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1. Introduccio

Les politiques publiques enfocades a resoldre necessitats de cura de la po-
blacid s’han centrat fins molt recentment en I'accié puntual de les politiques
de salut i les politiques assistencials dirigides a problemes especifics. Aquest
model s"emmarca en els Estats del Benestar que, malgrat la seva diversitat,
s’han construit sobre la base que les necessitats de cura quotidianes es reso-
len ales llars, majoritariament per part de les dones. La divisié sexual del tre-
ball entre les tasques remunerades, desenvolupades a I'ambit public i con-
siderades productives, i aquelles anomenades reproductives que es duen
a terme a I'espai domestic de forma gratuita, continua perpetuant-se. Per
aquest motiu, les critiques feministes a I'Estat del Benestar s’han fonamen-
tat en denunciar I'enquistament de les responsabilitats de cura a les llars en
comptes de fer d'aquest un problema politic de primer ordre. La responsabi-
litat col-lectiva amb la cura ha estat |la gran abséncia dels Estats del Benestar.

A partir d’aquesta critica han sorgit diverses propostes feministes, posant I'em-
fasi en una dimensié o altra del problema, que ofereixen marcs d‘analisi per
pensar mesures concretes. Les politiques publiques no han quedat al marge
d’aquests debats i han desplegat estrategies, programes i accions concretes
gue cerquen transformar I'actual organitzacid de les cures. En aquest sentit,
les politiques d’igualtat de génere han estat cabdals a I'hora de dialogar amb
les politiques assistencials, en les que s'emmarquen bona part de les politi-
ques de cures, per qliestionar les desigualtats que es reprodueixen en el mo-
del de I'Estat del Benestar i incorporar-hi la perspectiva de genere.
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Bona part d’aquestes politiques es materialitzen en el mén local, malgrat
el seu marc d’actuacio vingui determinat a nivell estatal o autonomic. Aixi,
és en I'ambit municipal on trobem exemples innovadors, transformadors
i pioners que aterren les politiques de cures al territori, tot incidint en el
seu reconeixement, millorant les condicions en quée es donen i garantint el
seu aprovisionament.

En aquest text pretenem analitzar experiencies concretes a nivell munici-
pal que suposen un exemple de politiques de cures des d’una perspectiva
feminista en I'ambit local, assenyalant tant les seves aportacions com les li-
mitacions amb que es troben. El recull d’experiencies cerca també visibilit-
zar la diversitat de politiques de cures tenint en compte la realitat catalana,
gue es caracteritza per comptar amb un gran nombre de municipis petits.

El text s’estructura en dos grans blocs. D’una banda, es presenta un recor-
regut per les diferents aportacions feministes a les politiques de cures, a
partir de les seves contribucions perd també de les limitacions i contradic-
cions que presenten. De l'altra, s’analitzen les experiéencies concretes de
politica publica dins el mdén local catala que dialoguen amb les perspectives
de politiques de cures, fent emergir les bones practiques. Aquesta analisi
permet identificar els elements de la politica municipal que contribueixen
a qliestionar i transformar l'actual organitzacio social de les cures. Com a
reflexié final, s'apunta cap a la necessitat d’articular aquests elements en
una estrategia més amplia i integral que involucri tots els agents i abordi
totes les dimensions del problema des d’una perspectiva feminista.

2. Una aproximacio feminista a les politiques de cures

Les critiques feministes a la conceptualitzacié de I'Estat del Benestar han
generat diferents propostes vers les politiques de cures. Des del context
anglosaxd s’ha desenvolupat el concepte de social care com a reclam per
assumir la cura, amb totes les seves dimensions, com a responsabilitat
publica. D'altra banda, i de forma encara emergent, s’esta reivindicant un
canvi d’enfocament per considerar la cura com un dret tridimensional que
garanteixi (1) que totes les persones puguin rebre les cures que necessi-
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ten, (2) que totes les persones puguin cuidar si ho decideixen i no es vegin
obligades a fer-ho si no ho volen, i (3) que les persones que cuiden ho facin
també en un marc de reconeixement efectiu de drets. Aquesta és la pers-
pectiva que orienta les politiques publiques a donar resposta a la vulnera-
bilitat que comparteixen totes les persones alhora que atorga la centralitat
politica que mereixen les cures.

Pero, més enlla del compromis politic, com es concreten les politiques de
cures des d’una perspectiva feminista? Les mesures politiques per sostenir
la cura des del sector public sén diverses i, a vegades, fins i tot antagoni-
qgues. A continuacié es presentaran algunes de les perspectives i instru-
ments que s’han desenvolupat des d’'una perspectiva feminista. Val a dir
gue la forma en que es concreten i combinen entre si les diferents mesures
és decisiva per assolir una transformacié profunda i deixar enrere el model
patriarcal d’organitzacié social de la cura.

2.1. Estats del Benestar cecs al génere

El model de I’Estat del Benestar va sorgir de la postguerra europea com un
pacte institucional per amansir la lluita obrera. L'objectiu politic del mo-
ment era recuperar les economies, pel que era necessari apaivagar con-
flictes, i facilitar la reproduccio de la forga de treball al mateix temps que
es preservava la pau social. Tal i com s’ha apuntat en el primer capitol
(Ezquerra, en aquest volum), els Estats del Benestar s’erigeixen atorgant
certs drets per garantir un minim benestar material a la poblacid, mentre
gue assumeixen que l'aportacié imprescindible dels treballs de cures se
segueix realitzant de forma gratuita a les llars. Aixo implica una desres-
ponsabilitzacid politica i de I'Estat en la reorganitzacié de les cures, tot
naturalitzant aquests treballs com a part de la responsabilitat femenina en
I'esfera privada.

L'Estat del Benestar es presentava com un model cec al génere i a la divisid
sexual del treball. El subjecte de drets darrere les politiques continuava
sent un home, adult, blanc i heterosexual, una persona amb plena dispo-
sicid pel mercat de treball i cap d’'una familia normativa, que en realitat
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només pot sostenir-se gracies al treball gratuit i invisibilitzat a les llars. Des
de I'economia feminista s’ha confrontat aquest subjecte imaginari, 'homo
economicus, egoista, racional i capa¢ de prendre les decisions que li per-
metin maximitzar el seu benefici; o I'’home xampinyé hobbesia, que porta
implicit I'ideal de I'autonomia i 'autosuficiéncia. Per contra, es reivindica
la vulnerabilitat universal i la interdependéncia com a principi fonamental
per repensar una organitzacio social de les cures més justes. Totes les per-
sones tenim necessitats de cura i les tenim al llarg de tota la vida, encara
que varii la seva intensitat, pel que totes necessitem a d’altres per poder
sostenir el nostre benestar (Pérez Orozco, 2014).

Els limits de I'Estat del Benestar per assolir una organitzacio social de les cu-
res que no se sustenti en els privilegis (basats en el génere, la classe, la pro-
cedencia i 'edat) i que, al mateix temps, garanteixi a tota la poblacié el dret
ales cures, sén consubstancials al model. Val a dir, a més, que el familiarisme
que s’atribueix als regims mediterranis agreuja pero no és I'element defini-
tori de la desigualtat en el repartiment de les cures. Els Estats del Benestar
es van fundar per preservar els interessos economics capitalistes, i aixo va
ser possible mantenint una part variable dels treballs realitzats a les llars de
forma invisible, gratuita i naturalitzada, en mans de les dones.

2.2. La perspectiva del Social Care

Des d’aquesta perspectiva, la cura no es defineix Unicament en termes de tre-
ball mercantil siné com un espai més ampli de relacions, que pot donar-se
dins o fora de les llars, pero la seva rellevancia rau en I'impacte que té sobre
les condicions de vida de la poblacid, i no sobre el mercat (Torns, 2008). Van
ser Mary Daly i Jane Lewis (2000) les qui van desenvolupar el terme social care
per mostrar la necessitat d’entendre l'organitzacié social de la cura des de la
perspectiva de la vulnerabilitat universal de les persones, i no com un conjunt
de politiques que atenen la cura com un problema excepcional i individual. El
concepte social care s’ha desenvolupat precisament per referir-se a aquestes
necessitats de cura més amplies, que queden fora de les responsabilitats del
health care (Moreno, Recio, Borras i Torns, 2013). Aquest enfocament porta
a ampliar la mirada del model d’Estat del Benestar per donar cobertura a les
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necessitats de cura quotidianes, incloent les necessitats de cura de llarga du-
racié que van en augment (Ezquerra, en aquest volum). Es presenta com una
categoria heuristica que permet incorporar la complexitat de la cura, incloent
les seves dimensions materials i simboliques, a la politica publica.

La proposta del social care, seguint a Daly i Lewis (2000), inclou tres di-
mensions. La primera és la cura com a treball, posant I'atencié sobre les
condicions en qué aquest es desenvolupa, si es fa de forma remunerada
o no, formal o informal, i quin és el paper que hi juga I'Estat en la seva
reglamentacié. La segona dimensio situa les cures en un marc normatiu
d’obligacié i responsabilitat, des d’un enfocament étic i normatiu es fixa
en les relacions socials de cures i el paper de |'Estat en atenuar o consoli-
dar les normes socials vigents. La tercera dimensié concep els costos de la
cura, financers, pero també emocionals, per als diferents actors implicats.

Aguesta concepcid obliga necessariament a virar la mirada de I'enfocament
familiarista, que relega la cura a les responsabilitats familiars en I'ambit do-
mestic, cap a la individualitzacio dels drets de cura. A més, la preocupacié
no se situa Unicament en resoldre les necessitats de cura de la poblacié
sind també en establir les condicions que permetin dur a terme la cura
en el marc de les relacions interpersonals. Es a dir, concebre la cura com
un dret universal de ciutadania ens porta a reconeixer simultaniament la
vulnerabilitat universal i la conseqlient responsabilitat col-lectiva i publica
amb aquesta questié i, al mateix temps, la importancia social de la cura
com a conjunt de relacions, vincles i compromisos de les persones entre si.

2.3. La cura com a dret

Quan ens referim a un enfocament de drets assumim que aquests sén
universals i que és responsabilitat dels Estats garantir-los. El dret a la
cura és un dret social en construccid, que s’esta materialitzant des de
tres dimensions diferents: (1) el dret a rebre cura, (2) el dret a decidir tenir
cura o no d’altres persones, i (3) el dret a unes condicions laborals dignes
en el sector de la cura (Batthyany, 2015). Integrar la cura com el quart pilar
de I'Estat del Benestar implica una alteracié de les relacions entre familia,
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Estat i individu. El dret a la cura passa a ser un dret universal de totes les
persones, independentment que comptin o no amb una familia que les
pugui sostenir i també dels recursos economics que facilitin les solucions
per la via del mercat. En I'enfocament de drets, I'Estat deixa de conside-
rar-se subsidiari i corrector de les fallides del mercat o de la familia, i passa
a ser considerat garant de drets. El dret a la cura opera sobre dos subjec-
tes diferents: qui té cura i qui rep la cura. Cal reconeixer el dret a rebre
cura quan emergeix aquesta necessitat, pero també cal que les persones
tinguin dret a decidir tenir cura o no tenir-ne. Aixo implica, d’'una banda,
gue es proveeixin politiques que permetin a una persona tenir-la quan ho
desitgi (com els permisos parentals remunerats); i també les politiques
necessaries perque aquelles persones que no vulguin tenir cura puguin de-
cidir lliurement (basicament serveis que assumeixin aquesta tasca). El dret
a no tenir cura és potser el més controvertit, perqué es pot interpretar
com el risc socialment desmoralitzant de I'abandonament de les persones
més vulnerables. Cal recordar, en aquest sentit, que aquest dret no vol dir
«obviar les obligacions de cura incloses en lleis civils i tractats internacio-
nals, sind trobar mecanismes per compartir aquestes obligacions!» (lbid:
11). A més, cal tenir en compte que aquest és un dret del qual els homes
han gaudit historicament a costa de les dones, del que es tracta ara és
d’universalitzar i acabar amb 'obligacié moral de les dones amb la cura.

A Estat espanyol, la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocic de I'Auto-
nomia Personal i Atencio a les persones en situacio de dependéncia, coneguda
com a Llei de Dependeéncia (d’ara en endavant LAPAD), ha suposat I'avang més
significatiu en aquesta direccid. Com ja s’ha apuntat anteriorment (Ezquerra,
Roca, en aquest volum), la LAPAD marca un punt d’inflexié deixant enrere el
vell model contributiu i assistencial, orientat a les persones amb menys recur-
sos, per donar pas a politiques universals que defensen el dret social a I'auto-
nomia de les persones (Tobio et. al, 2010). Per primera vegada es reconeix a
Estat espanyol el dret individual a la cura com un dret de ciutadania.

Malgrat les bones intencions, com s’ha esmentat, la LAPAD ha tingut molts
problemes des del seu plantejament fins a la seva execucid, pel fet d'apostar

1 Traduccid de les autores.
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finalment per la prestacié economica per a cures en 'ambit familiar, d’afavorir
el creixement del sector privat i, finalment, pels problemes de finangament en
el marc de les politiques d’austeritat que van minar drasticament el desplega-
ment de la LAPAD, tot i que els darrers anys ha remuntat parcialment (Obseva-
torio de la Dependencia, 2019).

2.4. La justicia social i de génere a les politiques de cura: redistribucio,
reconeixement, reduccio

Més enlla de les propostes per avancgar en el reconeixement de la cura com
a qlestio politica, les propostes feministes no sempre han anat en una ma-
teixa direccid, especialment a I'hora de concretar quines mesures desen-
volupar de cara a una nova organitzacio social de la cura. D’una banda, les
perspectives que veien la cura com una carrega i una forma d’explotacié
vers les dones van centrar la seva agenda politica en treure gran part de la
cura de les llars, transferint-la als serveis publics, i també en repartir la cura
entre dones i homes, per acabar amb I'abus que suposa que els segons es
beneficiin del treball gratuit de les primeres. Altres perspectives, en canvi,
han posat l'accent en procurar que la cura pugui desenvolupar-se amb la
dedicacid que es mereix, preservant les relacions interpersonals i afectives
en la seva prestacid, i reconeixent el paper fonamental de les persones que
la duen a terme. Nancy Fraser (2015) ha situat aquestes dues perspectives
feministes al voltant de dues demandes centrals en les politiques de cura:
la redistribucio i el reconeixement.

Unir aquests dos tipus de politiques no és un repte facil, ates que les dues
dimensions interactuen entre si i, si es conceben per separat, avancar en
una pot portar a retrocedir en l'altra. Fixar-se Unicament en la redistribu-
ci6, a parer de Fraser (2015), seria adoptar el model proveidor universal
que, seguint les tradicions del feminisme de la igualtat, proposa I'entrada
de les dones al mercat de treball en les mateixes condicions que els homes,
és a dir, a jornada completa i amb salaris suficients per constituir-se com a
proveidores principals de la familia en igualtat respecte als homes. En can-
vi, centrar-se en el reconeixement, faria referéncia al model de paritat per
a qui té cura que, lligat al feminisme de la diferéncia, busca compensar les
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persones (dones) que emprenguin una carrera professional discontinua
marcada per periodes de dedicacid variable a les cures. Perd aquests dos
models es mostren insuficients per aconseguir la justicia social i de génere.
El primer, pel seu marcat androcentrisme que impossibilita la igualtat en
el reconeixement de tots els treballs, i el segon, perqué no aconsegueix la
igualtat economica real de dones i homes. Una tercera proposta supera
les limitacions de les dues anteriors, a la qual I'autora anomena model de
cuidador universal. En aquest, tots els llocs de treball estarien dissenyats
per a persones que també tenen cura d‘altres, el treball de cures informal
tributaria en la seguretat social de la mateixa manera que 'ocupacid, i la
societat civil es faria carrec d’'una part creixent de les cures des d’una ges-
tio democratica i autogestionada.

Aquestes dues dimensions, la redistribucio i el reconeixement, aixi com les
tensions que comporta la relacid entre totes dues, han d’estar molt pre-
sents a I’"hora d’elaborar agendes politiques de la cura en clau feminista.
Partint d’aquestes tensions, Valeria Esquivel (2015) ha dut a terme una
materialitzacié de les propostes de Fraser en una agenda de cures trans-
formadora, per aixd desenvolupa les mesures del reconeixement mitjan-
¢ant la visibilitzacié de la cura, incloent la seva mesura en temps i diners,
la seva presencia transversal en les politiques publiques, i I'elaboracié
d’agendes discursives que gliestionin i presentin alternatives al model ac-
tual. Esquivel afegeix una tercera “R”, de reduccio, per apuntar la necessi-
tat de desenvolupar infraestructures que alleugereixin la sobrecarrega de
la cura i disminueixin la pobresa de temps de les cuidadores que s'agreuja
amb una infraestructura inadequada.

Aquest mateix model esta a la base de la proposta politica de Sandra Ez-
querra i Elba Mansilla (2018) per a I’Ajuntament de Barcelona. Tal com s’ha
exposat anteriorment (Rubio, en aquest volum), les autores proposen un
marc de democratitzacié de la cura que recull i concreta tant la proposta
de Nancy Fraser com la de Valeria Esquivel.
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2.5. Els efectes dels diferents tipus de politiques de la cura des d’'una
perspectiva de genere

Totique les diferents politiques solen combinar-se entre si, cadascuna d’aques-
tes serveix millor per a un proposit o un altre. A continuacio, es presenten les
politiques orientades a donar resposta a les necessitats de cura que solen divi-
dir-se en tres categories: les politiques del temps, les transferencies monetari-
es i els serveis de cura. A més, s'afegeix una quarta categoria de politiques de
transformacio urbana especificament pensades per facilitar la cura.

2.5.1. Politiques del temps

Les politiques de temps son aquelles dirigides a reduir el temps de treball
remunerat per possibilitar la cura a les llars, que representen una part im-
portant de les conegudes com a mesures de conciliacié. No obstant aixo, hi
ha un espectre més ampli de politiques de temps que pren com a referent la
proposta de llei que es va plantejar als anys 80 a Italia anomenada “Les do-
nes canvien els temps”. Aquesta va suposar una ampliacié de la mirada sobre
les politiques de temps incloent, a banda d’aquelles centrades en el treball,
les politiques centrades en el cicle vital, per exemple, les d’envelliment actiu
i també les politiques de temps a la ciutat, que promouen l'adequacio dels
horaris dels diversos serveis i una organitzacié que faciliti incorporar la cura
en la vida quotidiana d’'una manera més folgada (del Moral, 2012; Legarreta,
2014). Les politiques de conciliacié, en general, han tendit a reforcar el paper
de les dones com a cuidadores i el seu rol secundari en el mercat de treball.
D’una banda, la desigualtat en els permisos de maternitat i de paternitat ha
estat en el focus de les critiques feministes en considerar que aquesta refor-
¢a la divisio sexual del treball i la discriminacié de les dones en el mercat labo-
ral’. D'altra banda, tots aquells drets laborals dels que cada treballador o treba-

2 Actualment a Estat espanyol s’esta donant un debat al voltant de I'aprovacié dels permisos de pa-
ternitat iguals i intransferibles, una proposta feminista historica, que esta topant amb 'oposicié des
d’altres postures dins el feminisme per part d’aquelles que consideren que la proposta no respecta
els drets de les mares i de les criatures. Critiquen que s’esta prioritzant la igualtat en el mercat, pero
no s’esta reconeixent realment el valor social de la cura, la contribucié que fan les mares i el seu dret
a realitzar-lo en millors condicions, és a dir amb permisos de maternitat més llargs. A falta de I'allarga-
ment dels permisos de maternitat, des d’aquesta postura es reclama la transferibilitat dels permisos
dels pares perqué cada familia decideixi com distribuir-los.
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lladora disposa “lliurement”, com excedéncies i reduccions de jornades, els
prenen principalment les dones, al que cal afegir que en no ser remunerades
reforcen la invisibilitat i gratuitat d’aquests treballs i 'empobriment associat.
Per superar les politiques del temps lligades a la conciliacid, es plantegen un
altre tipus de mesures com la reduccioé generalitzada de la jornada de treball
de totes les persones per ampliar els temps disponibles tant per a la cura
com per a altres activitats de participacid politica i comunitaria o d’oci.

Les politiques de cicle de vida, per la seva banda, tenen l'objectiu de visibi-
litzar tant la vulnerabilitat universal com la diversitat de necessitats al llarg
del cicle de vida, trencant amb I'ideal masculi «rigid, lineal i productivista
de viure la vida: formacié- treball-jubilacié»® (del Moral: 119). La propos-
ta alternativa es refereix a possibilitar I'alternanca, durant tota la vida, de
cicles d’estudis, formacid, excedencies de treball, sense que res d’aixo su-
posi un perjudici en termes de renda. Les politiques de temps a la ciutat es
refereixen a 'adequacid dels horaris entre el comerg i els serveis publics i
privats pel que fa als horaris laborals. Aquesta mesura permetria disminuir
la pobresa de temps que afecta les dones que assumeixen flexibilitzar els
seus propis temps per possibilitar els diferents usos de la ciutat per a tota
la familia. Aquestes politiques es vinculen sovint amb politiques urbanes de
reordenacio del territori que tenen per objectiu influir en els temps de la
ciutat, com pot ser el transport public, encara que sovint ho facin obviant els
treballs de cures (idibem).

2.5.2. Transferencies monetaries

Es tracta de contraprestacions economiques per la dedicacié a la cura en
I'entorn familiar, inclou tant politiques fiscals com el que es coneixen com
a “xecs”, que serien transferencies economiques destinades a un concepte
de cura (per exemple, el xec nadd per a la cura a la primera infancia o el xec
per a contractacio de treball de la llar). Aquest tipus de mesures reconeix
el cost que suposa la cura, tot i que assumeix una part infima del mateix.
Per aixo, per a I'Estat és una politica molt barata en comparacié amb d’al-

3 Traducci6 de les autores.
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tres, com la creacid de serveis publics. Quan és la persona cuidada qui rep
la transferéncia, aquesta mesura reconeix el dret d’eleccid individualitzada
sobre quina cura vol rebre i per part de qui. Pero aquestes mesures no
interfereixen en com es presta la cura, és a dir, ni en la qualitat de tracte
que reben les persones cuidades, ni en els drets i condicions laborals de
les persones cuidadores, siguin remunerades o no. Per aquest motiu, ten-
deixen a reproduir I'assumpcié de la cura per part de la familia (dones) i
a desresponsabilitzar a altres agents de la cura (Razavi, 2007) aixi com a
contractar serveis en precari.

Les transferéncies monetaries tendeixen a produir el model de paritat per
a qui té cura (Fraser, 2015), assimilant els drets de qui es dedica a la cura
respecte als de qui es troba al mercat. S'adequa molt bé amb les reivindica-
cions de les tasques maternals i tradicionalment femenines i amb el reclam
del dret a cuidar, pero no qiiestiona la divisio sexual del treball i reforca el fet
que hi ha una part de la poblacié que es troba “alliberada” de les seves res-
ponsabilitats de cura. El repte d’aquestes politiques és reconeixer i valorar
aquests treballs, atorgant drets econdmics i socials a les persones que els re-
alitzen, sense reforgar la segregacié sexual de la cura i 'exculpacié d’algunes
persones amb aquesta responsabilitat (Batthyany, 2015).

2.5.3. Serveis de cura

Els serveis de cura es poden realitzar a la llar, en espais institucionalitzats o
poden ser proporcionats per part del lloc de treball (ibid). Des d’una perspec-
tiva feminista, s'acostuma a defensar que els serveis sén la millor opcié. Els
principals avantatges son: revaloritzar el treball de cures al treure’l de les llars
i remunerar-lo; generar llocs de treball de qualitat en el sector de les cures,
ocupats fonamentalment per part de dones; donar a les cuidadores no re-
munerades més opcions de trobar una feina i millorar la qualitat tant per a
les persones cuidadores com per a les cuidades (Razavi, 2007). El fet que es
realitzin en el sector public no garanteix una professionalitzacié de tots els tre-
balls de cures equiparable a altres sectors pero, si més no dona unes minimes
garanties sobre les condicions laborals (Recio i Moreno-Colom, 2015). El prin-
cipal inconvenient per al seu desenvolupament és que requereix d’'un ele-
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vat finangcament. Els serveis es contemplen tant en un model de perceptor
universal, per alliberar totes les persones per al mercat de treball; com en
un model de cuidador universal, on els serveis han de complementar-se
necessariament amb politiques de temps que possibilitin el dret a tenir
cura de totes les persones.

2.5.4. Infraestructures per a la cura

Les politiques que generen infraestructures es podrien considerar mesures
indirectes de cura, en tant que possibiliten que aquesta es pugui dur a ter-
me en millors condicions. Aquestes politiques incideixen tant en la qualitat
de la cura, permetent que aquesta es dugui a terme en I'espai public en
bones condicions; com facilitant la tasca a les persones cuidadores, minvant
la sobrecarrega i fins i tot la pobresa de temps. L'urbanisme feminista ha
denunciat I'ordenament urba androcentric, que prima els usos de l'espai
public vinculats a les tasques productives, amb una important preséncia
del transport privat i una creixent privatitzacié de I'espai public (Muxi, Ca-
sanovas, Ciocoletto, Fonseca, i Gutiérrez, 2011). Com a contraproposta se
suggereix el model de ciutat cuidadora per pensar “ciutats que ens cuidin,
que tinguin cura del nostre entorn, ens deixin cuidar-nos i permetin tenir
cura d’altres persones”* (Valdivia, 2018: 79). Aquest model alternatiu inclou
el desenvolupament del suport fisic necessari per desenvolupar les tasques
de cura que es concreta, per exemple, en espais publics amb jocs infantils,
banys publics, espais amb vegetacid, bancs i taules, a més de I'accessibilitat
per a tot tipus de mobilitat. “La ciutat cuidadora afavoreix I'autonomia de
les persones dependents i, a més permet conciliar les diferents esferes de
la vida quotidiana”® (Ibid: 80). Les infraestructures per a la cura no tenen un
impacte directe sobre la redistribucioé de la cura entre persones, encara que
el fet de treure-la de l'aillament de les llars hauria de facilitar, com a minim,
gue aquestes tasques siguin més compartides en col:-lectiu. El que si aconse-
gueix el model de ciutat cuidadora és el reconeixement, donant visibilitat i
centralitat a la cura a la vida de les ciutats. A més, les infraestructures també

4 Traducci6 de les autores.

5 idem.
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poden tenir un impacte directe en la reduccié de la carrega de treball que
suposa el tenir cura, facilitant la mobilitat o proporcionant espais segurs per
a infants en els que esdevinguin més autonoms.

3. Politiques de cures a 'ambit municipal

Els marcs generals que orienten les politiques de cures sén d’ambit estatal, i
pels municipis pot ser dificil fer front a les mancances derivades d’'un model
gue no acaba de reconeixer la cura com a quart pilar de I'Estat del benestar.
Hi ha algunes mesures crucials per al canvi de model que escapen de les
competencies i de les possibilitats reals dels municipis, com serien exemple:
el desplegament integral de la LAPAD amb el conseqtient reconeixement in-
tegral i universal del dret a la curai del dret a les persones a decidir no cuidar
algu i, sobretot, no fer-ho sense un suport significatiu; la ratificacié del con-
veni 189 de I'OIT que obliga a igualar els drets de les treballadores de la llar a
la resta de sectors d’ocupacid, dignificant i professionalitzant completament
aquest treball; o bé la revisié de les anomenades politiques de conciliacio,
perqué incloguin el principi de corresponsabilitat dels homes, pero també
I'orientacid cap a la sostenibilitat de la vida que es veu atacada per una legis-
lacid laboral que entorpeix cada vegada més posar les cures al centre.

Tanmateix, I'ambit local és I’escenari on es materialitzen la major part de les
politiques de cures, especialment aquelles que tenen a veure amb serveis
d’atencid directa a les persones, aixi com algunes politiques de temps, trans-
feréncies monetaries i gran part de les infraestructures. Tot i que els marges
d’actuacié es vegin definits per marcs legislatius més amplis, només algunes
mesures passen directament de I'Estat a I'individu sense passar per la ges-
tié i la politica municipal. Es en aquest espai on el paper dels ens locals és
fonamental per proposar models i iniciatives que millorin les politiques de
cures en la seva concrecio, tot ampliant la resposta politica, millorant les
condicions de treball i de vida de les persones cuidadores, i generant models
de pobles i ciutats que donin a la cura la centralitat social que mereix.
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3.1. Cinc exemples locals per pensar en les politiques de cures

A continuacié es presenten cinc politiques municipals adrecades, des de dife-
rents ambits i dimensions, a modificar I'actual organitzacio social de la cura:
el Servei d’Atencio al Domicili d'Arbucies, la cooperativa Cuidem Lluganes, La
Baldufa. Espai Municipal per a la Infancia de Vilanova i la Geltru, la Xarxa de su-
port a les families cuidadores de Tarragona i la Plaga d’en Bard a Santa Coloma
de Gramenet. Tenint en compte els diferents tipus de politiques abans esmen-
tades, la majoria es refereix a serveis que atenen directament a persones amb
necessitats de cura especifiques vinculades al cicle de vida o a l'estat de salut,
perd també hi ha serveis adregats a les persones cuidadores, infraestructures
per a la cura i un exemple, petit pero significatiu, de transferéncia monetaria
per a la cura. Els casos que es presenten han estat escollits perqué incorpo-
ren elements d’innovacid des de diferents perspectives, ja sigui en la mirada
sobre el problema, en les solucions que es proposen o en la forma de gestié
que han triat per fer-ho. La narracié d’aquestes experiéncies ha estat gracies
a entrevistes semiestructurades en profunditat realitzades amb les persones
referents de cada politica entre els mesos d’abril i juny de 2019°i a la consulta
online d’informacié relacionada en aquest mateix periode. Després de pre-
sentar aquests cinc casos es recuperen aquells elements que hem considerat
gue permeten parlar de bones practiques i orientar la politica municipal cap
a un model de cures amb perspectiva feminista.

3.1.1. El Servei d’Ajuda al Domicili d’Arbucies

El Servei d’Ajuda al Domicili (d’ara endavant, SAD) és un dels serveis que
ofereix el cataleg de serveis socials lligat a la LAPAD, tal i com s’ha descrit
anteriorment (Ezquerra, Roca, en aquest volum). El servei engloba tant
I'atenciod de les necessitats domestiques i de la llar com I'atencié personal
de la persona en situacié de dependéncia acreditada, i té lloc al domicili.

6 Regidor d’Atencid a les Persones, Cooperacid i Personal Municipal de 'Ajuntament d’Arbucies; técnic
del Consorci del Lluganes; membre de la cooperativa Cuidem Lluganeés; directora de La Baldufa. Espai
Municipal per a la Infancia de Vilanova i la Geltru; técnica de I'Institut Municipal de Serveis Socials de
Tarragona; técnica de Serveis a les Persones de I'Ajuntament de Tarragona; membre de la cooperati-
va d’arquitectura feminista Equal Saree; directora d’Urbanisme, Espai Public, Via Publica i Civisme a
I’Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet.
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Aqguest servei és de titularitat municipal, malgrat que la majoria d’ajun-
taments han externalitzat la gestié a empreses del sector. Tal i com s’ha
apuntat anteriorment (Roca, en aquest volum), la concertacio del servei a
través d’empreses del sector ha contribuit a la rapida generacié d’'un nou
ninxol de mercat associat a I'aprovisionament de cures i treball a la llar, que
ha prioritzat la cerca del benefici economic en detriment de la qualitat del
servei i de les condicions laborals de les professionals.

Segons la persona entrevistada, en aquest context, el 2011 I'equip de go-
vern de I'Ajuntament d’Arbdcies decideix realitzar un estudi sobre les ne-
cessitats de les persones grans al municipi que evidencia mancances en el
SAD, entre d’altres problemes. Paral-lelament, el govern local aposta per
confrontar la logica lucrativa, recuperant les competéncies municipals en
la materia, d’'una banda, i enfortint les economies socials i transformado-
res, de l'altra. Amb aquest doble proposit es crea un model de cogestid
publico-privat entre I'Ajuntament i una cooperativa local del sector, que
funciona com un sol equip a partir d’'una comissié gestora formada per
carrecs tecnics municipals, carrecs politics i personal de la cooperativa.

El SAD respon, en si mateix, a una politica de serveis de suport al treball de
cures, que contribueix a la seva revaloritzacié a través de la professiona-
litzacié i remuneracid, alhora que genera llocs de treball en un sector alta-
ment feminitzat. Ara bé, I'aposta de 'Ajuntament d’Arbdcies va un pas més
enlla, perseguint la millora de la qualitat, tant de les condicions laborals de
les professionals com de I'atencié domiciliaria. La proximitat i el seguiment
de I'Administracié a la tasca que realitza el servei garanteix la coordinacio,
el control, I'apropiacio del coneixement, la transparéncia i I'avaluacio del
mateix. Sota aquest paraiglies, el cataleg de serveis s’"ha anat ampliant poc
a pog, incloent un servei de neteja domiciliaria i I'adjudicacié del SAD més
enlla de les condicions d’acreditacid de dependéncia que estableix la Llei,
afavorint una tendéncia d’universalitzacié del servei.

La persona referent comenta que en aquests darrers quatre anys, el ser-
vei ha multiplicat per cinc el nombre de persones usuaries i per quatre el
nombre de treballadores i d’hores d’atencid. El fet de treballar amb una
entitat del municipi ha suposat importants millores, ja que ha possibilitat
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contractar a professionals residents al mateix municipi. Aixd implica reduir
els desplagaments associats a aquesta feina i facilita I'accés a 'ocupacié a
persones que no disposen de vehicle propi ni poden destinar gaires recur-
sos al transport. Implica també més proximitat en la coordinacié amb les
figures referents municipals, que es tradueix en un major suport a la feina
i una millor qualitat del servei. La gestio del servei per part d’'una entitat de
I'economia social també implica un canvi de paradigma en la forma d’en-
tendre les relacions laborals. En primer lloc, es democratitzen les decisions
a I’hora d’assignar noves persones usuaries a les professionals, facilitant
I'organitzacio i la conciliacié dels seus temps de vida. D’altra banda, es fo-
menta la professionalitat i I'atencié centrada a la persona, amb formacions
especifiques que emfatitzen la gesti6 emocional del treball de cures, so-
vint poc reconeguda per les grans empreses del sector. Un dels aspectes
més destacats per les persones que es beneficien directament del servei,
aixi com per altres membres de la familia, és el vincle de confianca que
estableixen amb les professionals.

La plantilla del servei esta formada per 16 persones, 3 de les quals sén ho-
mes i 13 dones. Rebatre la feminitzacid del treball de cures és un repte que
el servei assumeix i sobre el qual s’"ha comencat a treballar amb la figura
referent de les politiques d’igualtat del consistori.”

3.1.2. Cuidem Lluganeés

Romandre a la llar és I'opcio prioritaria de la gent gran a I’hora de decidir
sobre el seu envelliment i, a més a més, és el format que es considera op-
tim per mantenir el maxim possible I'autonomia de les persones, aixi com
la seva participacid social i comunitaria, que es poden veure afectades per
la institucionalitzacid (Torio, Vifiuela i Garcia-Pérez, 2018). Tanmateix, per
seguir vivint al domicili propi cada vegada més persones requereixen d’un
suport extern. Si bé la LAPAD ha desplegat una série de serveis i recursos per
a les persones que tenen reconegut algun grau de dependeéncia, aquesta no

7 Per més informacid sobre el Servei d’Ajuda al Domicili d’Arbicies accedir a: https://xmess.cat/wp-con-
tent/uploads/2019/04/ABC_XMESS_digital.pdf (Recurs web visualitzat el 30 de juliol de 2019).
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aconsegueix donar una resposta integral i satisfactoria a totes les necessitats
de cura de la poblacid envellida. Aquesta problematica s’ha abordat, en gran
part, a partir d’'un creixement exponencial del sector del treball de la llar,
caracteritzat per la seva precarietat i informalitat (Roca, en aquest volum).

En aquest context sorgeix la iniciativa Cuidem Llucanes. A I'entrevista es co-
menta que el projecte busca, d’una banda, contribuir a millorar les condici-
ons del sector de treballadores de la llar que desenvolupen la seva activitat
sense reconeixement de drets laborals i, de I'altra, fomentar l'ocupabilitat
entre les dones majors de 50 anys en situacié d’atur. La idea del projecte
neix del Consorci del Lluganés que I'any 2017 rep el finangament public per
engegar-ho, en el marc del Programa Singulars de promocié de 'economia
social i solidaria de la Generalitat de Catalunya. A partir de la idea inicial
es van convocar unes jornades obertes per generar un grup impulsor for-
mat per les propies persones interessades. Aquest, amb el suport técnic del
Consorci i 'acompanyament de I'Ateneu Cooperatiu de la Catalunya central
i Creacci6 (Agencia d’Emprenedoria, Innovacid i Coneixement d’Osona), va
acabar materialitzant la cooperativa Cuidem Lluganés que va iniciar la seva
activitat el 2018.

Es tracta d’una cooperativa de consum en qué la majoria de les persones socies
o bé estan contractant els serveis de la cooperativa, o bé estan interessades en
donar-hi suport perqué consideren que la tasca que desenvolupa és important
pel territori. També hi ha alguns socis col-laboradors, fonamentalment ajun-
taments del Lluganeés, i es preveu que en un futur compti també amb socies
de treball. Actualment, les treballadores contractades per la cooperativa son
set, sis de les quals sén dones, que provenien de diferents ambits relacionats
amb la cura de les persones com la infermeria, el treball social o les terapies
alternatives. Les activitats que desenvolupen es poden dividir en tres tipus: els
serveis a les persones en 'ambit domiciliari, que inclou acompanyament a la
llar i neteja; els serveis a les entitats i empreses, de suport a esdeveniments
i neteja; i el que anomenen “Cuidem Plus”, un conjunt de serveis relacionats
amb la cura de les persones, que inclou des de terapies alternatives fins a cur-
sos i tallers sobre temes com I'autocura i la cura d’altres persones®.

8 Accessible a : http://www.cuidemllucanes.cat/serveis/ (Recurs visualitzat el 15 de maig del 2019).
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Segons la persona referent del projecte, I'impacte més important de la me-
sura és contribuir al reconeixement dels treballs de I'ambit de les cures
mitjangant la generacié d’ocupacié de qualitat al sector. Els canvis son lents
perque impliquen transformar els imaginaris socials que envolten aquests
treballs i les relacions que es generen al seu voltant, i que afecten tant a
les families contractants com a les mateixes persones cuidadores. D’altra
banda, I'economia social i solidaria apunta a un altre canvi relacionat amb
la forma de produir i de consumir, basant-se en el suport mutu entre les
parts implicades i en el compromis amb I'impacte social de 'activitat eco-
nomica. Aixo també xoca frontalment amb un sector que s’ha caracteritzat
per donar molt poques garanties i seguretat a les seves treballadores. La
cooperativa esta aconseguint tenir una gran capil-laritat, amb 200 socies
fins al moment, als 13 municipis de la comarca. Aquest compromis del
territori amb el projecte suposa un clar reconeixement de l'activitat que
duu a terme. En aquest sentit, un altre efecte del projecte de cara a la re-
organitzacié de la cura és la capacitat que esta tenint per donar-li visibilitat
i centralitat social.

El principal repte que afronta el projecte és fer-se sostenible en el temps,
ja que les activitats de cura en un régim mercantil o sén inaccessibles per
la major part de la poblacié o bé sén deficitaries. Per tal d’avancar cap al
reconeixement del dret a la cura per a totes les persones, aguesta no pot
dependre dels recursos economics propis, com succeeix amb totes aque-
lles necessitats de suport que queden al marge de la LAPAD. Per aquest
motiu, iniciatives com Cuidem Lluganes només sdn viables si els diferents
ens publics s’hi comprometen, tant a atendre les necessitats de cura de la
poblacié com a fer-ho a través d’empreses que posin en valor i dignifiquin
aquests treballs. Un exemple d’aquest compromis és I'actuacio de I'Ajunta-
ment de Sobremunt, que a partir de I'estudi de les necessitats de suport a
la cura al municipi esta treballant per desplegar un sistema de copagament
dels serveis de Cuidem Lluganeés, a partir del sistema de xec servei i d’acord
als criteris fixats pels serveis socials.®

9 El programa Xec Servei s’ha aprovat enguany en el ple de I'Ajuntament de Sobremunt del 2 de juliol.
L'acta es troba accesible a: http://www.sobremunt.cat/ajuntament/ple-municipal/acta-ple-2-de-
juliol-de-2019.html (Recurs web visualitzat el 1 d’agost de 2019).
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3.1.3. La Baldufa. Espai Municipal per a la Infancia a Vilanova i la Geltru

La primera infancia és una de les etapes de la vida en que les persones re-
guerim una cura més intensa. En el model stricto sensu de familia d’home
guanyador de pa i dona cuidadora, és aquesta qui s’encarrega de forma
gairebé exclusiva de la cura dels infants. A I'Estat espanyol, I'educacié
obligatoria comenga als 6 anys, i la universalitat dels recursos educatius per
a infants als 3 anys. Abans d’aquesta edat les families, o bé reprodueixen
alguna variant del model tradicional de familia, abandonant les dones total
o parcialment el mercat de treball, o bé cerquen el suport en els recursos
existents. Els serveis més coneguts son les Llars d’Infants o Escoles Bressol,
recursos educatius per a infants de 0 a 3 anys, pensats com a politica de con-
ciliacid i per fomentar I'ocupacié de les mares. Altres, com els Espais Famili-
ars, tenen també una llarga trajectoria tot i que la seva preséncia als munici-
pis catalans és forca més reduida. A diferencia de les Llars d’Infants, aquest
és un recurs adregat a les families, és a dir, a nens i nenes en companyia d’un
referent familiar, per generar un espai on compartir la cura i educacio dels
infants amb suport professional (Blasco, 2016).

L'Espai municipal per a la Infancia La Baldufa a Vilanova i la Geltru, és un
bon exemple de com es poden combinar aquests diferents recursos, donant
resposta a les necessitats diverses de les families, i contribuint des de dife-
rents vessants a una reorganitzacio de les cures. La Baldufa, com a equipa-
ment integral adrecat a la primera infancia i a les seves families, va néixer
I'any 2003 de la ma de les regidories d’Educacio i Serveis Socials. Amb la
construccié d’una nova Llar d’Infants al municipi davant la insuficiencia de
places, es va pensar en un equipament que pogués donar cabuda també a
diferents recursos que existien previament i que depenien de serveis socials:
els espais familiars “Espai Nad6” (de 0 a 9 mesos) i “Raco dels Menuts” (de 9
a 36 mesos) i I'espai de joc el “Cau dels Petits” (de 0 a 36 mesos). D’aquesta
manera, les dues regidories passaven a articular-se per posar en marxa un
Unic equipament integral. La gestio del recurs esta externalitzada a una enti-
tat del Tercer Sector que ha estat al capdavant del projecte des que va obrir.

Els Espais Familiars es duen a terme en horari de mati, generant un grup
tancat i estable, pel que es demana un cert compromis d’assistencia a les
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families. La persona referent del projecte explica que es tracta d’'un espai di-
namitzat per professionals que rep als infants acompanyats per algun fami-
liar (en la majoria dels casos mares) i que ofereix, d’'una banda, una escolta
activa als dubtes i neguits que sorgeixen en la crianca i, daltra, orientacions
sobre diversos temes com ara la salut o 'educacié de cara a millorar I'atencié
als infants. Aquest acompanyament professional té un impacte tant sobre
la qualitat de la cura que reben els infants com sobre les persones que els
acompanyen. El fet de generar un espai on compartir la cura permet tren-
car l'aillament en quée es dona molt sovint la primera etapa de la crianga
que afecta principalment a les dones. En aquest moment sorgeixen moltes
inseguretats i dubtes que recauen sobre les cuidadores principals dels in-
fants. En el cas de les mares, el rol socialment establert provoca sovint que
les necessitats dels nadons passin per sobre de les propies, arribant al punt
gue moltes dones anul-len totalment els espais i projectes propis. Els Espais
Familiars també s’adrecen a fer emergir aquests problemes i necessitats de
les cuidadores, aixi com a minvar els efectes que la crianca pot tenir sobre
la salut, fisica perd sobretot emocional. Considerant que els espais familiars
sén competéncia dels serveis socials, aquests sén gratuits i s'adrecen especi-
alment a aquelles families amb necessitats afegides, i per a les que aquesta
crianca pot ser especialment dificil i solitaria, com ara les families monopa-
rentals; aquelles que no tenen xarxes de suport, per exemple, perquée han
passat recentment per un procés migratori; mares adolescents o molt joves;
o aquelles families amb problemes derivats de la situacié economica, del
desconeixement de I'idioma o de la desvinculacié amb els serveis del muni-
cipi. Per tant, es tracta d’un servei adrecat a totes les families del municipi
perd que, mitjancant els serveis socials, compta amb els mecanismes per
incloure aquelles que més necessiten un espai de suport a la crianga.

D’altra banda, els espais de joc en familia, com és el cas del Cau dels Petits,
ofereixen una infraestructura on les persones adultes poden compartir un
temps de qualitat amb nens i nenes. El servei també depen de serveis so-
cials i és gratuit, pero la participacié i el compromis que requereix és més
flexible.

Finalment, la Llar d’Infants, és el recurs per excel-lencia que facilita la partici-
pacié de les mares al mercat laboral i, per tant, continua sent imprescindible
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per tal que les dones no perdin 'autonomia economica i perqué com a mi-
nim una part de la cura dels infants sigui socialitzada.

En sintesi, aquest tres tipus de recursos miren una mateixa necessitat de
cura des de diferents optiques per donar suport a families amb diferents ne-
cessitats. La Llar d’Infants s’adreca fonamentalment a families en qué totes
les persones adultes treballen en feines remunerades i permet treure una
part de les responsabilitats de cura de la familia. Els Espais Familiars, per la
seva banda, s’adrecen sobretot a families on una de les adultes, normalment
les mares, no estan al mercat laboral; permeten alleugerir els efectes que la
cura té sobre una persona cuidadora quan aquesta ho fa de forma intensiva
i amb poc o gens de suport, compartint amb altres families i millorant també
la cura cap als infants amb consells professionals. En darrer lloc, El Cau dels
Petits, genera un espai de qualitat, facilitant unes condicions optimes per
poder cuidar disminuint la sobrecarrega que poden tenir les cuidadores.

3.1.4. Xarxa de suport a les families cuidadores de Tarragona

Ser la cuidadora principal d’una persona depenent, sovint, implica estar-ne
pendent 24 hores al dia. Més enlla de les tasques concretes d’atencio, hi-
giene o donar el menjar, i justament per respondre a totes elles, la planifi-
cacio, organitzacio i gestié esdevenen imprescindibles. Aixo té importants
efectes sobre la persona que assumeix aquesta responsabilitat, ja que la
dedicacid que requereix la cura va en detriment del temps propi: el dedicat
a treballar de forma remunerada, el temps per a les relacions socials, la
familia, I'oci i les amistats i el gaudi personal, aixi com el que pugui dedicar
a l'autocura. Desatendre aquestes altres dimensions de la vida té impactes
sobre la salut fisica i emocional, 'autonomia economica, les relacions so-
cials i el benestar de qui cuida, tot minvant la seva qualitat de vida (Spora
Sinergies, 2018).

A Tarragona, les persones referents del projecte expliquen que les deman-
des de les que exercien de cuidadores d’algun membre de la familia, rela-
cionades amb la pressié i sobrecarrega del treball de cures, van fer saltar
I'alerta d’alguns i algunes professionals dels recursos socials i sanitaris. La
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problematica es va acabar de fer evident en els processos participatius de
dos plans municipals: el Pla Local de Politiques d’lgualtat 2014-2018 i el Pla
Local d’Inclusié i Cohesié Social 2009-2012. En aquest context, sorgeix la
Xarxa de suport a les families cuidadores, gracies a I'impuls de les técniques
referents de politiques d’igualtat, d’inclusid i cohesid social, de serveis so-
cials i de salut de I'Ajuntament de Tarragona, i a les entitats, associacions
i organitzacions de la ciutat que rapidament van fer la seva la proposta. La
Xarxa s’organitza principalment a partir de trobades en sessions plenaries
de caracter bimensual, de les que se’n deriven grups de treball. Actualment,
formen part de la xarxa 34 organitzacions: 14 serveis sanitaris, 4 col-legis
professionals, 8 entitats de persones afectades per alguna malaltia o disca-
pacitat, 7 entitats d’altre tipus i la Universitat Rovira i Virgili.

Tal com expliquen en el seu blog?, els objectius de la Xarxa s’orienten en
diversos sentits. En primer lloc, cerca millorar la qualitat de vida de les
persones cuidadores, oferint-los acompanyament i suport, facilitant asses-
sorament i formacid per enfortir la seva capacitat per afrontar la situacid.
Amb aquest motiu s’ha creat un Grup de suport i ajuda mutua, orientat a
compartir les inquietuds de les cuidadores, reduir la situacié d’aillament i
el sentiment de culpa que sovint comporta el rol de cuidadora. En segon
lloc, la Xarxa interpel-la als serveis i administracions en la seva responsa-
bilitat vers les politiques de cures, tot incorporant aquest tema a I'agenda
publica i construint canals i formules de col-laboracié amb els i les profes-
sionals dels ambits de la salut, la psicologia, el treball social, etc., implicats
en |'atencid a les families cuidadores. Durant els darrers dos anys transcor-
reguts des de I'inici de la Xarxa, s’ha pogut unificar la informacié sobre els
recursos, serveis i entitats per a families cuidadores a través d’una “Guia
de Recursos per cuidadors”?, i s’ha elaborat un “Manual de Bona Praxi en
I'atencio a persones cuidadores”?? per als serveis sanitaris. Aquest manual
és especialment interessant ja que insta als recursos sanitaris que, a par-

10 Accessible a: https://xsfct.blogspot.com/p/qui-som.html (Recurs web visualitza el 30 de juliol de 2019).

11 Accessible a: https://www.tarragona.cat/serveis-a-la-persona/fitxers/altres/politiques-digualtat /xar-
xa-families-cuidadores/guia-de-recursos-jo-cuido. (Recurs web visualitzat el 30 de juliol de 2019).

12 Accessible a: https://www.tarragona.cat/serveis-a-la-persona/fitxers/altres/politiques-digual-
tat/xarxa-families-cuidadores/manual-de-bona-praxi-en-latencio-a-les-persones-cuidadores/
view (Recurs web visualitzat el 30 de juliol de 2019).
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tir de I'atencid a una persona amb necessitat de cures, s’incorpori també
I'atencio a la persona cuidadora, reconeixent la centralitat de la seva tasca,
aixi com els efectes negatius que aquesta pugui tenir en la seva salut i
qualitat de vida. En tercer lloc, la Xarxa promou activament la visibilitat del
treball de cures i de la seva centralitat en la societat, a partir de jornades i
campanyes de sensibilitzacio.

Aquesta iniciativa destaca com a bona practica en diversos sentits. En pri-
mer lloc, per I'enfocament del qual parteix, atés que vincula les politiques
de cures amb les politiques d’igualtat, fent palés el principi de transversa-
litat de génere. En aquest cas, la Xarxa assumeix explicitament i com a punt
de partida que les dones son les cuidadores principals dins els nuclis famili-
ars, de manera que l'estratégia d’'acompanyament, escolta, assessorament i
formacio pretén facilitar aquesta tasca i incidir en la seva qualitat de vida. En
segon lloc, la Xarxa situa el rol de I’Administracio i de les politiques publiques
com a garants del suport a la cura i del dret de les persones a decidir cuidar
en condicions, tot liderant aquesta iniciativa i desplegant les diferents estra-
tegies. Alhora, involucra al conjunt d’agents implicats en 'acompanyament i
I'atencié de les necessitats de qui cuida, des de les farmacies fins als serveis
sanitaris i socials, a entitats de voluntariat o grups de cuidadores. Per Ultim,
emfatitza el reconeixement public i la visibilitat del treball de cures i de les
persones que I'assumeixen, contribuint a la sensibilitzacié d’aquesta realitat
social i de la seva centralitat en I'organitzacié social.

3.1.5. La Plaga d’en Baré a Santa Coloma de Gramenet

L'espai public sovint no ha tingut en compte les necessitats de cura de les
persones, reproduint el biaix androcentric de la majoria de politiques que
historicament han estat pensades per part d’homes i des del seu prisma.
Alguns exemples evidents sén les voreres massa estretes per caminar amb
cotxets o carros de la compra, o bé la manca d’elements com rampes, la-
vabos publics o bancs adients on descansar (Muixi et al., 2011). Per intro-
duir la perspectiva feminista a I'urbanisme s’han dissenyat estratégies que
permetin fer emergir aquelles necessitats que historicament s’han obviat,
com ara les de les cuidadores o les de les propies persones amb necessi-
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tats especifiques de cura. En aquest sentit, els processos participatius sén
imprescindibles per coneixer les mancances i biaixos de I'urbanisme. Una
de les técniques més utilitzades i originals son les marxes exploratories:
passejades col-lectives per reflexionar sobre tots aquells elements d’ur-
banisme, presents o absents, que condicionen la vivencia de I'espai public
(Ortiz, 2018).

La reforma integral de la Plaga d’en Baré de Santa Coloma de Gramenet
s’ha plantejat per donar cabuda a la diversitat de necessitats dels infants
i de les persones que els acompanyen a I'espai public, potenciant I'auto-
nomia dels primers i alleugerint la carrega de la cura de les segones. El fet
de pensar-lo com un espai de joc infantil ha estat compatible amb facilitar
el seu Us per part de la gent gran, una combinacié que no sempre és facil,
especialment quan s’associa i es redueix el joc infantil a la pilota, un altre
biaix androcentric que ha estat repetidament denunciat. Per fer-ho, la re-
gidoria d’Urbanisme va iniciar un procés participatiu amb nens i nenes i
les persones adultes que els acompanyaven, per tal de debatre sobre la di-
versitat de persones i usos als que calia donar resposta a I'espai, al procés
el van anomenar “Fem dissabte”*3. Les jornades van ser considerades un
exit, de manera que la regidoria d’Educacié va proposar donar continuitat
a l'activitat comptant amb els nens i nenes de cinqué curs de I'escola que
es troba a tocar de la placa. En aquesta segona fase, la participacid va
estar orientada a dissenyar el futur espai. Tot el procés participatiu va ser
dinamitzat per part d’una entitat especialitzada en arquitectura amb pers-
pectiva de génere, que va guiar el procés participatiu per materialitzar-lo
en una proposta técnica. Després de revisar i introduir alguns canvis en el
projecte, la regidoria d’Urbanisme va iniciar les obres de la placa que fina-
litzen el mes de juliol del 2019.

Les persones referents del projecte expliquen que el disseny final de la
plaga compta amb diverses zones de joc: un espai de sorral amb estructu-
res de fusta; una area de taules per activitats més tranquil-les, com jugar
a jocs de taula, dibuixar, parlar o menjar; i una pista per activitats de més

13 Per més informacié de la jornada “Fem dissabte a la plaga d’en Bard” accedir a: https://www.
gramenet.cat/fileadmin/Files/Ajuntament/participacio/memories/memoria_pl_Baro.pdf (Recurs
web visualitzat el 30 de juliol de 2019).
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moviment, com jugar a pilota o patinar. Les diferents zones se separen per
vegetacio de poca algada i per un mur baix que actua com a frontera amb
el trafic rodat, generant un espai segur i permetent la visibilitat de tota
la plaga, promovent aixi 'autonomia de nens i nenes. El centre compta
amb un espai pensat per a que les adultes que acompanyen als infants s’hi
trobin confortables, aixi com les persones grans o qualsevol persona que
vulgui fer-ne Us. L'accessibilitat, els materials de fusta, la vegetacid, les om-
bres a l'estiu i el sol a I’hivern fan d’aquest un lloc agradable on estar-s’hi.
A més, el fet de situar-se al centre de la plaga trenca amb la direccionalitat
cap a l'espai de joc que tendeix a generar una actitud de vigilancia i mon-
ofocal cap a les criatures, permetent una postura i una mirada més rela-
xades. A banda dels elements fisics i més funcionals, la placa resultant de
la participacio dels infants és molt acolorida, incorporant arbres amb flors,
fanals de colors i un gran mural a la mitgera. Aixi, s'aconsegueix un espai
agradable no només en un sentit fisic, sind també visual.**

Els processos participatius a vegades generen resistencies, es posa en dubte
I'expertesa de les persones que parlen a través de I'experiéncia en primera
persona i, al mateix temps, es pressuposa una neutralitat del coneixement
técnic, com si aquestes persones no visquessin també |'espai en primera per-
sona. Cal fer notar que les persones que fan Us de l'espai son les que tenen
una visié més acurada de les necessitats i cal autoritzar-les per definir com
han de ser aquests espais. Sense que aix0 tregui la necessitat de comptar
amb els coneixements técnics que finalment ho materialitzin.

3.2. Elements per unes bones practiques

En aquest apartat es detallen, a titol de conclusions, aquells elements de-
tectats a les politiques que acabem d’analitzar i que permeten parlar de
bones practiques a estendre en la politica municipal. El proposit, a més
de reconeixer-les, és sobretot orientar unes politiques municipals compro-
meses amb una organitzacié social de la cura que confronti tots els pro-

14 Per visualitzar imatges accedir a la pagina web del projecte realitzat per Equal Saree: http://
equalsaree.org/es/blog/2017/12/02/fem-dissabte-placa-baro/ (Recurs web visualitzat el 30 de
juliol de 2019).
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blemes i desigualtats que envolten el model actual. Els elements que hem
desenvolupat son: el reconeixement de la centralitat social de la cura; la
socialitzacié de la cura més enlla de les families; la responsabilitzacié en
vers les condicions de treball que es generen a I'ambit de les cures; I'apos-
ta per la qualitat de la cura en la seva integritat; la reduccié dels efectes
negatius que genera la sobrecarrega de la cura; i la generacié de processos
participatius i de codisseny que posin al centre a les persones implicades.

3.2.1. Reconeixer la centralitat social de la cura

El primer element que volem assenyalar es conceptualitza a partir del
marc de democratitzacié de la cura, elaborat per Sandra Ezquerra i Elba
Mansilla (2018). El primer dels eixos que les autores defineixen per I'ana-
lisi de politiques de cures és el reconeixement de la centralitat social
de la cura. Considerem que tots els casos analitzats contribueixen d’una
manera o altra a reconeixer la cura com a una qiestié politica, una ne-
cessitat que afecta a tota la poblacid i un importantissim generador de
benestar. Aixi mateix, aquest reconeixement implica també visibilitzar
qui esta assumint ara mateix aquests treballs i en quines condicions ho
esta fent. Aquest exercici es fa generant discursos i espais d’enunciacio
qgue evidencien les contribucions, el valor social de la cura i els seus cos-
tos, economics pero sobretot humans, des d’una perspectiva de la vulne-
rabilitat universal i la interdependeéncia.

Un exemple concret el trobem a la cooperativa Cuidem Lluganés, que
aposta per fer emergir el treball de la llar que es du a terme a l'econo-
mia informal i contribuir a la seva completa professionalitzacid. Per fer-ho,
assumeix que cal transformar radicalment els imaginaris que envolten el
treball de la llar, ja que aquest encara és vist socialment com una feina més
propia del mercat informal, que no requereix formacid, no té drets asso-
ciats i es defineix en una relacié personal, més que no professional, entre
qui contracta el servei i qui el presta (Recio i Moreno, 2015). El fet que la
legislacié laboral, mitjangant el Régim Espacial de Treballadors de la Llar,
(Diaz Gorfinkiel, en aquest volum), tampoc reconegui aquesta ocupacio
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amb els mateixos drets i garanties que la resta de sectors alimenta aques-
ta idea més propera a altres époques en que aquesta feina es donava en
relacions de servitud. En aquest sentit, les families contractants mantenen
en molts casos aquest imaginari, perd també les mateixes treballadores,
gue acostumades a la logica del sector informal poden dubtar en assu-
mir les obligacions fiscals a canvi de drets que, cal recordar, no han gau-
dit mai. Un segon exemple I’hem vist en la transformacioé de la Plaga d’en
Bard, que respon al paradigma de ciutat cuidadora (Valdivia, 2018). Quan
es fan emergir aquelles veus que normalment no estan representades al
policy making, es visibilitzen les necessitats de cura i de les persones que
les ressolen, aixi com la seva importancia i centralitat social. Si un municipi
gliestiona 'omnipresencia dels cotxes i de les activitats considerades pro-
ductives esta enviant un missatge a la ciutadania i generant canvis en els
imaginaris per passar a donar valor i centralitat a les cures.

3.2.2. Socialitzar la cura més enlla de les families

El segon eix que defineixen Ezquerra i Mansilla (2018) és el de socialitzacid
de la cura, ja sigui en vers I'ambit comunitari, les administracions publiques
o el sector privat, amb o sense anim de lucre. El fet de que les administraci-
ons locals s’erigeixin com a proveidores de cures té implicit I'objectiu d’alli-
berar a les families de part d’aquests treballs, a més d’assumir que es tracta
d’un problema politic. En aquest sentit, tots els serveis de cures prestats
directament o promoguts des dels municipis estan contribuint a socialitzar
part de les cures. El cert és que molts d’aquests serveis venen definits per
marcs legislatius més amplis, com és el cas del SAD o les Escoles Bressol. En
aquest sentit, considerariem que la bona practica consisteix en sobrepassar
el que esta establert, tal com s’ha proposat I'Ajuntament d’Arbucies ampli-
ant els serveis i la poblacié atesa pel SAD més enlla del que estrictament es-
tableix la Llei. O bé assegurar que s'amplien les places de les Escoles Bressol
qguan la demanda de la poblacié no s’esta satisfent.
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3.2.3. Responsabilitzar-se de les condicions de treball que es generen a
I'ambit de les cures

Lexternalitzacié dels serveis que proveeixen cures sovint comporta un em-
pitjorament de les condicions laborals de les persones que hi treballen
(Razavi i Staab, 2010). Una proposta cada cop més estesa és la d’incloure
clausules socials als plecs de contractacié (Fresnillo, 2018), aixi com fer
prevaldre els aspectes técnics sobre els economics, mesures que fomen-
ten millors condicions de treball i que, per tant, contribueixen a dignificar
el treball de cures. Aixd és important, no només perqué reconeix el seu
valor social i economic, siné perque al fer-ho es converteix en una ocupacié
més atractiva i ajuda a trencar amb la segregacid sexual, racial i socioeconomi-
ca que defineix el sector. Es a dir, quant millors siguin les condicions laborals i
guant més professionalitzada es consideri aquesta feina, més incentius hi hau-
ra perquée aquelles persones que estan absents al sector (de forma rotunda els
homes i en menor mesura les dones autoctones) s’hi incorporin (Fernandez,
Artiaga i Davila, 2013).

El reconeixement de drets laborals esta en 'origen de la cooperativa Cuidem
Llucaneés i és també un dels proposits principals de I'Ajuntament d’Arbucies
en la gestioé que fa del SAD. En ambdods casos, s’ha optat per comptar amb
I’'economia social i solidaria com a model que vetlla per posar les persones
al centre, no només en l'atencid, sind també en les condicions de treball a
I'interior de les cooperatives. Aixo suposa un canvi radical de plantejament
respecte la cerca del maxim benefici que guia el funcionament de grans
empreses proveidores dels serveis de cura arreu de |'Estat (Keller, 2017). La
dignificacié d’aquests treballs pot passar per formalitzar treballadores del
sector informal, ampliar la seva formacié a partir de programes especifics,
millorar les condicions fixades per conveni i també per donar a les persones
treballadores capacitat per decidir com organitzar el seu temps i el seu tre-
ball. Tanmateix, confiar la prestacié d’un servei a una entitat de 'economia
social i solidaria no eludeix que els consistoris adoptin un compromis i facin
un seguiment especific i permanent d’aquestes condicions de treball.
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3.2.4. Apostar per la qualitat de la cura en totes les seves dimensions

Si I'externalitzacié dels serveis va acompanyada de pitjors condicions de tre-
ball, pot comportar també una pitjor qualitat de la cura que es presta. De fet,
una cosa es relaciona amb l'altra, ja que una major precarietat laboral impli-
ca, entre d'altres efectes, una major rotacié i malestar entre les treballadores
gue va en detriment de la qualitat del servei (Razavi i Staab, 2010). En aquest
sentit, quan la contractacié publica fa prevaldre els aspectes econdmics so-
bre els técnics, esta fomentant aquests dos efectes negatius.

En estreta relacié amb el reconeixement de la importancia social de la cura es
troba el fet de comprometre’s amb la seva qualitat des d’una visid integral. La
cura no és només una questié material de manteniment dels cossos, la dimen-
sid emocional i relacional de les cures és central perque aquesta acompleixi
amb el proposit de generar benestar en les persones (Carrasco, 2013; Comas
d’Argemir, 2017; Daly i Lewis, 2011). En aquest sentit, les formes d’atencio des-
personalitzades i hiper protocollitzades que encara avui caracteritzen molts
serveis, també els que sén de gestié publica, sén cada vegada més qliestio-
nades (Torio et al., 2018). La contraproposta que s’esta fent és la de tenir en
compte a totes les persones implicades en la relacié de cures. D’una banda,
donar la capacitat a les cuidadores de flexibilitzar i adaptar els processos. De
I'altra, atorgar centralitat a les veus de les persones cuidades, des del reco-
neixement de la seva agéncia per decidir com volen ser cuidades i des d’'una
atencid que potencii al maxim la seva autonomia (ibid). El principi de la vulne-
rabilitat universal contribueix directament a combatre I'estigma que envolta
sovint les persones amb necessitats de cures i que les considera outsiders de la
societat, una idea que transforma necessariament els models d’atencio.

Un exemple n’és el del SAD d’Arbucies, que aposta per un model de coges-
tid entre I’Ajuntament i la cooperativa per mantenir el control de qualitat,
el seguiment i la supervisio del servei. L'atencié centrada en les persones
és també el paradigma que defineix els serveis de Cuidem Lluganes, pel
que la contractacié publica dels seus serveis suposa també un compro-
mis amb una cura que tingui en compte a totes les persones implicades.
Establir aguests mecanismes és una forma que tenen els ajuntaments per
responsabilitzar-se de la qualitat dels serveis.
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3.2.5. Reduir els efectes negatius de la sobrecarrega que pateixen
moltes persones cuidadores

Els ajuntaments han d’abordar les condicions en qué es dona la cura no re-
munerada, ja que té un fort impacte negatiu sobre la salut de les dones que
la realitzen, afectant una part important de la poblacié. A banda de les me-
sures adrecades a alleugerir i redistribuir aquests treballs, cal treballar per
millorar la situacié de les cuidadores. D’'una banda, els ajuntaments poden
generar espais de trobada entre aquestes persones, trencant l'aillament en
gue sovint es troben i el malestar que genera. De l'altra, cal oferir un suport
psicosocial que les acompanyi en el procés i ajudi a les cuidadores a recu-
perar una vida propia més enlla de la relacié de cura. En tercer lloc, també
es poden donar orientacions de caire més practic sobre com exercir aquesta
cura, reduint els esmentats efectes negatius. Tant la Xarxa de families Cui-
dadores de Tarragona com els Espais Familiars de la Baldufa de Vilanova i
la Geltru acompleixen de diferent manera aquests objectius. Els projectes i
programes de cuidar a les cuidadores es troben, en general, amb la limitacié
que les dones tenen molts problemes per participar-hi ja que, sovint, les
mateixes responsabilitats de cura no els hi permeten. En el cas dels espais
familiars, aquesta limitacid queda resolta ja que estan especificament pen-
sats per portar-hi les criatures. En ambdds casos es donen consells practics
sobre com realitzar la cura, des de postures corporals a I’hora d’aixecar a
una persona gran, fins com fer la higiene d’un nadé. Pel que fa a I'acompa-
nyament psicosocial, és cabdal que aquest tingui un enfocament de génere
que contribueixi a potenciar I'autonomia de les cuidadores i a minvar els
sentiments de culpa i sacrifici que pateixen sovint les cuidadores.

3.2.6. Generar processos participatius i de codisseny que posin al centre
les persones implicades

Vetllar per una cura de qualitat que satisfaci les necessitats de les perso-
nes en la seva diversitat i tenint en compte les dues dimensions de la cura
(la material i I'emocional), passa per escoltar a persones implicades. Per
fer-ho, algunes iniciatives parteixen, ja des de la seva conceptualitzacid,
de processos de participacid que atorguen poder efectiu a les persones
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per decidir com volen ser cuidades. El cas més clar de bona practica en
aquest sentit és el del procés de reforma de la Plaga d’en Baro, que ha es-
tat definida en les seves diverses fases per les qui seran les seves usuaries
principals: nenes i nens, i persones adultes que els acompanyen. Si es vol
generar una ciutat que cuidi cal parlar amb les persones que cuiden, i si es
vol generar una ciutat jugable cal parlar també amb qui hi juga, si es vol
generar una ciutat amiga de la gent gran cal escoltar les seves veus.

3.3. Reflexio final: cap a unes agendes politiques de cures

Hem apuntat els principals elements que cal potenciar en les politiques de cu-
res en I'ambit local. Tanmateix, no podem donar per tancades aquestes orien-
tacions sense esmentar que cada mesura, per si sola, és insuficient i que cal una
mirada global de la politica municipal per assolir canvis profunds i socialment
rellevants.

Cal tenir en compte que els ajuntaments sovint es veuen abocats a fer politi-
ques pal-liatives, és a dir, que actuen vers els efectes negatius del sistema social
i econdmic sobre les persones, perd que rarament aconsegueixen (a vegades
ni tan sols s’ho proposen) incidir sobre les bases que generen aquests proble-
mes. Tal com s’ha apuntat, per fer trontollar les estructures socioculturals que
apuntalen el sistema actual sera imprescindible gliestionar els rols de génere
gue atribueixen a les dones l'obligacié de cuidar i n‘eximeixen els homes; posar
en dubte la dicotomia entre els espais i els treballs productius i reproductius i
combatre la ceguera en vers el valor economic que es genera dins les llars; reco-
neixer i dignificar tots els treballs, molt especialment aquells que son essencials
per al benestar de les persones. Es tracta d’una feina titanica aconseguir que
aquests valors s’estenguin a la nostra societat patriarcal, pero cal posar-s’hi a
fons. En aquest sentit, les politiques de cures seran insuficients si no incorporen
de forma especifica mesures de sensibilitzacid per canviar els imaginaris, des de
les escoles fins a les politiques socials i de salut, que promoguin canvi de mirada
sobre la cura (Keller, 2017).

Aixi, la nostra proposta rau en articular les diferents mesures en una estrate-
gia global i coordinada. De fet, una de les claus que travessa les experiencies
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municipals analitzades com a bones practiques és la capacitat de posar en
relacid les diferents arees dels ajuntaments, superant aixi la fragmentacio
dels problemes socials que caracteritza la logica municipal. Les politiques
de cures requereixen d’una mirada poliédrica, tant en la definicié del pro-
blema com en l'organitzacié de la seva resposta, que interpel:li a les poli-
tiques socials i d’atencid a la dependéncia, a les politiques de salut, pero
també, i de forma imprescindible, a les politiques d’igualtat o feministes,
aixi com les politiques de promocié economica, d’urbanisme i espai public.
En definitiva, és necessari tracar una estratégia planificada i articulada que
incideixi sobre les diferents dimensions que afecten 'organitzacio social de
les cures, interpel-lant el conjunt d’arees municipals.

Materialitzar aquesta estrategia global requereix de mecanismes d’inter-
sectorialitat i de transversalitat de genere. Els primers cerquen la coordi-
nacio de les diferents arees i politiques municipals per afavorir espais de
trobada, de reflexié compartida, que permetin anar més enlla de la propia
mirada i trobar punts en comu per una analisi integral de la realitat social.
D’altra banda, el principi de transversalitat de genere, encunyat a partir de
la Conferéencia Mundial de les Dones a Pequin al 1995 i introduit als marcs
legislatius espanyols i catalans, insta als Ajuntaments a incorporar la pers-
pectiva de genere a totes les politiques municipals. Aquest imperatiu legal
suposa que cap politica contribueixi a reproduir la desigualtat de génere
que comporta l'actual organitzacio social de la cura, ans al contrari, a re-
vertir-la. Una forma de concretar la intersectorialitat i transversalitat de les
cures en la politica municipal seria a través dels Plans Locals, que és |'eina
de que disposen els ajuntaments per planificar la politica municipal sec-
torial. Aixi, convindria que aquesta estrategia global de cures estigués re-
flectida als Plans d’Accié Social, d’lgualtat, de Salut, de Desenvolupament
Economic i fins i tot als Plans d’Ordenacié Urbanistica Municipal.

Tanmateix, i com s’ha apuntat anteriorment, els ajuntaments tenen poca
capacitat i recursos limitats per impulsar aquestes politiques en solitari, espe-
cialment els que tenen pocs habitants. Per aix0, sovint compten amb el suport
dels ens supramunicipals, com ara els Consells Comarcals, les Diputacions o
la Generalitat de Catalunya. Aquests tenen un paper que va més enlla de la
gestid de recursos o el desplegament de mesures concretes, i que comporta
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definir el marc conceptual i estrategic en el que s’hi inscriuen les politiques
locals. Aixi, cal interpel-lar les diverses instancies supramunicipals en la seva
responsabilitat per generar un paraiglies que faciliti una estrategia global de
politiques de cures des d’una perspectiva feminista per a I'ambit local.

Davant el repte que suposa la gestié de la cura a la nostra societat, és
necessari que cadascun dels agents assumeixi la seva responsabilitat en
la reorganitzacid de I'actual model, tot revertint les desigualtats que I'en-
volten. El proposit d’aquest text és contribuir i aportar reflexions i eines
per avangar vers una societat que atorgui a les cures la centralitat que els
correspon, pel benestar de totes les persones.
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