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Glossari

PB Poblaci6 beneficiaria del treball de cures. amb pb ens referim principalment a dos
col-lectius: gent gran i amb dependéncia i infants.

PSB Poblaci6 susceptible de ser beneficiaria del treball de cures. Ens referim a un conjunt
de persones que detectem que un servei de cures milloraria el seu benestar com sén
les persones gran que no tenen reconegut cap grau de dependéncia pero necessitarien
suport per la realitzacié de determinades tasques.

PC Poblacié que es dedicat al treball de cures remunerat

MA1 Marc analitic dissenyat per analitzar la demanda de cures de la poblacié beneficiaria
i la poblacié susceptible de ser beneficiaria

MA2 Marc analitic dissenyat per analitzar la percepci6 de les necessitats de cures
de la poblaci6 per part dels professionals de diferents serveis

MA3 Marc analitic dissenyat per analitzar les condicions de les persones treballadores
del sector cures.

Q1 Questionari adrecat a poblaci6 susceptible de rebre serveis de cures, la mostra
del Q1 aglutina fonamentalment gent gran.

Q2 Questionari adrecat a pares i mares de infants.

Q3 Questionari adrecat a persones treballadores en el sector de les cures actives
0 en situaci6 d’atur

GF Grup focal de professionals, una de les tres accions diagnostiques en que es basa
la present exploracio6.
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1. Introduccio i metodologia

1.1 INTRODUCCIO

LAjuntament de Barcelona sol-licita aquesta diagnosi en coheréncia amb la Mesura de Govern per
una democratitzacié de la cura de la qual destaca:

o]

El rol protagonista que té la familia a ’hora de garantir la provisié de cura.

Z Pero fonamentalment les dones qui majoritariament organitzen les tasques
oo domeéstiqueside curaa la llar.

o

ﬁ:\- La cura remunerada caracteritzada per una profunda feminitzacié i per una
[} important preséncia de dones migrades.

Fins ara el model economic de la ciutat en el sector de les cures ha adoptat una dinamica mercan-
tilista centrada en el benefici econdmic que per una banda no cobreix les necessitats de la po-
blaci6 i al mateix temps vulnera els drets laborals de les proveidores. Des de 'economia feminista
s’aposta per dotar de complexitat al treball de cures i posar-ho al centre de la vida i de 'activitat
econdmica de la ciutat i dels barris.

En la mateixa linia esdevé imprescindible explorar les necessitats en 'ambit de les cures a la
ciutat de Barcelona. Es fonamental estudiar aquelles que no estan sent cobertes i tenir també la
finalitat de garantir els drets de les persones treballadores. Aquests supdsits van en la linia dels
estudis previs a la mesura de govern, a partir dels quals s’obren noves linies d’actuacio a explorar
com és l'abordatge d’aquesta realitat des del marc de 'Economia Social i Solidaria, per ampliar la
mirada sobre la manera de fer economia en el sector de les cures basada en la gestié democratica
i participativa, l'orientaci6 a les necessitats humanes i el compromis amb la comunitat.

La present diagnosi, realitzada coordinadament amb Barcelona Activa i Pla de Barris, té com a
objectiu general explorar les necessitats de cures dels barris de Zona Nord i indagar alhora l'in-
terés de les persones treballadores de la llar i del sector de les cures en canviar el model actual i
comencar a caminar cap a 'emprenedoria col-lectiva.

Per abordar aquest objectiu general, la present diagnosi pretén trobar alternatives i millores en la
seva ocupaci6 i per aixd treballem amb tres objectius especifics:

1 Explorar quines son les necessitats de cures de la poblacié de Zona Nord
(concretament de la gent gran i dependent, infants i altres persones
susceptibles de ser beneficiaries).

2 Explorar quins serveis i en quines condicions estan proveint actualment
les necessitats de cures.

3 Explorar Uinterés de les persones treballadores de la llar en iniciatives
d’emprenedoria col-lectiva en el marc de 'ESS.

Diagnosi sobre el treball de cures a la Zona Nord de Nou Barris



P 9 Ajuntament
A8 de Barcelona

1.2 APROXIMACIO AL TERRITORI

En la fase inicial vam fer un recull de totes les entitats, institucions i teixit associatiu present
al territori a partir de consulta documental. Un cop feta aquesta primera aproximacié ens hem
reunit amb diverses figures/entitats claus de la Zona Nord de Nou Barris triple objectiu: primer
aproximar-nos a qué s’entén pel treball de cures i sobre tot quin valor se li atorga a aquestes
tasques al territori estudiat; en segon lloc, seleccionar els i les professionals que participarien en
les diverses accions diagndstiques tenint en compte a més del seu perfil professional, el rol que
desenvolupen a nivell comunitari i en conseqiiéncia, el coneixement de la realitat de la poblacié;i
en tercer lloc, difondre la fase de foment' del projecte i fonamentalment establir canals de difusio
amb els i les professionals i la xarxa comunitaria per fer arribar la informacié a la poblacié sus-
ceptible d’estar interessada.

Els agents/dispositius claus contactats en aquesta primera fase han estat Pla de Barris de Zona
Nord, el dispositiu de Treball als Barris de Barcelona Activa que compren els barris de Ciutat Me-
ridiana i Torre Bard, la Xarxa de insercié de Zona Nord, el Grup motor de Salut de Zona Nord, 'Asso-
ciacié de Veins i veines de Ciutat Meridiana, referent e en aquests barris i el programa Aporta de la
CONFAV. Amb lobjectiu de conéixer la realitat territorial i les dinamiques de 'entramat comunitari,
des de linici ens hem apropat a espais/xarxes ja en funcionament. A més tenint en compte que
es tracta d’un territori amb una elevada preséncia técnica i que presenta reticéncies les inter-
vencions de 'Administracio al llarg de tota la diagnosi hem adoptat un enfocament metodologic
poc intervencionista. Com expliquem a continuacié, hem basat la diagnosi en tres accions ex-
ploratdries que ens han permeés obtenir un gran volum de informacié amb la minima intervencio
possible.

El contacte inicial amb les persones treballadores en el sector cures ’hem establert a partir del
treball coordinat amb els dispositius de insercié: Treball als barris, punt Labora i Caritas perd
també PES Cruilla i Serveis Socials, de manera que la nostra preséncia al territori s’ha vinculat a
Uentramat del barri la qual cosa transmet més confianca i en conseqiiéncia participacié.

Després d’aquesta primera roda de contactes vam decidir els professionals qui convocariem per
cadascuna de les accions dissenyades que detallem a continuacié.

1.3 METODOLOGIA

Donada la naturalesa de l'objecte d’estudi: les cures, hem optat per una metodologia eminent-
ment qualitativa. Les tres accions diagnostiques dissenyades per recollir informacio6 sobre l'estat
actual de les cures a Zona Nord han estat:

Entrevistes en profunditat a professionals i responsables de serveis que

2=l treballen al voltant de les cures en el seu sentit més ample o bé que per les
funcions que desenvolupen tenen informacio de primera ma sobre com s’estan
assumint les cures.

@ Grup focal amb professionals d’ambits diversos.
Dialegs a ’espai piblic entre veinat, guiats amb tres models de giiestionaris
ML segons els perfils de les persones enquestades i acompanyats per una técnica

de 'equip Surt, un grup motor de veines enquestava al veinat.

@ Sessions grupals amb persones treballadores sector cures.

1 Lobjectiu d’aguesta fase ha estat conformar un grup de treballadores del sector de les cures per plantejar-los altres maneres de desenvo-
lupar activitat econdmica des de leconomia social i solidaria. A les interessades en aquesta iniciativa se'ls ofereix un programa de formacio a
mida centrat en competéncies per emprendre de manera col-lectiva.
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Totes tres accions s’han dissenyat des d’un marc analitic que desenvoluparem més endavant
(MA1, MA2 i MA3), en coheréncia amb els tres grans objectius del projecte:

1. Conéixer quines son les necessitats de cura dels veins i veines de Sant
Genis dels Agudells i de la Teixonera.

2. Explorar els serveis i recursos prestadors de cures existents, i el grau de
satisfaccié de necessitats de cures de la poblacio.

3. Indagar sobre alternatives possibles davant la desigual distribucié de
genere i el no reconeixement social del treball de cures.

Per tal d’aproximar-nos a conéixer com es gestionen les cures als barris en qliesti6, hem classifi-
cat la poblacié en quatre col-lectius:

Gent gran: persones de més de 60 anys que pel propi procés d’envelliment necessiten un ma-
jor suport en diverses esferes de la vida.

Infancia i adolescéncia: infants i adolescents entre 0i 18 anys, que per l'etapa vital en la que
es troben necessiten especial atenci6 social, emocional, educacional, etc.

Altres col:lectius susceptibles de ser beneficiaris de cures: persones que pel moment vital
en el que es troben, pel grup social al que pertanyen o per determinades circumstancies de
salut, socials o familiars, necessiten suport en alguns aspectes relacionats amb les cures. En
referim per exemple a persones amb diversitat funcional, families en processos de desnona-
ment etc.

Persones treballadores del sector de les cures o de la llar, actives o en situaci6 d’atur. Ja sigui
desenvolupant activitat en l'economia formal o informal, per un servei privat o pablic o per
compte propia.

Aquesta classificaci6 ens ha estat Gtil per codificar i analitzar la informaci6 obtinguda, tot i aixi a
Uhora d’interpretar les dades no entenem cada grup com a compartiment estanc siné que amb la
mateixa logica del principi de la interdependéncia comentat abans entenem que el tres primers
grups interpretats com a poblacié beneficiaria de cures també les proveeixen de la mateixa mane-
ra que el col-lectiu de treballadores s6n també proveidores a 'ambit familiar i alhora beneficiaries.

Per altim, abans d’entrar en el detall del disseny, execuci6 i analisi de cada acci6é diagnostica cal
destacar que totes tres a més de servir per extreure informacié rellevant també han funcionat com
a accions de sensibilitzacié entorn aquest tema. En aquest sentit, trobem imprescindible facilitar
accions que donin peu a reflexionar sobre el paper de les cures en el quotidia i que obrint portes a
entendre-les des d’una dptica no mercantilista alhora que posin en valor la seva necessitat.

1.3.1 Entrevistes en profunditat a professionals claus del territori

Hem dissenyat un model d’entrevista semiestructurada d’'una hora de duracié aproximadament
(Annex 1). Les preguntes s’han dissenyat a partir dels tres objectius de la diagnosi:

1. Identificar la percepcioé de les necessitats de cures de la poblacio
2. Conéixer els serveis proveidors existents al territori

3. Explorar les iniciatives i idees alternatives al model actual de provisi6 de les cures i
tantejar la possibilitat de fer-ho des de 'ESS.

Diagnosi sobre el treball de cures a la Zona Nord de Nou Barris
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Dos de les entrevistes s’han executat en els propis espais de treball dels professionals, a Zona
Nord i una d’elles, per preferéncia de la persona entrevistada a la seu central de la Fundacié Surt.
Les entrevistes han estat gravades amb el previ consentiment de les persones entrevistades.

Lainformaci6 extreta de les entrevistes, s’ha analitzat i classificat segons: a) analisis qualitatiu de
la percepci6 de les necessitats de cures de la poblacid, s’han unificat les tres entrevistes al Marc
analitic (MA2); b) analisi qualitatiu dels serveis existents prestadors de cures (Taula 17).

Per aquesta acci6 hem escollit tres professionals claus de tres ambits diferents: sociosanitari,
comunitari i socioeducatiu:

Taula 1 | Professionals entrevistats

Entrevista Servei Persones beneficiaries Carrec persona Titularitat
de cura entrevistada
E1 CAP Ciutat Meridiana Tota la poblacié Treballadora Social ~ Publica
Programa A porta de - Coordinador .
E2 . L T : P
Ciutat Meridiana (CONFAVB) ota la poblacio del projecte rivada
, 2 Tota la poblaci6 pero Privada
E3 ggactizﬁo(gmﬁ[geducamo especialment adolescéncia Coordinar entitat (Salesians
i joventut Sant Jordi)

CAP Ciutat Meridiana. Centre Public Sanitari d’Atencié Primaria, situat al barri de Torre Bard
qgue dona cobertura sanitaria als barris de Ciutat Meridiana, Torre Bar6 i Vallbona. Des de 'Equip
D’atencié Primaria (EAP) es realitzen diverses actuacions relacionades amb la promoci6, pre-
vencio, curacio, i rehabilitaci6é de la salut individual i col-lectiva en les diferents etapes i estats
vitals. Des de 'any 2009 quan es va engegar el programa Salut als barris per iniciativa de 'Agéncia
de Salut Publica de Barcelona, els i les professionals d’aquest Centre participen en les reunions
mensuals del grup motor de salut des del qual es pretén donar resposta des de 'enfocament co-
munitari a les necessitats de salut de la poblacié. Altres programes d’aquest centre s6n: Programa
d’Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva, Servei Complementari d’Educacié Infantil ABS Ciutat
Meridiana i la Consulta Periférica Ciutat Meridiana.

Projecte Aporta de la Confederacié d’associacions veinals de Catalunya. Projecte de caire comu-
nitari que té lobjectiu d’apropar els serveis al veinat a través d’un grup de veins i veines, formats
préviament, que s’encarrega d’anar porta a porta per detectar i prevenir diversos aspectes que
tenen aveure amb les condicions de vida del barri i fonamentalment informar sobre mesures con-
tra la pobresa energética. Aquest projecte es va dur a terme durant un any a Ciutat Meridiana,
actualment s’esta iniciant a Torre Baro.

Plataforma d’educacio6 Social Cruilla dels Salesians Sant Jordi. Entitat privada d’iniciativa social,
sense afany de lucre, que pertany a Salesians Sant Jordi, entitat que aglutina les plataformes
socials dels Salesians de Catalunya. Promou diversos projectes educatius i de prevenci6 per a
infants, adolescents i joves de les families més necessitades de la zona. El seu marc d’accié sén
els tres barris de la Zona Nord de Nou Barris: Vallbona, Torre Baré i Ciutat Meridiana, centra la
seva tasca educativa en els ambits del lleure, la inserci6 sociolaboral, 'educacié formali la dina-
mitzacié comunitaria des d’on s’ofereixen serveis socioeducatius a families, adolescents i joves
de Ciutat Meridiana. Des d’aquesta entitat s’articula el Pla de desenvolupament Comunitari de
Zona Nord.

1.3.2 Grup focal a professionals del territori

Els objectius plantejats pel grup focal eren els mateixos que en el cas de les entrevistes amb es-
pecial émfasi en explorar la valoracié que s’atorga a les cures i en conéixer el serveis proveidors
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existents en el territori. Per tant com a potencial d’aquesta técnica destaquem que ens ha pos-
sibilitat coneixer com es conceben les cures a partir del quotidia de les professionals en contra-
stat amb el discurs oficial. Alhora, s’han plantejat conjuntament formules per donar resposta a
les necessitats no cobertes, i ha servit com a espai d’intercanvi entre professionals, perqué les
treballadores dels diferents recursos coneguin el que s’esta fent des d’altres espais i intercanviin
contactes per coordinar-se.

Per conformar aquest grup hem convocat 17 professionals de diferents ambits:

Taula 2 | Professionals convocats i participants (en blau) al focus grup

Col-lectiu Servei/ recurs Rol professional Ciutat Torre  Vallbona
Meridiana Baré

GRAN

(-
z
g Casal de gent gran Pedraforca X
<
=
=
g Escola bressol La Muntanya X
g Escola Mestre Morera X
E Escola Ferrer i guardia X
= Escola Elisenda Montcada X
Escola Ciutat Comtal X
IES Pablo Picasso X
Programa salut als barris X X X
de lAgéncia de Salut Publica
Col-lectiu atencio X
psicologica Sisifo
S Projecte Intervencioé ~ ¥ ¥
5 Comunitaria Intercultural
i
-
= Pla de Qesgnvolupament X X X
o comunitari
o
ﬂ lassociaci6 sociocultural ¥ ¥ X
o
5 La Indomable
< Cursos d’insercid ¥ ¥ X

socio-educatius(CISE)

La convocatoria dels i les professionals s’ha fet per diferents vies: presencial, telefonica i per cor-
reu electronic segons el contactes establerts préviament. De les 17professionals convocades, 11
han confirmat la seva participaci6 i finalment han assistit 4 dels ambits educatiu i social dels
seglients serveis:

Diagnosi sobre el treball de cures a la Zona Nord de Nou Barris
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Escola bressol Municipal Aqilieducte. Aquesta Escola dona molta importancia a la relacié amb
les families, de fet té un projecte educatiu pioner en que les families participen de les activitats.
Treballa coordinadament amb Serveis Socials, 'Escola Mestre Morera i ’Associacié Ubuntu.

Associacié Educaci6 i Lleure Ubuntu. Servei d’atenci6 a la infancia i a 'adolescéncia i les seves
families, que fa una tasca educativa i preventiva des del vessant de 'educacié social especial-
itzada durant el temps lliure dels infants i adolescents. Amb aquesta accié educativa i preventiva
s’'intervé en els processos personals de manera integral. Agrupa diferents programes adrecats a
infants de 6-12 anys i a les seves families com ara el Centre Obert, Projecte Trampoli, Igembu i
UEspiral. Esta ubicada a 'escola Mestre Morera.

Servei de Suport a les Comunitats de Veins i Espai Ptblic de Nou Barris. Es un servei de bAjuntam-
ent de Barcelona adrecat al veinatge, que treballa per donar suport en borganitzacié i la convivén-
cia de les Comunitats de Veins/es (només a Ciutat Meridiana) i a bespai pablic (a Ciutat Meridiana,
Torre Baré i Vallbona). Facilitar borganitzacié i el funcionament de les escales de veins/es.

Centre de Serveis Socials Zona Nord. Des d’aquest centre s’atenen els ciutadans i ciutadanes de
Zona Nord de Nou Barris de forma personalitzada. Amb l'objectiu de millorar el benestar social i
afavorir la integraci6 de les persones s’ofereix atencio, orientacié i assessorament sobre tots els
serveis i prestacions a les quals es pot accedir. En relaci6 al tema que ens ocupa, des de Serveis
Socials es gestiona el Programa d’inserci6 Labora i el Servei d’atencié domiciliaria.

Atencié especial mereix el servei d’atencié domiciliaria (SAD) és un servei de lAjuntament de Bar-
celona que ofereix un conjunt d’activitats que es realitzen principalment a la llar, adrecades a
tres tipus de col-lectius: persones i families amb dificultats per realitzar les activitats basiques
de la vida diaria (amb requisits concrets), Persones i families en situaci6 de risc social (amb req-
uisits concrets) i persones en situacions de risc o vulnerabilitat temporal. El servei compren les
seglients tasques: suport a la higiene i cura personal, Ajuda fisico-motriu (aixecar, enllitar, cam-
inar, cura i control de l'alimentacid, control de la medicaci6 i cura de la salut, suport en habits de
la vida quotidiana (alimentacid, higiene, organitzaci6 de la llar, etc.), acompanyaments fora de la
llar (visites médiques, gestions bancaries, etc.), orientacié i suport a les persones cuidadores. De
forma complementaria, en alguns casos, el SAD pot oferir suport a la neteja i manteniment de la
llar. A partir d’'un estudi sobre les condicions laborals de les treballadores que evidenciaven situ-
acions molt precaries? des de 'Ajuntament de Barcelona, es planteja canviar el model del Servei
d’Atenci6 domiciliaria amb l'objectiu Gltim de crear un servei que tingui un caire més comunitari.

El grup focal s’ha dissenyat per tenir una durada d’una hora i mitja i s’ha basat en un guié semie-
structurat (annex 2). El lloc escollit per desenvolupar la sessi6 per qliestions de proximitat i neu-
tralitat va ser el Centre Civic de Zona Nord perd no va ser possible per incompatibilitat horaria.
Finalment el lloc cedit per dur a terme la sessi6 va ser 'Escola Mestre Morera, ubicada a la part
més amunt del barri de Ciutat Meridiana. Aquesta podria ser la rad principal que explica la baixa
participacié. La sessi6 s’ha dut a terme el dia 15/12 a les 13hs perqué entrés dins de 'horari lab-
oralien el cas de 'ambit educatiu al ser dins 'horari de menjador assegurar-nos l'assisténcia de
les professionals. La sessi6 ha estat gravada amb la prévia acceptaci6 del grup. Al llarg del procés
de convocatoria hem intentat donar la minima informacié possible per tal de no influenciar les
participants.

Del grup focal, s’han extret quatre tipus d’informacié que s’han analitzat i sistematitzat de formes
diferents: a) analisis qualitatiu de la percepcié de les necessitats de cures de la poblacié, s’han
unificat amb les entrevistes al MA2 ; b) analisis qualitatiu dels serveis existents prestadors de
cures (taula 17); c) analisis del discurs pel que fa a la valoracio6 de les cures; d) analisis qualitatiu
de les estratégies i propostes per donar resposta a les necessitats no cobertes de cures.

2 Segons la nota de premsa publicada al web de lAjuntament: el 91% de les treballadores s6n dones, el 39% té un contracte temporal, el 71%
treballa menys de 37 hores setmanals i per tant té un contracte a temps parcial, i el 97% té un sou inferior als 1.000 euros mensuals nets amb
14 pagues
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1.3.3 Dialegs a l'espai public

Aquesta acci6 diagnostica respon a dos objectius: a) conéixer les necessitats de cures de la po-
blacié dels barris de Zona Nord; b)conéixer els perfils sociodemografics i les condicions laborals
de les persones que treballen prestant serveis de cures i/o de la llar. Aquesta técnica de recollida
d’informacié esta dissenyada perqué els propis veins i veines, siguin qui recullin la informacié.
Per aixo6 vam conformar un grup motor conformat per veines, predisposades a participar en la
execuci6 dels qlestionaris i en establir dialegs amb el veinat al voltant del tema de les cures.
Aquestes van ser contactades a través de 'Associaci6 de veins i veines de Ciutat Meridiana i del
projecte Aporta. La seva participaci6é va ser compensada amb un xec d’un supermercat del barri.

Disseny dels qliestionaris

Préviament a l'execucié de l'acci6é s’han dissenyat tres models de qlestionaris segons els tres
perfils poblacionals objecte d’estudi: Q1. Poblaci6 susceptible de rebre serveis de cures, gent gran
i gent amb dependéncia (annex 8); Q2: Pares i mares d’infants menors d’edat o amb dependéncia
(annex 9); Q3: Persones treballadores en el sector de les cures actives o en situacié d’atur (annex
10).

Les preguntes dels Q1 i Q2 han estat formulades per respondre les diferents categories del marc
analitic (MA1) en relacié a la demanda de treball de cures de la poblacié beneficiaria i de la po-
blacié susceptible de ser beneficiaria, i a les condicions en que es cobreixen necessitats (MA3).
Pel que fa a les preguntes del Q3, han estat enfocades a conéixer el perfil sociodemografic de les
treballadores de 'ambit de les cures i les condicions en les que desenvolupen activitat econdmi-
ca en el sector de les cures. Cal esmentar que els quiestionaris que vam dissenyar en un inici,
s’han modificat per tal d’adaptar-los al nivell competencial de les persones participants com a
executores de l'acci6 diagnostica. Aquesta técnica de recollida d’informacié ens ha possibilitat
disminuir la distancia existent en aquests barris entre personal técnic i veinat permetent-nos aixi
arribar a conéixer realitat dels barris en mateéria de treball de cures.

Execuci6 de l'acci6 “dialegs a l'espai public”

1 Formacié prévia: S’ha dinamitzat una breu formaci6é prévia (annex 3) en que s’explica-
va els objectius del projecte, el marc conceptual des del que enfoquem el treball de cures
i els objectius de l'acci6 en concret. En quant 'accié en concret: s’explicava en primer lloc
el full de cribratge que permetia classificar la poblacié enquestada en un dels tres qles-
tionaris o bé el perfil no interessava. Es feia una prova del qliestionari per assegurar-nos
que havien entés el que s’indagava en cada pregunta entre les propies veines del grup mo-
tor. Aquest espai ha permeés concretar amb les participants els llocs claus per executar els
dialegs tenint en compte caracteristiques del territori com lorografia, la distribucié dels
comercos i en general la dinamica quotidiana del barri. Les veines participants van sig-
nar un document de confidencialitat i protecci6 de dades sobre la informacié recollida.

En cas que la veina enquestada fos mare/pare i cuidador/a de manera remunerada, aquest
perfil s'integrava dins del Q3 que ja incorpora un apartat en qué es pregunta sobre les cures
dins de l'entorn familiar.

2 Execuci6 dels qliestionaris: el grup motor de veines al llarg de quatre dies i franges horaries
diferents durant tres hores seguides i acompanyades per una técnica es distribuien per dif-
erents sectors dels tres barris per fer els qlestionaris. Aquesta acci6 es va dur a terme al
mes de desembre de 2017. Els llocs on va tenir lloc aquesta accid sén:

VALLBONA (annex 6): Bus 83: és l'autobUs que utilitza la gent de Vallbona i la gent que viu
a la part de dalt de Torre Bar6, un parc proper a Escola Ciutat Comtal, Residéncia i Centre
de Dia Vallbona (voltants i parc), Placa primer de Maig, Bar- Associaci6 ocellaire VB carrer
d’orista, Cafeteria carrer d’orista, parada de bus 83 i 63.

Diagnosi sobre el treball de cures a la Zona Nord de Nou Barris
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CIUTAT MERIDIANA (annex 4): Creu Roja: Centre de distribuci6 d’aliments, Placa Roja: (Mer-
cat ambulant, Farmacia, bar, cafeteria), Centre Civic ZN, AAVV Ciutat Meridiana, Dia (super-
mercat), Biblioteca (voltants), Mercat Municipal Ciutat Meridiana, Metro Ciutat Meridiana,
Parroquia Sant Bernat de Claravall (voltants), Mercadona Can Cuias (supermercat).

TORRE BARO (annex 5) es decideix fer entrevistes al bus per arribar a la gent que viu a dalt
de tot de Torre Baré que es només zona residencial: CAP Ciutat Meridiana- Torre Bar6 Vallbo-
na( Pediatria), Condis (supermercat), Bus 83, Placa dels Eucaliptus.

3 Reunié de retorn del grup motor, en acabar la fase de execucié les veines tornaven els qiies-
tionaris omplerts, es comentaven els aspectes més rellevants i se’ls lliurava el xec- recom-
pensa per la seva participacio.

Analisi i sistematitzacio dels resultats

El grup motor de veines va realitzar un total de 139 qiestionaris, dels quals 25 no van resultar
valids. Per tant comptem amb un total de 114 corresponents:

47persones enquestades al Q1. Poblacio susceptible de ser beneficiaria i gent gran i dependent.
31 persones enquestades al Q2. Pares i mares d’infants menors d’edat o amb dependéncia

25 persones enquestades al Q3. Treballadores del sector de les cures actives o en situaci6 d’atur.

Les dades obtingudes s’han sistematitzat en tres bases de dades segons cada qlestionari, i sS’ha
combinat 'analisi qualitatiu amb Uanalisi quantitatiu a partir de la utilitzacié d’escales de tipus
Likert, grafiques i taules amb percentatges i mitjanes.

La manera de classificar la mostra en els tres col-lectius d’estudi respon a uns criteris que vam
formular a través de les seglients preguntes:

Questionari 1: Poblacié susceptible de rebre serveis de cures, gent gran i gent dependent

La poblacié objectiu son les persones beneficiaries o potencialment beneficiaries del treball de
cures residents als barris de Zona Nord. Per tal de garantir l'aleatorietat de la mostra, han con-
testat el questionari aquelles persones que han respost afirmativament alguna de les seglients
preguntes filtre (annex 7):

e Necessita voste algu que 'ajudi per a poder desenvolupar les activitats de la seva didria
com dutxar-se, fer la compra, organitzar les visites al metge, etc.?

e Creu que si tingués un recolzament en les tasques de la llar milloraria la seva qualitat de
vida?

Questionari 2: Pares i mares d’infants menors d’edat o amb dependéncia

La poblacié objectiu s6n les persones amb fills menors d’edat o amb algun tipus de dependéncia
al seu carrec residents als barris de la Teixonera i Sant Genis del Agudells. Per tal de garantir 'ale-
atorietat de la mostra, han contestat el qliestionari aquelles persones que han respost afirmati-
vament a la segiient pregunta filtre * (annex 7):

e Tévoste fills/es menors d’edat o amb algun tipus de dependéncia?

3 Encas que el vei/na enquestat/da fos mare/pare i cuidador/a de manera remunerada, aquest perfil s’ha integrat dins del qUestionari 3 que ja
incorpora un apartat en que es pregunta sobre les cures dins de lentorn familiar.
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Quiestionari 3: Persones treballadores en el sector de les cures (actives o en situacié d’atur)

La poblaci6 objectiu son les persones residents als barris de laTeixonera i Sant Genis dels Agudells
que treballen o han treballat en el sector de les cures i el treball domeéstic. Per tal de garantir l'ale-
atorietat de la mostra, han contestat el qliestionari aquelles persones que han respost afirmati-
vament a la seglient pregunta filtre (annex 7):

e Treballa, o ha treballat vosté cuidant persones (gent gran, malalta, infants) o realitzant
tasques de la llar (com netejar, cuinar. Etc.)?

Sobre la mostra.

Tot i que els resultats obtinguts no sdn extrapolables al conjunt de la poblaci6 dels barris de Zona
Nord per la dimensid de la mostra, hem analitzats les dades i els discursos en termes qualitatius.
A lapartat d’analisi dels resultats del present informe es contextualitzen els resultats trobats a
partir de la mostra amb les dades sociodemografiques del territori de 'IDESCAT de Barcelona.
Com a limitaci6 per la naturalesa mateixa de la técnica emprada, en aquest cas, el qlestionari
a peu de carrer, en qué una part de la poblacié potencial de ser beneficiaria, en la seva amplia
majoria gent gran, se’n pot haver vist exclosa per limitacions d’accés a l'espai piblic, i a la que no
s’hauria pogut arribar.

1.3.4 Sessions grupals amb persones prestadores de serveis de cura

Amb l'objectiu d’obtenir informaci6 sobre les condicions laborals de les treballadores del sector
cures i alhora tantejar Uinterés en canviar la seva trajectoria laboral cap a la creaci6 de projectes
col-lectius, s’han convocat dues sessions obertes. Una primera amb lobjectiu d’aprofundir en la
situacid i condicions laborals de les treballadores del sector cures obtinguda mitjancant els quies-
tionaris i alhora per tenir un espai on donar a conéixer un model econdmic alternatiu a l'actual pel
qual s’aposta a ’hora d’oferir un servei de cures. La segona sessi6, convocada un més després i
adrecada a les mateixes i oberta a més persones s’ha dissenyat amb l'objectiu d’oferir referents
en labordatge de les cures des de 'economia social i solidaria i alhora informar sobre el programa
de formaci6 a mida.

Per arribar a aquestes persones potencialment interessades en promoure i prestar activitat
econdmica en 'ambit de les cures ens hem coordinat amb els dispositius de insercié del barri:
Treball als Barris (Barcelona Activa), Punt Labora (Serveis Social) i Caritas. Amb aquest mateix ob-
jectiu també hem contactat amb el Punt de informaci6 i atenci6 a les dones (PIAD) del districte de
Nous Barris i altres entitats del barri (Cruilla, Centre obert Ubuntu). Una altra estratégia que ens
ha resultat molt Gtil ha estat la difusi6 a través de 'acci6 diagnostica “dialegs a l'espai pablic”. A
més, hem dissenyat un cartell/fulletd (annex 11) que hem distribuit per diversos llocs estratégics
dels barris per arribar al col-lectiu diana. Pel que fa a la difusi6 de la segona sessi6, hem esta-
blert contacte telefonic amb vuit de les deu persones assistents a la primera sessié, aquest con-
tacte més personalitzat per fomentar el boca-orella ha engrandit el grup a quatre persones més.
D’aquesta manera un total de 15 veins i veines dels tres barris han participat en les sessions.
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2. Marc teoric i analitic

El marc conceptual i analitic d’aquest estudi gira entorn al treball de cures. Aquest concepte ha
estat treballat sobretot des de 'economia feminista, que ha fet aportacions que s6n fonamentals
per aquest estudi, de les quals en destaquem tres. En primer lloc, 'economia feminista fa una
critica al concepte tradicional de treball, circumscrit a 'esfera mercantil. Per contra, visibilitza
que el treball de cures és també un treball, realitzat principalment a les llars per les dones. Les
economistes feministes, tant des de 'académia com des del moviment, han fet una important
tasca de conceptualitzacio, de reconeixement i de valoraci6 del treball de cures.

En segon lloc, 'economia feminista també mostra que l'esfera mercantil, que comunament se’ns
presenta com autdnoma, es sosté sobre 'esfera doméstica i sobre el treball de cures. Tal i com
ja hem apuntat, les persones som interdependents. Necessitem de cures tant emocionals com
materials al llarg de la nostra vida. El treball de cures és imprescindible per a la reproduccié de
la poblacié i de la forca de treball. Lesfera mercantil necessita, en aquest sentit, de tot el treball
que es realitza principalment a les llars de forma no remunerada o molt precaria per tal de poder
disposar de treballadors i treballadores. En aquest sentit, la produccié capitalista fa (s del me-
nyspreu, gratuitat o precarietat d’aquest tipus de treball. Si hagués de remunerar tot el treball
realitzat a les llars, el sistema capitalista seria inviable. També els Estats aprofiten que les cures
es resolguin sobretot a les llars, i compten amb un treball assumit principalment per les dones de
forma privada. Un exemple clar han estat les retallades relacionades amb les cures aplicades du-
rant la crisi actual (dependéncia, escoles infantils o sanitat), que han suposat un trasllat de cures
a les llars i que han comptat amb que les dones acabarien assumint de forma gratuita els serveis
que UEstat deixava d’oferir. Les relacions patriarcals es troben a la base del menyspreu d’aquest
treball i de que sigui una responsabilitat assignada a les dones. Les desigualtats associades a la
divisi6 sexual del treball també han estat extensament estudiades per 'economia feminista (Car-
rasco, 2006; Picchio, 2001; Pérez Orozco, 2006).

En tercer i altim lloc, leconomia feminista proposa avancar cap a una economia centrada en la
vida. Es tractaria, en aquest sentit, de descentrar els mercats i centrar-nos en la vida. Davant la
maxima d’acumulaci6 capitalista, es tracta d’apostar per la sostenibilitat de la vida, que té aveure
amb que la societat es reprodueixi garantint unes condicions adequades per a tota la poblaci6
(Carrasco et al., 2014; Carrasco i Tello, 2011). Per condicions adequades, ens referim a termes
com vida digne, buen vivir (que té el seu origen a comunitats indigenes andines i que es refereix al
terme quechua “Sumak Kawsay”) o vida que valgui la pena ser viscuda (Pérez Orozco, 2011). El tre-
ball de cures és central per aquesta proposta, doncs és un treball precisament destinat a cuidar
i sostenir la vida.

Enllacant amb aquesta idea de centralitat de la vida, 'economia de les cures es presenta com un
aspecte fonamental a partir del qual poder sostenir la vida i satisfer les necessitats humanes.
Aixi, a partir de linforme realitzat per Mansilla i Ezquerra (2017) titulat Economia de les cures i
politica municipal: cap a una democratitzacié de la cura a la ciutat de Barcelona, es proposa que
aquesta economia de les cures sigui objecte de politica publica, de tal manera s"assumeixi com
una responsabilitat social i que es tregui de 'ambit familiar. També es proposa desnaturalitzar les
cures com una qliestié propia de les dones i de les llars.

Per tal d’establir un marc a partir del qual poder avancar cap a la democratitzacio de les cures, les
autores defineixen tres grans eixos:
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€ " Socialitzar la responsabilitat de la cura.

Treballar per eliminar ’assumpcié desproporcionada de les cures per part de les
dones. Es tractaria d’avancar cap el trencament de la divisié sexual del treball.

S ‘. Promoure el reconeixement social de la centralitat de les cures, la qual cosa

= és imprescindible per dirigir-nos cap a la sostenibilitat de la vida. Es tractaria
d’atorgar un valor central a un treball tradicionalment menyspreat i invisibilitzat
i que és basic per al sosteniment de la vida.

D’altra banda, també s’han de tenir en compte les interseccionalitats que operen en el reparti-
ment del treball de cures. Pel que fa al treball de cures no remunerat, sén les dones de classes
socials més baixes i d’origen immigrant les que tenen una major carrega d’aquest treball. Aixo
es deu al fet de que aquests col-lectius no poden contractar serveis de cures al mercat, han de
desenvolupar estratégies de benestar que requereixen una major dedicacié al treball de cures
(buscar i gestionar ajuts, buscar ofertes o gestionar un pressupost escas) i, en el cas de les immi-
grades, poden tenir un menor accés a serveis publics de cures i una manca de de xarxa familiar.
En relacié al treball de cures remunerat, cal tenir en compte que el sector de la llar esta absolu-
tament precaritzat, altament feminitzat i en una gran proporcié ocupat per dones immigrades
procedents de paisos del Sud global. La dualitzacié del mercat laboral entre paisos del Nord glob-
al i del Sud global en un context global de desigualtats entre regions fa que sectors precaritzats i
desprestigiats,com és el cas del treball de la llar, acabin sent un ninxol d’ocupacié per a les dones
immigrades, que tenen menys oportunitats laborals. A més, s€’ls hi atribueixen qualitats relatives
a estereotips etnics que fan que se les pugui considerar més aptes per a les cures, com ser vistes
com carinyoses o maternals (Carbonero, 2013; Molpeceres, 2012; Solé, Parella y Cavalcanti, 2007;
Yeates, 2005). D’altra banda, aquestes dones poden tenir al seu origen filles o fills menors que
han deixat, en part, a carrec d’altres dones, amb la qual cosa es constitueixen les anomenades
cadenes globals de cures, que fa referéncia a la transferéncia de cures d’unes llars a altres a nivell
global (Hochschild, 2001).

El present estudi ha partit d’aquests tres eixos i s’ha realitzat des d’'una perspectiva feminista i
interseccional. Ens hem centrat en les necessitats de cures i en com aquestes es resolen. Creiem
que aquesta consideracio és basica per visibilitzar les desigualtats que es produeixen en el repar-
timent del treball de cures i contribuir cap a una assumpcié més socialitzada de les cures. Alhora,
també pretenem mostrar les deficiéncies que hi pot haver pel que fa a les cures. Situar 'estudi en
les necessitats de cures és una forma de construir marcs d’analisi que parteixin de la centralitat
de les cures.

Per elaborar aquest marc d’analisi, hem tingut en compte dos grans elements: d’'una banda els
ambits a partir dels quals es resolen el benestar i les cures; i d’una altra banda les necessitats de
cures, que tenen a veure amb el concepte de treball de cures i en les seves dimensions. Es tracta
d’estudiar la resolucio de les necessitats de cures de les persones participants en aquest estudi,
considerant els ambits en qué aquestes es produeixen i considerant els seus diferents compo-
nents o dimensions. Quan parlem de la resolucié de les cures ens referim tant a les necessitats
propies com a les necessitats de les persones a les que cuiden.
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En relaci6 als ambits, hem definit quatre grans espais on es poden resoldre les cures:

& N LR

L’autocura Xarxa familiar Xarxa comunitaria  Serveis Piblics Serveis privats
és la propia persona  hemdividit entre la llar
qui es cuida i altres familiars fora
de lallar

Per tant, hem considerat els grans ambits del benestar, com sén la familia, 'Estat, el mercat i la
comunitat.

En relacio6 a les categories d’analisi relacionades amb el treball de cures i amb les necessitats de
cures, primer hem partit de la consideracié de que aquest treball és multidimensional, incloent
un ampli ventall d’activitats (Carrasco, Borderias i Torns, 2011). Podem trobar diferents eixos de
diferenciacio:

Directes/indirectes: A grans trets es parla, en primer lloc, d’'una diferenciaci6 entre les cures
directes (en que es dbéna una relacié amb les persones cuidades, com ara donar de menjar,
atendre a la persona, conversar, banyar, etc...) i de cures indirectes, que estarien encaminades
a aquelles precondicions necessaries per cuidar (preparar el menjar, comprar-lo, netejar la
casa, etc).

Materials i inmaterials/emocionals: es pot distingir entre aquelles cures que estan associa-
des a necessitats materials i aquelles associades a necessitats emocionals, com pot ser con-
versar, acompanyar, reconéixer, etc.

Tangibles i quantificables i més intangibles i borroses, com per exemple la preocupacio o la
planificacio, que no es tradueixen en temps quantificable.

Per definir els components de les cures, hem partit de les necessitats de cures que poden tenir les
persones. Hem fet servir la distinci6é que fa Carrasco (2001) entre necessitats biologiques, emo-
cionals i socials, i que es poden relacionar amb les categories anteriors. A més, l'autora identifica
5 grans grups d’activitats a nivell de temps: temps de necessitats personals, temps de treball
domeéstic, temps de treball de mercat, temps de participacié ciutadana i temps d’oci. Creuant
elements relacionats amb les necessitats i amb la classificacié dels temps, hem elaborat una
proposta de marc d’analisi en que hem identificat diverses necessitats de cures aixi com les ac-
tivitats a través de les quals aquestes necessitats es resolen. Detallem a continuacié quin és el
resultat d’aquest creuament:

1 Necessitats biologiques.
ACTIVITATS DE CURA

Cures relacionades amb les necessitats fisiologiques (part de les cures directes): menjar,
descansar, neteja personal, cuidar algd durant una malaltia, portar al metge

Treball doméstic (part de les cures indirectes): netejar la casa, fer la compra, cuinar, encar-
regar-se de la roba (rentar...)

Gestio de la llaride les cures (part de les cures indirectes, perd de vegades intangible): pla-
nificar el pressupost de la llar, pensar en qué comprar i cuinar, planificar les visites al metge
i les medicines, acompanyar al metge i altres gestions
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2 Necessitats emocionals.
ACTIVITATS DE CURA

Acompanyament de persones, escoltar i parlar

3 Necessitats socials.
ACTIVITATS DE CURA

Vida social: acompanyar a algu a que faci vida social, organitzar la vida social...
Ociijoc:acompanyar a algu a les seves activitats d’oci i de joc

Participacio6 ciutadana

4 Necessitats formatives i educacionals.
ACTIVITATS DE CURA

Educar:ajudar aferels deures, millorar el comportament, ensenyar,acompanyar a lescola...

A més, hem afegit una altra categoria d’analisi no vinculada a les necessitats de cures i que és la
seglent:

5 Valoraci6 de les cures
percepcions de PB, PBS i PC sobre les cures (PB i PBS es pot explorar si consideren que és
un treball, si és equiparable a altres treballs, qui els hauria de fer... PC s€'ls hi pot preguntar
perqué el fan, queé els hi agrada i valoren i qué no, com creuen que s’haurien d'organitzar).

Hem considerat aquesta categoria basica per tal de poder identificar quina valoracié de les cures
pot tenir la poblaci6 participant en aquest estudi i contribuir, a partir d’aqui, a dirigir-nos cap a un
major reconeixement del treball de cures.

Per altim, pel que fa a les persones participants, les hem dividit entre persones beneficiaries de
les cures, que serien a qui van dirigides les cures, i persones cuidadores, que soén les que es-
tarien resolent les necessitats d’altres persones. En relacio6 a les persones beneficiaries, el que es
pretén és conéixer com resolen les seves cures, quines cures poden quedar no cobertes i quines
sbn les seves demandes. En relacié a les persones cuidadores, el que volem és saber quina és
la seva percepcid sobre com es resolen les cures de les persones a les que cuiden, aixi com les
condicions en que es cobreixen aquestes cures.

En el seglient quadre es pot trobar el resum del marc analitic que hem explicat.

Diagnosi sobre el treball de cures a la Zona Nord de Nou Barris
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Tabla 3 | Marc analitic 1. Demanda de cures de la poblacié beneficiaria i la poblacié susceptible de ser beneficiaria

Poblacié Grups de necessitats

Categories d’analisi
(DEMANDA)

Exemples d’activitats

Necessitats
biologiques

<

Necessitats fisiologiques
(cures personals)

Menjar, descansar, neteja personal, cuidar algu o
cuidar-se durant una malaltia, anar/portar al metge

Treball domeéstic

Netejar la casa, fer la compra, cuinar, encarregar-se
de laroba (rentar..)

Gestid de les llarside les
cures

Planificar el pressupost de la llar, pensar en qué
comprar i cuinar, planificar les visites al metge i

les medicines, anar/acompanyar al metge i altres
gestions, acompanyar a la residencia o centre de dia

Necessitats
emocionals

Suport emocional

Acompanyament, escoltar, parlar

Necessitats
socials

PB 1 PBS: GENT GRAN, INFANTS, PERSONES DEPENDENCIA

Vida social

Organitzaci6 de la vida social, quedar amb gent,
sortir,amb qui es relacionen, algl acompanya?

Oci, esportijoc

Jugar, aficions, excursions, activitats a laire lliure,
activitats artistiques i culturals, fer esport, llegir,
portar a activitats extraescolars d’'oci i esports

Participacié ciutadana

Participar a associacions, assamblees, cooperatives,
sindicats... (si ho pot fer, si necessita ajuda,
acompayament)

Necessitats
formatives,
educacionals

i professionals

Educar

Ajudar a fer els deures, millorar el comportament,
ensenyar, acompanyar a l'escola o a cursos/tallers/
extraescolars

Valoracié6 de les cures

Consideren que és un
treball, si és equiparable
a altres treballs, qui els
hauria de fer

Consideren que és un treball, si és equiparable a
altres treballs, qui els hauria de fer

Font: elaboracié propia
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RECURSOS/XARXA PROVEIDORA

Ningu, nec.
Auto cura Xarxa familiar Llar/no llar i Xarxa comunitaria | Serveis Pablics/privats Altres No coberta

Ho fa/es responsabilitza Ho fa/es responsabilitza Ho fa/es responsabilitza | Ho fa/es responsabilitza i Ho fa/es responsabilitza
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Tabla 4 | Marc analitic 2. Percepcio de les necessitats de cures de la poblacio per part dels professionals de diferents serveis

Poblacié Grups de necessitats Categories d’analisi Exemples d’activitats
(DEMANDA)
N_ecgs_sitats Necessitats fisiologiques Menjar, descansar, neteja personal, cuidar algt o
biologiques (cures personals) cuidar-se durant una malaltia, anar/portar al metge
Treball domeéstic Netejar la casa, fer la compra, cuinar, encarregar-se

de la roba (rentar...)

Gestio de les llars i de les Planificar el pressupost de la llar, pensar en qué
cures comprar i cuinar, planificar les visites al metge i
les medicines, anar/acompanyar al metge i altres
gestions, acompanyar a la residéncia o centre de dia

o

Necessitats Suport emocional Acompanyament, escoltar, parlar

emocionals

Nec_eTsitats Vida social Organitzacio de la vida social, quedar amb gent,
socials

sortir,amb qui es relacionen, algd acompanya?

Oci, esportijoc Jugar, aficions, excursions, activitats a laire lliure,
activitats artistiques i culturals, fer esport, llegir,
portar a activitats extraescolars d’'oci i esports

PB | PBS: GENT GRAN, INFANTS, PERSONES DEPENDENCIA

Participacié ciutadana Participar a associacions, assamblees, cooperatives,
sindicats... (si ho pot fer, si necessita ajuda,
acompayament)

Necessitats Educar Ajudar a fer els deures, millorar el comportament,

formatives,
educacionals
i professionals

ensenyar, acompanyar a l'escola o a cursos/tallers/
extraescolars

Valoraci6 de les cures  Consideren que ésun Consideren que és un treball, si és equiparable a
treball, si és equiparable altres treballs, qui els hauria de fer
a altres treballs, qui els
hauria de fer

Font: elaboracié propia
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RECURSOS/XARXA PROVEIDORA

Ningu, nec.
Auto cura Xarxa familiar Llar/no llar i Xarxa comunitaria : Serveis Publics/privats Altres No coberta

Ho fa/es responsabilitza Ho fa/es responsabilitza Ho fa/es responsabilitza | Ho fa/es responsabilitza i Ho fa/es responsabilitza
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Tabla 5 | Marc analitic 3. Condicions en que cobreixen necessitats les persones treballadores del sector cures

Poblacié Grups de necessitats Categories d’analisi Exemples d’activitats
(DEMANDA)
Necessitats Necessitats Menjar, descansar, neteja personal,
biologiques fisiologiques (cures cuidar algl o cuidar-se durant una
personals) malaltia, anar/portar al metge
Treball domestic Netejar la casa, fer la compra, cuinar,

encarregar-se de la roba (rentar...)

Gestid de les llarside Planificar el pressupost de la llar, pen-

les cures sar en qué comprar i cuinar, planificar
les visites al metge i les medicines,
anar/acompanyar al metge i altres
gestions, acompanyar a la residéencia o
centre de dia

Neces'sitats Suport emocional Acompanyament, escoltar, parlar
emocionals

Necessitats Vida social Organitzacié de la vida social, quedar
socials

amb gent, sortir,amb qui es relacionen,
algl acompanya?

Oci, esportijoc Jugar, aficions, excursions, activitats a
laire lliure, activitats artistiques i cul-
turals, fer esport, llegir, portar a activi-
tats extraescolars d'oci i esports

PC

Participacié ciutadana  Participar a associacions, assamblees,
cooperatives, sindicats... (si ho pot fer,
si necessita ajuda, acompayament)

Necess_itats Educar Ajudar a fer els deures, millorar el
formatives, comportament, ensenyar, acompanyar

educacionals ! l Jtallers/
i professionals a lescola o a cursos/tallers/extraes-
colars

Relacié amb familia/servei contractant

Grau satisfaccio clima laboral

Conveni laboral

Estratégies inds i col.

Font: elaboracié prépia
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Caracteristiques tasques i n° hores
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3. Zona Nord de Nou Barris

3.1 PRESENTACIO GENERAL DE LES DADES DEL TERRITORI

La Zona Nord esta ubicada al districte de Nou Barris i la formen els barris de Ciutat Meridiana,
Torre Bar6 i Vallbona. La seva ubicaci6 esta marcada per la llunyania dels nuclis de centralitat del
districte i de la ciutat, dos elements que han contribuit a l'aillament de la Zona Nord.

La Zona Nord de Nou Barris es troba a 'extrem nord-est de la ciutat, és una porta d’entrada i sorti-
da de Barcelonaiel punt de connexié amb el Vallés, a través de Cerdanyola i de Montcada i Reixac.
Els seus limits toquen també el Parc Natural de la Serra de Collserola i el riu Besos. Dins d’aquest
conjunt de tres barris, destaca la separacio existent entre els dos primers i Vallbona només con-
nectats per un pont.

L'orografia dels barris de Zona Nord esdevé un element estructural en l'organitzaci6 del quotidia,
marcada per les pendents de la Serra de Collserola, les autopistes d’accés a Barcelona i les in-
fraestructures ferroviaries que té consequéncies com la dificultat d’accés als barris (a zones
comercials, equipaments i serveis), la mobilitat entre els barris i dins d’'un mateix barri i genera
fragmentaci6 de les relacions entre la poblacié.

Alhora, els tres barris comparteixen caracteristiques sociodemografiques i socioecondmiques
similars, que presentem a continuacio.

Mapa 1. Mapa de Zona Nord

PR,

\ g

"

Font: Urbaning, a partir de dades de ’Institut Cartografic i Geologic de Catalunya
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Tabla 6. Indicadors sociodemografics de Zona Nord (2015 2016)

Indicador Territori

TORRE BARO ~ CIUTAT MERIDIANA  VALLBONA ZONA NORD BARCELONA

Poblacié 2.828 10.156 1.351 14.335 1.609.550

Poblacioé per edat (%)(2015)

0-14 20,4% 16,9% 19,3% - 13,4%
15-24 66,8% 64,7% 62,9% - 65%
25-64 12,7% 18,4% 17,8% - 21,6%
65imeés 20,4% 16,9% 19,3% - 13,4%

Poblacié per nacionalitat (%) (gener 2016)

Espanyols 84% 72,6% 88,3% 76,4% 83,4%

Estrangers 16% 27,4% 11,7% 23,6% 16,6%

Poblacié per nivell académic (%) (2016)

Sense estudis 4,9% 4,4% 6,9% 3.1%
Escolaritat obligatoria 69,7% 71,4% 69,2% 40,1%
Batxillerat superior/CFGM 14,6% 15,8% 12,9% 25,3%
Estudis universitaris/CFGS 8% 6,2% 8,2% 30%
Poblaci6 de 65 anys o més que viu sola (%) (2015) 19,4% 21,6% 12,9% 20,4% 25,5%
index de sobreenvelliment 49,4 451 63,8 - 53,3
IRFD (2015) 471 34,5 37,8 - 100
Aturats registrats (2015) 12% 17,3% 15,9% - 8,6%

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Departament d’Estadistica de Ajuntament de Barcelona

La poblacié dels barris de Torre Bard, Ciutat Meridiana i Vallbona és més jove en comparacié amb
la ciutat de Barcelona. Concretament, les diferéncies s’accentuen en la poblacié de la franja de
0-15 anys, diferéncia que arriba fins a un 7% en el cas de Torre Baré en comparacié amb el conjunt
de la ciutat. Alhora perd, destaca un index de sobreenvelliment forca elevat, en especial al barride
Vallbona, amb 10 punts percentuals per sobre de la mitjana de la ciutat. Aquestes dades mostren
lincrement de dos sectors susceptibles de cura, especialment infancia, per una banda,i gent gran
per l'altra, amb la corresponent necessitat dels serveis i recursos que se’n deriven. En aquesta
linia, Ciutat Meridiana és el barriamb major poblaci6 de 65 anys o més que viu sola,amb un 21,6%,
i arribant gairebé a la mitjana de la ciutat de Barcelona.

La franja poblacional amb major volum és aquella en edat activa laboralment parlant (16-64),
questi6 que relacionem amb la poblaci6 estrangera que ve a cercar oportunitats laborals i que en
alguns casos al no trobar-se en situacié administrativa regular no esta empadronada.

Per tal d’analitzar el valor social del treball de cures resulta interessant saber d’on partim, quin és
el context en que es troba la poblaci6 que treballa en el sector de les cures en el territori i conéixer
quin és el nivell formatiu de la poblacié major de 16 anys. Aixi mateix, el nivell formatiu finalitzat
del gruix poblacional dels tres barris es correspon amb l'escolaritat obligatoria, al voltant del
70% de la poblaci6, percentatge molt per sobre de la mitjana de la ciutat de Barcelona. Destaca
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un baix percentatge de titulats superiors o amb estudis universitaris, en els tres casos fins a vint
punts percentuals per sota de la mitjana de la ciutat.

Pel que fa al nivell socioecondmic de la poblacio, resulta imprescindible parlar de dos dels princi-
pals indicadors de vulnerabilitat social, que configuren 'escenari dels tres barris i contextualitzar
les potencials necessitats de cura de la poblacié. La Renda Familiar Disponible (RFD) resulta en
aquest puntunindicadorimprescindible donat que permet conéixer les possibilitats econdmiques
de les families i el grau de cobertura de les seves necessitats. Aixi mateix, aquest index correla-
ciona significativament amb lUatur registrat, tenint en compte l'estreta relacié entre els ingressos
familiars, Uactivitat productivai/o les prestacions socials ofertes per '’Administracio pablica. Amb
tot, la renda familiar disponible en la Zona Nord esta molt per sota de la renda familiar disponible
de Barcelona, situant-se fins als 60 punts percentuals de diferéncia en el cas de Ciutat Meridiana.
Aquest barri tanca la llista dels barris de Barcelona amb la RFD més baixa de la ciutat, en contrast
amb Pedralbes que l'encapcala amb un IRDF set vegades superior. Quant la taxa d’atur, aquesta
també duplica en aquests barris el del conjunt de la ciutat.

Observem de la interrelacié amb altres indicadors, tal i com mostra el Pla de Barris de Zona Nord,
en que correlaciona amb la taxa d’atur, els expedients de desnonament, la taxa d’embaras entre
adolescents, entre d’altres, i que projecten un potencial de poblaci6 en situacié de vulnerabilitat
social.

Per tal d’aprofundir en l'analisi de la poblacié de Zona Nord en relaci6 a les necessitats de cura
i situacions de vulnerabilitat 'index de vulnerabilitat social permet sintetitzar diferents indica-
dors d’exclusié social i donar aixi una fotografia completa dels 3 barris. L'index de vulnerabilitat
social (IVS) es calcula a partir de: la renda familiar disponible, la taxa de titulats superiors, la taxa
d’instrucci6 insuficient, 'atur registrat, 'esperanca de vida, el nombre d’estrangers de paisos no
desenvolupats, la ratio de poblaci6 estrangera, la poblacié de 65 anys i més que viu sola i la ratio
de dependéncia. D’aquestindex s’obté el valor de cada barri que s’estableix en un ranquing de ma-
joramenor grau de vulnerabilitat social, distribuint-se d’un IVS: 10, amb un major grau de vulnera-
bilitat social, corresponent al barri de Trinitat Nova,a un IVS: 2, corresponent al barri de Pedralbes.

En relaci6 als barris que ens ocupen, Torre Bard presenta un index de vulnerabilitat social del 8,65
(7a posicié del ranquing), el de Ciutat Meridiana és de 8,69 (5a posicio) i el de Vallbona, de 8,49
(11a posicid). Tots tres es troben entre els barris amb IVS més elevats de la ciutat.

Com a consequiéncia dels indicadors exposats abans, la situacié de 'habitatge a Zona Nord és
especialment problematica. Fonamentalment a Ciutat Meridiana, un dels barris que concentra el
major nombre de desnonaments, i on es detecta el major nombre d’ocupacions d’habitatges buits
de la ciutat.

A aquesta problematica socioecondmica cal afegir un element derivat del procés de configuracio
dels barris de la Zona Nord: la baixa qualitat de les edificacions i els problemes d’habitabilitat que
aixo implica (mancances en matéria d’accessibilitat, problemes d’eficiéncia energética, humitats,
etc.) molt relacionats amb les necessitats de la poblacid, sobre tot del col:-lectiu de gent gran.

3.2 GENT GRAN: DADES GENERALS | RESULTATS DIAGNOSI

En comparacié amb el conjunt de la ciutat, la poblacié major de 65 anys de la Zona Nord és inferi-
or tot i que tal com apunta el document Estudi dels barris de la Zona Nord (IGOP, 2016), el procés
d’envelliment també és notori en els darrers anys en aquests barris. Una altra dada destacable
que extraiem a partir de la taula 6 és 'elevat percentatge de dones grans a la Zona Nord (74,65%),
la qual cosa té un impacte no menyspreable en terme de cures ja que com evidencia la Mesura de
Govern de 'Ajuntament de Barcelona*i alhora confirmen els nostres resultats, solen ser les dones
qui assumeixen en gran part les tasques de cures en tots els ambits: familiar, comunitari, pablic
i privat.

4 En el 46,1% dels casos és la dona qui organitza les tasques domestiques i familiars de la llar en contraposicié al 11,9% que representen els
homes.

Diagnosi sobre el treball de cures a la Zona Nord de Nou Barris



Ajuntament
de Barcelona

Les fortes pendents caracteristiques de la Zona Nord i les condicions d’alguns habitatges (absén-
cia d’elements que afavoreixin 'accessibilitat, deteriorament de la finca, etc) fan que s’'incrementi
la sensacié d’aillament de les persones que viuen soles, especialment de la gent gran i les per-
sones amb mobilitat reduida (Pla de barris, 2016).

Com demostra la segiient taula, Ciutat Meridiana concentra el major percentatge de persones
majors de 65 anys que viuen soles amb un 21,6% de la poblacié total, amb una concentraci6 en la
poblaci6 d’entre 65-84 anys. En aquest cas també les dades difereixen per génere, les dones que
viuen soles tripliquen als homes en aquest barri.

Tabla 7 | Poblacié de 65 anys i més que viu sola per grups d’edat (2015)

Indicador Territori

TORRE BARO CIUTAT MERIDIANA VALLBONA ZONA NORD DISTRICTE NOU BARRIS BARCELONA
Dones
65-69 anys 11 60 2 73 1.034 10.428
70-74 anys 7 59 5 71 1197 11.109
75-79 anys 6 75 4 85 1.460 11.917
80-84 anys 8 63 8 79 1.867 15.215
85-89 anys 10 38 0 48 1.391 12.355
90-94 anys 3 13 0 16 559 5.852
95 anys i més 1 4 0 5 90 1.434
Total dones 46 312 19 377 7.598 68.310
Homes
65-69 anys 8 19 6 33 428 4.960
70-74 anys 3 24 2 29 425 4.228
75-79 anys 4 17 3 24 433 3.425
80-84 anys 5 24 1 30 456 3.616
85-89 anys 0 6 0 6 305 2.623
90-94 anys 4 2 0 6 136 1.288
95 anys i més 0 0 0 18 273
Total homes 24 92 12 128 2.201 20.413

Font: Pla de barris, obtingut del Departament d’Estadistica de ’Ajuntament de Barcelona

Davant aquesta realitat 'any 2009, 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona va engegar a la Zona
Nord el programa “Salut als barris” que tenia com a objectiu en primer lloc conéixer la realitat
en matéria de salut en aquest territori motiu pel qual es va elaborar una diagnosi de salut que
marcaria els eixos de treball sobre els quals pivotarien les accions que calia desenvolupar. Dels
catorze problemes de salut detectats tres tenen a veure amb el col-lectiu de gent gran, de fet el
primer lloc Uocupa la sol:licitud de la gent gran. Una revisi6 de la diagnosi efectuada l'any 2015
(centrada exclusivament en Ciutat Meridiana) ampliava les linies d’actuacié6 amb dues noves
problematiques relacionades amb la malnutricié i les afectacions relatives a la salut mental (Pla
de barris, 2017).
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Tabla 8 | Problemes de salut en la poblacié de Zona Nord, destacats en blau els referents a la gent gran

Ordre de prioritat Problemes de salut
1 Solitud i aillament en gent gran
2 Alcohol / drogues il-legals en gent jove i adults
3 Educacio sexual i embarassos adolescents
4 Concepte diferent de salut en els nouvinguts i dificil comunicacio
5 Manca de seguretat al barri i vandalisme en joves

7 Higiene ambiental, barri molt brut
8 Violéncia de genere en adolescents i adults
9 Salut mental en adolescents i adults
0 Manca d’educacié alimentaria en infants i gent gran
11 Torres d’alta tensi6 als edificis
12 Abandonament escolar precoc en nens i nenes
13 Problemes bucodentals en infants
14 Treballadores sexuals, manca de recursos i d'informacié sanitaria

Font: diagnosi de salut de [’'any 2009 (ASPB)

A partir d’aquesta diagnosi es van plantejar 2 plans de intervencié per fer front a aquestes neces-
sitats:

1 Projecte Baixem al carrer

Es tracta d’un projecte dissenyat per reduir la solitud de les persones grans aillades per
problemes de mobilitat i barreres arquitectoniques a les seves llars. Després d’uns anys
de implantaci6, actors socials implicats en el desenvolupament del programa afirmen que
la practica s’ha anat allunyant del sentit original, el resultat és que s’ha anat centrant
cada cop més en un suport logistic que no sempre genera vincle amb les persones partic-
ipants.

2 Activa't

Programa que té per objectiu promoure lactivitat fisica de les persones grans per aixi pre-
venir Uaillament. Va ser liderat inicialment per U'Institut Barcelona Esports i implantat als
districtes, inclou activitats especifiques per a la gent gran: exercici aerobic, de tonificacio,
equilibri i elasticitat, aixi com activitats de memoaria.

En la present diagnosi veiem que malgrat els esforcos d’engegar projectes de salut co-
munitaria de prevenir i reduir la solitud no volguda de la gent gran aquesta problematica
encara és vigent.

Resultats de la diagnosi

El resultat dels qliestionaris realitzats a persones beneficiaries de cures o potencialment ben-
eficiaries, tal com es pot observar en la taula 9, és una mostra formada principalment per gent
gran. La mitjana d’edat de la mostra és de 63 anys, pel que fa al génere es distribueix gairebé al
50% (24 dones i 22 homes). En quant les dades referents a 'ocupacié destaca que el 64,4% de la
mostra esta jubilada, un 4,4% es dedica al treball remuneratiun 6,7% es dedica al treball de la llar
no remunerat. Pel que fa a la formaci6, el major percentatge es concentra en el nivell d’educaci6
primaria amb un 37%.
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Tabla 9 | Perfil sociodemografic del qliestionari: 1. Gent gran i persones
amb dependéncia i gent susceptible de necessitar un servei de cures.

PERCENTATGE N°

Sexe
Dona 52,2% 24
Home 47,8% 22
Edat (mitjana 63 anys)
menys de 50 21,3% 10
51-60 12,8% 6
61-70 23,4% 11
71-80 29,8% 14
més de 80 12,8% 6
Nivell estudis
No escolaritzats 23,9% 11
Primaria no finalitzada 10,9% 5
Primaria completa 37% 17
Secundaria completa 21,7% 10
FP 4,4% 2
Estudis universitaris o de postgrau 2,2% 1
Situaci6 laboral
Jubilacio 64,4% 29
Treball remunerat 4,4% 2
Incapacitat permanent per al treball remunerat 2,2% 1

Cobra prestacio 8,9% 43
Desocupada No cobra prestacio 13,3% 6

Treball de la llar no remunerat 6,7% 3
Lloc de naixement
Catalunya/Espanya 91,4% 42
America Llatina 6,8% 3
Africa 0 0
Asia 0 0
Altres 2,2% 1
En quin barri viu?
Ciutat Meridiana 59,9% 28
Vallbona 25,5% 12
Torre Bard 14,9% 7

Conviu amb alga?
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No 31,9% 15
Si 68,1% 32

Facilitat per arribar a final de mes

0-3 baixa 32% 15
4-7 mitjana 36% 17
8-10 alta 32% 15
N° de la mostra 47

Font: Elaboracié propia a partir dels resultats del qliestionari 1

Tenint en compte les limitacions trobades durant el treball de camp quant l'accés a la poblacié
diana, els resultats extrets de la mostra de poblaci6 s6n de tall exploratori i no sén extrapolables
al conjunt de la poblacid, siné que ofereixen una primera aproximacio al terreny i complementen
els resultats de la resta de técniques emprades.

D’aquesta manera, per tal de veure el grau de representativitat de la mostra del Q7, a continu-
aci6 es presenta la comparativa entre el perfil sociodemografic de la mostra i les dades sociode-
mografiques del conjunt de la poblaci6 de Ciutat Meridiana, Torre Baré i Vallbona:

Pel que fa al nivell d’envelliment de la poblacié, del total de gent enquestada, més del 40% de la
mostra és major de 70 anys, dada molt relacionada amb lelevat index de sobreenvelliment pres-
ent als tres barris. Alhora, és interessant veure de quina manera intersecciona la variable solitud
a la mostra. Mentre que el percentatge de poblacié de més de 65 anys que viu sola a la Zona Nord
és del 20,4% (taula 7), a partir de les dades obtingudes del Q1 aquest percentatge en la mostra
estudiada puja fins el 55 %.

Dins del col-lectiu de persones susceptibles de ser beneficiaries de cures, si ampliem la mirada
a la variable origen, s’'observa una mostra molt homogénia, amb un 91,4% és nascuda a Catalun-
ya o Espanya, presentant un percentatge de poblacié migrada forca reduit. Les dades sociode-
mografiques del conjunt de la poblaci6 dels tres barris mostren perd un percentatge de poblacio
estrangera forca elevat, arribant en algun a gairebé el 30% de la poblacié. La diferéncia entre la
mostra i les dades poblacionals generals d’ambdoés barris podria estar relacionada amb la vari-
able edat, tenint en compte 'edat avancada de la mostra, situant el volum de poblacié estrangera
en edats més primerenques. Alhora, al llarg de l'informe, sera interessant veure com evoluciona
el volum de poblacié estrangera, tant en els pares i mares amb fills menors a carrec com amb el
perfil de treballadores de la llar i cures.

Ens interessa conéixer la situaci6 socioeconomica de la gent enquestada per avaluar la possibili-
tat de contractaci6 d’un servei de cures i alhora contrastar aquesta informacié amb els relats dels
professionals. La capacitat economica de la mostra del Q1, en la linia de U'Index de Renda Familiar
Disponible exposat abans, és baixa: un 65% de la poblacié enquestada expressa tenir importants
dificultats per arribar a final de mes.

3.2.1 Necessitats i demandes identificades i provisio cures

Enaquest apartat, es presenten els resultats de la diagnosi referents a les necessitats i demandes
expressades tant en primera persona per la gent gran (Q1), i també la percepcid de les necessitats
de cures de la gent gran, a partir de les demandes que reben i atenen els i les professionals de
serveis de Zona Nord (resultats de les entrevistes i el grup focal de professionals). Els resultats es
presenten en relacié a com i quina cobertura es dona a aquestes necessitats des dels diferents
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ambits presentats al marc analitic: autocura, familiar, comunitari pablic/privat. Posem especial
emfasi en les necessitats amb major prevalenca, que apareixen en la seglient taula en negreta
sense descuidar els requisits que condicionen l'accés a la cobertura:

Tabla 10. Necessitats i demandes de cures no cobertes en relacié a qui proveeix aquestes cures

Col-lectiu Necessitat/ demanda no coberta® Provisi6 de les cures

Xarxa comunitaria: veinat i conjunt

. de gent gran
Necessitats

fisiologiques Xarxa familiar: nuclear i/o extensa, fo-
(cures personals) namentalment dones (filles i mares)

SAD segons llei de dependéncia

Necessitats
biologiques

o

GENT GRAN I/0 AMB DEPENDENCIA

Necessitats emocionals
Sentir-se acompanyat, escoltat...

Veinat, AAVV Ciutat Meridiana

Baixem al carrer (els requisits actuals

Necessitats socials son molt estrictes)

Sortir al carrer, a passejar, activitats d’oci... Amics de la gent gran (poca presén-

cia per falta de voluntariat)

Font: Elaboracié propia

5 Quan parlem de necessitats de cures no cobertes, ens referim a aquelles que estan desateses, perd també a aquelles que no arriben a sa-
tisfer totes les necessitats de la poblacié per questions d’accés a la servei, requisits, nimero de places ofertes, hores en les que sofereix el
servei, etc.
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NECESSITATS BIOLOGIQUES

Aquestes inclouen tant les necessitats purament fisiologiques de tipus directe (menjar, aixe-
car-se, neteja personal, o cuidar-se durant una malaltia), el treball de la llar (netejar la casa, fer
la compra, cuinar, encarregar-se de la roba, rentar els plats, etc) perd també tasques més intangi-
bles com la gesti6 de la llari les cures que sén l'antesala a la cobertura de les primeres (planificar
el pressupost de la llar, pensar en qué comprar i cuinar, planificar les visites al metge i les medi-
cines, acompanyar al metge, a la residéncia o centre de dia).

Aquelles tasques relacionades amb les necessitats biologiques en que les persones enquestades
expressen que necessiten més ajuda sén en primer lloc el treball de la llar, la gesti6é de la llari les
cures i en un darrer terme, les necessitats fisiologiques. El fet que les necessitat fisiologiques
ocupin el darrer lloc podria tenir a veure amb que és precisament el col-lectiu de persones grans
amb limitacions fisiques al que no hem pogut arribar per qliestions metodologiques qui tindrien
major necessitat

Necessitats fisiologiques

En cas que la persona tingui una dependéncia o discapacitat reconeguda quedaria coberta
pel Servei d’Atencié a Domicili gestionat des de Serveis Socials. Com hem vist, en cas contrari
aquestes s6n cobertes majoritariament des de la individualitat, la xarxa familiar o amb el suport
de la comunitat.

En el seglient fragment queda explicitada la importancia que li atorga 'entrevistat a la comunitat
en la provisi6 de cures fisiologiques en casos d’emergéncia social:

“Es una necessitat del barri de saber qui sén els nostres veins, per poder establir una
relacio de veinatge i la gent que esta vivint als pisos ocupats ho reclamaila gent que
esta vivint en els seus pisos de tota la vida també ho reclama. Volen tenir una estruc-
tura d’escala [..]Js’ha de buscar la relaci6 de veinatge per tenir cures entre els veins,
perque entre els veins sempre hi ha hagut aquesta relacié de cura també, perqué si
falta, i algun veidel tercer passa gana, el puchero el fan més gran, i puja el menjar. La
relacio de veinatge aqui en aquest barri sempre ha estat, el que passa és que amb la

intervencio6 que fan els bancs... és molt dificil, i Socupen els pisos dels bancs..” (E3)

Treball doméstic i gesti6 de la llar i les cures

Al preguntar per activitats concretes, aquelles en que més ajuda necessiten sén les seglients per
ordre de prevalenca: la neteja de la casa, rentar la roba, planificar les medicines i planificar les
visites al metge (Q1). La satisfaccid actual d’aquestes necessitats s’aconsegueix en gran mesura
a partir de les persones amb qui conviuen, fonamentalment la parella, i en un segon terme, una
persona de la familia, les filles en gairebé tots els casos. Si analitzem el génere de les persones
proveidores de cura en I'entorn familiar veiem que la totalitat d’aquestes sén dones: mares, filles
i mullers (Q1).

Pel que fa a l'activitat més demandada: la neteja de la llar, observem que existeix un sector po-
blacional dins del col-lectiu de gent gran que per questions de requisits d’accés no és beneficiari
del Servei d’Atencioé Domiciliaria gestionat des de Serveis Socials perd que necessitaria suport
en algunes tasques quotidianes i que per qliestions econdmiques no pot assumir un servei privat
com aixi s’explica en una de les entrevistes:

“Las personas que viven solas, que minimamente se defienden [...] son autébnomasy se
hacen su comida en casa pero a lo mejor necesitan una vigilancia para la ducha por
ejemplo, que no se caigan... Estas personas al nivel de la ley de dependencia no les dan
ningun grado. Entonces son personas con recursos econémicos, pues eso 500- 600
euros, que ese soporte lo necesitarian aunque sea puntual o un acompanamiento, y
servicios sociales las ayudas a domicilio que tiene dan para lo que dan.” (E1)

Diagnosi sobre el treball de cures a la Zona Nord de Nou Barris
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Dins del col-lectiu de gent gran destaca un volum de gent que necessitaria ajut per sortir de
casa, anar a fer la compra i pujar-la, doncs es troben davant dificultats quotidianes per assumir
aquestes necessitats. Aquesta demanda no es només quelcom que detecten els técnics, sin6 que
és una demanda recurrent de la gent gran que ens hem trobat al llarg dels dialegs a I'espai public:
demanden ascensors o algl que els hi pugi la compra. Ens sembla important destacar que segons
Uinforme sobre salut comunitaria de 'IGOP publicat al 2016, el 60% dels edificis no tenen ascen-
sor tot i ser de més de 6 plantes com aixi relaten alguns dels professionals entrevistats:

“Eltema de laccés a les vivendes, perque la manca d’ascensors que hi ha a tot el barri,
per apujarauncinque,aun quart...gent gran que a les escales pateix.. els nens petits
amb cotxet.. hi ha una dificultat bastant potent, que s’hauria de resoldre d’alguna ma-
nera. Que aixo és una de les prioritats, jo penso, quan treballem les cures. Es que la
gent surti de casa seva, amb mobilitat i accessibilitat, la gent gran que pugui baixar
al super, que pugui anar... llavors canviaria tot bastant. Hi ha gent que no surt de casa
perqué no pot sortir” (E3)

Un altre professional intervé en la mateixa linia:

“Los problemas los separamos, se ven por edades, y hasta por procedencia de cuan-
do llegaron al barrio. Poblacion joven es poblacion inmigrante que tiene una serie de
problemas, y poblacion mayor tiene problema de aislamiento, pisos que no tienen
ascensor, personas que no salen de casa; que no tienen familia o que la familia se ha
ido del barrio y que estan solas todo el dia; que no consiguen bajar a las compras [...
] Entonces la parte de personas mayores: relacionada con el aislamiento, tanto fisico
por la falta de ascensores, como de no conocer a nadie,y de que nadie les visite.” [...]

(Enrelacion a subir la compra) a veces hay un vecino que ayuda pero bueno, laimagen
de la senora subiendo la escalera durante una hora es recurrente en el barrio, muy
recurrente.” (E2)

En el grup focal amb professionals al preguntar sobre com es resol aquesta necessitat 'educado-
ra social del Servei de Suport a les Comunitats de Veins i 'Espai Pablic responia:

“Serien els veins 100%, en aquests barris és brutal el nivell de suport que hi ha veinal
a tot pero vaig tenir mogollon de casos, escolta tinc un vei que entre jo i la meva veina
lestem portant la compra, lestem cuidant tot plegant i ara marxem de vacances i es
trobara més sol, coses d’aquestes molt molt...”(GF)

A partir de les narratives observem que aquest aillament fisic que condiciona la cobertura de ne-
cessitat biologiques esta directament relacionat amb l'esfera emocional i social de les persones
grans i fonamentalment aquelles que viuen soles en edificis sense ascensor. Aixi, observem la
complexa relacié entre el proveiment de les cures, l'afectivitat i la salut integral de la persona.

NECESSITATS EMOCIONALS

Els resultats del Q1 indiquen que un 15,5% de la mostra afirma no sentir-se gens acompanyada
en el seu dia a dia (0-4 de lescala), aquesta dada pot semblar baixa tenint en compte els relats
del professionals i els resultats de la diagnosi de gent gran de 'any 2009. Un altre cop, aquesta
diferéncia podria tenir a veure amb el no haver accedit a la poblacié que es troba en situacié de
major aillament als seus domicilis.

En contraposicié amb aquesta dada, un dels entrevistats responsable del projecte A porta en qué
visitaven els domicilis de Cutat Meridiana.
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Aquest baix percentatge es contraposa amb el que verbalitzen els i les professionals:

“El que no puede bajar o le cuesta mucho bajar, necesita la ayuda a la compra [...] la
maxima necesidad es la compaiiia, necesitan hablar [...] esta es la maxima maxima
maxima, estan solos muy muy solos. Cuando estas solo tienes pues eso, los proble-
mas de no ir a la compra, el problema del miedo a ir por la calle, de los posibles robos,
de que te enganien, pero la primera es que no hablan con nadie. Hacer tramites tam-
bién les cuesta mucho, porque mucho tramite moderno es por internet, y otros trami-
tes que tienen que ir al punto de atencion del barrio, y el barrio es montana...” (E2)

NECESSITATS SOCIALS

Un 70,2% de les persones enquestades no participen de cap entitat, sindicat, grup de veines,
cooperativa, fet mostra un baix nivell de participacié en la vida social entre la poblaci6. D’entre el
29,8 restant que participa d’entitats i altres col-lectius, destaquen les associacions de veins i un
grup de dones. En relaci6 a les activitats d’oci esport i joc, un 25,5% de la poblacié enquestada
afirma que liagradaria realitzar activitats d’oci perd que no pot ja que necessita d’una persona que
lacompanyi. No podem perdre de vista, en aquesta demanda, els condicionants arquitectonics i
orografics comentats anteriorment.

Totique com es recull al llarg de la diagnosi, existeix una petita xarxa de gent gran que s’organitza
per donar resposta a questes necessitat, 'oferta d’activitats/tallers de diversa indole amb l'ob-
jectiu d’afavorir la socialitzaci6 de la gent gran i aixi prevenir laillament és una necessitat verbal-
itzada pels professionals entrevistats:

“La gent gran lo que quieren hacer son talleres, les da igual de qué... ellos quieren acti-
vidades. Por ejemplo de los que mejor funcionan son todos los que estén relacionado
con las personas mayores, porque tienen muy buena vinculacion y tienen muchas ga-
nas. Ellos no demandan, yo quiero hacer esto yo quiero hacer aquello, no, ellos quieren
hacer una actividad,y cualquier actividad que les ofrezcas ellos estan encantadosy te
vendran.” (E1)

En referéncia a les activitats adrecades a gent gran, un altre professional respon:

“No s’ha fet al barri, i mira que hi ha gent gran i activa.. ells shan muntant la seva xarxa
de dissabtes. | funcionaria, perqué son gent molt activa.” (E3)

La participacid en col-lectius, entitats i grups diversos té un impacte directe en el sentiment
d’acompanyament d’aquestes persones i, per tant, en la cobertura de les seves necessitats emo-
cionals.

Per Gltim, des de la visi6 técnica s’'identifica la necessitat de fer un treball de suport a l'envelli-
ment per tal que la gent gran pugui reconéixer les pérdues d’habilitats associades a aquest mo-
ment vital i aixi demanar atenci6 en primera persona. Des del CAP comenten que en molts casos
és la familia de la persona gran qui s’apropa als serveis per demanar suport. Des de 'economia
feminista ens sembla interessant reflexionar sobre el fet que aquest deteriorament fisic i cogni-
tiu, negat en molts casos, té a veure des de la logica mercantilista amb una baixa productivitat
la qual cosa genera la desvaloratizcaci6. Sovint es parla de la senectut com una carrega per a
la familia i en conseqiéncia es menysprea el treball de cures associat. La seglient intervencio
il-lustra aquestes idees:

Diagnosi sobre el treball de cures a la Zona Nord de Nou Barris
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“No quieren aceptarlas. Ellos reconocen que hemos llegado a cierta edad que nos cues-
ta.. ahora te das cuenta que esa agilidad no la tiene y que necesitas una ayuda. Pero
aceptar que necesitas una ayuda, sabiendo ademas que tienes dos hijos, que tienen
cargas laborales, que tienen cargas familiares y que son ellos los que vienen a ec-
harte una mano y que adema les creas mas problema a ellos, eso dificulta mucho en
aceptar mas las cosas.Y lo aceptan cuando estan muy cascados.” (E1)

3.3 INFANCIA | ADOLESCENCIA: DADES GENERALS | RESULTATS DIAGNOSI

A la ciutat de Barcelona hi ha un total de 212.155 infants entre 0 i 14 anys. En termes percentuals,
estem parlant del 13,4% de la poblaci6 total de la ciutat. En els barris que ens ocupen trobem les
dades segiients:

Tabla 11. Infants als barris de Zona Nord

BARRIS INFANTS DE 0-14 ANYS PERCENTATGE D’INFANTS DE 0-14 ANYS
Torre Bard 481 20,4%
Ciutat Meridiana 1.662 16,9%
Vallbona 240 19,3%

Font: Poblacié any per any. Departament d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona

Pel que fa als principals problemes de salut d’aquest col:-lectiu en el barris estudiats d’acord amb
els resultats obtinguts de la diagnosi de Salut de 'any 2009 elaborada per 'ASPB s6n els seglients:

Tabla 12. Principals problemes de salut a la Zona Nord per barris

BARRIS  ciutaT MERIDIANA VALLBONA TORRE BARO

Nutricié: Desnutricié en families
amb pocs recursos. Obesitat en
altres families amb més recursos

Absentisme escolar
o Higiene (polls)

Els habits de salut dels
Absentisme escolar

32

< nouvinguts: revisions en els
o nens, vacunacions...
<Z( Higiene (polls) -
Lzl- Mala alimentacio, algunes
vegades atribuida a falta de Vivéncia de problemes de drogues
recursos dels pares com un fet normal
Problemes bucodentals
Drogues (cocaina) i alcohol Drogues: manca de percepci6 de Manca d'espais per
< risc adolescents
% Embaras adolescent o Mala
w educacio6 sexual en general Falta d’educacio sexual o La majoria dels
@ Embarassos adolescents joves marxen del
g‘ Vlolénlea de géﬂere més - . barri per prob[emes
9 especifiques en nouvinguts No existeix el concepte de d’habitatge

prevencio o vandalisme

Font: Diagndstic Salut Zona Nord, 2009

Alhora, de les catorze problematiques de salut detectades en la anomenada diagnosi, sis tenen a
veure amb el col:-lectiu d’infants i adolescents:
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Tabla 13. Problemes de salut en la poblaci6é de Zona Nord, destacats en blau els referents a infancia i adolescéncia

Ordre de prioritat  Problemes de salut

1 Solitud i aillament en gent gran

2 Alcohol / drogues il-legals en gent jove i adults

Concepte diferent de salut en els nouvinguts i dificil comunicacio

Manca de seguretat al barrii vandalisme en joves

Manca d’espais per a joves i gent gran

~N (o o |~

Higiene ambiental, barri molt brut

11 Torres d’alta tensi6 als edificis

14 Treballadores sexuals, manca de recursos i d'informacié sanitaria

Font: Diagndstic Salut Zona Nord, 2009

Resultats de la diagnosi

Per tal de veure el grau de representativitat de la mostra corresponen al quiestionari 2, a continu-
aci6 presentem una comparativa entre el perfil sociodemografic de la mostra i les dades sociode-
mografiques del conjunt de la poblacié de Ciutat Meridiana, Torre Baré i Vallbona.

Pel que fa al nivell d’estudis, del conjunt de pares i mares amb fills menors d’edat enquestats, un
90% de la mostra té lescolaritat obligatoria finalitzada, d’entre les quals, un 20% té estudis pri-
maris i el 70% secundaris. El percentatge restant es situa en poblacié sense estudis, amb un 7%
i poblacié amb estudis superiors,amb un 3%. En relacié a les dades sociodemografiques del con-
junt dels tres barris, el gruix de la mostra coincideix quant a escolaritat obligatdria, tot i inferir-se
un baix nivell de representaci6 quant a poblacié amb estudis superiors, que es situa en el géneric
dels barris al voltant del 20%.

Quant a la situaci6 laboral, el 74% de la mostra esta desocupada, dada que contrasta amb els in-
dicadors laborals dels tres barris, en qué l'atur registrat es situa al voltant del 17% de la poblacié.
La mostra compta doncs amb una sobrerepresentaci6 de la poblacié desocupada.

En referéncia a la variable origen, del total de la mostra, un 45% és nascuda a Catalunya o Espan-
ya, i el 55% restant és nascuda a altres paisos. Quant a les dades sociodemografiques del conjunt
de la poblacio dels tres barris, el percentatge de poblacié estrangera es situa entre el 12% i el
30%. Aixi mateix, la mostra presenta una sobrerepresentaci6 de poblaci6 estrangera que podria
venir donada pel factor edat i/o pel fet que el 60% de persones de la mostra sén de Ciutat Meridi-
ana, barri en qué el percentatge de poblaci6 estrangera és més elevat,amb un 30%.

D’entre els indicadors de vulnerabilitat social i respecte a les facilitats per arribar a final de mes,
de nou,com al cas de la gent gran del punt anterior, més del 90% de la mostra expressa tenir greus
o moderades dificultats per arribar a final de mes. En aquest cas, en comparacié de mostres,
s’'observa que la variable econdmica intersecciona en totes les edats tot i que s’accentua en la
poblaci6 adulta amb fills/es menors o persones amb dependéncia.

Diagnosi sobre el treball de cures a la Zona Nord de Nou Barris
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Tabla 14. Perfil sociodemografic dels pares i mares amb fills/es menors
0 amb dependéncia

Percentatge N°
Sexe
Dona 64,5% 20
Home 35,5% 11
Edat (mitjana 36 anys)
menys de 30 23% 7
31-40 45% 14
41-50 35% 8
més de 50 6% 2
Edat dels fills/es
Primera infancia 0-3 13% 6
Preescolar 3-6 15% 7
Escolar6-12 49% 22
Adolescéncia 12-20 22% 10
Nivell estudis
No escolaritzats 0 0
Primaria no finalitzada 6,7% 2
Primaria completa 20% 6
Secundaria completa 69,9% 21
FP 0 0
Estudis universitaris o de postgrau 3,3% 1
Situacio laboral
Treballa de forma remunerada 22,6% 7
Desocupada 58% 18
Treball de cures no remunerat 16,1% 5
Altres 3,2% 1
Lloc de naixement
Catalunya/Espanya 44.,8% 13
America Llatina 37,7% 12
Africa 10,2% 3
Asia 3,4% 1
Altres 0 0

34
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En quin barri viu?

Ciutat Meridiana 66,7% 20
Vallbona 26,7% 8
Torre Bard 6,7% 2
Nacionalitat espanyola

Si 70,4% 19
No 29,6% 8
Permis de treball i de residéncia

Si 93,8% 6
No 6,2% 2
Conviu amb alga?

no 12,9% 4
si 871% 27
Facilitat per arribar a final de mes

0-3 baixa 64,5% 20
4-7 mitjana 32,3% 10
8-10 alta 3.2% 1
N de la mostra 31

Font: Elaboracié propia a partir de la informacié extreta del qliestionari 2

A

Barcelona
Activa
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3.3.1 Necessitats i demandes identificades i provisié cures

Tabla 15. Necessitats i demandes de cures no cobertes en relaci6 a qui proveeix aquestes cures

Col-lectiu Necessitat/ demanda no coberta’ Provisi6 de les cures

Necessitats fisiologiques:
alimentaci6 infantil saludable

Xarxa familiar: mares, avies i

Treball domestic germans/es.
Necessitats
biologiques Gestio de les llars i de les cures: Iniciativa Taula Social d'Alimentacio
curadels infants en horari no per formar les families en habits
lectiu: sortida i entrada escola, saludables.
i durant malalties.
PES Cruilla
< Necessitats Suport emocional Associacio Ubuntu (ambit infancia
- emocionals P i lleure educatiu) amb els projectes
% lgembu i Espiral: grup d’ajuda mutua i
Al empoderament per a dones mares.
8 Vida social Amb veu de dona (Vallbona Viu)
L
=1 Castellers escola Mestre Morera,
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Font: Elaboracié propia

NECESSITATS BIOLOGIQUES

Una de les primeres mancances detectades des del Centre d’Atencié Primaria és que molts in-

fants es queden sols a casa o passen moltes hores entre escola i casal, a causa del treball dels
pares/mares, la professional entrevistada apunta limpacte d’aquest fet en la construccié del vin-
cle patern i matern-filial que desemboca una série de mancances en l'esfera emocional de lin-
fant:

“De infancia lo que nos llega es a través de los colegios es todo el tema emocional que
los ninos tienen, no es tanto la patologia o un trastorno psiquiatrico psicolégico, sino
es més, pues me imagino que el entorno donde ellos se estan criando. Si aqui no hay
recursos econémicosy los padres tienen que ir a trabajar, los ninos o estan en el casal
0 estan solos en casa, Y esa falta de vinculacion padre hijo crea una serie de carenci-
as.” (E1)
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En el seglient fragment la professional insisteix en el vincle familiar i el relaciona amb els condi-
cionants socioecondmics exposats anteriorment:

“Con infancia el problema que hay, es que yo creo que no hemos llegado a conseguir
crear conciencia en los padres de que es muy importante en la edad infantil como los
cuidany como los atienden. Por lo cual, muchos vienen obligados, porque sino vengo
me quitan esta ayudal...] Luego ya depende de los padres seguir en casa las dinami-
cas o no. Y no las siguen porque tienen que ir a trabajar, porque los ninos estan mas
en los casales, y esa vinculacion es un poco dificil. Lo minimo que necesita una fami-
lia para tener una estabilidad emocional, no lo tienen aqui.” (E1)

En preguntaralsiles progenitores enquestats sobre la figura que assumeix les tasques de crianca
fora de 'horari escolar (Q2) aquesta és proveida des de la xarxa familiar, en la seva majoria per les
mares i avies. En més de la meitat dels casos sén les mares qui s'ocupen exclusivament de la cura
dels infants, fet que fa patent la distribucié desigual quant a tasques de crianca, com sén: portar
i recollir els fills/es de l'escola, preparar el dinar, cuidar i jugar amb ells/es, banyar-los i portar-los
al metge. Quant les activitats en qué els i les progenitores troben majors dificultats per conciliar
la cura dels fills/es amb la resta d’activitats de la vida diaria, aquestes sén: portar i recollir els
infants de lescolai cuidar d’ells quan estan malalts.

Tal i com assenyala un dels entrevistats, 'assumpcioé de les tasques de cura dels infants menors
d’edat varia segons l'origen, distribucié amb connotacions culturals i alhora socioecondomiques:

“Los ninos van al colegio y vuelven en su mayoria solos. Aqui vuelvo a irme a las pro-
cedencias. El colectivo de los espanoles hijos de los abuelos que siguen en el barrio,
pues se ve mucho abuela que va a buscar a los ninos al cole, los trae, los cuida y esta
con ellos en los parques. Después hay mucha madre que no trabaja, que es ama de
casa y que cuida a los ninos. En la poblacion inmigrante se ve mucho por ejemplo la
comunidad marroqui, hay dos comunidades musulmanas la marroquiy la paquistani.
En los dos la mujer trabaja menosy estd méas en casa, es la que encontramos siempre
en casa, entonces es ella la que se ocupa de los hijos, va a buscarlos al colegio y del
colegio los lleva a su casa, no los lleva a actividades extra-escolares ni a los parques a
jugar.[...] En poblacién subsahariana, son los hermanos mayores los que se ocupan de
los pequenosy les dan de comer. [...] (Poblacién gitana) tienen a la familia extensa que
los cuida.” (E2)

Aquestes diferéncies es poden explicar, en primer lloc, per la menor ocupabilitat de les dones
d’origen estranger que, en no comptaramb un treball remunerat disposen de més temps per dedi-
car a la cura dels fills/es. En segon lloc, en el cas de les persones d’origen espanyol o catala,
aquestes compten amb una familia extensa, i per tant, una xarxa de cures més solida respecte les
persones migrades.

En relaci6 a 'ambit des d’on s’assumeixen les tasques de cura al focus grup es comenta el rol que
assumeix 'entramat comunitari amb les diferents visions:

“Aquidalt hihaun placa, la placa verda, que esta de la renfe una miqueta més a munt,
es unaplacaon hihaunbanc, tres barsitalisobre tot a lestiu hi ha mogollon de nens
per la tarda jugant a pilota i nens de diferent edats. Doncs tenim mogollon de queixes
veinals perqueé aquest nens no estan acompanyats del pares i la majoria...bueno hi
ha molts nens autoctons, molts nens marroquins, pakistanesos i clar el tema cultu-
ral dels paisos de que els nens surten a la placa del barri a jugar amb els amicsino cal
que estiguin els adults 24 hs alla... [inaudible]. Doncs hi ha molta gent que aixo no ho
enténiclar és en plan “tienen el nino ahi abandonado, no le hacen caso, lo tienen ahi
sueltoyelninojuegaalapelota,y molestay tal. Hi ha molt ambit comunitari que recol-
zaque el casxxxijugarital...en canvi hiha molta gent que aixd ho veu com una..”mira
que esta dejado, aqui solo, esta abandonado” (GF)

A més de la cura del infants en horari no lectiu, una altra demanda en relacio a les necessitats
biologiques és la que ja apareixia en la diagnosi de Salut de 'any 2009 per fer front a la mala ali-
mentacié com aixi comenta la professional del Centre d’Atenci6 Primaria :
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“En alimentacion infantil lo que hace mas falta es hablar de como preparar un potito,
de codmo preparar una papilla, de cémo hacer un biberén. Esto es quizas méas necesa-
rio ahora mismo por las diferentes culturas que tenemos y por la vida que tenemos,
mas que la alimentacion en adultos.” (E1)

En definitiva, tenint en compte les necessitats especifiques vinculades a la infancia i d’acord amb
els recursos i serveis presents al territori, desglossats a la taula 17, s'observen mancances en la
provisié de cures dels infants especialment en horari no lectiu, i en relaci6 al:

1 Suport en ’acompanyament a U'escola bressol i primaria
2 Formacions a les families sobre habits d’alimentacié infantil saludable

NECESSITATS EMOCIONALS I SOCIALS

Quant les necessitats emocionals, des d’una de les entitats del territori que ofereix acompanya-
ment a adolescents i joves en situacié de vulnerabilitat social, s'observa com la seva participacio
als cursos i programes repercuteix positivament en l'autoconcepte i autoestima dels participants:

“Nosaltres veiem que lautoconcepte millora en passar pels nostres programes, i lautoesti-
ma també. Tenim estudis avalats per l/Agéncia de Salut Publica que ho demostren. Treba-
llem lacollida incondicional, intentem que sigui un centre de referencia, que quan el jove
tingui unadificultat vingui,no només quan esta fent el curs, sin6 quan acaba el curs també,
treballem aquesta empatia, a que les persones que vinguin sapiguen que quan tinguin una
dificultat puguin venir” (E3)

Destaquen dos projectes al focus grup que tenen per finalitat cobrir les necessitats emocionals
de les mares dels infants, com expliquen les participants en un primer moment U'objectiu era dotar
d’habilitats parentals a les families pero van acabar consolidant-se com un grup d’apoderament
de dones en que no només es treballen temes relacionats amb la maternitat:

“Enelcas d’lgembu en elinici era una necessitat aparent de les families de com tractar els
fills a 'hora de la crianca pero acaba apareixen una altra necessitat quan obrimel grup [...]
i acaba sorgint un grup d’'apoderament de com me sento...sempre s6¢c mama i de repent
apareixen coses de dificultats propies i se troben un moment en que poden compartir al-
tres histories que no siguin de crianca amb altres dones, ha coincidint...esta obert a homes
i elles també els reclamen ehh pero és de dones”

Per altim, existeix tot una série de iniciatives lidiques i participatives adrecades infants i adoles-
cents que contribueixen a cobrir les necessitats emocionals i socials d’aquest sector poblacional.

NECESSITATS EDUCATIVES | FORMATIVES

Fora de 'horari escolar, a més de la xarxa familiar trobem projectes que es dediquen a oferir un
espai en qué es desenvolupen habilitats des d’'una vessant socioeducativa: habits alimentaris,
d’estudi i valors.

Pel que fa a la prevencié d’embarassos en adolescents que es detectava com a una de les princi-
pals problematiques dels barris de Zona Nord en la diagnosi de 'any 2009 des dels profesisonals
entrevistats s’evidencia la feina feta des del treball comunitari:

“Se hatrabajado los embarazos adolescentes en sumomento, peo bueno disminuyeron, era
algo que la poblacion demandaba” (E1)

A partirde lainiciativa Tarda Jove que informa i assessora sobre aquestes qliestions a adolescents
entre 12-14 anys en el Centre d’Atencié Primaria de Ciutat Meridiana i treballen coordinadament
amb centres escolars i centres d’educaci6é no formal, la xifra d’embarassos de noies d’entre 15 i
19 anys ha disminuit del 9,4% en 2006 al 6,7% en 2015 en els barris de Ciutat Meridiana, Vallbona
i Torre Baro® .

6 Com apareix publicat en una noticia al web del Institut Catala de Salut al novembre del 2017: http://ics.gencat.cat/es/detall/noticia/CC_JAS-
SIR17_adolescents_embarassades
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3.4 ALTRES COL-LECTIUS SUSCEPTIBLES SUSCEPTIBLES DE BENEFICIAR-SE
DEL TREBALL DE CURES : DADES GENERALS | RESULTATS DE LA DIAGNOSI

Tot i que inicialment hem acotat la poblacié d’estudi a gent gran i amb dependéncia i infancia, al
llarg de la diagnosi hem trobat altres perfils poblacionals amb especials necessitats de cures:

Persones amb diversitat funcional

En aquest apartat incloem aquelles persones amb algun tipus de diversitat perd que no sén
necessariament dependents tot i que un suport facilitaria tenir cura de si mateixos en millor qual-
itat. Segons les dades de 'informe Persones amb reconeixement legal de discapacitat a Barcelona
del 2014, Vallbona és el tercer i Torre Bar6 el quart barri de la ciutat amb major prevalenca de
persones amb discapacitat. Pel que fa a la mostra del Q1, el 46,8% té algun grau de discapacitat
reconegut.

Persones en procés de desnonament

Segons dades del Consell General del Poder Judicial (CGPJ), entre 2008 i 2014 a Catalunya han
tingut lloc 54.520 desnonaments (Observatori DESC, 2015). Aquest informe recull dades sobre
limpacte de les condicions fisiques de 'habitatge en la salut fisica i mental dels menors afec-
tats: poden experimentar tristesa i frustracié a causa de l'aspecte negatiu de la casa o les males
condicions d’habitatge, fet que porta a problemes com orinar al llit o en aprenentatge. Un altre
informe publicat pel mateix pbservatori a 'any 2011 situa a Catalunya com la segona comuntiat
autonoma de lestat espanyol que registra major nombre de desnonaments, i quasi la totalitat
dels que es produeixen en territori catala es produeixen a la provincia de Barcelona (4.866 de
5.321 només l'any 2009). El promig diari de desnonaments amb les dades disponibles del 2010
és de 15,59 a Barcelona.Un informe més recent de 'any 2016 del mateix observatori estudia 900
families en situacié d’emergéncia habitacional a Barcelona, de les quals Nou Barris concentra el
major percentatge, un 35,5% dels casos. Alguns dels efectes que té en la salut aquests processos
esrelacionen directament amb problematiques psicosocials i problemes de salut mental com ara
linsomni, l'ansietat, la depressié i les tensions familiars.

3.4.1 Necessitats i demandes identificades i provisio cures

Tabla 16. Necessitats i demandes d’altres col-lectius

Col-lectiu Necessitat/ demanda no coberta  Provisi6 de les cures
7)) Persones amb diversitat funcional ~ Segons els professionals entrevistat les persones
2 amb discapacitat motriu no habiten el barri perque
5 no esta preparat
L
- Al Centre Civic de Zona Nord hi ha servei de
6 transport per a persones que van en cadira de rodes.
(&S]
(Lﬂ Acompanyament emocional i AAVV Ciutat Meridiana
o suport psicologic a persones en
I: processos de desnonament Sisifo (no només families desnonades ped adrecat al
< col-lectiu en situacio d’'urgéncia)

Font: elaboracié propia

Persones amb diversitat funcional

En concret respecte al col-lectiu de persones amb discapacitat motriu que utilitzen cadira de
rodes per desplacar-se, un dels entrevistats afirma que hi ha molt poca preséncia al barri degut a
les dificultats per desplacar-se i les barreres arquitectoniques:

Diagnosi sobre el treball de cures a la Zona Nord de Nou Barris
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“Que noviven en el barrio, una silla de ruedas en este barrio es que es impensable. A
ver siyoveo sillas de ruedas de gent gran,y esta gent gran que veo, veo un taxi adapta-
do que le deben llevar a unaresidencia que debe pasar el dia en laresidenciay que por
la noche vuelve a la casa donde esta su mujer esperandole aparca el taxi delante de la
puertay lo suben en el ascensor porque si la casa no tiene ascensor no puede vivir. Es
undrama cuando pasa [...] el que llega a esa situacion tiene que escapar del barrio, y
ya no te hablo de poblacién joven porque no pueden moverse, una persona con silla de
ruedas no podria llegar al colegio ni a otros sitios [....] el que no puede moverse porque
esta en silla de ruedas se ha ido del barrio a buscar un bajo, porque hasta nuestros
bajos tienen escaleras porque estan en cuesta. Entonces no hay ninguno que puedas
entrar con silla, ya directamente entrar y salir de la casa y fuera es una locura, solo si
el taxi te para en la puerta.” (E2)

En un altre moment de lentrevista fa referéncia a les dificultats que es troben en el quotidia
aquestes persones a 'hora de cobrir les necessitats fisiologiques:

“Gente que tiene baneras y no puede banarse porque no puede acceder a la banera,
entonces pone toallas por el suelo y se ducha en el suelo del bano y luego lo friega.
Porgue no puede pasar la barrera de la banera.” (E2)

En referéncia al col-lectiu de joves i adolescents, un professional comenta que en els 30 anys que
porten oferint serveis al barri mai han tingut infants o joves amb mobilitat reduida:

“Amb cadira de rodes no hem tingut cap, pero.. veient la dificultat que t& molta gent
gran i cada vegada més es queden a casal...] El sortir, el tenir autonomia es una conse-
guéncia de la mobilitat en aquest barri.” (E3)

Persones en processos de desnonament

Com ja hem explicat abans la relaci6é entre aquests processos en la salut integral de persones
adultes i infants, i sobre tot aquelles relacionades amb la salut mental, és molt estreta com aixi
afirma 'Hugo Vasquez de 'ASPB en una entrevista al diari de la sanitat: “hem comprovat que hi ha
més probabilitat per una persona que esta vivint un desnonament desenvolupi depressié, ansietat,
estrés psicologic i fins i tot idees suicides. El 2014 vam fer un estudi amb la Plataforma d’Afectats
per la Hipoteca (PAH) on miravem la situacié de salut de la gent de la Plataforma comparat amb la
poblacié general. Vam trobar xifres com que algunes dones presentaven una probabilitat del 90%
de presentar problemes de salut mental, en comparacié del 15% de les dones de la poblacié gen-
eral”.

D’aqui el relat d’'un dels entrevistats en relacié amb aquest tema:

“El patiment d’'una familia que se 'ha desnonada, es compartit per molta gent, encara
que no ho vivim en primera persona, ho compartim... no tenir casa és... aigua, calefac-
cio, llum..iveins” (E3)

A partir del treball de camp, hem observat que des de l'associacié de veins i veines de Ciutat Me-
ridiana s’ofereix suport social a persones que travessen aquest tipus de situacions, es reuneixen
setmanalment per ajudar-se des de 'horitzontalitat. Aixi mateix, existeix un col-lectiu de profes-
sionals de la Psicologia que ofereix atencid psicologica solidaria al veinat de Ciutat Meridiana.
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3.5 VALORACIO DE LES CURES

Som conscients que perqué existeixi un veritable canvi en l'organitzacié social de les cures basat
en valors i principis democratics capacos de modificar i revertir el cicle génere-desigualtat-pre-
carietat caracteristic d’aquest sector econdmic ha de tenir lloc préviament un canvi de paradigma
en la seva conceptualitzacié social. Aquest canvi va en la linia dels tres grans eixos explicats al
marc teodric.

D’entrada ens sembla representatiu que ja en les primeres aproximacions als barris a 'hora d’ex-
plicar els objectius i metodologia del projecte hem hagut d’explicar el concepte de cura perqué
s’entengués l'objecte d’estudi. En el cas de les propies accions diagndstiques, vam anar compli-
mentant les definicions i conceptualitzacions de les participants per conduir les intervencions
cap aun enfocament ampli de la cura que doti de complexitat al tema en questi6. Aquesta primera
part d’haver de dedicar un temps a explicar i definir conjuntament abans d’abordar aspectes con-
crets evidencia una falta de conceptualitzaci6 social compartida..

En les tres accions exploratories desenvolupades al llarg de la diagnosi hem trobat diferents dis-
cursos i propostes alternatives a la situacié actual, que hem dividit entre aquelles dirigides al
reconeixement de la centralitat de les cures i aquelles dirigides a socialitzar les cures.

En relaci6 al reconeixement de la centralitat de les cures, hi ha alguns elements que hem identifi-
cat a les entrevistes i als grups focals que deixen veure el valor que atorguen les participants a les
cures aixi com la seva critica al seu menyspreu. Podem destacar la seglient cita, del grup focal on
la participant reflexiona sobre la dificultat per mantenir els projectes psicoeducatius que aborden
necessitats emocionals, donat el poc reconeixement que tenen les cures davant d’altres treballs.

“InclUs tenint serveis, vull dir, serveis per a la cura de... ehhh es dificil existir, no? Eh
vull dir que tot i aixi no és lo mateix fabricar cotxes que cuidar persones del futur de la
terra no? | tot i aixi els serveis que hem col-locat aqui o que coneixem i tal alguns te-
nen més forca, d’altres menos o lo que sigui pero costa existir. Perque també esta poc
valorat perqué també... [vull dir que como profesionalizamos?de qué manera? cémo lo
vemos? vull dir que ja socialment no?] se li dona més valor a estar en una fabrica, no
sé algo que produis diners al sistema que no algl que cuida a les persones que es o
basic”(GF)

Alhora, les intervencions no només critiquen el menyspreu de les cures, sind que també realitzen
propostes dirigides a un major reconeixement d’aquest treball. Aquestes propostes tenen a veure,
en primer lloc, amb la necessitat de revisar el marc legislatiu en relacio als permisos per la cura
d’infants o de persones grans. Aquestes propostes van sorgir, sobre tot, del grup focal amb profes-
sionals. Tal i com podem veure a la seglient cita del grup focal, hi ha una reivindicacié pel que fa a
adaptar el marc legislatiu a les necessitats de cures de les families.

“Amb aix0 que comentavem abans jo crec que la solucié és estructural. Historicamente
en este pais vamos poniendo parches a esto no?Y no hay un planteamiento estructu-
ral de ley como sociedad de decir com es dona resposta a les necessitats de les fami-
lies? que és evident que a altres paisos ens superen de molt no? No doncs, tenim una
baixa maternal de 16 setmanes vull dir jo crec que fins que no canviem aixd jo crec
gue tot lo altre que anem fent es parchear simplement. Hem de comencar per lluitar
per tenir unes lleis justes que protegeixin les families i aix0 pot implicar des d’allargar
la baixa del permis de maternitat/paternitat fins a que tothom cobri durant un temps
uns diners per només per educar en casa, criar... fins compensar a les empreses que
segueixen contractant dones entre 30 i 40 anys o mujeres embarazadas... hem de co-
mencar a pensar més a nivell estructural i de sistema.” (GF)

En segon lloc, una altra proposta que té a veure amb el reconeixement de les cures, és la rela-
tiva a la seva remuneraci6. Al llarg de la sessi6 del focus group, trobem diferents intervencions
que aprofundeixen en la importancia de la compensaci6é econdomica lligada a la dignificaci6 del
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treball i al seu reconeixemnet social. Aquestes intervencions van dirigides, tal i com mostren les
seglents cites,aremunerar el treball de cures a lambit familiaria que el treball de cures a lambit
mercantil estigui ben remunerat.

“De fet el sou de la gent que cuida a la gent gran i el sou de la gent que treballa a bressols
son els més precaris (riu) que dius: no puede ser! Estamos en...no? al comencament i al
final de la vida...(una altra persona: i a lentremig) també! tot el que és cures... si tot esta
super..”

“Ostres podriem valorar el cuidar! Pero valor de veritat i potser li podriem posar un preu a les
hores que jo passo perque els meus fills dinin a casa, perqué...i sén hores que evidentment
no trabajo (riu). Estic treballant d’'una altra manera, estic fent un aporte social jo i totes
persones estem cuidant ehh que no te un reconeixement de vegades.” (GF)

Enrelaci6 a la socialitzaci6 de les cures, Quan indaguem sobre les figures que assumeixen o hau-
rien d’assumir la cura en major mesura veiem que atorgant gran importancia al rol de la comunitat
i verbalitzen el paper fonmentla que desenvolupa aquest ambit en la vida de les persones fona-
mentalment pel que fa a les cures emocionals i socials. En la sessi6 grupal una de les participants
explica un projecte francés en que en cada comunitat hi ha una persona que se li diu el conserge
que seria la persona que sap tot el que passa a la comunitat. Segons explica ella, aquesta persona
esta formada i cobra un sou per assumir la funcié de cuidador de la comunidad. Una altra partici-
pant fa émfasi en la necessitat d’ampliar la mirada i que no es centri en una persona:

“Es interessant perd me fa na mica de llastima que cada vegades som més individualitzats
no?iun individu se fa carrec, que ja sé que té matissos eh? d’'una comunitat quan al final

hauria de ser la comunitat entre tots que poguéssin...[...]" (GF)

A les entrevistes, a 'hora de preguntar sobre qui/quina organitzacié hauria d’assumir respons-
abilitat en lorganitzaci6 i assumpcié del treball de cures també destaquen les respostes dirigides
cap a laimportancia de la comunitat com un espai fonamental pera la socialitzacié de les cures.

“Siesperas que sea la administracion la que resuelva problemas como estos nunca los va a
resolver de manera efectiva.[...] Importancia de incluir a los vecinos, eso soluciona muchos
problemas que lo otro no puede solucionar por sus limitaciones (en referencia a la Admi-
nistraciéon Pablica).” (E2)

En aquest sentit, s’Taposta per potenciar la xarxa veinal que actualment cobreix les necessitats de
cura sense perdre de vista la realitat socioecondmica del barri, tali com podem veure a la seglent
cita extreta d’una de les entrevistes:

“Es una necessitat del barri de saber qui son els nostres veins, per poder establir una relacié
de veinatge i la gent que esta vivint als pisos ocupats ho reclama i la gent que esta vivint
en els seus pisos de tota la vida també ho reclama. Volen tenir una estructura d’escala [...]
s’ha de buscar la relaci6 de veinatge per tenir cures entre els veins, perqué entre els ve-
ins sempre hi ha hagut aquesta relacio de cura també, perque si falta, i algun veidel tercer
passa gana, el puchero el fan més gran, i puja el menjar. relaci6 de veinatge aqui en aquest
barri sempre ha estat, el que passa és que amb la intervencié que fan els bancs... és molt
dificil, i socupen els pisos dels bancs.” (E3)

Un altre aspecte fonamental que té a veure amb la socialitzaci6 de les cures, és la relativa a la di-
visié sexual del treballiacom es distribueixen actualment les cures. A la seglient intervencié de la
sessi6 grupal podem veure la indivisible relacié entre reconeixement social, contribucié econdomi-
caigeénere:

“El que em fa una mica de por de segons quins plantejaments és que al final bueno jo crec
g es confonen coses: que no el que fa referencia a les cures sentén com a carrega més que
com a oportunitat.Jo he aprés molt fent de mare. A mi el que em fot es que tingui més valor

la vida publica del meu marit que la meva tasca com a mare i aixd no ho estem rescatant”
(GF)
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Pel que fa a la quiesti6 dels rols de genere associats a les cures, en la mateixa sessi6 apareix la
idea d’invertir els rols de génere per aconseguir un major reconeixement social:

“També el tema de invertir papers no?, tot el que fem les dones, de sempre ha estat despres-
tigiat,amb tot no? la seva malalties, Vull dir que comencem a invertir rols” (GF)

Després d’explicar un cas personal una professional comenta:

“[...] i es vegi com més normal que els homes també facin cures i que és lo normal també
igual que lesdones crec que també hihaura un momenttambé d’equivalenciade...no? per-
gué sembla que si ho fan els homes, si sén els que cuiden, si ho fessin com son els homes
ostres de repente cobra un valor no? aix0 de...ostres no sé és g historicament sempre ha
sigut aixi lo que fan els homes esta com ben valorat com retribuit en canvi quan ho fan les
dones. Bueno jo crec que és un curro social de les dones de currar-nos aixé amb parelles
amb familiars, amb la gent que tenim a lentorn també”(GF)

En la mateixa linea una altra professional :

“En el cas de la crianca no ens enganyem: qui esta embarassada, qui va parir i qui va lletar
vaig ser jo i no va ser el meu marti i per aixd quan surten segosn quines iniciatives també
penso que sesta com... bueno esto que al final pos la madre es la madre y pueden haber
muchisimas opciones pero si tl has decidido hacer de madre eso tiene unas consecuenci-
as.N’hiha moltes families que despues s’han separat dona-home ila dona noté res perque

ha estat 20 anys cuidant i no ha sigut...ino liqueda res no?ino té res...no té res propi”(GF)

Per tant en les intervencions amb profesisonals tot i reconéixer la necessitat d’un canvi estructur-
al per part de ladministracié a diferents nivells (legislatiu, conceptual, urbanistic i arquitectonic)
també s’explicita la necessitat d’un canvi de marc perqué la familia pugui seguir assumint una
part d’aquest treball, sense que aix0 suposi un empitjorament de les condicions de vida de les
dones i que alhora es potencii la xarxa veinal i comunitaria per donar-hi resposta.

En el cas dels dialegs a l'espai public, ens trobem un escenari una mica diferent. Observem que el
discurs al voltant del treball de cures de les veines que formen part del grup motor esta intima-
ment lligat a la seva trajectoria vital i amb el que socialment esta establert qui s’ha d’encarregar
d’assumir-les: les dones de 'ambit familiar. Les seves intervencions fan sobre tot referéncia a la
importancia de la comunitat i del veinat. Els seus discursos no van tan dirigits al paper de 'Estat
o a la critica del marc legislatiu, doncs, entre d’altres coses, es pot apreciar certa desconfianca
en aquest sentit.

4. La provisio de les cures

4.1 SERVEIS PRESTADORS DE CURA

Aquest apartat descriu de forma sintética els serveis proveidors de cures al territori d’acord als
principals col-lectius identificats susceptibles de necessitats de cura: Gent Gran i/o amb de-
pendéncia, Infancia i Adolescéncia i Poblacié General i Altres col-lectius.

Aixi mateix la Taula s’ha dissenyat en base a 4 categories d’acord amb cadascun dels serveis
proveidors: a) Descripcié del recurs/servei b) requisits d’accés, c) Titularitat (plblica, privada,
tercer sector); d) Cobertura territorial (Ciutat Meridiana, Vallbona o Torre Baro)

La ra6 d’aquestes quatre categories és la d’oferir una presentacio6 de les tasques d’aquest servei/
recurs, el grau de cobertura a la poblaci6, ja que no tots els serveis son de cobertura universal, la
titularitat del recurs i si existeix alguna externalitzaci6 del servei, i el grau de cobertura a nivell de
territori.
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Tabla 17 | Serveis prestadors de cures

Persones Recurs/ servei Descripcid

beneficiaries
Residéncia i Dispositiu d’acolliment residencial amb caracter permanent o temporal i un servei ditirn i
Centre de dia d’assisténcia a les activitats de la vida diaria, adaptada a persones grans amb problemes de
Vallbona salut o dependéncia, que necessiten una major atencié
Casal de Gent

Gran Pedraforca

Activitats fisiques, talles de costura, espai de jocs de taula i més activitats socioculturals
adrecades a gent gran.
No disposen de menjador

Servei d’Atenci6
Domiciliaria i
teleassisténcia
(SAD)

Cartera de serveis de lAjuntament de Barcelona, de la generalitat de Catalunya i de serveis
d’atenci¢ a la dependencia del Govern Central. El servei inclou atencio personal i en alguns
casos de manera complementaria, neteja de la llar

Escola de Gent
Gran (Biblioteca
Zona Nord)

Cadadilluns un grup de gent gran es reuneix per fer-hi activitats relacionades amb la
lecturailentrenament de la memoria.

Associaci6 de
Gent Gran Torre
Baré

Activitats per a gent gran:
ganchillo, costura i ball

S

Apats a domicili

El servei consisteix en el lliurament al domicili de la persona beneficiaria d’apats equilibrats
i saludables en adequades condicions de qualitat i higiene, a fi de garantir la cobertura de
les seves necessitats nutricionals

GENT GRAN I/0 AMB DEPENDENCIA

Associaci6 de
jubilats i Gent
Gran Vallbona

Ofereixen activitats de ball per a gent gran

Amics de la Gent
Gran

Organitzacio de voluntariat que treballa per millorar la vida de la gent gran i realitza accions
d’acompanyament a gent gran en 4 linies:

1.Acompanyament a domicili
2.Acompanyament a residencies
3.Acompanyament en la malaltia
4. Acompanyaments esporadics

Baixem al carrer

Es tracta d’'un programa que té lobjectiu de promoure la millora de la salut fisica i mental i
la qualitat de vida de persones majors de 65 anys i aillades socialment per:

« Problemes de mobilitat
« Barreres arquitectoniques
« Dificultats per anar soles pel carrer

Activa’t als parcs

Programa d’exercici fisic i de salut que vol promoure lactivitat fisica entre les persones
grans Ciutat Meridiana.
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Requisits d’accés Titularitat Territori principal de cobertura
CIUTAT TORRE
MERIDIANA VALLBONA BARO
No hi ha requisits d’accés Pablica. Titularitat de Ulnstitut

Catala d’Assisténcia i Serveis
Socials del Departament de

Benestar Social i Familia. Servei X
externalitzat a la Fundacioé Pere
Mata
A partir de 60 anys, accés gratuit a lequipament i preus publics Publica
X
Persones i families amb dificultats per realitzar les activitats basiques Publica externalitzada
de lavida diaria; persones i families en situacio6 de risc social i
persones en situacions de risc o vulnerabilitat temporal X X X
No hi ha requisits d’accés Publica
X
No hi ha requisits d’accés Comunitaria
X
El servei esta adrecat a persones: Publica, externalitzada. Es gesti-

ona des de Serveis Socials.
» Que no poden preparar-se els apats o necessiten ajuda per fer-ho. Que siguin
autonomes per alimentar-se.
+ Que no tenen cap suport social i/o familiar o tenen un suport insuficient per X X X
cobrir les atencions que necessiten.
« Que mantenen un estat cognitiu intacte o lleument deteriorat.
« Que tenen problemes de mobilitat que dificulten la utilitzacié dels recursos de
la comunitat.
» Que 'habitatge no disposi de les condicions necessaries per cuinar aliments

A partir dels 60 anys. Comunitaria

Els principals criteris de valoraci6 son: Privada

« Grau de soledat de la persona gran
 Grau d’autonomia fisica i/o psiquica
« Accés a recursos socials i/0 economics X X X

Criteris de prioritat: Publica, actualment a carrec de
» Persones amb un periode sense sortir de casa de 6 mesos 0 més Creu Roja

» Persones que viuen soles

« Persones que viuen en comunitats de veins/es sense

« Xarxa de relaci6 i suport

Criteris d’exclusio:

« Viure a un edifici amb escales que no permetin U'ls de la cadira eruga no es
pugui fer servir la cadira d'ambulancia

» Persones amb deméncia severa, Alzheimer i/o dificultats per relacionar-se
amb lentorn

* Persones enllitades

Per a persones més grans de 40 anys (sobretot majors de 65 anys),és  Publica
gratuitaino cal inscriure-s’hi previament X
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Casal infantil Sala de joc lliure, espai de deures, activitats d’oci dirigides.

Ciutat Meridiana

Casal Infantil Servei de Ludoteca infantil

Vallbona

Centre OQert Servei adrecat a infants i adolescents de 3 a 18 anys que ofereix activitats educatives

T°["'? Baro i de lleure en horari extraescolar per estimular i potenciar el desenvolupament de la

(Caritas) personalitat i la socialitzacié amb un seguiment individualitzat i en un ambient proper i
segur.

Projecte' .. Projecte que es basa en la intervencio logopédica i psicologica per a infancia, adolescéncia

Trampoli- Atencid | families en horari extraescolar. Aquesta intervencio és realitzada en col-laboracié directa

pedagogica i amb diferents agents educatius: EAP, Escola i Centre Obert.

logopeda

Projecte VOZES Projecte social que treballa per la integracio i la cohesi6 de nens i adolescents en risc d'exclusid

mitjan¢ant la formacioé musical. Ofereix accés a la formacié musical i als instruments a escoles
publiques, instituts, centres civics i espais joves a Nou Barris.

Espai familia El Programa de Suport a les Families lgembu va néixer com a espai on desplegar
Igembu les competencies parentals, un espai d’intercanvi d’experiéncies i esdevé un grup
d’apoderament de dones més enlla de les competéncies relacionades amb la crianca.
Espi_r_al. Espai_ Projecte que neix amb lobjectiu d'oferir un espai d’acompanyament emocional a families perd esdevé
< familiar. Espai un grup d’apoderament de dones.
e de dones.
A Escola Bressol
8 Aqilieducte
1]
5' ELCAUde la Espai de lleure educatiu destinat a infants, adolescents i joves.
a Ubuntu
<
< Centre Obert Espai de lleure educatiu i reforc escolar que busca reforcar les competéncies i les habilitats
% Ubuntu personals per tal d’afavorir el desenvolupament integral de linfant, millorar les seves
= condicions socials i potenciar la interrelaci6 de les diferents cultures que viuen al barri
z P& . « L . » : < ;
= Fundacu_)‘esport El projecte “convivim esportivament” es basa en el treball amb joves en el mén de lesport
i Educacié de tot promovent la seva insercié laboral en el mén de lesport
Barcelona (FEEB)
Associacié Entitat que treballa en lambit social i cultural fonamentalment amb families, ofereix casals
Sociocultural La d’estiu, de Nadal i tallers diversos: risoterapia, mudsica, convivencia...
Indomable
Centre Obert Servei dilrn preventiu, fora de ['horari escolar, que déna suport, estimula i potencia

Ciutat Meridiana  gstructuracio i el desenvolupament de la personalitat, la socialitzacié, ladquisicio

Salesianes Sant  aprenentatges basics i lesbarjo, i compensa les deficiéncies socioeducatives de les

Jordi (PES Cruilla) persones ateses mitjancant el treball individualitzat, el grupal, la familia, el treball en xarxa
iamb la comunitat.

Xarxa integral El pograma s'adreca a families amb menors de 0 a 16 anys, en situacit de pobresa i exclusio

gillgf:adr]rr:?é(:ziuala social, i impulsa accions de transformacio6 per promoure el desenvolupament de menors i
Zona Nord i PES de les seves families per tal de millorar les seves oportunitats futures.

Cruilla)
l:’roje_cte Rossinyol Barcelona és un projecte de mentoria entre estudiantat universitari voluntari
Rossinyol i nois i noies preadolescents, que es desenvolupa en lambit del lleure i fora de lescola.

Vol afavorir la cohesi6 social i la igualtat d'oportunitats pels nois i noies que hi participen,
aixi com lintercanvi i el foment de la multiculturalitat, la descoberta i la responsabilitat a
lestudiantat universitari.
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Infants de 4 a 15 anys Publica X
Infants de 4 a 15 anys Publica ¥
Infants i adolescents en situacié de vulnerabilitat social Publica
X
Infants d’escoles i centres oberts de Ciutat Meridiana. Privada
X
Infants a partir de 3 anys en situaci6 de vulnerabilitat social Privada
X X X
Ser pare/mare d’infants escolaritzats a Zona Nord Privada
X
Tenir fills/s de 0-3 anys. Publica
X
Infants, adolescents i joves de Zona Nord. Comunitaria amb suport de
A X X X
lAjuntament de Barcelona
Infants i joves en situacio de vulnerabilitat social de Zona Nord. Comunitaria amb suport de
lAjuntament de Barcelona X X X
Infants i adolescents en situacié de vulnerabilitat social Privada
X X X
No hi ha requisits d’accés Privada
X X X
Infants i joves en situacié de vulnerabilitat social Privada
X
Families i infants en situaci6 de vulnerabilitat social Privada
X
Infancia amb risc de fracas escolar Privada
X X X
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CAP Ciutat
Meridiana- Torre
Baro6- Vallbona

Ofereix atenci¢ sociosanitaria i salut comunitaria. Els programes que ofereix son:

Atenci6 sociosanitaria:
» Seguiment alimentaci6 infantil
» Programa SIRIAN: Salut sexual i reproductiva

Salut comunitaria:

« Taller memoria i emocions gent gran

« Taller habilitats parentals: infants i families 2-6 anys

« Taller creixement personal adults

« Caminades per a gent gran

+ Pisos pont per a dones toxicomanes victimes violéncia masclista

Servei de suport
a les comunitats
de veins i espai

public de 9Barris

Deteccio6, derivacié i acompanyament en situacions de vulnerabilitat social. Treballen
coordinadament amb Serveis Socials Basics. Ex. violencies masclistes, queixes veins,
acords escales, desnonaments. Es coordinen amb mossos, altres entitats del barri.

Col-lectiu Sisifo

Ofereix acompanyament psicologic a veins i veines de Ciutat Meridiana que es troben en
situacio de vulnerabilitat.

POBLACIO EN GENERAL | ALTRES COL-LECTIUS SUSCEPTIBLES

AAVV Ciutat
Meridiana

Organitzacio autogestionada que dona suport al veinat fonamentalment en casos de
desnonament.

Font: Elaboracié propia
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Disposar de targeta sanitaria Pdblica
X X
Poblacié en general de Zona Nord Publica
X X X
Viure a Ciutat Meridiana Privat sense afany de lucre X
Veinat en general Privat sense afany de lucre X
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4.2 TREBALLADORES DE LES CURES

Les dades que es presenten a continuaci6 s’han recollit al Q3: treballadores de la llar i de les cures
en l'acci6 diagnostica: dialegs a l'espai public.

4.2.1 Perfil sociodemografic

Tabla 18| Indicadors sociodemografics de persones
prestadores de treball de cures remunerat

Percentatge N°
Sexe
Dona 77.8% 21
Home 22.2% 6
Edat
menys de 30 1% 3
31-40 33% 9
41-50 22% 6
més de 50 33% 9
Mitjana edat 36 anys
Nivell estudis
No escolaritzats 7.4% 2
Primaria no finalitzada 3,7% 1
Primaria completa 22,2% 6
Secundaria completa 55,5% 15
FP 7,4% 2
Estudis universitaris o de postgrau 3,7% 1
Lloc de naixement
Catalunya/Espanya 40,7% I
Ameérica Llatina 40,7% 11
Africa 111% 3
Asia 37% 1
Altres 3.7% 1
En quin barri viu?
Ciutat Meridiana 63% 17
Vallbona 11,1% 3
Torre Bar6 25,9% 7
Nacionalitat espanyola
Si 75% 18
No 25% 6
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Permis de treball*

Si 50% 3
No 50% 3

Facilitat per arribar a final de mes

0-3 baixa 22.2% 2
4-7 mitjana 44.,4% 4
8-10 alta 33,3% 3
N de la mostra 27

Font: elaboracié propia a partir dels resultats del qliestionari 3

Per tal de contextualitzar els resultats extrets dels qlestionaris Q3: treballadores de la llar dels 3
barris, d’acord a la realitat del la poblacié del territori i amb lUobjectiu d’establir el grau de repre-
sentativitat de la mostra, a continuacio es presenta la comparativa entre el perfil sociodemografic
de la mostra i les dades sociodemografiques del conjunt de la poblacié de Torre Barg, Ciutat Me-
ridiana i Vallbona.

Pel que fa a les variables de génere i edat, del conjunt de la mostra un 80% s6n dones. La mitjana
d’edat de les persones treballadores de la llar es situa en els 36 anys i el gruix de la mostra es
situa en la franja dels 31-40 anys. Aixi mateix, aquests primers resultats, tot i no ser extrapolables
per si mateixos, donen compte de la feminitzacio del sector de les cures. Pel que fa al nivell d’in-
struccid, més del 75% els Ultims estudis finalitzats s6n els obligatoris, un reduit 10% amb cicles
formatius o estudis universitaris. Aquestes dades es corresponen al nivell formatiu mitja de la
poblacio6 dels 3 barris, indicant un nivell d’escolaritat mig-baix entre les treballadores de la llar
enquestades. Enrelaci6 a la variable origen, gairebé el 60% de persones de la mostra no ha nascut
a Catalunya o Espanya, dada que esta forca per sobre del percentatge de poblacié estrangera dels
3 barris, que es situa entre el 12% i 30%, la qual cosa evidencia la concentraci6 de poblacié migra-
da en aquest sector i dona peu a reflexionar sobre la racialitzaci6 del treball de cures i la crisi de
cures comentada al marc teoric.

En relaci6 a les persones participants de les sessions, observem que el perfil és molt semblant:
13 de les 15 persones participants sén dones, 13 de les 15 s6n d’origen migrat i el nivell formatiu
acabat de 10 de les 15 persones son estudis secundaris.

4.2.2 Condicions laborals

Un 33,3% de les persones enquestades estan treballant actualment en el sector mentre que un
66,7% hi ha treballat en el passat. Del conjunt de persones que actualment estan treballant en el
sector, un 75% esta treballant com a treballadora de la llar, netejant cases, cuidant a gent gran,
infants o persones en situaci6 de dependéncia, i el 25% restant es troba distribuit entre el servei
public de cures: residéncia, centre de dia, entre d’altres, i servei privat de cures: residéncia, so-
ciosanitari, entre d’altres. La mitjana d’hores que les treballadores dediquen a la seva feina és de
17,4 hores setmanals.

En preguntar a les treballadores de la llar i de cures sobre el seu contracte laboral obtenim un
baix index de resposta, fet que entreveu certa situacié conflictuant amb el tema que ocupa, i que
intueix la precarietat del sector. Si aprofundim en les condiciones laborals registrem un 62,5%
amb jornada parcial enfront d’'un 37,5% que gaudeix de jornada completa. El motiu de comptar
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amb jornada parcial és, en el 33,3% dels casos, per haver de cuidar a infants, gent gran, persones
malaltes o amb alguna discapacitat, un altre 33,3% per no haver pogut aconseguir una feina amb
jornada completai el terc restant per altres motius.

D’una série de set elements relacionats amb el grau de satisfacci6 laboral’ sobre els que es pre-
guntava, els quatre elements en qué les treballadores es mostren més satisfetes, aquests son per
ordre de rellevancia:

1. Larelacio amb les persones que cuiden
2. Lapossibilitat de conciliar treball laboral i familiar
3. Eltipus de tasques que realitzen

4. Els descansos ivacances

Elfet que litem possibilitat de conciliar el treball laboral i familiar ocupi el segon lloc podria tenir a
veure amb la jornada parcial de la majoria de treballadores d’aquest sector. En la pregunta prece-
dent indagavem sobre la facilitat de conciliacié de la vida laboral i familiar, en una escala Likert en
qué 0 és cap facilitati 10 total facilitat, un 22,2% de la mostra presenta importants dificultats per
la conciliacié (amb valors 0-3 de l'escala); el 44,4% expressa tenir una dificultat moderada (valors
de 3-7). El 33,3% restant expressa tenir una amplia facilitat per la conciliacio, situada a la franja
del 7-10 de l'escala.

En la primera sessié amb treballadores del sector cures, les participants han reforcat les dades
obtingudes amb els qliestionaris, doncs moltes d’elles no tenen una feina regular si no que tenen
contractacions temporals o no estan contractades i treballen per hores a demanda del/la client o
en caps de setmana. Hem registrat un gran desconeixement dels propis drets laborals que sumats
a la desproteccio juridica de 'actual régim laboral de les treballadores del sector cures potencia
la situacié de vulnerabilitat.

Amb tot, dins del sector del treball de cures remunerat, quant a condicions laborals destaquen:

La parcialitat de les jornades laborals
Facilitat en la conciliaci6 de vida laboral i familiar

La particular vulnerabilitat de les persones d’origen
extracomunitari

Per altim, els motius pels quals les treballadores enquestades es dediquen a aquest sector son:

- Un 39,3% restant perqué creuen que no sabrien fer altres coses, perqué no tenen pa-
pers, o perqué no han trobat una altra cosa

- Un 37,5% dels casos perque li permet conciliar lafeina i les activitats de cura a la familia

- Un 25% dels casos perqué mostren interés i satisfacciéo amb el tipus de feina realitzada

7 Els set elements relacionats amb grau de satisfaccié laboral que es presentaven sén: sou, horari, descansos i vacances, tipus de contracte,
possibilitat de conciliar vida laboral i familiar, tipus de tasques realitzades, relacié amb les persones que cuiden.
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4.2.3 Necessitats i demandes

Pel que fa a la formaci6 en el sector de les cures, un 65,4% de les persones enquestades estaria
interessada en rebre’n.

Aixi mateix, un 88,9% de la mostra expressa la voluntat de disposar d’un espai de trobada amb
altres persones que treballen en el sector de cures.

En suma, tenint en compte els resultats creuats entre les sessions amb les treballadores de la llar
i les respostes al Q3: Treballadores de la llar i les cures, S’extreuen els seglients punts:

1. L’interés del col-lectiu de dones treballadores de la llar i de cures
de formar-se en el sector

2. Lanecessitat d’homologar els titols corresponents

3. Lanecessitat de regularitzar la seva situacio administrativa per tal
de poder treballar amb unes condicions laborals i professionals garantides

4. Lavoluntat de crear un espai de trobada per a compartir, establir
una xarxa de suport i empoderar-se personal, social i economicament
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5. Reflexions i propostes

Des dels diferents equips professionals destaca la necessitat de potenciar el treball coordinat i
comunitari,enfocament amb trajectoria en aquests barris com ara el grup motor de salut, la xarxa
de inserci6, taula de infancia... Treballar de forma comunitaria en un territori amb una preséncia
tan elevada d’equips técnics permet potenciar els recursos i les aliances existents, incorporar dif-
erents visions i apoderar la poblaci6, aixi també es complementarien les limitacions estructurals
de 'Administraci6 Piblica. En les possibles formes futures de gestionar el treball de cures i de la
llar i en la linia amb els tres eixos plantejats des de 'economia feminista, és imprescindible evo-
lucionar cap un model més ampli que entengui la cura des de l'organitzacié col-lectiva, i trenqui
amb la relaci6 unidireccional de persona cuidadora/cuidada, férmula que no apodera ni a unes ni
a les altres i pel contrari, estigmatitza ambdés col-lectius.

A continuaci6é destaquem les idees aportades pel territori encaminades a canviar el model he-
gemonic del treball de cures, per evitar perpetuar la sobreimplicacié de la familia nuclear en la
provisio de les cures, fonamentalment de les figures femenines, i aprofitar alhora el recursos ja
existents del territori.

Pel que fa al col-lectiu de gent gran, es planteja crear una borsa de persones cuidadores amb
els seus perfils desenvolupats de manera que quan una persona s’adreca a Serveis Socials a de-
mandar un servei de cures perd no compleix els requisits d’accés del SAD, es pugui oferir algi
que s’adeqli perd no només a les seves necessitats biologiques. Es tractaria de tindre en compte
lesfera emocional d’ambdues persones per garantir la creaci6é d’un bon vincle (E1) ja que com
s’ha anat comentant al llarg del present informe, les cures emocionals i socials afecten a la salut
integral de les dues persones.

També es proposa que les necessitats biolégiques i emocionals/socials que no requereixin una
gran professionalitzacio ni especialitzaci6 estiguin a carrec dels joves del barri, contribuint aixi a
baixar U'index d’atur juvenil i a enfortir el teixit comunitari:

“Un grup de joves del barri podria perfectament assumir iniciatives de cures de la gent
gran. Crear una associacio... pujar el menjar, podria ser un servei.”(E3)

Tot i aixi sorgeix el neguit de la capacitat econdmica de la poblacié de Zona Nord per poder assum-
ir un servei privat. De fet tal i com comenta una de les entrevistades, la contractaci6é d’un servei
d’aquest tipus en aquests barris ve condicionat per les dificultats socioecondomiques:

“Aqui no puedes contratar a nadie, aqui el salario es super bajo. Si es gratuito no hay prob-
lema, ahora si tenemos que hablar para contratar, la ayudas a domicilio contratadas son de
a lo mejor abuelos que tienen una pensién de jubilacién que pueden ser mas de 1000 euros
y eso son 5 contados. Todos los demas son por debajo de 1000 euros a lo mejor pueden ser
600- 700 euros para dos que es el matrimonio, no te da para contratar a alguien.” (E1)

Quant les necessitats emocionals i socials es comenta tornar al requisits anteriors del programa
Baixem al carrer per prevenir la solitud de la gent gran i aixi afavorir la inclusié de gent gran amb
perfils diversos:

“Si cambiaramos los criterios seria perfecto. Eso seria un buen recurso que a la gente de
aqui le iria muy bien, porque al inicio cuando lo llevaba la xxxxxxxx a lo mejor habian veinte
y pico de personas que estaban muy motivadas y funcionaba. Ahora, cuando se metié xxxxx
no, cambiaron ahi todos los criterios|...] Un Baixem al Carrer que te ayude a bajar, que te
anime, que tengas otra persona con la que hablar, que a lo mejor te lleve a tomar un caféy
que veas a la vecina que hace tiempo que no la ves. Yo creo que seria ideal. Independiente-
mente que tenga hijos o no.” (E1)

En el cas de la infancia, veiem que la sensibilitzaci6 en relacié a l'alimentacié sana per garantir
la satisfacci6 de les necessitats fisiologiques dels infants és un aspecte en el que cal seguir tre-
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ballant. Des dels professionals es reconeix la dificultat per aconseguir-ho ja que la problematica
esta relacionada amb components sociofamiliars supeditats a qliestions d’ordre econdomic com
s6n els sous, jornades i horaris laborals, dinamiques familiars en la cura i els usos del temps.

Quant les necessitats amb major prevalenca detectades a partir del veinat (portar i recollir els
infants dels centres educatius i cuidar-los quan estan malalts), hem recollit algunes idees en la
sessid grupal amb professionals que estan relacionades amb lorganitzacié de grups de pares,
mares i més familiars que podrien incloure aquestes necessitats concretes:

“Antes salié el tema de infancia haviem parlat aguna vegada de fer un grup de suport mutu
de dones del barri, de mares del barri, perqué també ens passa que coneixem moltes dones
sobre tot migrants i que economicament estan fatal i clar passa aixo que comentaves tu
«és que tinc que anar ara al curs al matii no tincs on deixar el nen tot plegat” llavors el que
haviem... jo he plantejat, he parlat amb el centre civic, pla comunitari i tal de tenir algun
espai per exemple la sala del centre civic gran i tal on poder estar mares i pares i tiets i
cosins i avis i tal amb els nens que per exemple: hi ha una que trablla al mati ostres doncs
els deixo a l’'espai comunitari i a la tarda jo em quedo una estona pero o sigui com no tant
institucionalitzat sino com més grup de suport com és xxx todos contents, sobre tot dones
migrats que no tenen vincles aqui familiars.”(FG)

El facilitar espais de relaci6 i cura entre families amb infants del mateix rang d’edat generaria un
entorn de confianca i donaria peu a buscar solucions conjuntes davant una realitat compartida a
nivell individual:

“Si hi ha un seguit de gent que s’estan fent de canguros mutuos, que fan bueno aixo que li
vaig a comprar al vei, si al darrera pot haver-hi una estructura que també a mi em cuidi. Ja
no dic que pugui viure d’aixo si no bueno jo també en trec alguna cosa que s’ha d’equilibrar
lo del rebre i el donar. Pues una mica aixo podria estar...”(FG)

Des de les professionals del terreny es planteja per tant facilitar el procés de creaci6 de xarx-
es de cura autogestionades des de la comunitat on Uorganitzaci6 seria responsabilitat del propi
grup. Veiem que lorganitzaci6 del veinat amb el suport d’'un equip técnic podria donar resposta
aquestes necessitats ja que segons les respostes als questionaris, de les 31 families amb infants
enquestades 21 afirmen que no compten amb una persona que de manera remunerada faci el
treball de cures i de la llar per falta de diners.
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Tabla 19 | Demandes i propostes de la poblacié i dels equips técnics del territori i de la diagnosi

Col-lectiu

Demandes

Cobertura de necessitats de cura

Proposta del territori

~

GENT GRAN 1/0 AMB DEPENDENCIA

SAD i Serveide
neteja de la llar

Limitacions del Servei d’ajuda a
domicili fa que sigui un ninxol de
mercat, sobre tot la demanda de
servei de neteja de la llar per per-
sones grans amb autonomia pero
amb limitacions fisiques, que no
compleixen els requisits per tenir
el SAD public (Q1). ELSAD public
no garanteix la cobertura univer-
sal que necessiten les persones
del barris de zona nord.

Es proposa crear una borsa de tre-
balladores de la llar i cures amb

les caracteristiques detallades per
poder cobrir també necessitats emo-
cionals.

Al preguntar a la poblacién sobre la
contractacio d’un servei d’aquest
tipus, la mitjana d’hores que voldri-
en és de 7,6hs setmanals. Malgrat
aixo al preguntar sobre la quantitat
que estan disposats a pagar, les
persones enquestades afirmen: 29%
no estarien disposades a pagar res,
un 59% estarien disposades a pagar
entre 6i10€iun 12% s pagarien
més de 10€/h.

ELl91,1% dels enquestats sosté que
hauria de ser TAdministracié Publica
qui lideri lorganitzacio del treball de
cures, jJuntament amb empreses pri-
vades del sector i amb associacions
sense anim de lucre,amb un 17,8%
cadascuna (Q1).

A partir dels resultats veiem que a la
Zona Nord seria necessari un servei
subvencionat per tal de garantir les
necessitats de cura de la poblacion.

Baixem al Carrer

Necessitats de mobilitati
fonamentalment prevencio de la
sol-litud de la gent gran.

Revisar els requisits d’accés del
programa per incloure gent que ho
necessita tot i tenir xarxa familiar,
aixi es recuperarien els indexs de
participacién anteriors i milloraria
la qualitat de vida de la gent gran de
Zona Nord.

Feri pujar la
compra quotidiana

Gestio6 de les cures:
medicines, visites
al metge

No existeix cap servei public
ni privat que cobreixi aquesta
necessitat. Actualment
sassumeix des de la xarxa
comunitaria amb dificultat.

Donades les caracteristiques arqui-
tectoniques i orografiques dels bar-
ris en questio, esdevé molt necessari
un servei d’acompanyament que
doni suport a la gent gran en aquesta
activitat quotidiana.

Es proposa cobrir aquesta necessi-
tat des de la gent jove del barri (E3)
cobrint aixi tres objectius:

« Acompanyament a la gent gran

« Locupaci6 de la gent jove

« Potenciar la xarxa comunitaria
i intergeneracional.
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Alimentaci6 A lentitat Cruilla es treballa als Seguir treballant per sensibilitzar les

saludable cursos que ofereixen. Des de families sobre la importacia de tenir
lAgéncia de Salut Public i el CAP habits d’alimentaci6 infantil saluda-
també s'insideix en aquest aspec- ble (E1)

:_t) to (E3)

Z . .

T Tallers de 9 sessions sobre habili-

8 tats parentals en general al CAP

5 Curadelsinfants | 5 cura i latencio socioeducativa ~ Una gran part de les families en-

@) en horarino lectiui s infants fora de l'horari escolar  questades (21/31 afirmen que no po-

[m)] quan estan malalts g5 copreix des de diverses enti- den contractar un servei per falta de

< tats. diners per aixo lopcié d’apostar per

<_E una organitzacié comunitaria podria

o oferir una resposta com es comenta

= al gruo focal en que es planteja algo

,E similar a un grup de crianca (GF)

Z Servei A partir de la informaci6 recollida  Creacié d'una xarxa de families on es

- d’acompanyament ¢ |a diagnosi, es registren nens i puguin socialitzar aquestes neces-
dels infants al nens quevanitornensolsales-  sitats logistiques, vinculada al grup
centre educatiu/ cola o bé amb la familia extensa.  de crianca compartida comentat al
casa grup focal.
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7. Annexos

Annex 1| Entrevista semiestructurada a professionals
Annex 2| Guié del grup focal amb professionals

Annex 3| Guib de la sessid del grup motor de veines per a l'accié diagndstica
“Dialegs a 'espai public”

Annex 4| Mapa de Ciutat Meridiana amb els llocs (punt vermells ) on es van executar
els questionaris

Annex 5| Mapa de Torre Baré amb els llocs (punt vermells i trajecte bus ) on es van executar
els questionaris

Annex 6| Mapa Vallbona amb els llocs (punt vermells i trajectes bus) on es van executar
els questionaris

Annex 7| Full de presentaci6 del qliestionari i cribatge del veinat enquestat

Annex 8| Questionari 1 adrecat a poblacié susceptible de ser beneficiaria de cures i gent gran i
gent amb dependéncia

Annex 9| Questionari 2 adrecat a pares i mares d’infants menors d’edat i/o amb dependéncia

Annex 10| Questionari 3 adrecat a persones treballadores en el sector de les cures actives
o0 en situaci6 d’atur

Annex 11| Cartell difusi6 sessions amb persones treballadores del sector cures
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Annex 1| Entrevista semiestructurada a professionals

Entrevista a professionals de serveis.
Material necessari:

Gravadora

Fitxa 1 (recursos)

Fitxa 2 (llistat persones)
Marc analitic MA1 i MA2

Temps estimat: 1h

Aquesta entrevista s’emmarca en la realitzacié d’'una Diagnosi realitzada per Barcelona Activa so-
bre les necessitats de cura que tenen les persones dels barris de Torre Baré, Ciutat Meridiana i
Vallbona. Lobjectiu és conéixer: les necessitats de cures no cobertes per aixo explorarem les ne-
cessitats de cures (concretament de la gent gran, persones amb diversitat funcional i infants) i els
recursos proveidors. L'objectiu transversal és explorar i articular propostes inclusives i democratit-
zadores de les tasques de cura, vinculades al foment de [’'economia social i cooperativa per a formar
un grup de persones que estiguin interessades en promoure i prestar activitat econémica en ’ambit
de les cures.

CARACTERISTIQUES DEL SERVEI

1. Quines son les principals caracteristiques del servei en el que treballes? (Titularitat, Po-
blacié que atén, nimero de treballadors/es, Conveni laboral, accés, perfil dels treballadors/
es, etc.) (Annex fitxa 1) (PC2)

2. Quins serveis o recursos s’ofereixen i a quina poblacié van dirigits? (Gent gran, infancia i
joventut, dona, persones migrades, atencié a la dependéncia, salut mental, consum de sub-
stancies, etc.) (Annex fitxa 1) (PC2)

3.
PERCEPCIO DE LES DEMANDES | NECESSITATS DE CURA

Quines sbén les demandes o necessitats de cura que tenen les persones que atens de x col-lec-
tiu (gent gran, infancia, dona, persones amb dependéncia, etc.)? Quan parlem de cures ens
referim a aquelles activitats realitzades per donar resposta a les necessitats fisiques, psi-
cologiques i emocionals: recolzament emocional, suport en les activitats de la vida diaria, re-
alitzacié de les tasques de la llar, necessitats fisiologiques, necessitats socials, necessitats
formatives, educacionals, etc.) (PC1)

4. Des de la teva tasca com a professional d’aquest servei, com es dona resposta a aquestes
demandes i necessitats de cada col-lectiu? Amb quines accions o activitats? Quants dies a
la setmana o hores s’ofereix aquest servei? (PC2)
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10.

11.

12.

13.

Quina repercussié te x activitat en concret? Cobreixen altres necessitats no tan explicites?
Per exemple: el programa baixem al carrer,a més de donar resposta a l’aillament de les per-
sones grans, contribueix a enfortir els vincles emocionals entre aquestes persones grans i
els seus veins i veines?) (PC1)

En quina mesura es cobreixen els diferents tipus de necessitats que tenen les persones
destinataries del projecte? Hi ha alguna demanda que estigui més atesa que un altra? Per
qué (manca de recursos, es cobreix des d’un altre espai, etc.)? (PC2)

| les necessitats que no queden cobertes pel servei, qui les cobreix? Com? (auto cura, xarxa
familiar, xarxa comunitaria, altres..) (PC1)

Quines son les condicions per accedir a aquests serveis? Té algun cost ? Es demana com-
promis en l’assisténcia? Hi ha altres requisits com per exemple estar en situacié regular,
parlar la llengua, assistir en un horari concret... etc.? (tema interseccionalitat:quins creua-
ments queden exclosos?) (PC2)

Tenint en compte les condicions reals d’accés que acabem de comentar, qui pot benefi-
ciar-se dels recursos i serveis? Com condiciona la seva situacié familiar, edat, situacié
laboral, etc.? (Tenen persones al seu cdrrec, cuiden dels pares/fills, s’encarreguen de les
tasques de la llar, etc.) (PC1)

Consideres que les persones usudries estan satisfetes amb els serveis oferts (hores, condi-
cions, adequacié a la demanda, etc.)? En cas negatiu: amb qué es relaciona la insatisfaccié
del servei? (PC1)

Quines altres demandes reps per part de les persones usudries, en relacié al seu benestar
personal, emocional i familiar que no s’estan cobrint? (recolzament emocional, suport en
les activitats de la vida didria, suport en les tasques de la llar, necessitats fisiologiques,
necessitats socials, necessitats formatives, educacionals, etc.) (PC1) Idees sobre per qué el
servei no les cobreix?

Qui saps que cobreixi aquestes demandes no ateses des del servei? (auto cura, xarxa famil-
iar, xarxa comunitaria, altres..) (PC1)

Les persones ateses (PB i PSB): reconeixen com a necessitats aquelles demandes vincu-
lades al recolzament emocional, i altres necessitats no tan explicites com les fisiques o
materials? (necessitats socials, educacionals, etc.) (valoracié de les cures) (PC1) Con-
sideren que el proveiment d’aquestes necessitats és una feina? Equiparable a d’altres?

I les persones proveidores de cures (PC): per qué penses que ho fan? Quin valor creus que li
atorguen a la seva feina? Aquesta pregunta s’ha de matisar segons si la persona entrevis-
tada és PC o professional técnic que no exerceix tasques de cures. Quin valor li dones tu al
proveiments de les necessitats de cures? Com creus que s’haurien d’organitzar?
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Amb quines diferéncies de participacié per raé de génere, origen, tipus de familia, posicié
socioeconomica, etc., et trobes? Com s’expliquen? Com afecta (els diferents graus de par-
ticipacié) a la cobertura de necessitats d’aquestes persones? (PC1)

Quines creus que son les causes del perqué no accedeixen certes families susceptibles
d’utilitzar els recursos? (model familiar, génere, origen o étnia, orografia del territori, difi-
cultats de desplacament per accedir als equipaments que ofereixen els serveis, accessibil-
itat, distancia entre la llar i els serveis, desconeixement del servei etc.) (PC1)

Qué fa facil/dificil per la gent d’aquests barris estar ben atesa a nivell de cures? (Accessibil-
itat, proximitat dels servies, orografia del territori, dificultats de desplagcament, etc.) (PC1)

Quines creus que poden ser les estrategies o accions per donar resposta a les demandes i
necessitats de cura no cobertes? (PC2)

Des de quins serveis, recursos o col-lectius es poden impulsar aquestes estratégies o ac-
cions per cobrir aquestes demandes i necessitats no ateses (xarxa comunitdria, des del
propi servei, altres serveis, xarxa familiar, etc.)? (PC2)

Quines altres tasques creus que caldria realitzar per a cobrir les necessitats de cura de
persones del territori? (millora de [’accessibilitat, proximitat dels servies, etc.) (PC2)

Consideres que la tasca que desenvolupes com a professional contribueix al benestar de
les persones que atens? En quins aspectes? (valoracié de les cures) (PC1)

Coneixes alguna persona beneficiaria del servei que oferiu, que pugui estar interessada en
participar del projecte (entrevista en profunditat o grup focal)? (llista de PB)

Coneixes alguna persona o grup de persones que podrien estar interessades en millorar
les seves condicions en ’'ambit de les cures? (Persones que realitzin aquesta tasca de for-
ma informal, de forma remunerada en ’economia submergida, voluntaris/es, etc.; cuidant
infants, fent cangurs, cuidant persones grans, cuidant persones amb dependéncia, fent
acompanyament a persones amb trastorns mentals, netejadores de la llar, etc.) (Annex
fitxa 2)
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Annex 2. Guié del grup focal amb professionals

aen

@ Gui6 focus grup de professionals i projectes comunitaris.
Material necessari:

1 moderadora (omplir paperdgraf, guiar la sessio)

1 observadora (gravar, complimentar taula perfils professionals, sintetitzar idees al marc analitic,
recollir el llenguatge no verbal i omplir fitxa amb les caracteristiques dels recursos, controlar el
temps)

Material: gravadora, ordinador per recollir la info: marc analitic, taula amb perfils assistents i
tasques i fitxa caracteristiques recursos. Paper d’embalar, retoladors, adhesius per posar noms,
post its

Nota: en cursiva notes per a la dinamitzacié

Abans d’iniciar el grup focal

« Explicar que tot allo de qué es parli en el decurs de la discussio sera tractat
amb confidencialitat.

Demanar permis per gravar la discussi6 de grup.

e Anotar la informacié clau.

 Utilitzar un vocabulari adequat, ni molt técnic ni tampoc molt familiar.

« Actuar amb naturalitat, deixant concloure les intervencions, sense interrupcions.

» Els temes s’abordaran a mesura que vagin emergint de la discussio, amb independéncia
del lloc que ocupin al guié.

« Evitar espais prolongats entre pregunta i pregunta (millor tenir les preguntes memoritzades).

» No s’Tabandonara un tema fins assegurar-se que tothom hagi tingut loportunitat de parlar
i S’hagi comprés el missatge.

 La trobada s’ha d’acabar amb un clima de cordialitat, deixant una impressi6 agradable
i d’agraiment per la col-laboraci6.

» Pensar en la composici6 dels 2 grups en la dinamica dels post its.
Objectius
1. Coneixer quin concepte tenen del treball de cures (2. Pregunta inicial)

2. Conéixer quina valoracid li atorguen aquest treball a través de les dinamiques (4. Valoracié
de les cures)

3. Coneixer quines necessitats identifiquen en relacié al treball de cures vinculat als col-lectius
amb els que treballen (3. Dinamica post its)

4. Coneixer qui/quins serveis/entitats cobreixen les necessitats als barris i en quines condi-
cions (3.2. caract serveis)

5. Evidenciarem quines no s’estan cobrint o no suficientment (5. Estratégies col-lectives)

6. Explorar alternatives per donar resposta a les necessitats que no s’estan cobrint.
(5. Estratégies col:-lectives)
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Estructura sessi6 i temporalitzacié

Inici sessié 13.00 h

1. Presentaci6 i objectius 1310 (10)
2. Pregunta inicial 13.20(15)
3.1.Dinamica post its: omplir graella 13.35(15")
3.2.Dinamica post its: caracteristiques dels serveis 13.50 (107
3.3. Dinamica post its: posada en comu 14.55(5)
4. Valoracio cures 14.05(10))
5. Estratégies col-lectives 141510
6.Tancament 14.20 ()
Fi sessi6 14.30 h

Guio
1 PRESENTACIO | OBJECTIUS (107

Bon dia, som xxxxx de la Fundacioé Surt.

Totes les convocades tenen en comi: ofereixen serveis i activitats que d’una manera o altra contribueix-
en al benestar emocional, social i fisiologic de les persones del barri.

Estem desenvolupant un projecte en relacié a l’economia de les cures als barris de Zona Nord, per en-
carrec de Barcelona Activa.

Estem realitzant en un primer nivell una diagnosi de les necessitats dels veins i veines en l’ambit del
treball de cures. La idea és conéixer quines necessitats tenen i quines no estan cobertes. La informaci6
que ens aporteu serd molt valuosa per la diagnosi pero també de cara al segon nivell del projecte que
té a veure amb pensar estratégies sobre com cobrir aquestes necessitats des de [’'economia social i
solidaria. Volem remarcar que tot el que parlem sera confidencial. Per facilitar la tasca de la recollida
de la informaci6 gravarem aquesta sessio si vosaltres esteu d’acord.

Presentaci6 assistents: vostre nom, en quin servei treballeu, quina tasca desenvolupeu,
amb quin col-lectiu i en quin barri (I'observadora anird complimentant la informacié de la
taula amb els perfils dels professionals).

2 PREGUNTAINICIAL (15°)

Que és per avosaltres el treball de cures? Quines tasques compren? (comunment anomenat
treball de la llar o treball doméstic) Posar exemples. Definici6 grupal.

3.1 DINAMICA POST ITS: omplir graella (15°)

Aquesta dinamica consisteix en identificar els col-lectius usuaris de serveis de cures, els
serveis (publics, privats i les iniciatives comunitaries) (baixem al carrer, grups de crianca...)
que s’ofereixen al barri per cobrir-les. (columnes 1-3 paperdgraf)

Es divideix els participants en 2 grups: professionals que treballen amb gent gran i depen-
dent i professionals que treballen amb infants (s’ha de pensar préviament el perfils inter-
medis on ens interessa posar-los). Som conscients que hi ha més col-lectius de potencials
usuaris de serveis de cures perd amb l'objectiu de poder aprofundir ens centrem en aquest
dos. Entenem que dins d’aquest dos col-lectius hi ha especificitats en relaci6 als diferents
eixos interseccionals (salut mental, origen, diversitat funcional, ingressos familiars...) que
volem recollir.

Amb el paperograf penjat a una paret/pissarra els expliquem que disposen de 10 minuts per omplir-lo.
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1 2
Col-lectius Serveis x quina franja d’edat o perfil? Caracteristiques del serveis
Gent gran i dependent
) Centre obert- (6 -12 anys) Cost servei, qui accedeix,
Infants i adolescents reconeixement del servi...
Cangur

3.2 DINAMICA POST ITS: Caracteristiques dels serveis (10’)

Un cop han acabat els dos grups els preguntem: dels serveis de cures identificats: quines
caracteristiques tenen? (franges horaries, cost servei)? En cada grup han de comentar com
valoren els serveis? (cobertura, preu, qualitat del servei, importancia del servei, reconeixe-
ment del servei, condicions).

3.3 DINAMICA POST ITS: Posada en comi (5°)

Un cop han acabat de posar els posts its, la dinamitzadora llegeix el que cada grup ha posat
a les categories (no obrim debat, simplement llegim).

4 VALORACIO CURES (10°)

Com es distribueix la carrega de cures dels dos col-lectius en el diferents ambits: comuni-
tari i serveis public/ privats peré també familiar (nuclear i extensa)? En format plenari han
d’indicar el pes de cada col-lectiu en relacié als tres ambits. Com valoreu el repartiment que
es fa d’aquestes cures, pels diferents col:-lectius? Si no ho valoren bé, per qué i quines con-
seqiiéncies creuen que té?

5 ESTRATEGIES COL-LECTIVES (10°)

Fins ara hem parlat del que coneixeu (necessitats cobertes) perqué ja existeix algun servei.
Perd quines necessitats en relacio a les cures dels dos col-lectius amb els que treballeu e
no s’estan cobrint (necessitats no cobertes) perd penseu que sén susceptibles de ser co-
bertes per un servei de cures? Com es podria donar resposta a aquestes necessitats? Qui
penseu que hauria d’assumir aquest treball (administracié: empresa-coop pulblica, empresa
privada, treballadores particulars, familia, xarxa veinal...)?

Si no ha sortir al llarg dels debat: penseu que les cures estan valorades? Quins aspectes més o me-

nys? Creieu que s’haurien de valorar més? per quins motius? com creuen que es podria avancar cap a
aquesta major valoraci6?

6 TANCAMENT (5’)
Resumir els principals temes identificats.

Agraim molt que hagueu participat, totes les vostres opinions, experiéncies i perspectives
son molt enriquidores i tindran un impacte en la exploracié que estem realitzant. Es tindran
molt en compte alhora detectar quines necessitats de 'ambit de les cures no s’estan co-
brint, i en la recerca de formules per cobrir-les des de 'economia social i solidaria.

Annex 3| Guib de la sessi6 del grup motor de veines per a l'acci6 diagnostica
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“dialegs a l'espai public”

@ Dialegs a l'espai public
(V5 Materials necessaris:

Questionaris | Identificacions | Mapes | Bolis | Graella veines informants amb teléfons | Full
confidencialitat | Fulletons per fer difusi6 de la sessi6 grupal | Val supermercati document
conforme ’han rebut

Marc del programa

Som part d’un programa de Barcelona Activa que té com a objectiu trobar i acompanyar un grup de
persones que es dediquin al sector de la llar i les cures.

Queé sén les cures?

Les cures s6n totes aquelles feines que atenen les necessitats de les persones: cuidar de la gent
gran o persones malaltes, fer el menjar, anar a comprar, recollir o portar els infants a l'escola,
netejar la casa, estar pendent de les necessitats de la familia o els veins. Sén feines que es fan de
manera formal o informal, remunerades o no, sent part de 'economia submergida o també amb
contractes laborals, normalment molt precaritzats i invisibilitzats.

Les feines de cures fan possible la resta de feines: que tinguem la roba neta, menjar a la nevera,
que els infants puguin anar a l'escola, que visquem en espais nets i ordenats i sobretot que ens
sentim acompanyats i escoltats.

Les persones que fan la feina de cures, fan possible també la lluita contra la soledat, la depressié
o la malaltia mental, i generen espais on trobar-se: al mercat, al parc, a la porta de 'escola o al
carrer per poder compartir els problemes i solucions que ens passen.

Qué volem fer?

1. Volem preguntar als veins i les veines del barri quines necessitats de cures tenen. Sabem
qgue tothom necessita ser cuidat pero ens centrarem en 3 grups de persones que habitual-
ment més cures necessiten:

Gent Gran
Persones amb dependéncia
Infancia (per aixd preguntem a pares i mares)
Questionaris: informacié confidencial
- CUESTIONARIOS PARA IDENTIFICAR NECESIDADES

DE CUIDADOS EN ZONA NORD PERSONES BENEFICIARIAS
| POTENCIALES BENEFICIARIAS DE CUIDADOS

2. Volem trobar aquelles persones que es dediquen a cuidar de la resta de persones. Ens
agradaria saber com ho fan: quantes hores dediquen, en quins llocs, com valora la feina...
i per altim si estaria interessada en participar en una iniciativa.

3. CUESTIONARIOS PARA IDENTIFICAR NECESIDADES
DE CUIDADOS (BARRIO) - PERSONAS CUIDADORAS -

Quan trobem persones cuidadores que contestin positivament a l'Gltima pregunta els
donarem un fullet6.

Annex 4 | Mapa de Ciutat Meridiana amb els llocs (punts vermells)
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on es van executar els qiiestionaris

: g .
% 1
Montcada K

Santelvira

Annex 5 | Mapa de Torre Baré amb els llocs (punt vermells i trajecte bus)
on es van executar els qliestionaris
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Annex 6 | Mapa Vallbona amb els llocs (punt vermells i trajectes bus)
on es van executar els qliestionaris
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Annex 7 | Full de presentaci6 del giiestionari de cribatge del veinat enquestat

INTRODUCCION Y PRESENTACION

La encuesta que le haré a continuacién se enmarca en un estudio para conocer las necesida-
des de los vecinos de Zona Nord en relacion al trabajo de cuidados. Con trabajo de cuidados nos
referimos a todas aquellas actividades realizadas para dar respuesta a necesidades biolégicas,
psicolégicas y emocionales, por ejemplo limpiar o ir a comprar pero también ayudar a hacer los
deberes o acompanyar a alguien al médico. Esta encuesta es totalmente anénima, las respuestas
estan bajo secreto profesional. Le agradecemos que conteste con la maxima sinceridad posible.
Eltiempo estimado es de 20 minutos.

IDENTIFICACION DEL PERFIL DE LA PERSONA ENCUESTADA
P1. Antes que nada, ;vive usted en Zona Nord (Vallbona, Ciutat Meridiana o Torre Bar)?
[ ] 1.si

[ ] 2.No (fin del cuestionario)

P2. ;Necesita usted alguien que le ayude para poder desarrollar las actividades de su vida diaria
como ducharse, hacer la compra, organizar las visitas al médico, etc.? (PB)

[]1.si(>a1)
[]

2.No

P3. ;Trabaja o ha trabajado usted cuidando personas (gente mayor, enferma, nin@s) o realizando
tareas del hogar (como limpiar, cocinar, etc.)? (PC)

[ ] 1.8i(>Q3)

[ ] 2.No

P4. ;Tiene usted hijos/as menores de edad o con algun tipo de dependencia? (PB padres y madres)
[]1.81(>Q2)
[ ] 2.No

P5. ;Cree que si tuviera un apoyo en las tareas del hogar mejoraria su calidad de vida? (PSB)
[]1.si(>a1)

[ ] 2.No (fin del cuestionario)
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Annex 8| Questionari 1 adrecat a poblaci6 susceptible de ser beneficiaria
de cures i gent gran i gent amb dependéncia.

CUESTIONARIO 1.
PERSONAS (POTENCIALES) BENEFICIARIAS DE CUIDADOS

BLOQUE 1. PERFIL PERSONAS (POTENCIALES) BENEFICIARIAS DE CUIDADOS

En primer lugar le haremos algunas preguntas generales.

1.1 Datos generales

P1. ;Qué edad tiene?

P2. ;Con qué género se identifica?
1. Mujer
2.Hombre

3. Otros. Indicar:

. ¢Cual es su nivel de estudios finalizado?
1. No sabe leer ni escribir
2.No ha cursado estudios pero sabe leery escribir
3. No ha finalizado la primaria
4. Primaria
5. Secundaria obligatoria (ESO, bachillerato elemental o equivalente)
6. Secundaria postobligatoria (Bachillerato LOGSE, bachillerato superior, BUP, COU o equivalentes)
7. Ciclos formativos de grado medio (Formacion profesional FP)
8. Ciclos formativos de grado superior (Formacion profesional FP I1)

9. Estudios universitarios (Licenciatura, Diplomatura, Grado, Ingenieria, Arquitectura)

A O O

10. Estudios universitarios de posgrado (Master, Posgrado, Doctorado)
. ¢En qué barrio vive?
1. Ciutat Meridiana

2.Torre Bar6

I

3. Vallbona

P5. ;Cual es su pais de nacimiento?

|:| 1. Catalunya/Espana

|:| 2. Otro:
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1.2 Situacion laboral y econémica

Ahora le preguntaré sobre su situacion laboral y econémica y sobre el tipo de hogar en que vive.
P6. ;Cual es su principal situacion laboral actual?

[ ] 1.Con trabajo remunerado (con o sin contrato)

|:| 2. Parada/desocupado con prestacién/subsidio (= ir pregunta P8)

|:| 3. Parada/desocupado sin prestacion/subsidio (= ir pregunta P8)

[ ] 4.Jubilado/da o retirado/da (-ir pregunta P8)

|:| 5. Estudiando o en formacion sin trabajo remunerado (= ir pregunta P8)

|:| 6. Incapacitado/da permanente para el trabajo remunerado (= ir pregunta P8)

[ ] 7.Amade casa (> ir pregunta P8)

[ ] 8.Otrasituacion. Especificar:

P7. ;En qué sector trabaja (ejemplo: hosteleria, comercio, etc.) y de qué?

P8. Valore del 0 al 10 el grado de facilidad que tiene usted para llegar a final de mes.
0 es ninguna facilidad y 10 es total facilidad.

Ninguna Total
facilidad facilidad
OO0 4d00o0dndgnnn
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.3 Tipo de hogar

P9. ¢Actualmente vive con alguien?

[ ] 1.si

[] 2.No(>iraP11)

P10. ;Con quién vive y qué edad tienen las personas con las que vive?
(si son hijos/as, madre/padre, pareja, no familiar, etc...)

Persona 1. Relacién (hijo/a, pareja, madre/pare, etc.): Edad:
Persona 2. Relacion (hijo/a, pareja, madre/pare, etc.): Edad:
Persona 3. Relacion (hijo/a, pareja, madre/pare, etc.): Edad:
Persona 4. Relacion (hijo/a, pareja, madre/pare, etc.): Edad:
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BLOQUE 2. NECESIDADES DE CUIDADOS

Ahora le preguntaremos sobre sus necesidades en relacion a su bienestar y como las cubre.

2.1 Necesidades biolégicas
P11.;Tiene algin grado de discapacidad reconocido?
|:| 1. No tengo ninguna discapacidad reconocida

[ ] 2.Grado 1: Discapacidad nula.
Presenta discapacidad pero puede desarrollar actividades de la vida diaria
de manera auténoma.

|:| 3. Grado 2: Discapacidad leve.
Existe dificultad para autonomia en actividades de la vida diaria.
1-24% de minusvalia

|:| 4. Grado 3: Discapacidad moderada.
Gran dificultad o imposibilidad de llevar a cabo actividades de la vida diaria,
aunque la persona se pueda cuidar a si misma.
25-49% de minusvalia

[ ] 5.Grado 4: Discapacidad grave.
Existe dificultad para desarrollar actividades de autocuidado.
50-70% de minusvalia

|:| 6. Grado 5: Discapacidad muy grave.
No puede desarrollar las actividades de la vida diaria de manera auténoma.
75% grado minusvalia

P12.;Tiene algun grado de dependencia reconocido?

|:| 1. No tengo ningin grado de dependencia reconocido

|:| 2.Grado I: Dependencia moderada:
La persona necesita ayuda para ser autbnoma en varias actividades
béasicas de la vida, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo.
Intermitente o limitado para su autonomia personal.

[ ] 3.Grado Il. Dependencia severa:
Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas
de lavida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo permanente de
un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

[ ] 4. Grado lll. Gran dependencia:
Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades béasicas de la
vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra perso
na o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.

P13. Indique si necesita ayuda para realizar las siguientes actividades.
Si dice que si, preguntarle de quién recibe la ayuda.
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¢Necesita
ayuda?
ACTIVIDAD No Si

¢De alguien de casa? ;Quién? ' ;De la familia? ;Quién?

RN

Comer

Dei

Higiene personal

HES

Vestirse

Levantarse de la cama
eirse adormir

De

De:

Tomarse las medicinas

nEY

Planificar las medicinas

Iral médico

HEY

Organizar sus salidas

HEY

Planificar las visitas
al médico

PERSONAS MAYORES Y DEPENDIENTES

De:

Hacer la compra

Organizar quién le cuidara
y donde ir en cada momento

I O I o A A O O I O I R A

s

Salir a la calle para pasear,
iral trabajo, ira un curso,
hacer alguna actividad de
ocio, ir a la residencia/centro

[
[]
v

Cocinar l:l D >

de dia u otros motivos

Lavar la ropa, tenderla, etc. D D > :

Limpiar la casa, lavar los

platos, hacer la cama, HEEY
ordenar la casa... !

TODO EL MUNDO

economia de la casa

Organizar el presupuesto/ l:l D_)

Organizar las compras |:| |:| >
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¢De quién recibe esta ayuda?

£

trabajadora
I?

del hogar, una residencia

¢De un servicio privado (

blico (trabajadora familiar,
ia, residencia, casal)?

a

¢De un servicio p
centroded
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2.2 Necesidades emocionales y sociales

P14. ; Participa usted de alguna asociacion, sindicato, grupo de vecinos/as,
cooperativa o movimiento social?

[ ] 1.si

[ ] 2.No(>iraP16)

P15. ;Cual/es? Indicar:

P16.Valore del 0 al 10 como se siente de acompanado/da en su dia a dia.
“0” quiere decir que se siete totalmente solo/ay “10” quiere decir que se siente totalmente

acompanado/a
Totalmente Totalmente
sola/o acompanada/o
Doooo0oooooto
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P17.;Hay alguna actividad de ocio que le gustaria hacer y no hace porque necesitaria alguien
que le ayudara o le acompanara?

[ ] 1.si

|:| 2.No (- irapregunta P19)

P18. ;Cual? Indicar:

2.3 Necesidades formativas y profesionales

P19. ;Hay alguna actividad formativa o profesional que le gustaria hacer y no hace porque nece-
sitaria alguien que lo ayudara o lo acompanara?

[ ] 1.si

[ ] 2.No(>iraP21)

P20. ;Cual? Indicar:

2.4 Valoracion de los cuidados

P21. A partir de lo que le hemos preguntado, ;en qué cree que necesita mas ayuda actualmente
que no recibe? Utilice una escala del 0 al 10 donde “0” significa “no necesito ningiin tipo de
ayuda”y “10” significa “necesitaria mucha mas ayuda”.
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No Necesito
necesito mucha
ayuda ayuda
Levantarme de la cama, vestirme, D D l:l D D D D l:l D D D
irme a dormir, banarme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Salir de casa parair al médico D D l:l D D D D l:l D D D
y hacer gestiones 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Salir de casa para pasear, para hacer
deporte, actividades al aire libre,
aficiones o por ocio

]

10

°[]
~ [
~[]
«[]
=[]
o []
> []
~ [
«[]
°[]

]

Hablar con alguien, sentirme

°[]
~ [
~ ]
«[]
=[]
o []
> []
~ [
©[]
°[]

PERSONAS MAYORES Y DEPENDIENTES

con compania, que me escuchen 10
Planificar las medicinasy que D D l:l D D D D l:l D D D
me cuiden cuando estoy enfermo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o)
g Limpieza del hogar D D D D D D D D D D D
g 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|
w
3 Comida: cocinar, comprar D D D D D D D D D D D
e 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

BLOQUE 3. CONTRATACION TRABAJO DEL HOGAR Y DE CUIDADOS

P22. ;Cuenta con alguna persona que de forma remunerada haga el trabajo del hogar y/ de
cuidados?

[ ] 1.8i.,Cuantas? (=>ira P24)

[ ] 2.No

P23. ;Por qué motivos no cuenta con una persona? Se pueden marcar varias opciones.
1. Por falta de dinero

2. Porque no le quiero dedicar dinero

3. Porque creo que me tengo que cuidar yo porque mejor que yo nadie me cuidara
4. Porque no me parece bien contratar a alguien para hacer este trabajo

5. Porque no me hace falta

Oooon

6. Otros. Indicar:

En el caso de no contar con una persona para hacer el trabajo del hogar
y de cuidados—>pasar a bloque 4
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P24. ; Por qué motivos cuenta con esta persona? Se pueden marcar varias opciones.
1. Por falta de tiempo

2. Porque no le quiero dedicar tanto tiempo a cuidar o hacer el trabajo del hogar
3. Porque no me gusta cuidar o hacer el trabajo del hogar

4. Porque creo que otras personas lo pueden hacer mejor que yo

5. Porque no lo puedo hacer por limitaciones fisicas

oo gdn

6. Otros. Indicar:

P25. ;Cuantas horas a la semana trabaja esta persona?

P26. ;Tiene contrato esta persona?
[ ] 1.si
[ ] 2.No

BLOQUE 4. SOBRE LA INICIATIVA

Para finalizar, quisiéramos conocer cual es su opinién sobre la posibilidad de crear nuevas for-
mas de gestionar el trabajo del hogar y de cuidados.

P27. ;Quiénes cree usted que tendrian que participar en la organizacién de esta iniciativa?
Puede marcar mas de una opcion:

[ ] 1.Administracion pablica (Ej. Ayuntamiento, Distrito)

|:| 2. Empresa privada del sector (empresa de limpieza, residencias...)
[ ] 3.Empresa de insercion laboral

|:| 4. Asociaciones sin @nimo de lucro (asociacion del barrio, ONG...)

[ ] 5.Parroquia o iglesia

|:| 6. Asociacion de vecinos

[ ] 7. Personas trabajadora del hogary cuidados

|:| 8. Personas usuarias

|:| 9. Otros:

P28. En caso de que no tenga contratada a una trabajadora del hogar y de cuidados,
¢le gustaria hacerlo?

[ ] 1.No, estoy bien como estoy (= fin cuestionario. jjMuchas gracias!!)
[ ] 2.si

P29. ;Cuantas horas a la semana? Indicar:

P30. ;Cuanto cree que deberia cobrar por hora? Indicar:

P31.;Qué precio/hora estaria dispuesto/a a pagar?

iMuchas gracias por su participacion!
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Annex 9 | Questionari 2 adrecat a pares i mares d’infants menors d’edat i/o

amb dependéncia

CUESTIONARIO 2.
PADRESY MADRES

BLOC 1. PERFIL DE PADRES Y MADRES

En primer lugar, le haré unas preguntas generales.

1.1 Datos generales

P1.;Qué edad tiene?

P2.;Con qué género se identifica?
[ ] 1. Mujer
|:| 2.Hombre
[]

3. Otros. Indicar:

. ¢Cual es su nivel de estudios finalizado?

1. No sabe leer ni escribir

3. No ha finalizado la primaria

4. Primaria

DoOogon a8

2.No ha cursado estudios pero sabe leer y escribir

5. Secundaria obligatoria (ESO, bachillerato elemental o equivalente)

|:| 6. Secundaria postobligatoria (Bachillerato LOGSE, bachillerato superior, BUP, COU o equivalentes)

|:| 7. Ciclos formativos de grado medio (Formacion profesional FPY)

|:| 8. Ciclos formativos de grado superior (Formacion profesional FP I1)

|:| 9. Estudios universitarios (Licenciatura, Diplomatura, Grado, Ingenieria, Arquitectura)

[ ] 10.Estudios universitarios de posgrado (Master, Posgrado, Doctorado)

P4. ;En qué barrio vive?

[ ] 1.Ciutat Meridiana

|:| 2.Torre Bard

[ ] 3.vallbona

P5. ;Cual es su pais de nacimiento?

|:| 1. Catalunya/Espana (= ir a pregunta P8)

[ ] 2.0tro:
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P6. ;Tiene la nacionalidad espanola?
[ ] 1.Si(> irapregunta P8)

[ ] 2.No

P7. ;Dispone de la siguiente documentacion?

Si No
Permiso de residencia L] []
Permiso de trabajo |:| |:|

1.2 Situacion laboral y econémica

A continuacién le preguntaremos sobre su situacion laboral y econdmicay sobre el tipo de hogar
en que vive.

P8.Valore del 0 al 10 el grado de facilidad que tiene usted para llegar a final de mes actualmente.
0 es ninguna facilidad y 10 es total facilidad.

Ninguna Total
facilidad facilidad
OO0 404ddnononon
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P9. ;Cual es su situacion laboral actual?
(en el caso de estar en varias situaciones considere la principal)

|:| 1. Con trabajo remunerado (con o sin contrato)

|:| 2. Parada/desocupado con prestacioén/subsidio (= ir pregunta P13)

|:| 3. Parada/desocupado sin prestacién/subsidio (= ir pregunta P13)

|:| 4.Jubilado/da o retirado/da (=ir pregunta P13)

|:| 5. Estudiando o en formacién sin trabajo remunerado (= ir pregunta P13)

|:| 6. Incapacitado/da permanente para el trabajo remunerado (= ir pregunta P13)

[ ] 7.Amade casa (> ir pregunta P13)

|:| 8. Otra situacién. Especificar:

Sélo personas con trabajo remunerado (si no, pasara P13)
P10. ;Qué tipo de contrato tiene en su trabajo principal?
|:| 1. Temporal

[ ] 2.Indefinido

D 3. Sin contrato laboral
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P11.;Qué tipo de jornada laboral tiene en su trabajo principal?

|:| 1.Jornada completa (= ir a pregunta P13)

|:| 2.Jornada parcial. Indicar niimero de horas semanales:

P12. ;Por qué motivo tiene jornada parcial?
1. Para poder seguir cursos

2. Por enfermedad o incapacidad

3. Por cuidar a nifios/as, mayores, persones enfermas o con alguna incapacidad

5. Por no haber podido conseguir un trabajo a tiempo completo.

|:| 4. Por otras obligaciones familiares o personales
|:| 6. Por no querer un trabajo a tiempo completo

7. Por otros motivos

1.3 Tipo de hogar

P13. ¢Actualmente vive con alguien?

L] 1si

[ ] 2.No(>iraP15)

P14.;Con quién vive y qué edad tienen las personas con las que vive?

(si son hijos/se, madre/pare, pareja, etc...)

Persona 1. Relacién (hijo/a, pareja, madre/pare, etc.):
Persona 2. Relacion (hijo/a, pareja, madre/pare, etc.):
Persona 3. Relacion (hijo/a, pareja, madre/pare, etc.):
Persona 4. Relacion (hijo/a, pareja, madre/pare, etc.):

Edad:

Edad:

Edad:

Edad:

P15.En relacion al cuidado de sus hijos ;quién se encarga de las siguientes actividades?
Si el reparto es igualitario entre varias casillas, marque una cruz en las casillas que considere.
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Yo Mi pareja | Los Una Canguro, Elnifio/a Un Otros. No aplica
(sitiene) | abuelo amistad, trabaja- (no ne- servicio Indicar: (novaala
(sitiene) | vecina/a, | doradel cesita publico. escuela,
persona hogar ayuda) Indicar: etc.)
conocida

Ocuparse hasta que
entran en escuela/
guarderia

Llevar yrecogerles
de la escuela/guar-
deria

Preparar la comiday
atenderles durante
la misma

Cuidary jugar
después escuela/
guarderia

Ayudar con los
deberes

Preparar la cenay
atender durante el
cenar

Banar e higiene
personal

Llevar al médicoy
Cuidar cuando estan
enfermos/se

Organizar sus activi-
dadesy horarios

P16. Ahora valore del 0 al 10 en qué aspectos cree que tiene mas dificultades para compaginar el
cuidado de sus hijos/as con el resto de actividades de su vida. 0 es ninguna dificultad y 10 es
mucha dificultad

Ninguna Total Observaciones

dificultad dificultad (ej: no hace otras
actividades, se dedica
al cuidado)

L1 O

guarderia por la

Llevar ala escuela/ l:, I:l I:l
0 1

“[]
=[]
[
[
~ [
°[]

manana 2 5 6 9 10
Recogeren la

escuela/guarderia D D D D D D D D D I:l I:l
por la tarde 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cuidar por la tarde
cuando salende la
escuela/guarderia

[]

10

°[]
~ [
~[]
«[]
=[]
o []
> []
~ [
©[]
°[]

Cuidar en caso de
que quiera quedar

]

°[]
~ [
~ ]
«[]
=[]
o []
> []
~ [
©[]
°[]

con amiga/vecina 10
Cuidar en caso que

tenlga una situacion l:l D D D D D D D D D D
extraordinaria en el 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trabajo

Cuidar cuando estan l:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
de vacaciones 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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enfermos/se

Cuidar cuando estan l:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

P17. ;Cuantas horas aproximadamente dedica al dia al cuidados de sus hijos? hs
P18.;Qué es lo que mas le gusta de cuidar de sus hijos/as?

Indicar brevemente:

P19. ;Qué es lo que menos le gusta de cuidar de sus hijos/se? ;en qué le gustaria mejorar?

Indicar brevemente:

BLOQUE 2. CONTRATACION DE TRABAJO DEL HOGAR

P20. ;Cuenta con alguna persona que de forma remunerada haga el trabajo del hogar y/ de
cuidados?

[ ] 1.8i.¢Cuantas? (>iraP29)

[ ] 2.No

P21. ; Por qué motivos no cuenta con esta persona? Se pueden marcar varias opciones.
1. Por falta de dinero

2. Porque no le quiero dedicar dinero

3. Porque creo que me tengo que cuidar yo porque mejor que yo nadie me cuidara
4. Porque no me parece bien contratar a alguien para hacer este trabajo

5. Porque no me hace falta

oo n

6. Otros. Indicar:

En el caso de no contar con una persona para hacer el trabajo del hogar y de cuidados—>pasar a bloque 3.

P22. ; Por qué motivos cuenta con esta persona? Se pueden marcar varias opciones.
1. Por falta de tiempo

2. Porque no le quiero dedicar tanto tiempo a cuidar o hacer el trabajo del hogar
3. Porque no me gusta cuidar o hacer el trabajo del hogar

4. Porque creo que otras personas lo pueden hacer mejor que yo

5. Porque no lo puedo hacer por limitaciones fisicas

oot

6. Otros. Indicar:

P23. ;Cuantas horas a la semana trabaja esta persona?

P24. ;Tiene contrato esta persona?

[] 1.si
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[ ] 2.No

P25. ;Cuanto le paga al mes a esta persona?

BLOQUE 3. VALORACION DE LOS CUIDADOS | LA INICIATIVA

P26. En general, qué papel cree que tendrian que tener los siguientes sectores en la provision de
los cuidados. Utilice una escalera del 0 al 10, donde “0” quiere decir que no tienen que tener
un papel nada relevante y “10” quiere decir que tienen que tener un papel principal.

Intente ordenar los diferentes sectores (no dar la misma valoracion a todos):

No tiene que tener Tiene que tener
un paper nada relevante un papel principal

La familia N I B o B O B O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

La comunidad: vecindario, D D D D D D D D D D D

asociaciones del barrio, amistades 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El Estado: DDDDDDDDDDD

los servicios y prestaciones publicas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Los servicios privados D D D D D D D D D D D

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P27. En caso de que no tenga contratada a una trabajadora del hogary de cuidados,
¢le gustaria hacerlo?

|:| 1. No, estoy bien como estoy (= fin cuestionario. jjMuchas gracias!!)

[ ] 2.si

P28. ;Cuéantas horas a la semana? Indicar:

P29. ;Cuénto cree que deberia cobrar por hora? Indicar:

P30. ;Qué precio/hora estaria dispuesto/a a pagar?

iMuchas gracias por su participacion!
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Annex 10 | Questionari 3 adrecat a persones treballadores en el sector
de les cures actives o en situaci6 d’atur

CUESTIONARIO 3.
PERSONAS TRABAJADORAS DEL HOGAR'Y CUIDADOS

BLOC 1. PERFIL DE TRABAJADORAS DEL HOGARY CUIDADOS

En primer lugar, le haré unas preguntas generales.

1.1 Datos generales

P1.;Qué edad tiene?

P2.;Con qué género se identifica?
[ ] 1. Mujer

|:| 2.Hombre

|:| 3. Otros. Indicar:

P3. ;Cual es su nivel de estudios finalizado?

|:| 1. No sabe leer ni escribir

|:| 2.No ha cursado estudios pero sabe leery escribir
[ ] 3.No hafinalizado la primaria

|:| 4. Primaria

D 5. Secundaria obligatoria (ESO, bachillerato elemental o equivalente)

(L)

Barcelona
Activa

D 6. Secundaria postobligatoria (Bachillerato LOGSE, bachillerato superior, BUP, COU o equivalentes)

|:| 7. Ciclos formativos de grado medio (Formacion profesional FPY)

|:| 8. Ciclos formativos de grado superior (Formacién profesional FP I1)

D 9. Estudios universitarios (Licenciatura, Diplomatura, Grado, Ingenieria, Arquitectura)
|:| 10. Estudios universitarios de posgrado (Master, Posgrado, Doctorado)

P4. ;En qué barrio vive?

[ ] 1.Ciutat Meridiana

|:| 2.Torre Baré

[ ] 3.vallbona

P5. ;Cual es su pais de nacimiento?

[ ] 1.Catalunya/Espana (- ir a pregunta P8)

|:| 2. Otro:
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P6. ;Tiene la nacionalidad espanola?
[ ] 1.Si(> irapregunta P8)

[ ] 2.No

P7. ; Dispone de la siguiente documentacion?

Si No
Permiso de residencia L] []
Permiso de trabajo |:| |:|

P8. ;Actualmente vive con alguien?

[ ] 1.si
[ ] 2.No(>iraP12)

P9. ;Con quién vive y qué edad tienen las personas con las que vive?
(si son hijos/as, madre/padre, pareja, no familiar, etc...)

Persona 1. Relacién
Persona 2. Relacién
Persona 3. Relacién
Persona 4. Relacién

hijo/a, pareja, madre/pare, etc.): Edad:
hijo/a, pareja, madre/pare, etc.): Edad:
hijo/a, pareja, madre/pare, etc.): Edad:
hijo/a, pareja, madre/pare, etc.): Edad:

i

—~ o~~~
PR

P10 Habitualmente, ; cuantas horas dedica al dia al trabajo del hogar y al cuidado de personas de
su familia? hs/dias

P11.En caso de tener hijos/as, valore del 0 al 10 en qué aspectos cree que tiene mas dificultades
para compaginar el cuidado de sus hijos/as con el resto de actividades de su vida. 0 es ningu-
na dificultad y 10 es mucha dificultad

Ninguna Total  Observaciones
HH H (ej: no hace otras
dificultad dificultad %000 se
dedica
al cuidado)

Llevar a la escuela/
guarderia por la
manana

~ ]

a1
(o2}

=[]0
LI
L=
~O >
[ ]|=]

-
o

Recogeren la
escuela/guarderia
por la tarde

e[ ][]
[]

_
o

o|:| o
NEIE
~ ]
«[J]«]

a1
(o2}

Cuidar por la tarde
cuando salende la
escuela/guarderia

°[]
~ [
~ [
«[]
=[]
[]
[]
~ [
©[]
°[]
[]

a1
»
-
o

Cuidar en caso de
que quiera quedar
con amiga/vecina

°[]
~ [
~ [
«[]
=[]
[]
[]
~ [
©[]
°[]
[]

o1
(e}
-
o

Cuidar en caso que
tenga una situacion
extraordinaria en el
trabajo

°[]
~ [
~ [
«[]
=[]
[]
[]
~ [
©[]
°[]
[]

o1
[o)]
-
o

[
[
[

Cuidar cuando estan
de vacaciones

o1
(o]

[
[

Cuidar cuando estan
enfermos/se

e
~-0
>~ [
© [« ]
=[]~
~ O~
[« ]
°[Jje ]

o1
(o]
-
o
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BLOC 2. CONDICIONES TRABAJO DEL HOGARY CUIDADOS

P12. ;Actualmente esta trabajando (con o sin contrato) en el sector del trabajo doméstico y los
cuidados (personas mayores, dependientes, nifios)?

[ ] 1.No (>P24)
[ ] 2.si
P13.;Para quién trabaja?

|:| 1. Para uno o varios hogares como trabajadora del hogar, limpiando casas, cuidando perso-
nas mayores, ninos/as o personas dependientes (=iraP14)

[ ] 2.Parauno ovarios hogares como trabajadora familiar o como asistente domiciliaria (del
ayuntamiento) (=iraP15)

|:| 3. Para un servicio publico de cuidados: residencia, centro de dia, casal, sociosanitario, etc.
(=>iraP15)

[] 4.Paraun servicio privado de cuidados: residencia, sociosanitario, etc. (>ira P15)

P14.Conteste las siguientes preguntas por cada uno de los hogares para los que trabaja

¢Qué tipo ;Tiene ¢Cotiza en ¢Cuéantas horas
de trabajo realiza? contrato? la seguridad  trabaja a la semana?
social? N° horas total por casa

1. Trabajo doméstico, como limpiar,
hacer la ropa, planchar...

2.Cuidar a ninas/ninos 1.Si 1.81

O

CASA1

O

3.Cuidar a personas mayores |:|

2.No 2.No

4. Cuidar a otros persones adultas
no auténomas

1. Trabajo doméstico, como limpiar,
hacer la ropa, planchar...

2.Cuidar a ninas/nifos 1.Si 1.Si

O

CASA 2

O
O

3.Cuidar a personas mayores 2.No 2.No

4. Cuidar a otros persones adultas
no auténomas

1. Trabajo doméstico, como limpiar,

h l ,planchar... ]
acer la ropa, planchar. 1S

2.Cuidar a ninas/ninos 1.5i1

O

CASA3

2.No
2.No

O
O

3.Cuidar a personas mayores

4. Cuidar a otros persones adultas
no auténomas

1. Trabajo doméstico, como limpiar,
hacer la ropa, planchar...

2.Cuidar a ninas/ninos 1.5i 1.Si1

O

CASA 4

O
O

3.Cuidar a personas mayores 2.No 2.No

4. Cuidar a otros persones adultas
no auténomas

Do o|o\oo oy Ooo o ooyt

P15. ;Qué tipo de contrato tiene?
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[ ] 1.Temporal

[ ] 2.Indefinido

[ ] 3.Sin contrato laboral

P16. ;Qué tipo de jornada laboral tiene?

|:| 1.Jornada completa (- ir a pregunta P18)

|:| 2.Jornada parcial. Indicar nimero de horas semanales:

P17. ;Por qué motivo tiene jornada parcial?

1. Para poder seguir cursos

2. Por enfermedad o incapacidad

3. Por cuidar a nifos/as, mayores, persones enfermas o con alguna incapacidad
4. Por otras obligaciones familiares o personales

5. Por no haber podido conseguir un trabajo a tiempo completo.

oo

6. Por no querer un trabajo a tiempo completo

|:| 7. Por otros motivos

P18. ; Por qué se dedica a este trabajo?

|:| 1. Porque me gusta

|:| 2. Porque no he encontrado otra cosa

|:| 3. Porque creo que no sabria hacer otra cosa

|:| 4. Porque me permite compaginar este trabajo con la dedicacion a mi familia

[ ] 5.0tros. Indicar:

P19. ;Suele realizar horas de trabajo por encima de su horario laboral? Puede marcar mas de una
opcién:

[ ] 1.No
[ ] 2.si, recibo compensacion por ello (dinero o dias libres)
|:| 3. Si, no recibo ninguna compensacion

P20.Valore delOal 10 el grado de facilidad que tiene usted para llegar a final de mes actualmente.
0 es ninguna facilidad y 10 es total facilidad.

Ninguna Total
facilidad facilidad
OO0 404ddnononon
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P21.Valore del 0 al 10 el grado de facilidad que tiene para compaginar su trabajo (de cuidados y
trabajo del hogar) con otras actividades de su vida: ocio, formaciones, estar con su familia.
“0” es ninguna facilidad y “10” es total facilidad.



Ninguna
facilidad

N o I N B A W
t 2 3 4 5 6 7 8 9

0

AT

Total
facilidad

]

10

P22.Valore del 0 al 10 su satisfaccion con su trabajo en relacién a los siguientes aspectos:

Ninguna Total
satisfaccion satisfaccion
catarie Oooooooooogo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
forario Dooooooood
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Descansos y vacaciones D D D D D D D D D D D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tipos de contratos D D D D D D D D D D D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Posibilidad de compaginar |:| |:| |:| |:| D D D D D D D
con mi vida familiar o personal 0 1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10
Tipo de tareas, contenido del trabajo D |:| |:| |:| |:| |:| D D D D D
(valoracion de lo que se hace) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Relacion con las personas |:| |:| |:| D D D D D D D
alas que cuido o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P23. Valore del 0 al 10 como se siente usted en relacion en los siguientes estados. “0” es no me

siento asi en absoluto y “10” me siento totalmente asi

2ci on abaolito totaments asi
Agotamiento fisico D D D D D D D D D D D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agotamiento mental D D D D D D D D D D D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estrés N T A B A I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tristeza oo ododddont

0 1 2 3 4 5 6

7 8 9 10
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P24. ;Ha recibido alguna formacion sobre el sector de los cuidados, limpieza o tareas del hogar?
[] 1.si

[ ] 2.No

P25. ;Estaria interesado/da al recibirla?

[ ] 1si

[ ] 2.No

P26. ; Participa en alguna de estas asociaciones o en algin grupo de apoyo?
Se pueden marcar varias opciones

|:| 1. Sindicato

|:| 2. Asociacion o grupo de personas inmigrantes
|:| 3. Asociacion o grupo de mujeres

|:| 4. Asociacio6n religiosa

|:| 5. Otros. Indicar:

|:| 6. No participo en ninglin grupo ni asociacion (= ir a bloque 3)

P27. ;Cual? Indicar nombre:

P28. ;Qué es lo que mas valora de participar en estos grupos?

|:| 1. Relacionarme con personas que estan en una situacion parecida a mi

|:| 2.Tener informacién sobre mis derechos

|:| 3. Hacer actividades ludicas

|:| 4. Apoyo en los cuidados a mi familia

|:| 5. Posibilidad de organizarme con otras personas para hacer reivindicaciones
|:| 06. Apoyo emocional

|:| 07. Otros. Indicar:

BLOQUE 3. PARTICIPACION INICIATIVA

P29. ; Le gustaria tener un espacio de encuentro con otras personas que trabajan en el mismo
sector de cuidados que usted?

|:| 1. Si. Le invitamos a participar en una sesion informativa, que tendra lugar el 13 de diciembre y
en la que pondremos en comun necesidades e ideas de mejora en el sector de los cuidados y el
trabajo doméstico. Facilitar un flyer de la sesion informativa

[ ] 2.No (fin cuestionario)

iMuchas gracias por su participacion!
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Annex 11 | Cartell difusié sessions amb persones treballadores del sector cures

ET VOLEM CONEIXER!
DES EL PLA DE BARRIS | BARCELONA
ACTIVA IMPULSEM UNA INICIATIVA PER:

COMPARTIR CONEIXER ALTRES
NECESSITATS EXPERIENCIES DEL
LABORALS SECTOR

POSAR EN COMU
NECESSITATS
FORMATIVES QUE
PODEN MILLORAR LA
TEVA SITUACI0O
LABORAL

SI VIUS |I/O TREBALLES A ZONA NORD
VINE A INFORMAR-TE EL DIA 16 DE GCENER
18HS
A LA BIBLIOTECA DE ZONA NORD
(VALLCIVERA, 3 BIS). S| VENS AMB
INFANTS O VOLS SABER-NE MES
CONTACTA'NS AL

689365415

A5

Diagnosi sobre el treball de cures a la Zona Nord de Nou Barris
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