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Resum executiu

Des de la década dels anys setanta, ’economia feminista ha rebutjat
limitar ’ambit d’actuacié de I'economia al treball mercantil. En conso-
nancia, ha visibilitzat que el sistema economic capitalista necessita el
treball de cures no remunerat per subsistir, i ha reivindicat les seves
importants aportacions al funcionament del conjunt del sistema socio-
economic i, particularment, al sosteniment de la vida humana i a la pro-
visié de benestar.

L’Organitzacio Internacional del Treball es refereix al treball de cures com
totes aquelles activitats realitzades per donar resposta a les “necessi-
tats fisiques, psicologiques i emocionals de les persones” en I’esfera
publica i en 'esfera privada, en I’economia formal i en I’economia
informal, de forma remunerada i de forma no remunerada.

L’any 2015 I’Ajuntament de Barcelona va iniciar una analisi pionera a la
ciutat per obtenir una radiografia entorn la provisio i la recepcio de
les cures. Aquella diagnosi s’ha anat actualitzant i, a efectes del present
informe, s’ha incorporat també 'analisi de I'impacte de la crisi derivada
de la pandémia de la Covid-19 i de la crisi energética. En particular,
aquest document presenta algunes dades i reflexions relatives a:

<4 El rol central de la familia i de les dones en la provisié de les
cures. S’estima que a Barcelona 355.000 persones tenen cura d’altres de
manera intensiva. En aquest context, només un 5,7% d’homes dedica 22
o0 més hores setmanals a les feines de la llar, mentre que en el cas de les
dones aquest percentatge arriba fins el 22%.

-4+ Impactes en la salut i el benestar. Entre les dones que cuiden fa-
miliars dependents, el 82% manifesta un empitjorament de la seva salut i
la seva qualitat de vida des que té cura d’una persona dependent.

4+ Autonomia economica. La major assumpcié de tasques de cures
per part de les dones en I’ambit familiar no remunerat té clars efectes
en la seva trajectoria laboral i autonomia econdomica. Cal tenir en compte
que, de les persones que manifesten que el motiu principal de treballar a
jornada parcial son les obligacions familiars, el 91% sén dones.

4+ Les cures remunerades i la precarietat. El sector laboral de les cu-
res es caracteritza per una profunda feminitzacié, important preséncia
de dones migrades i precaritzacié. Segons dades d’afiliacié al Sistema
Especial per a Empleats de la Llar de la Seguretat Social, el 94% so6n
dones. | d’aquestes, el 43% son estrangeres, en contrast amb el 5,5%
que representen en el total de regims de la Seguretat Social.
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=+ El reconeixement social de les cures. Quan es pregunta per la im-
portancia que s’atorga personalment a les tasques de cures, el 93% de
persones les considera molt o bastant importants. En canvi, quan es pre-
gunta pel reconeixement social, la consideracié que les cures estan molt
o bastant reconegudes socialment és només del 29%.

4+ Realitats i visions de les persones receptores de cures. De les
persones majors de 75 anys, el 40% no disposa d’ascensor a I’edifici, fet
que dificulta que puguin sortir al carrer. Un estudi qualitatiu exposa que
si bé la familia continua sent 'actor social preferit per cobrir les neces-
sitats de cures, existeix un consens important entorn la necessitat que
les administracions publiques incrementin el seu acompanyament a les
families. Es posa de relleu, doncs, la importancia d’abordar les cures des
del moén local a través de la generacié de nous serveis.

Davant les desigualtats que es reprodueixen entorn els treballs de cures,
el repte de I'economia feminista és socialitzar 'assumpcié d’aquestes
tasques (augmentant la responsabilitat dels homes, de les administraci-
ons publiques, de les empreses, de I'ambit comunitari, aixi com de I'eco-
nomia social i solidaria). Aixi, cal polititzar-les i construir-les com un ambit
d’intervencié publica i col-lectiva, és a dir, democratitzar les cures.

En aquest context, I’Ajuntament de Barcelona té una llarga tradicié en
accions de provisio publica de cures que cal reivindicar i contextualitzar.
Els inicis s’'ubiquen ja a mitjan década dels vuitanta del segle XX amb la
implantacio i el desplegament del Servei d’Atencié Domiciliaria (SAD) en
el context dels serveis socials. Després va arribar el Pacte del Temps amb
una linia especifica de temps i cures, pero és a partir del 2015 que les
politiques de cures adquireixen un component feminista vinculat a la seva
democratitzacio des d’una perspectiva de justicia de génere. El 2016
s’aprova ’Estratégia contra la feminitzacié de la pobresa i la precari-
etat 2016-2024 (EFPP) i el primer Pla per la justicia de génere 2016-
2020, que van suposar un canvi de paradigma: les politiques de cures van
esdevenir centrals per a la lluita contra les discriminacions i les desigualtats
de genere i calia impulsar la corresponsabilitat del conjunt d’agents, la reor-
denacié dels temps i la sensibilitzacié del conjunt de la societat.

Partint d’aquest marc, el 2017 es va presentar la Mesura de govern per
una democratitzacio de la cura 2017-2020, orientada a treure les cures
de la reclusio i la invisibilitzacié en I'ambit familiar, a deslligar-les de la
idea que sén una responsabilitat propia de les dones a les llars o bé de
sectors laborals precaritzats, i a construir-les com un fenomen objecte
d’intervencié publica.



5 Democratitzacio de les cures a la ciutat de Barcelona: balang d’actuacié 2016-2022

Seguint aquesta linia, el 2019 el Reglament per I’equitat de génere a
I’Ajuntament de Barcelona institucionalitza normativament les politiques
de cures i, a més, es crea una Regidoria de Cures. | el 2021, davant la
necessitat de donar resposta als impactes derivats de la pandémia de la
covid-19, es va presentar la “Mesura de govern d’economia feminis-
ta: per a la millora de les condicions economiques, socials i laborals
de les ocupacions més feminitzades i precaritzades”. Emmarcada en
I'EFPP, aquesta mesura se centra especificament en les cures remune-
rades, tant formals com informals.

Durant tot aquest temps les politiques de cures municipals s’han ela-
borat, implantat i avaluat amb la implicacioé d’entitats i grups de la
ciutat, tenint en consideracio la invisibilitat historica de les cures i donant
veu a qui les duu a terme i les necessita, i fomentant I'expressio de les
demandes sobre com generar un sistema cuidador i com es democratit-
zen les cures.

Aixi doncs, el balang 2016-2022 permet reconéixer un procés d’articula-
cio de la politica local de cures de I’Ajuntament de Barcelona partint
de les consideracions seguents:

® La mancanca d’un Sistema Nacional de Cures, molt necessari
des d’una perspectiva de la universalitat que crei un sistema public
que doni cobertura suficient a unes cures que en aquests moments
estan infra dotades a nivell pressupostari.

® La necessaria coordinacié permanent amb les administracions
autonomica i estatal per poder abordar tots els ambits de la mate-
ria (drets laborals, drets socials, de génere, corresponsabilitat, etc.); i

e Laimprescindible perspectiva de génere interseccional, feminis-
ta, empoderadora i transversal per tal d’erradicar les relacions de
desigualtat en les quals s’han desenvolupat les cures fins I’'actualitat,
tant les remunerades com aquelles només lligades a les relacions
afectives, personals i familiars.

L’Ajuntament de Barcelona, doncs, construeix un sistema de cures que
compta amb dues estrategies basiques: garantir la universalitat dels
serveis especifics de cures i transversalitzar les cures en el conjunt
de I'organitzacié municipal i les seves politiques.

Seguint aquesta premissa, per tant, durant aquest temps, I’Ajuntament
de Barcelona ha treballat per articular el dret a cuidar i ser cuidat o cui-
dada, i perque fos universal per a tothom que li calgués, donant cobertu-
ra a I'amplitud de necessitats existents i potenciades amb la pandemia.
Un seguit de projectes centrals pioners com sén I'espai Barcelona
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Cuida, el Concilia, el VilaVeina o la Targeta Cuidadora, han multiplicat
oferta de serveis publics especifics de cures com a cap altra ciutat.
De fet, la posada en marxa d’aquests nous serveis sén una mostra de la
voluntat de I’Ajuntament d’ampliar la responsabilitat publica en la provisid
de cures.

A més, les cures han estat integrades en planificacions tant de ciutat
com de districte, i han format part de I’estratégia de transversalitat de
génere apuntant com hauria de ser un canvi institucional que valori les
cures en el pressupost, en la contractacié publica, en la politica fiscal,
en les subvencions, etc. Per tant, de la mateixa manera que VilaVeina
treballa amb elements de I'urbanisme feminista, el planejament i el disseny
de la ciutat de Barcelona també ha visibilitzat i comencat a afavorir les
tasques de cures. Exemples d’aix0 son les Superilles o el Mapa de
Xarxa Quotidiana.

En el marc de la trajectoria i els plantejaments descrits, doncs, des del
2016 I’Ajuntament de Barcelona ha impulsat multiples actuacions,
projectes, iniciatives i serveis per la democratitzacié de la cures que
es descriuen en aquest document aportant-ne els principals resultats.

A futur, la construccié d’un Pacte de Cures de la Ciutat de Barcelona
pot ser un dels pilars de la ciutat per continuar avancant en la lluita contra
les fonts de desigualtat que envolten 'organitzacié social de les cures.
Un pacte entés com un espai de trobada dels diferents agents socials
i economics de la ciutat implicats en el sector de les cures que permeti
aprofundir en la reflexidé pero, sobretot, establir compromisos envers
la democratitzacié de les cures especialment en els seglients ambits:

— Major incidéncia en 'ambit privat per a establir relacions de cura
més igualitaries, incidint aixi en I'actual divisié sexual del treball.

— Major incidéncia en I'ambit mercantil que, en primer lloc, suposi
una transformacio real de les condicions de precarietat de les treba-
lladores del sector i, a la vegada, impliqui una reflexioé sobre I'ambit
laboral general per fer-lo més compatible amb la vida quotidiana de
totes les persones.

—> Aprofundiment en la relacié entre ’ambit public i el comunitari en
la provisié de cures i serveis per a persones que cuiden.

— En ’ambit urbanistic, les grans transformacions urbanistiques que
esta fent la ciutat de Barcelona s’han de posar a disposicié de les
persones que cuiden, que majoritariament son les dones.



1. Marc conceptual

Des de la década dels anys setanta, ’economia feminista ha rebutjat
limitar I'ambit d’actuacio de I’economia al treball mercantil (historicament
considerat masculi). En consonancia, ha volgut visibilitzar que el sistema
economic capitalista necessita el treball de cures no remunerat per sub-
sistir i ha reivindicat les seves importants aportacions al funcionament
del conjunt del sistema socioecondmic i, particularment, al sosteniment
de la vida humana i a la provisié de benestar (historicament considerades
femenines). Aixi, I'economia feminista reivindica la vulnerabilitat i la (inter)
dependéncia de la condicié humana i defensa la centralitat de ’economia
de les cures com un aspecte fonamental de la vida economica i impres-
cindible per al sosteniment de les necessitats humanes.

L’Organitzacié Internacional del Treball (OIT) descriu el treball de cures
com totes les activitats dutes a terme per donar resposta a les
“necessitats fisiques, psicologiques i emocionals de les persones™’
en l’esfera publica i en 'esfera privada, en ’'economia formal i en
’economia informal, de forma remunerada i de forma no remunerada.

Quant a la tipologia de les activitats de cures, cal incloure les seglents:

® Interaccié directa amb persones, inclosa tant I'atencié fisica com
I’emocional (donar de menjar, banyar, acompanyar a una visita
medica, acompanyar en la solitud no volguda, etcétera).

®  Provisidé de condicions materials i d’entorn (comprar menjar, cuinar,
escombrar, planxar, etcétera).

® Gestid mental (programacié de tasques, coordinacié d’horaris
familiars, etcétera).

®  Autocura (vetllar pel propi benestar).

Pel que fa a les persones proveidores i receptores de cures, cal tenir una
visid amplia de la seva composicié. Aixi, les persones proveidores es
poden distingir entre les que fan aquestes tasques de manera remune-
rada i les que no perceben un salari. En aquest sentit, la diversitat de la
provisié de cures inclou membres de la familia, amistats, persones de la
xarxa comunitaria, membres d’entitats, treballadors i treballadores de la
llar i les cures, persones que cuiden infants a domicili, personal de resi-
dencies de gent gran, personal de neteja d’oficines i hotels, personal de
la xarxa de serveis publics, etcétera. Quant a les persones receptores,
cal tenir en compte que les persones som dependents les unes de les altres
en major o menor mesura: som interdependents. Per tant, els treballs
de cures no s’adrecen exclusivament a infants, gent gran, persones en

1 OIT (2015). “Recognizing the contributions of women migrants to economic and social development in countries of origin and
destination and addressing their specific needs. Discussion paper on women migrant workers in domestic and care work”.
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situacio de discapacitat, persones malaltes o que han patit un accident.
Totes les persones som receptores de cures, en major 0 menor mesura,
depenent de la nostra situacio personal i etapa vital.

Impulsada des de I'economia feminista, la nocié de treball de cures aborda
una triple dimensié econdomica, social i politica, en el sentit que:

4+ Reconeix que les economies considerades productives se sostenen
en el treball de cures, que no és reconegut ni remunerat i, per tant, aposta
per treure 'economia de les cures de la invisibilitat i reconeixer el seu
valor cabdal per al sosteniment de la vida.

<+ Busca combatre les multiples desigualtats socials i de genere inter-
seccional que acompanyen tant la provisiéo com la recepci6 de les cures.

4+ Promou la corresponsabilitat politica entre diversos agents socials
(incloses administracions publiques, empreses, I'economia social i soli-
daria, i la xarxa comunitaria) en la provisio i la recepcio de les cures d’una
manera justa i digna.

Quant a les fonts de desigualtat en les relacions socials i de génere
interseccional que envolten I'organitzacié actual de les cures, se’n poden
identificar principalment tres:?

N La construccio sociocultural de les cures com a activitat que pertany
majoritariament a I’ambit privat i familiar. En I'imaginari dominant, les
families i les llars han estat considerades I'ambit prioritari d’organitzacio i
provisié de cures, i les dones, les responsables principals de proveir-les.
Aguesta concepcid genera desigualtats en diversos sentits: entre altres,
1) sovint deixa les families en absoluta solitud davant de processos de
necessitat de cura intensiva; 2) provoca pobresa de temps en les persones
que esdevenen les cuidadores principals, i dificulta la seva participacio so-
ciolaboral, impedeix el desenvolupament de projectes vitals propis i sovint
té impactes negatius en la seva salut i benestar, i 3) deixa en situacio de
desemparament, aillament social o solitud no desitjada persones que no
poden o no volen recorrer a la xarxa familiar per poder garantir la seva cura.

N Invisibilitat economica, cultural i politica. La ubicacio restringida
de les cures en I’ambit de la familia i la llar va de la ma, al seu torn, de la
seva consideracié com a activitat de poca rellevancia per al conjunt de
la societat, sigui perque no genera valor monetari (invisibilitat economica),

2. Sandra Ezquerra, Christel Keller, Montse Fernandez (2022). “Propostes d’actuacié per a una Barcelona cuidadora”. Catedra
Unesco “Dones, desenvolupament i cultures”. Universitat de Vic, Universitat de Barcelona. Document de treball.
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sigui perqué no proporciona prestigi (invisibilitat cultural) o perqué no
constitueix un ambit prioritari d’actuacié col-lectiva ni, fins fa poc, de les
administracions publiques (invisibilitat politica). Quan aixd es manifesta
en el marc de les cures remunerades, a més, aquesta manca de reconei-
xement social facilita que les relacions sociolaborals que acompanyen la
seva provisio estiguin marcades per la informalitat i la precarietat: és a dir,
les cures moltes vegades es presten a costa dels drets sociolaborals de
les persones i dels col-lectius que les proveeixen.

N Divisio social del treball (sexual, racial i internacional). El contracte
social sobre el qual es construeix la societat postindustrial assumeix una
divisié entre I'esfera publica i I'esfera privada en qué I'individu ciutada (mas-
culi) ocupa el centre de I'esfera publica, mentre que les dones, en una si-
tuacié de subordinacio politica i econdmica, sén ubicades en I'espai privat
de la llar amb la funcid principal de tenir cura dels membres de la familia. En
les darreres décades, la incorporacié massiva de dones al mercat laboral
remunerat no s’ha vist compensada per una incorporacio equivalent dels
homes al treball de cures. Davant aixd, una de les estratégies adoptades
per amortir els impactes de les dobles i triples jornades femenines ha estat
recorrer a treballadores provinents del Sud global, que sovint duen a terme
aquestes tasques en situacions de vulnerabilitat administrativa, en condi-
cions laborals d’una gran precarietat i a costa de deixar les seves families
enrere a carrec d’altres dones i familiars (cadenes globals de cures). Aixi,
sovint duen a terme el treball de cures les persones de col-lectius més
desafavorits, amb menys capacitat per negociar les condicions laborals i,
en general, travessades per multiples eixos d’opressio i desigualtat.

Davant aquestes fonts de desigualtat, el repte de I’economia feminista
és revertir la invisibilitzacié historica de les cures i deslligar-les de la idea
que sén un treball que s’ha d’assumir necessariament en el marc de la
familia, per part de les dones o en sectors laborals precaritzats. Per aixo,
cal socialitzar 'assumpcié de les tasques de cures (augmentar la res-
ponsabilitat dels homes, de les administracions publiques, de les em-
preses, de I'ambit comunitari, aixi com de I'economia social i solidaria).
Aixi, cal polititzar-les i construir-les com un ambit d’intervencié publica i
col-lectiva, és a dir, democratitzar-les.

Una agenda politica transformadora de les cures és la que modifica les
desigualtats associades a la seva provisié i la seva recepcid, i busca in-
cidir en els factors estructurals generadors de desigualtats. Aixi, més
enlla de descriure com aquesta provisié afecta determinats col-lectius
socials o genera situacions especifiques, aquesta agenda passa per
transformar relacions socials, economiques i culturals que estructuren
I'organitzacié de les cures.



2. Diagnosi de les cures a la
ciutat de Barcelona

L’any 2015 I’Ajuntament de Barcelona va iniciar una analisi pionera a la
ciutat per obtenir una radiografia sobre la provisio i la recepcio de
les cures com a pas previ per establir recomanacions d’actuacié amb
I’objectiu de democratitzar-les. Aquesta diagnosi es va dur a terme en un
context de crisi econdomica en el qual els governs estatals i autonomics
havien optat per politiques d’austeritat pressupostaria i havien concentrat
les retallades de la despesa publica majoritariament en politiques d’en-
senyament, sanitat i dependeéncia. Aixo va agreujar I'anomenada crisi de
les cures® que estava tenint lloc des de feia moltes décades.

La diagnosi va partir de fonts secundaries, documentacié i dades es-
tadistiques variades, perd també de les experiéncies i les percepcions
de les persones proveidores i receptores de cures, i de professionals i
activistes de I'ambit. Aixi mateix, es va tenir en compte el principi de
territorialitat amb I’estudi de projectes a escala de ciutat i de districtes, i
també es va incorporar la visio i 'experiéncia de persones expertes en la
materia provinents d’entitats i del mén academic.

Aquella diagnosi s’ha anat actualitzant en els darrers anys en el marc
de I'elaboracié d’instruments programatics com I'Estrategia contra la femi-
nitzacio de la pobresa i la precarietat 2016-2024, la Mesura de govern per
una democratitzacié de la cura 2017-2020, la Mesura de govern d’eco-
nomia feminista (2021) i el segon Pla per la justicia de genere 2021-2025.

A 'efecte d’aquest informe, els elements principals d’aquelles diagnosis
s’han actualitzat i complementat incorporant I’analisi de 'impacte de
la crisi derivada de la pandémia de la covid-19 i de la crisi energética.
En particular, a continuacioé es presenten algunes dades i reflexions
relatives a les quiestions seguents:

El paper central de la familia i de les dones en la provisio de les cures.
Impactes en la salut i el benestar.

Autonomia economica.

Les cures remunerades i la precarietat.

El reconeixement social de les cures.

Realitats i visions de les persones receptores de cures.

AN

3. Seguint E. Dowling (The care crisis, 2021), la crisi de les cures es produeix per la bretxa entre dos fenomens: 1) cada vegada més
persones tenen limitada I'autonomia per dur a terme activitats basiques de la vida diaria (per edat o situacié de dependéncia), i 2) les
persones que proporcionen cures no poden fer-ho de forma satisfactoria i en condicions dignes.
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Si bé I'organitzacio de les cures és diversa, hi ha dues tendéncies sos-
tingudes al llarg dels anys: en primer lloc, el paper predominant de la
familia a I’lhora de garantir la seva provisio, i, en segon lloc, la consta-
tacié que la provisio de les cures és assumida molt majoritariament
per dones.

Aixi, per exemple, i segons I’Enquesta de salut a Catalunya (ESCA 2021),
el 39% de les dones responen que son elles les que s’ocupen principal-
ment de les “feines de casa (netejar, planxar, cuinar, etcétera)” i només
el 2% consideren que és la seva parella qui se n’ocupa principalment
(sense indicaci6 de si la parella és home o dona).

“Qui s’ocupa principalment de les feines de casa?”
Resposta de les dones:

Jo

A se%

Jo i la meva parella 28,5%
Altra persona de la llar 14%

Jo i altra persona de la llar 8%

Una persona contractada 4%

Jo i una persona contractada 2,4%

Entre tots les membres de la llar 2,6%

La meva parella

B 2%

Serveis socials

Altres respostes (...)

0,3%

Font: Elaboracié propia a partir de 'ESCA 2021

Si bé només el 2% de les dones responen que qui s’ocupa principalment
de les feines de casa és la seva parella, quan es pregunta als homes
fins al 12% responen que son ells els que se n’ocupen principalment. La
resposta més freglient entre els homes és “Jo i la meva parella” (35%
dels homes).

Mesurat en nombre d’hores, en dies feiners les dones dediquen gai-
rebé una hora més, de mitjana, que els homes a feines de casa (1,9
hores les dones i 1 hora els homes). Al llarg del cap de setmana la diferén-
cia també és d’una hora: la mitjana per part de les dones és de 2,9 hores
(sumant dissabte i diumenge) i en el cas dels homes, 1,9.*

4. Enquesta de salut a Catalunya (ESCA 2021).
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En aquesta linia, i segons la darrera Enquesta de salut de Barcelona
(2021), només el 5,7% d’homes dediquen 22 o més hores setmanals a
les feines de la llar i, en el cas de les dones, el percentatge arriba al 22%.°

Si en comptes de prendre com a referencia només el temps dedicat a
les “feines de casa (netejar, planxar, cuinar, etcétera)”, es pren com a
referencia el conjunt del “treball no remunerat”, les desigualtats entre
dones i homes s’incrementen. Segons I'estudi de la Comissié Europea
“Report on equality between women and men in the EU-2017”, de mitja-
na a ’Estat espanyol les dones dediquen 25 hores setmanals al treball no
remunerat, mentre que els homes n’hi dediquen 12. Es a dir, els homes
dediquen setmanalment menys de la meitat de temps al treball no
remunerat que les dones.

Quant a la valoracié que es fa del temps dedicat, és Util observar els
resultats de I’enquesta Omnibus municipal 2021.5 Entre les persones que
tenen altres persones a la seva llar o entorn que requereixen cures, les do-
nes consideren, en més proporcio que els homes (77% i 59%, respec-
tivament), que dediquen molt o forca temps a les tasques de cures.

Pel que fa al nombre de persones que representa, cal tenir en compte
que s’estima que a Barcelona 355.000 persones tenen cura d’altres
persones de manera intensiva.’

En la citada enquesta Omnibus es demana opinié sobre qui hauria d’as-
sumir la responsabilitat de les cures de persones. Entre les opcions de
resposta (familiars de primer grau, serveis publics, serveis privats i mén
comunitari), les persones enquestades opinen majoritariament que la
responsabilitat principal en I'assumpcié de les cures hauria de ser
dels serveis publics, amb una valoracié de 8 sobre 10. Si bé la ciuta-
dania no nega la participacioé de cap dels cinc agents en la gestio de les
cures (tots tenen una valoracié mitjana superior a 6,5), s’atorga més res-
ponsabilitat als serveis publics i la familia que no pas al mén comunitari
i als serveis privats.

Finalment, la feminitzacio dels treballs de cures és un fenomen estés
entre les ocupacions del sector, entre les quals hi ha les segtients:®

5. Enquesta de salut de Barcelona, 2021. Dades pendents de publicacié.

6. “El treball de cures a I'enquesta Omnibus Municipal 2021: alguns comentaris des de la perspectiva de génere”. Direccio de Serveis
de Genere i Politiques del Temps. Ajuntament de Barcelona.

7. Les persones cuidadores al municipi de Barcelona: una aproximacié a la seva quantificacié. Institut d’Estudis Regionals i
Metropolitans de Barcelona (ERMB), 2022.

8. Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE). Observatorio de las Ocupaciones. Informes sobre el mercado de trabajo: “Informacion
mensual/anual de mercado de trabajo por ocupacion”.
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Treballadors/es de les cures personals a domicili 95%
Empleats/ades domestiques 94%
Cuidadors/es d’infants en domicilis 88%
Auxiliars d’infermeria d’atencié primaria 87%
Personal de neteja d’oficines i hotels 82%
Assistents personals i persones de companyia 78%

2.2. Impactes
en la saluti el
benestar

A termini curt, mitja i llarg, la carrega que assumeixen les cuidadores
principals té impactes negatius en la seva salut i benestar, en la seva
esfera relacional, en la seva disponibilitat de temps i en la seva capacitat
d’impulsar i prioritzar projectes vitals propis.

Els impactes en la salut es produeixen sobre la salut fisica (afeccions
d’esquena i cervicals, dolors articulars, hernies, tendinitis) i sobre la seva
salut mental i benestar (estrés, ansietat, depressio i desatencio de la propia
autocura). Les dades estadistiques corroboren el pitjor estat de la salut de
les dones respecte als homes en qlestions relacionades amb I'exercici
intensiu i perllongat, molt freqiientment vinculat amb les tasques de cures.
Aixi, per exemple, han patit mal d’esquena cronic lumbar o dorsal el 31%
de les dones de Barcelona davant el 19% dels homes. En el cas de les
persones sense estudis, el percentatge de dones que ho han patit és del
61% i el dels homes, el 28% (33 punts percentuals de diferencia).’

L'informe “Salut i qualitat de vida de les dones cuidadores de familiars”,™
centrat en una mostra de dones que cuiden persones dependents usua-
ries de serveis municipals, posa de relleu que el 82% manifesta un em-
pitiorament de la seva salut i de la seva qualitat de vida des que té cura
d’una persona dependent. En aquest sentit, I'estat de salut autopercebut
del col-lectiu de dones cuidadores és significativament pitjor que el del
conjunt de dones d’edats similars: el 65% de les dones cuidadores
manifesten que la seva salut és regular, dolenta o molt dolenta (en
comparacio amb el conjunt de les dones, que ho manifesten en un
37%)."" A més, la incidéncia negativa de les cures es fa visible en totes
les dimensions de la vida de les dones cuidadores, tant en la fisica com

9. Enquesta de salut de Barcelona 2021. Dades pendents de publicacio.

10. “Salut i qualitat de vida de les dones cuidadores de familiars. Resultats i valoracié dels serveis municipals de suport a les cures”,
Ajuntament de Barcelona i Spora Sinergies, SCCL, 2018.

11. Enquesta de salut de Catalunya, ESCA-2016.
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en 'emocional, la social i la relacional. La manca de temps personal (89%
de les dones), el cansament (87%) i I'estrés o I'angoixa (84%) son les
situacions i els sentiments on més impacte negatiu tenen les cures sobre
el seu estat de salut.

Pel que fa a altres impactes de les cures en el benestar de les dones,
també cal destacar una menor disponibilitat per dedicar-se a altres acti-
vitats. Les dones pateixen més pobresa de temps que els homes i aixo
es tradueix en menys temps dedicat a participacié comunitaria, esports,
activitats a I’aire lliure, vida social, activitats de lleure i aficions.

Tal com posa de manifest la darrera edicié de I'enquesta Omnibus mu-
nicipal, el 39,2,6% de les dones i el 35,8% dels homes de Barcelona ha
tingut molta o bastanta sensacié de no poder atendre totes les persones
que requereixen la seva assisténcia. El percentatge de dones que han
tingut molta o bastanta sensacio de no poder atendre persones que
requereixen cura en les darreres setmanes s’ha mantingut entre el
35% i el 45% en els darrers cinc anys.

Persones que han tingut MOLTA o BASTANTA sensacio de
no poder atendre les persones que requereixen de cura

100%
80%
60%
40% /.\'/.\—F
- 00— ——— ———
20%
0%
2017 2018 2019 2020 2021
Dones 35,1% 44,1% 40,8% 45,6% 39,2%
Homes 33,1% 37,1% 33,9% 37,2% 35,8%

Moltes d’aquestes situacions s’han agreujat amb motiu de la crisi sanitaria
i social de la covid-19. Aixi, per exemple, del total de persones que van
indicar que I’angoixa va ser un sentiment molt recurrent en el periode
de confinament, el 65% eren dones. A més a més, les dones s’han sentit
més nervioses, melancoliques, intranquil-les i tristes que els homes.?

12. Limpacte de genere de la covid-19 en dades. Institut Catala de les Dones. Generalitat de Catalunya, 2020.
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El fet que les dones assumeixin més tasques de cures en I'ambit familiar
no remunerat té efectes clars en la seva trajectoria laboral i autonomia
economica.

Cal tenir en compte que, de les persones que manifesten que el motiu
principal de treballar a jornada parcial son les obligacions familiar, el
91% so6n dones.™

Aquesta divisio sexual del treball entre les cures no remunerades i el mer-
cat laboral genera desigualtats salarials entre homes i dones. A Barcelo-
na, els estudis més recents' indiquen que la bretxa salarial de génere
és del 17,5%. Aixi, el salari mitja de les dones residents a Barcelona
I’any 2020 va ser de 27.661 euros davant els 33.534 euros dels homes.
Aquesta situacié provoca que les dones tinguin menys autonomia eco-
nomica i més risc de pobresa, tant en la vida adulta com en la vellesa.

Finalment, un indicador vinculat amb la manca d’autonomia economica
és la taxa de pobresa en suposit d’autonomia (que mesura el risc de po-
bresa d’una persona si tingués exclusivament els seus ingressos, és a dir,
independentment dels ingressos dels altres membres de la llar).

50% B Homes
45% M Dones
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

Risc de pobresa Risc de pobresa
(suposit d’autonomia)

13. Enquesta de salut de Barcelona, 2021. Dades pendents de publicacio.
14. Ajuntament de Barcelona, 2022. “Els salaris mitjans a Barcelona 2020”. Gabinet Tecnic de Programacio.
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El 18,9% de les dones de Barcelona es troba en situacio de risc de
pobresa, i aquesta xifra ascendeix fins al 43,5% sota el suposit d’au-
tonomia economica. Aixi, es posa de manifest que una part important
de les dones depenen dels ingressos d’altres persones per viure.'®

Aquesta situacio s’agreuja en el cas de les dones estrangeres, ja que el
percentatge de dones estrangeres amb ingressos individuals infe-
riors al llindar de pobresa arriba al 71,3%.
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Espanyola Estrangera

Les cures remunerades, proporcionades mitjancant diversos tipus con-
tractuals i de serveis, han emergit des de fa anys com un ninxol economic
important. En gran part, i com a resposta a la crisi de les cures menciona-
da previament, hi tingué un paper fonamental I’aprovacio de la Llei estatal
39/2006 de promoci6 de I'autonomia personal i atencié a les persones
en situacié de dependencia. Amb tot, el sector laboral de les cures es
caracteritza per una profunda feminitzacio, una important preséncia
de dones migrades i la precaritzacio.

Quant a la feminitzacid, és evident si s’observen dades d’afiliacié al Siste-
ma Especial per a Empleats de la Llar de la Seguretat Social. Aixi, al final
del juliol del 2022, a la provincia de Barcelona hi figuren 46.835 persones
afiliades. D’aquestes, el 94% soén dones.'®

15. Francesc Valls (Universitat Rovira i Virgil)) i Ajuntament de Barcelona (2022). “Construccié d’un indicador de pobresa en el suposit
d’autonomia financera, segons sexe, per a la ciutat de Barcelona”. Amb dades de I'Enquesta metropolitana de condicions de vida.
Dades per a Barcelona 2019-2020. Dades pendents de publicacio.

16. Seguridad Social. Base de datos TGSS. Afiliados en alta laboral. Afiliados fin de mes. Por sexo, provincia y régimen. Julio de 2022.
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De les dones afiliades en aquest Sistema Especial el 43% soén estran-
geres, en contrast amb el 5,5% que representen en el total de re-
gims de la Seguretat Social. Des de la perspectiva de les persones
estrangeres, la perdua de I'alta a la Seguretat Social no només suposa
la falta d’ingressos immediata, sind que, a més, els acomiadaments
col-loquen la persona en situacio de risc de caure en la irregularitat
en els casos en que ha de mantenir una feina estable per poder renovar
el permis laboral i de residéncia.'”

El sector també es caracteritza per 'alta precarietat laboral patida per les
treballadores. D’una banda, I'’enquesta de poblacid activa recull el total
de persones que sén treballadores de la llar.”® Pero, d’altra banda, I’afili-
acio a la Seguretat Social en aquest sector és substancialment menor.'®
Per la diferéncia entre les dues xifres, se sol estimar que del 10% al 30%
treballen en aquest sector de manera informal, amb el que aixd comporta
quant a desproteccio i manca de drets laborals. Per al cas de Barcelo-
na, el 2022 I'Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona ha
elaborat un informe?® per dimensionar el nombre de persones de la ciutat
que exerceixen tasques de cura envers altres persones malaltes o de-
pendents en I'ambit domiciliari i no institucionalitzat (se n’exclouen expli-
citament les cures institucionalitzades). L’estudi exposa que al municipi
de Barcelona la proporcio de treball submergit a I'entorn d’aquest
treball domestic i de cures s’estima aproximadament en el 10%. En
termes absoluts, correspondria aproximadament a 2.500 persones. '

A més, la precarietat laboral també és deguda, directament o indirecta,
a la legislacié vigent. Els marcs reguladors principals de les condicions
de treball i laborals en el sector de les cures sén el Conveni 189 sobre
el treball decent per a les treballadores i els treballadors domeéstics de
I'OIT; la Llei estatal sobre actualitzacid, adequacid i modernitzacié del
sistema de Seguretat Social (2011), i els convenis laborals aplicables a
cada sector i a cada territori. La legislacio laboral s’encreua amb la Llei
d’estrangeria i genera situacions d’una freqUient i alta vulneracié de drets
de les persones treballadores d’origen migrat.

17. Sonia Parella (2021). “La situacid de les empleades domestiques d’origen migrant en temps de la covid-19: diagnostic i
prospectives”, revista Barcelona Societat, 28.

18. Encuesta de poblacion activa (EPA). Ocupados/as por sexo y rama de actividad. Rama de Actividad CNAE: 97 - Actividades de
los hogares como empleadores de personal doméstico. 2.° trimestre 2022.

19. Seguridad Social. Estadisticas de afiliacion. Afiliados medios por régimen. Régimen general (Sistema Especial para Empleados
de Hogar). Junio de 2022.

20. “Les persones cuidadores al municipi de Barcelona: una aproximacio a la seva quantificacio”. Institut d’Estudis Regionals i
Metropolitans de Barcelona (ERMB), 2022.

21. Es tracta d’una estimacio conservadora, ja que, a difereéncia d’altres estudis, no s’ha considerat la totalitat de persones incloses
en el codi d'activitat 970 “Llars que ocupen personal domestic” (CNAE-2009), perque poden estar ocupades en tasques que no
tenen relacié amb la cura de persones (jardineria, consergeria, majordomia, etcetera). Aixi es tracta d’una xifra que estableix el minim
de persones que es trobarien en aquesta situacio, perd el nombre podria ser més elevat, com el 30% que estimen altres estudis.
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El Conveni 189 de I'OIT urgeix els paisos a desenvolupar nous instruments
per abordar les condicions especials del treball de la llar amb 'objectiu de
garantir-los la mateixa proteccio legal i evitar les practiques discriminato-
ries que afecten les dones, i particularment les dones d’origen migrat, en
situacions d’alta vulnerabilitat. Amb tot, PEstat espanyol no I’ha ratificat
fins al juny del 2022 i s’ha iniciat un periode de transicio per legislar i
complir el que s’ha subscrit. El setembre del 2022 el Govern ha aprovat
en Consell de Ministres la nova reforma de treball de la llar i ha dotat les
treballadores de dret a I'atur i n’ha limitat I'acomiadament. Esta previst
que les condicions de la norma entrin en vigor a velocitats diferents i el
nou sistema estara plenament en vigor I'1 de gener de 2023.

Finalment, es presenten dades que permeten il-lustrar els salaris baixos
de determinats tipus d’ocupacio i com la bretxa salarial hi és transversal
en el seu conjunt:??

Homes Dones Bretxa Bretxa
anual per hora

Conjunt de grups d’ocupacio 28.640 € 22.290 € 222% 12,4%
Directors/es i gerents 57.400 € 50.159 € 12,6% 9,4%
Professionals cientifics i intel-lectuals 38.125 € 32.184 € 15,6% 11,8%
Tecnics i professionals de suport 33.472 € 26.523 € 20,8% 13,5%
Empleats/ades oficina, comptables i administratius 26.092 € 21.727 € 16,7% 9,6%
Treballadors/es restauracid, personals i venedors/es 22.776 € 15.095 € 25,0%
Artesans/es, treballadors/es indUstries i construccio 26.311 € 18.786 € 28,6% 241%
Operadors/es maquinaria i muntadors/es 26.885 € 21.869 € 18,7% 17,8%

Ocupacions elementals

18.887 €

12.886 €

31,8%

14,4%

Dins el grup d’ocupacié amb salaris més baixos (Ocupacions elementals)
hi ha incloses ocupacions com empleades/empleats doméstics, personal
de neteja d’oficines i hotels, altre personal de neteja, etcétera.

Aquest grup d’ocupacions és un dels que presenta més bretxa salarial
de genere anual (les dones cobren un 31,8% menys que els homes al
cap de I'any) juntament amb el grup de treballadors/ores de restauracio,
personals i venedors/ores (33,7 %).

22. Salari brut anual per sexe i tipus d’ocupacié. Idescat, a partir de dades de I'Enquesta d’estructura salarial de I'INE (2018).
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Segons la Plataforma per a I’Accié de Beijing, reconeixer les cures implica
visibilitzar-ne la naturalesa, les dimensions i el paper que exerceixen en
contextos especifics. Per a aixd cal prendre en consideracid la contribucio
economica del treball de cures a la societat, sense perdre de vista qui la fa,
aquesta contribucio. També implica mesurar aquestes contribucions amb
enqguestes i estudis, incloure les cures en el disseny de politiques publi-
ques, generar noves agendes discursives i nous imaginaris amb la finalitat
de quiestionar les relacions de poder existents en la seva organitzacié ac-
tual i amb I'objectiu de construir-la com una activitat fonamental en una
societat que prioritza la interdependéncia i la sostenibilitat de la vida.

En I'edicié 2021 de I'enquesta Omnibus municipal,?® quan es pregunta
per la importancia que s’atorga personalment a les tasques de cures, el
93% de les persones consideren que les cures son “molt o bastant
importants”. En canvi, quan es pregunta I'opini6 sobre el reconeixement
social, la consideracio que les cures estan “molt o bastant reconegu-
des socialment” és només el 29%.

Aquesta bretxa entre la importancia personal i I'opinioé sobre el reconei-
xement social és persistent al llarg dels darrers anys i es pot il-lustrar amb
els seus valors mitjans (les persones enquestades hi han d’atorgar un
valor de 0 a 10):

o
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23 “El treball de cures a I'enquesta Omnibus municipal 2021: alguns comentaris des de la perspectiva de génere”. Direccié de Serveis
de Genere i Politiques del Temps. Ajuntament de Barcelona.
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Si es desagrega per sexe I'opinié sobre la valoracié social, es posa de
manifest que les dones consideren que les cures estan menys re-
conegudes socialment que els homes. En una escala de 0 a 10, la
valoraci6 mitjana de les dones és de 4,7 de reconeixement social i la
dels homes de 5,5.

A continuacié es mostren les dades de I'evolucié temporal del tram de
valoracié més elevada (“molt o bastant reconegudes socialment”):

Persones que opinen que les tasques de cura estan MOLT o
BASTANT reconegudes socialment
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2017 2018 2019 2020 2021
Homes 32,4% 36,8% 31,8% 33,7% 34,7%
Dones 23,0% 23,7% 25,3% 28,3% 25,5%

S’observa que el 2021 el 34,7% dels homes i el 25,5% de les dones
consideren que les tasques de cures estan molt o bastant reconegudes
socialment (9 punts percentuals de diferencia entre homes i dones).
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Pel que fa a les persones receptores de cures, una de les situacions iden-
tificades reiteradament ha estat la dificultat que pateixen per dur a terme
les activitats de la vida quotidiana, per sortir al carrer i per socialitzar-se.
Aquest fet planteja un repte important en clau de politica publica, atés
I’envelliment demografic continuat que la ciutat ha viscut i viura en el futur.

De les persones que viuen soles i tenen 80 anys o més, el 74% sén do-
nes.?* | de les persones de més de 75 anys, el 40% no disposa d’as-
censor a l'edifici,®® un fet que dificulta que la gent gran pugui sortir al
carrer. En aquesta linia, de les persones de 65 anys o més, tenen forca
dificultat per sortir al carrer o no poden fer-ho el 32% dels homesii el
45% de les dones. %

Un estudi qualitatiu sobre economia de les cures i politica municipal 2" ex-
posa que, si bé la familia continua sent I'agent social preferit d’'una gran
majoria de les persones per cobrir les necessitats de cures, s’ha detectat
un consens important a I'entorn de la necessitat que les administracions
publiques incrementin el seu acompanyament a les families, aixi com
la seva responsabilitzacio vers les cures en general. Es posa de relleu,
doncs, la importancia d’abordar les cures des del moén local a través de
la generacié de nous serveis.

En el cas de les escoles bressol, es tracta d’espais educatius que tenen
un impacte important en la promocié de la corresponsabilitat social vers
el sosteniment de la vida humana. Lestudi qualitatiu exposa que les per-
sones usuaries de les escoles bressol fan una valoracié positiva de la
diversitat de persones i families participants, de la qualitat del servei ofert
i del suport a la conciliacié entre vida familiar, laboral i personal. Les cri-
tigues principals es concreten en una percepcioé de quotes econdmiques
massa altes (un fet que s’ha mitigat amb la tarifacié social que funciona
des del curs 2017-2018) i en la baixa flexibilitat dels seus calendaris i dels
seus horaris.

Pel que fa a serveis especialitzats en les cures a gent gran, les persones
i les families fan una bona valoracié de I'atencié rebuda per professionals
del Servei de Teleassistencia i del Servei d’Ajuda a Domicili. En relacio
al SAD s’apunten algunes linies de millora vinculades a la personalitza-
ci6 de I'oferta de serveis, estabilitat, flexibilitat horaria i major abordatge
emocional i relacional al servei de cures.

24 |descat, a partir de les dades de I'Enquesta continua de llars del INE. Dades per a Catalunya, 2021.
25 Enquesta sociodemografica de Barcelona, 2020.
26 Enquesta de salut de Barcelona, 2021. Dades pendents de publicacio.

27 Sandra Ezquerra i Elba Mansilla (2018). “Economia de les cures i politica municipal: cap a una democratitzacié de la cura a la ciutat
de Barcelona”. Universitat de Vic i La Ciutat Invisible.
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D’altra banda, I'estudi “Salut i qualitat de vida de les dones cuidadores
de familiars. Resultats i valoracié dels serveis municipals de suport a les
cures”?® va posar de manifest que: 1) els serveis municipals com el SAD,
“Respir Plus” i “Temps per a tu” poden ajudar a millorar la salut de les
dones cuidadores; 2) els serveis que situen les cures fora de la llar allibe-
ren més de la carrega de les cures i suposen un benefici més gran per al
benestar psicologic de la cuidadora, i 3) “Temps per a tu” és el servei més
ben valorat per les dones cuidadores i el que assoleix millor I'objectiu per
al qual ha estat dissenyat, entre altres conclusions.

En darrer lloc, amb relacio a les cures proveides pel sector privat mercan-
til, en el transcurs de I'estudi s’ha detectat que hi ha una falta de coneixe-
ment d’algunes empreses sobre I'especificitat del sector i un abordatge
economicista del servei. En canvi, es valoren molt positivament alguns
dels serveis oferts per entitats pertanyents al sector privat no mercantil,
com ara els serveis d’acompanyament a domicili i les activitats de lleure.

28 “Salut i qualitat de vida de les dones cuidadores de familiars. Resultats i valoracié dels serveis municipals de suport a les cures”.
Ajuntament de Barcelona i Spora Sinergies, SCCL, 2018.



3. Trajectoria i perspectives
de I’actuacio municipal

3.1. Establiment L’Ajuntament de Barcelona té una llarga tradicié en accions de provisio

de les poll'tiques publica de cures que cal reivindicar i contextualitzar. En aquest sentit,

d a la ciutat de Barcelona els serveis publics municipals que proporcionen

e cures . o e :

ajut per a les persones dependents s’inicien a mitjan decada dels vuitanta
del segle XX de la ma, sobretot, de la implantacié i el desplegament del
Servei d’Atencié Domiciliaria (SAD) en el context dels serveis socials.
Aquests serveis es van ampliar, reforcar i convertir en un dret amb la Llei
39/2006 de promocid de I’'autonomia personal i atencio a les persones en
situacié de dependéncia.

Un segon moment en qué les cures entren en 'agenda municipal és quan
van lligades a les politiques de temps. Des del 2003, amb la creacié
d’una regidoria especifica de temps, pero especialment a partir del 2014,
amb I'aprovacio del primer Pacte del Temps, es treballa en una linia
especifica de temps i cures. Visibilitzant aixi la vindicacié feminista de
reorganitzacié dels temps i dels treballs, les politiques de temps mostren
que les cures sén una activitat imprescindible per al sosteniment de la
vida. Per tant, es requereix que I'Us del temps de cures sigui equitatiu i
que, alhora, doni resposta a les necessitats fisiques i emocionals —tant
propies com d’altres persones— relacionades amb la vida quotidiana.

Com a Administracié publica, I’Ajuntament de Barcelona és I’agent pro-
motor del Pacte del Temps i d’'un Us del temps igualitari, eficient, soste-
nible i saludable. A més, el Pacte del Temps té la riquesa d’unir sota un
mateix compromis altres agents fonamentals en ’'ambit de les cures més
enlla de les families: és a dir, empreses, organitzacions i entitats socials.

Es, pero, a partir del 2015, quan les politiques publiques municipals
per proveir i gestionar les cures adquireixen un component feminista,
vinculat a la seva democratitzacio des d’una perspectiva de justicia
de génere.

L’any 2016 s’aprova ’Estratégia contra la feminitzacié de la pobresa i
la precarietat 2016-2024 i el primer Pla per la justicia de génere 2016-
2020, que van suposar un canvi de paradigma de les politiques de cures
sota el qual aquestes esdevenien centrals per a la lluita contra les
discriminacions i les desigualtats de génere. Per aix0, entre altres accions,
s’impulsaven:
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® |acorresponsabilitat en el treball domestic i en el treball de cures per
part del conjunt d’agents implicats (les llars, la comunitat, el sector
privat i I’Administracié publica);

® |areordenacio dels temps en el context municipal per acabar amb la
centralitat del temps de treball productiu; i

® |a sensibilitzacio del conjunt de la societat per trencar amb els ima-
ginaris que fonamenten la divisio sexual del treball i els estereotips
de génere a I’entorn de les cures.

Partint d’aquest marc, la fita seglient en el desplegament de politiques
de cures per part de I’Ajuntament de Barcelona va tenir lloc el 2017 amb
la presentacié de la Mesura de govern per una democratitzacio de
la cura 2017-2020. Aquest full de ruta, dintre les responsabilitats i les
competéncies municipals, plantejava 68 actuacions orientades a treure
les cures de la reclusié i la invisibilitzacié que havien patit historicament
en I'ambit familiar, a deslligar-les de la idea que sén una responsabilitat
propia de les dones a les llars o de sectors laborals precaritzats, i a po-
lititzar-les i construir-les com un fenomen objecte d’intervencié publica i
d’accié social i economica.

| tot plegat partia d’una visié6 completament transversal de les politiques
de cura que interpel-lava el conjunt de I'organitzacié municipal en el seu
desplegament. De fet, per elaborar-la hi va haver una amplia partici-
pacio, tal com es comentara després, i per implantar-la hi van participar
disset arees i departaments municipals en el marc d’una comissio inter-
departamental.

EIXOS CENTRALS Objetius:

Reconeixement * Posar en valor ¢ Garantir que la cura no
de la centralitat de ? lacura es proveeixi a costa dels
la cura drets de cap altra persona

Socialitzacio6 de * Socialitzacié * Socialitzacié des de * Socialitzacié * Socialitzacié des
la responsabilitat ——> desdelaxarxa les administracions des del mercat de I’'economia
vers la cura comunitaria publiques social i solidaria
EIXOS TRANSVERSALS

N Empoderament de les
persones proveidores

i de les persones
receptores de cura

N L’eliminacio de la (mal)
divisio social del treball
des d’una perspectiva
interseccional



3.2. Cures
en temps de
pandémia
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A posteriori, sén les orientacions i el continguts de la Mesura de govern
per una democratitzacié de la cura el que queda normativitzat i, per tant,
institucionalitzat amb vocacié de permanéncia en el Reglament per
Pequitat de génere a I’Ajuntament de Barcelona. Vigent des del 2019,
aquesta norma de caracter intern fixa, en el seu article 23, que “I'Ajun-
tament de Barcelona ha de vetllar per una organitzacié econdomica més
justa i sostenible entre dones i homes, atenent als usos del temps, al dret
a cuidar i ser cuidat o cuidada, i al foment d’una ocupacié de qualitat
sense desigualtats de genere”. A més, amb el Reglament I’Ajuntament de
Barcelona es dota d’un organ executiu que ha de garantir aquest dret a
cuidar i a ser cuidat i cuidada. El 2019 mateix, per primera vegada, hi va
haver una regidoria de cures.

La crisi sanitaria de la covid-19 deriva en poques setmanes en una crisi
de les cures; tot es pot aturar a excepcid de les cures. Com a consequen-
cia d’aix0, les dones cuidadores de persones dependents a domicili
o el personal de neteja mostraven, al final del 2020, un percentatge
significativament superior de prevalenca del virus: de I'11,3% i del
10,5%, respectivament, enfront de la mitjana global del 9,9%.?° D’altra
banda, del total de persones registrades en situacié d’atur a Barcelona el
desembre del 2020, 44.273 eren homes i 49.569 eren dones. A més, cal
recordar que els ERTO mantenen la renda del salari en un 70% i que les
dones estan sobrerepresentades en ocupacions amb salaris més baixos
(i, en el cas més extrem, estan sobrerepresentades en llocs de treball que
cobren igual o menys que el salari minim interprofessional, a causa de la
seva preséncia majoritaria en la modalitat de contractes a temps parcial).

El Pacte per Barcelona de I'abril del 2020, on van participar més de
dues-centes entitats i empreses de la ciutat va incorporar com a linia
estratégica la construccio d’un model de ciutat que reforcés la salut
i les cures.

Aixi mateix, el “Pla de contingencia de Genere. Crisi sanitaria covid-19”
va establir ambits prioritaris d’actuacioé en els quals integrar la perspecti-
va de genere en totes les accions derivades de la gestié de I'emergencia.
Com a ambits prioritaris d’actuacié municipal es van assenyalar els de
salut, violencies masclistes i la situacié economica tant del mercat laboral

29. “Estudio nacional de sero-epidemiologia de la infeccion por SARS-COV-2 en Espana”. Disponible a: www.mscbs.gob.es/
gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/15.12151220163348113.pdf.



3.3. Construccio
de les politiques
de cures amb la

ciutadania
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com de la crisi de les cures. En relacié amb ’ambit de les cures, es va
destacar que les dones van ser una majoria del personal que va estar en
la primera linia per frenar la malaltia. A excepcié de les forces i cossos de
seguretat i prevencio, les dones componen una gran part de les plantilles
sanitaries, farmacéutiques, de neteja, socials i d’atencié a les persones i
de cures, i son la majoria del personal de supermercats i botigues. Aixo
indica que van estar més exposades al virus per les seves activitats
laborals. A més, aquestes treballadores van continuar tenint respon-
sabilitats domeéstiques i familiars molt més elevades en el context
de crisi sanitaria. Per tot aix0, es van proposar i portar a terme diverses
mesures per reduir I'impacte de la covid-19 en les treballadores de la
llar i les cures especificament i de la crisi de les cures en general.

Davant la necessitat de donar una resposta planificada als impactes deri-
vats de la pandémia de la covid-19, el 2021 es va presentar la “Mesura
de govern d’economia feminista: per a la millora de les condicions
economiques, socials i laborals de les ocupacions més feminitzades
i precaritzades”. Es tracta d’'una mesura de govern emmarcada en I'Es-
trategia contra la feminitzacio de la pobresa i de la precarietat a Bar-
celona 2016-2024, centrada concretament en les cures remunerades,
tant formals com informals, i que tenia en compte que la situacié genera-
da per la covid-19 agreujava la crisi de les cures. Per tant, esta orientada
a combatre I'aguditzacié de la precarietat i a promoure la millora de les
condicions de les treballadores del sector de les cures (entre d’altres, les
treballadores d’atencié domiciliaria i de les residéencies, les treballadores
de la llar i les cures, les netejadores d’edificis i oficines, etcétera).

Les politiques de cures municipals s’han elaborat, implantat i avaluat
amb la implicacié d’entitats i grups de la ciutat. El fet que hi hagi una
politica municipal de cures incipient no acaba amb tota la invisibilitat que
han patit durant segles. Per aix0, un politica de cures feminista té en
consideracio la invisibilitat que les ha envoltades i promou donar veu a
qui les duu a terme i les necessita, i fomenta I'expressié de les demandes
sobre com generar un sistema cuidador i sobre com es democratitzen les
cures. Aquests, entre altres, han estat els processos participatius portats
a la practica per establir la politica de cures municipal:

4+ Processos de participacié presencial i en linia: tant el primer Pla
per la justicia de génere 2016-2020 com el segon del 2021-2025 tenen
un ambit d’actuacié especific sobre democratitzacio de les cures en I'eix



27 Democratitzacio de les cures a la ciutat de Barcelona: balang d’actuacié 2016-2022

d’economia per a la vida i organitzacié del temps. Més de dues-centes
vuitanta persones van participar en les quatre sessions en linia i la ses-
sié presencial per expressar demandes i sol-licitar actuacions municipals
concretes, també en matéria de cures. A més, es van recollir propostes
des del Decidim Barcelona.

4+ Processos col-laboratius i de coproduccio en el disseny i la im-
plantacié de politiques: I'Estrategia contra la feminitzacié de la pobresa
i la precarietat va ser dissenyada des de la coproduccié de més de vint
entitats i grups de dones, feministes o implicades en I'accié social a la
ciutat. Les subvencions que estan emmarcades en aquesta estrategia
també contribueixen a impulsar actuacions en matéria de cures com a
element essencial per treballar la reduccié de la pobresa i la precarietat
de les dones. D’altra banda, la Targeta Cuidadora ha estat dissenyada
de forma conjunta amb entitats, professionals i familiars de persones en
situacié de dependeéncia, especialment amb la implicacié de la Xarxa pel
Suport a les Families Cuidadores.

4+ Processos de consulta per elaborar i avaluar politiques: en I'ela-
boracié de la Mesura de govern de democratitzacio de la cura hi van par-
ticipar agents arrelats en el moviment feminista i el moviment pels drets
de les persones migrades i les treballadores de la llar. També s’hi van
implicar persones expertes academiques i de la societat civil en materia
d’economia social i solidaria des de la perspectiva de I’economia femi-
nista i 'economia de les cures. Aixi mateix es va tenir I’expertesa de sin-
dicats, grups de crianca compartida i cooperatives de treballadores de la
llar. Per avaluar la mesura també es van consultar diverses organitzacions
de la ciutat. Entre d’altres, el 73,3% de les entitats preguntades opinaven
que les accions dutes a terme havien donat la cobertura esperada a les
persones beneficiaries (completament o bastant).

Com a part complementaria d’aquesta avaluacio, el 2022 s’ha fet un taller
de consulta amb entitats feministes i entitats vinculades a les cures, sigui
des de la provisio, sigui des de la recepcid, per definir noves propostes
per a una Barcelona cuidadora.

4+ Enquestes per al desplegament d’actuacions concretes: durant
any 2021 I’Ajuntament de Barcelona va posar en marxa el projecte Vi-
laVeina a partir d’una diagnosi per coneixer la realitat dels processos
de cures a quatre territoris; Vilapicina i la Torre Llobeta (Nou Barris), Pro-
vencals del Poblenou (Sant Marti), la Marina de Port (Sants-Montjuic), i
el Congrés i els Indians (Sant Andreu). Aquesta diagnosi, duta a terme
mitjancant una enquesta porta a porta, recollia necessitats i propostes
del veinat en relacié amb qui assumeix les cures, qui les garanteix i quins
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reptes i oportunitats suposen. L'objectiu era identificar el perfil i els su-
ports de qué disposen les persones cuidadores i coneixer els reptes, les
caréncies i les oportunitats per millorar I’atenci6 a les tasques de cures.
Aixi, la diagnosi va donar lloc a un pla d’accié que ha permes desplegar
actuacions, projectes i recursos per donar resposta a les necessitats
detectades.

4+ Grups de treball especifics i elaboracio de manifestos: El Consell
d’Immigracié de Barcelona va escollir, com a tema central de treball I'any
2017, la dignificacid i la sensibilitzacié en I'ambit del treball de la llar i
les cures de les persones, a proposta de diverses entitats coneixedores
de la situacié de greuge laboral i social i de menysteniment dels drets
de les persones que treballen en aquest sector, majoritariament dones i
immigrades estrangeres. D’aquesta manera, es va constituir un grup de
treball especific que va elaborar un manifest amb 68 propostes per a la
dignificacié del treball de la llar i les cures. Aquell any, la trobada anual
també es va dedicar a la mateixa tematica, aixi com el Premi del Consell.

4+ Processos de contrast i recopilacié de demandes:

D’una banda, en el context de pandémia i des de I’Ajuntament de
Barcelona es van dur a terme diverses crides a la participacio i I'expres-
si6 ciutadana per copsar els impactes de les crisis sanitaria i econdmica
i, per suposat, de les cures entre la ciutadania. Aixi, s’han creat espais
per posar de manifest demandes i necessitats i per establir politiques de
resposta amb la maxima celeritat possible. Un exemple va tenir lloc en el
marc de I'Estrategia contra la feminitzacié de la pobresa i la precarietat,
on es va fer una sessié per escoltar, de part de les persones, les entitats i
els organs que la componen, les necessitats més imminents i comunicar
una convocatoria urgent contra la precarietat i la pobresa de les dones
amb un focus especial en les cures.

D’altra banda, el 2022 s’ha obert un procés de contrast de les politiques
i les actuacions de cures i també de recopilacié de necessitats i noves
demandes amb entitats del sector. Aquest procés s’ha concretat en
la realitzacid de sessions de treball organitzades per I’Ajuntament, que
s’han celebrat durant el primer semestre d’aquest any.

Com a forma de reconeixer i visibilitzar la diversitat d’entitats que han
participat en aquests processos, a continuacié se n’exposa una relacio,
que no té afany exhaustiu:
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4. Politica de cures 2016-
2022: projectes principals

4.1. Les cures
en el centreien
la concrecio de
Paccié municipal

Una politica local que democratitzi les cures, que les situi en el centre de
I'accié governamental, ha d’impulsar canvis en els models i en els sis-
temes economics, socials i mediambientals actuals. Tenint presents les
competéncies i les possibilitats dels governs locals, és fonamental estar
en coordinacio permanent amb les administracions autonomicai es-
tatal per poder generar les sinergies administratives necessaries en tots
els ambits de la mateéria (drets laborals, drets socials, génere, correspon-
sabilitat, marc juridic, etcetera). L’abast dels governs locals és essencial,
pero el seu éxit requereix la implicacio de tots els nivells administratius.

Les politiques de cures han de tenir una perspectiva de génere inter-
seccional, feminista i transversal amb la voluntat d’erradicar les relaci-
ons de desigualtat en que s’han desenvolupat les cures fins a I'actualitat,
tant les remunerades com les que només estan lligades a les relacions
afectives, personals i familiars. Les politiques de cures han de ser empo-
deradores de qui cuida i de qui és cuidat o cuidada. Des del mon local, un
sistema de cures ha de tenir dues estrategies fonamentals: la de garantir
la universalitat dels serveis especifics de cures i la de transversalitzar
les cures en el conjunt de I'organitzacié municipal i les seves politiques.

Durant aquest temps, I’Ajuntament de Barcelona ha treballat per articular
el dret a cuidar i ser cuidat o cuidada i perque fos universal per a tot-
hom que ho necessités i es donés cobertura a 'amplitud de necessitats
existents, potenciades per la pandémia. Un seguit de projectes centrals
pioners, com ara I’espai Barcelona Cuida, el Concilia, el VilaVeina o la
Targeta Cuidadora, han multiplicat I'oferta de serveis publics especifics
de cures com a cap altra ciutat.

Aixi, les cures han estat integrades en planificacions tant de ciutat
com de districte, i han format part de I’estratégia de transversalitat de
génere en apuntar com hauria de ser un canvi institucional que valori les
cures. Per aix0, les politiques de cures han de ser integrals: han de donar
resposta a les injusticies economiques que generen, a les problemati-
ques de salut, a les desigualtats en els usos del temps, etcetera. Per tant,
de la mateixa manera que VilaVeina treballa amb elements de I'urbanisme
feminista, el planejament i el disseny de la ciutat de Barcelona també ha
visibilitzat i comencat a afavorir les tasques de cures. En son exemples
les superilles o el Mapa de xarxa quotidiana, que es descriuen més en-
davant. També permet reconeéixer la integralitat de les politiques de cures
desplegades si es té en compte que tan sols en la Mesura de govern per
una democratitzacié de la cura 2017-2020 hi van participar prop de vint
organs diferents de I’Ajuntament.
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En el marc de la trajectoria i dels plantejaments descrits, doncs, des del
2016 I’Ajuntament de Barcelona ha impulsat multiples actuacions,
projectes, iniciatives i serveis per a la democratitzacio de les cures
que es comenten i analitzen a continuacio i dels quals es recullen els
principals resultats obtinguts.

Per sistematitzar més aquesta explicacié s’utilitza una adaptacio de I'es-
tructura d’eixos i objectius establerta a la Mesura de govern per una de-
mocratitzacio de la cura 2017-2020. Com ja s’ha dit, aquesta mesura de
govern parteix d’una visié integral i transversal de les politiques de cura
que permet abordar-ne totes les dimensions. Amb tot, durant la seva
implantacié es va comprovar que les actuacions del quart eix, I’eliminacié
de la (mal)divisié social del treball que caracteritza I'actual organitzacié
social de les cures des d’una perspectiva interseccional, es podien in-
tegrar en els altres eixos, ja que hi estaven estretament lligades. A més,
s’ha modificat I'Us del concepte de socialitzacio de les cures i s’ha passat
a utilitzar I'expressio redistribucio de la responsabilitat per fer referencia
a I'objectiu d’implicar el conjunt d’agents socials en la provisié de cures
a la ciutat.

Per aixo0, el relat de les actuacions dutes a terme s’estructura a partir dels
tres eixos i dels sis objectius que recull el quadre seglent:

Eix 1.
Reconeixement
de la centralitat
de les cures

* Reivindicar  Garantir que les cures no
les cures es proveeixen a costa dels
drets de cap persona

Eix 2.
Redistribucio de
la responsabilitat
vers les cures

* Responsabilitat de  * Responsabilitat * Responsabilitat ¢ Responsabilitat
les administracions  del mercat de 'economia de la xarxa
publiques social i solidaria comunitaria

Eix 3. Empoderament de les persones proveidores i receptores de cures




4.2. Eix 1.
Reconeixement
de la centralitat
de les cures
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Posar en marxa actuacions per reconeéixer la centralitat de les cures
suposa impulsar la presa en consideracié de la contribucié econdomica
del treball de cures per a la societat. | aixo cal fer-ho sense perdre de vista
qui fa aquesta contribucié, sabent que I'organitzacié social actual de
les cures genera risc d’exclusié entre les persones que la proveeixen,
independentment de si ho fan de manera remunerada o no.

REIVINDICAR LES CURES

Dades i sistemes d’informacié

Partint de la premissa anterior, I’Ajuntament ha impulsat actuacions con-
cretes per reivindicar les cures a la ciutat de Barcelona posant llum per
visibilitzar tot alld que havia quedat ocult. Per exemple, ha endegat la
recerca de noves propostes i estratégies per fer-ne un repartiment
més equitatiu. En aquest sentit, es troba en fase d’estudi la implantacio
d’un xec-servei per a I'ambit del treball de la llar i les cures.

A més, s’han recollit per primera vegada dades i indicadors sobre les
cures a la ciutat. En aquest sentit, 'Observatori de Salut i Treball esta
elaborant un informe sobre els indicadors de salut i treball remunerat i no
remunerat a Barcelona que inclou el treball domestic i de cures. A més, des
de I'any 2017 POmnibus municipal de cada mes de desembre incorpora
preguntes sobre el treball de cures que s’analitzen i es recullen en informes
especifics. Es tracta de preguntes al voltant del reconeixement social i la
importancia de les cures, del temps dedicat a les tasques de cures, de la
sensacié de no poder atendre aquestes necessitats i sobre qui hauria de
recaure la responsabilitat de I'assisténcia a aquestes persones.

El 2022, I'Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona (IERMB)
ha elaborat I'estudi “Les persones cuidadores al municipi de Barcelona:
una aproximacio a la seva quantificaci¢”. Finalment, I’any vinent I'ldescat
iniciara I'enquesta d’usos del temps que tindra una mostra especifica per
a la ciutat de Barcelona.

Debats socials, projectes educatius i campanyes

D’altra banda, s’han endegat debats socials sobre les cures i els usos
del temps des d’una perspectiva feminista, i de sensibilitzacié sobre la
corresponsabilitat de les cures a professionals i families. També s’han
iniciat projectes educatius: per exemple, s’ha creat una comissié amb
referents de génere de centres educatius de les Roquetes, el Verdun i la
Trinitat Nova per treballar de P3 a quart d’ESO la masculinitat i la corres-
ponsabilitat en les cures.
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A la vegada, s’han dut a terme campanyes adrecades a les persones i
les families que contracten serveis de cura de persones i de la llar, i se les
ha instat a regularitzar i formalitzar el vincle laboral amb les treballadores
contractades i a respectar els seus drets laborals i socials. A més, s’han
impulsat projectes per visibilitzar la realitat i el valor social de les
cures mitjancant I'Us de les noves tecnologies i les xarxes socials, i s’ha
creat un grup de treball sobre cures en el marc del Consell Assessor de
Salut Laboral (CASL) de Barcelona. També en el marc de les campanyes,
se n’ha dut a terme una d’especifica amb motiu del Dia de la Persona
Cuidadora, amb I'objectiu de donar visibilitat i reivindicar la seva tasca.

GARANTIR QUE LES CURES NO ES PROVEEIXEN A COSTA
DELS DRETS DE CAP PERSONA

Drets laborals

També en el marc del reconeixement de la centralitat de les cures, pero do-
nant resposta a I’'objectiu de garantir que aquestes no es proveeixin a cos-
ta dels drets de cap altra persona, el treball de I’Ajuntament s’ha centrat,
en primer lloc, a enfortir i defensar aquests drets. Per aix0, s’han consolidat
els punts de Defensa de Drets Laborals, que durant el 2021 van passar
a tenir preséncia als deu districtes de la ciutat i enguany estan avangant en
I'especialitzacio en tres ambits, un dels quals és, precisament, el treball de
cures. De les 2.407 persones ateses el 2021, el 66% van ser dones.

D’altra banda, des de Barcelona Cuida s’ofereix assessorament juridic
a treballadores de la llar i de les cures. Aquest servei ha fet més de 2.500
atencions individuals des que es va crear.

Millora de les condicions de treball

La millora de les condicions laborals de les treballadores dels serveis
municipals de cura a través de la contractacio publica també ha centrat
I'actuacié de I’Ajuntament. Aixi, s’ha promogut una millora tant en el tipus
de contracte com en termes salarials, tipus de jornada, prevencio i abor-
datge de I'assetjament sexual i per rad de sexe, i reconeixement de malal-
ties i lesions laborals de les treballadores del Servei d’Atencié Domiciliaria
(SAD) i de les auxiliars de neteja mitjangant la inclusié explicita d’aquestes
qUestions en els plecs de contractacié d’aquests serveis. Aixi, amb dades
del 31 d’agost de 2022 en el cas del SAD, amb un total de 4.025 persones
contractades, els contractes a temps complet han passat del 25% al 31%
del total, els de 30 hores setmanals o més del 68% al 75%, i els contrac-
tes indefinits representen el 88% de la plantilla estructural, augmentant en
6,2% des d’inicis de 2021. En aguest marc, a més, s’han desenvolupat
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eines informatiques per facilitar la comunicacio i I'intercanvi de documents
amb les empreses prestadores del servei per tal d’avancar en Pavaluacio
de impacte de génere de les clausules d’aquests contractes.

A més, el Pla d’objectius de contractacié publica sostenible 2022 esta-
bleix una nova clausula com a criteri d’adjudicacio per reduir la con-
tractacio parcial femenina. Es tracta d’una clausula de foment de la
contractacié a jornada completa en els sectors feminitzats. La indicacio
de la clausula explica que, com que la parcialitat afecta principalment les
dones (és una de les causes fonamentals de la bretxa salarial) i tenint en
compte I'impacte negatiu que tenen unes condicions laborals precaries
sobre la qualitat del servei prestat, es recomana incloure-la en els con-
tractes que s’adrecin a sectors feminitzats com un criteri d’adjudicacio
de calcul automatic que valori les ofertes que incorporin un percentatge
més elevat de persones treballadores contractades a jornada completa.

Suport a la contractacio

Des de Barcelona Cuida s’ha treballat amb les families i persones que
contracten cuidadores i s’ha donat informacio i suport per formalitzar
aquesta contractacio i s’ha creat una linia d’acompanyament espe-
cifica per fer-ho possible en cas de situacié administrativa irregular.
Concretament, al final del 2021 s’havia aconseguit formalitzar un total de
108 contractes i regularitzar 10 persones en situacié administrativa
irregular.

Fins i tot, s’han analitzat possibles incentius (subvencions, taxes o altres
ajuts) que I’Ajuntament de Barcelona pot impulsar per incentivar la con-
tractacio formal i digna per part de les families de persones treballadores
de la llar i cuidadores professionals.

| també, amb la voluntat de promoure la formalitzacié de la contracta-
cié en el sector de les cures, Barcelona Cuida ha elaborat un mapatge
de les empreses i les entitats que hi fan intermediacid laboral, en el
qual es descriuen i analitzen els resultats d’un treball exploratori sobre
diferents tipus d’intermediaris: agéncies privades, entitats religioses, In-
ternet, persones particulars informals, entitats del Tercer Sector i entitats
de la Xarxa del Treball de la Llar Just.

Emprenedoria cooperativa

Per la seva banda, des de Barcelona Activa s’ha facilitat assessorament
especific per a la creacié de cooperatives de cura a la ciutat i s’ha
prestat suport socioempresarial a les quinze cooperatives que formen
part del grup d’intercooperacié “Impulsem les cures”, a fi d’elaborar un
cataleg conjunt de serveis i llangar la campanya “Prescrivim cura digna”.
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En aquest marc, s’han impartit dues accions formatives: una formacio
en relat i comunicacié adregada especificament al grup d’intercoope-
racid, per acompanyar el llancament de la campanya “Prescrivim cura
digna”, i una formacié modular per aplicar un model de gestié socioem-
presarial per a organitzacions de cures sota el paradigma de I'economia
social i solidaria. En total hi ha hagut 53 participacions de 29 persones
representants de 8 empreses.

Capacitacio i professionalitzacio

Aixi mateix, des de Barcelona Activa s’ha fet un gran esforg per capacitar
en I'ambit de les cures amb dues modalitats: formacions de durada
curta que faciliten la participacidé de les persones amb més problemes
de conciliacié, motiu pel qual hi han pogut accedir 832 dones, i forma-
ci6 amb certificat de professionalitat, que garanteix una acreditacid
professional, obligatoria per poder ocupar determinats llocs de treball.
Aquesta capacitacié professional i tecnologica també s’ha orientat a
I'accés a altres sectors laborals o per a I'impuls d’empreses de ’economia
social i solidaria. Hi han participat 114 dones.

Des del Pla de Barris, I'abril del 2022 s’ha iniciat un programa de for-
macié ocupacional per a vint dones per obtenir el certificat de profes-
sionalitat en atencidé sociosanitaria a persones en institucions socials.
S’anomena “Formacié amb certificat de professionalitat i acompa-
nyament a treballadores de la llar i les cures”, suposa 500 hores de
teoria i practica, i inclou el treball de competéncies transversals, el suport
emocional, 'enxarxament amb altres recursos i entitats, i 'acompanya-
ment a la insercié laboral. Es un programa becat amb 6 euros/hora per
fomentar-hi la participacio.

A més d’aquesta edicio, que és per a dones en situacié administrativa
regular, en el segon semestre del 2022 s’esta fent una edicié per a quinze
dones en situacié administrativa irregular. A part d’incloure tot el que
s’ha esmentat anteriorment, també incorpora un any de contractacio i
’'acompanyament i tramitacio dels permisos de residencia i treball.



4.3. Eix 2.
Redistribucio
de la
responsabilitat
vers les cures

36 Democratitzacio de les cures a la ciutat de Barcelona: balang d’actuacié 2016-2022

En aquest eix es plantegen respostes municipals a la necessitat de redis-
tribuir les cures transferint-ne i repartint-ne la responsabilitat entre tots els
agents implicats, és a dir, anant més enlla de les families —i les dones— i
interpel-lant la comunitat, les administracions publiques, 'economia social
i solidaria i el sector privat mercantil. Aquesta socialitzacié comporta, doncs,
una reduccid del protagonisme i de la sobrecarrega resultant de la fami-
lia, i particularment de les dones, en el seu si, perd sense eliminar el rol
cuidador de la familia i del vincle inherentment emocional de les cures.

RESPONSABILITAT DE LES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES

Canwvi institucional

En el cas de la responsabilitat de les cures de les administracions publiques,
I'Ajuntament ha adoptat, en primer lloc, una estratégia de transversalit-
zacio de la mirada i les politiques de cures en el conjunt dels ambits
d’actuacié municipal. El canvi institucional que promou la transversalitat de
genere integra una visié de I'economia i la gestié de I’Administracié que
situa les cures en el centre.

Un primer exemple d’aixd son els treballs de revisié des d’una perspectiva
de genere de la politica fiscal municipal. En el marc dels informes d’im-
pacte de genere de les ordenances fiscals i els preus publics, s’ha elaborat
una analisi de les mesures que poden tenir més impacte redistributiu i de
corresponsabilitat des del punt de vista de les cures i s’han plantejat reco-
manacions per contribuir a una distribucio justa i equitativa de la riquesa
entre la poblacié. Aixi, per exemple, s’han identificat bonificacions i preus
reduiits que poden afavorir 'accés a serveis a persones amb responsabilitat
de cures (bonificacions per a families monoparentals, families nombroses,
persones embarassades, persones en situacié de discapacitat i acom-
panyants, activitats de modalitat familiar en horaris simultanis, etcétera).

D’altra banda, per primera vegada, el 2021 Pinforme d'impacte de géne-
re del pressupost municipal va presentar una analisi especifica sobre la
despesa en cures. S’hi va observar que 19 programes pressupostaris tenien
una vinculacié amb les cures i la majoria també tenien, alhora, un impacte de
génere transformador de les desigualtats, fet que dona una idea de la indes-
triable imbricacio de I'eix de desigualtat de genere i el treball de reproduccid
social. A més, globalment, es van detectar més de 34 accions amb una vincu-
lacié directa amb les cures i un pressupost de 143 milions d’euros. A aguest
pressupost s’hi podien afegir 44 milions més de programes sencers vinculats
a les cures, el que generava un total de 187 milions d’euros dedicats a les
politiques de cures. En aquest marc, és important tenir en compte que la in-
versié municipal en projectes com el VilaVeina ha estat de 3,5 milions d’euros.
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La incorporacio de criteris de génere en les subvencions és un me-
canisme d’un impacte considerable per corregir les desigualtats de
geénere i interseccionals a través de I’activitat de les entitats de la ciutat
i els projectes que duen a terme. En aquest sentit, I’Ajuntament disposa
d’una oferta amplia de convocatories de subvencions, de les quals el
bloc més important és el de la convocatoria general, que inclou, com a
criteri de valoracié i amb un 5% de la puntuacié total, la incorporacié de
la perspectiva de genere, tant en el funcionament de I'entitat com en el
projecte subvencionat. De fet, en aquesta convocatoria hi ha tres linies
que promouen directament la democratitzacié de les cures: “Salut i
cures”, dotada amb 180.400 euros en la convocatoria del 2022; “Usos
del temps”, amb 55.000 euros, i “Lluita contra la feminitzacié de la
pobresa i la precarietat”, amb 150.000 euros. Els criteris de génere també
s’incorporen en gran part de les subvencions especifiques.

En I’'ambit de la contractacié publica, s’han creat 10 clausules de génere
per a tota la contractacié municipal amb la finalitat d’incorporar la
perspectiva de genere i de les cures en aquesta part tant important de
I’activitat de I’Ajuntament. D’aquestes clausules, la més important és la
de conciliacié corresponsable, que fixa I’obligacié d’aplicar, com a mi-
nim, una mesura per facilitar la conciliacié de la vida personal, familiar i
laboral del personal contractat. En total, fins al setembre del 2022, s’han
incorporat 399 clausules en 175 contractes formalitzats. D’aquestes 399,
70 eren clausules de conciliacié corresponsable.

Finalment, també en I'ambit de la contractacié i en el marc de la Me-
sura de govern d’economia feminista s’esta duent a terme una revisié
dels plecs de les quatre residéncies de titularitat municipal amb mirada
d’equitat de génere, i s’elaborara un informe de seguiment i control del
compliment de les clausules d’igualtat en les empreses subcontrac-
tades per I’Ajuntament de Barcelona, que se centrara en la revisio del
plecs més representatius de dos Instituts Municipals: I'Institut Municipal
de Serveis Socials (IMSS) i I'Institut Municipal d’Informatica (IMI).

Urbanisme i cures

També des de les politiques urbanistiques de I’Ajuntament de Barcelona
s’ha posat la vida quotidiana en el centre des d’una visio inclusiva per
donar resposta a les necessitats de totes les persones. Per tant, s’ha
treballat per recongixer i visibilitzar el treball reproductiu i de cures, que
també té lloc a I'espai public, i se n’ha afavorit la corresponsabilitzacié
per part de tots els agents socials. Exemples d’aquest urbanisme sén
les superilles, on s’han tingut en compte els treballs de cures enfront
de la mirada Unicament laboral o productiva i, a més, s’hi han incorporat
indicadors que mesuren I'impacte de les intervencions en aquest ambit.
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A més, des del 2016 s’han impulsat més de vint marxes exploratori-
es de vida quotidiana, una eina de diagnosi participativa per respon-
dre adequadament a les necessitats d’incorporacié de la perspectiva de
génere i de les cures en 'urbanisme de la ciutat. De fet, a partir de la
informacié recopilada en algunes de les marxes, es va crear el Mapa de
xarxa quotidiana, una representacié sobre el mapa de com viuen les
persones en el seu dia a dia, en la qual les tasques domestiques i de cura
son el focus.

Aixi mateix, i amb I'objectiu de donar criteris de planejament i eines de
diagnosi des d’una perspectiva de génere al personal técnic que redacta
projectes urbanistics o elabora projectes d’espai public i d’equipaments,
es va crear el Manual d’urbanisme de la vida quotidiana. D’altra banda,
el projecte “Justicia de génere als poligons industrials” ha suposat
I’elaboracié d’una diagnosi de la realitat laboral, economica i de cures
dels poligons del Bon Pastor, Torrent de I'Estadella, Montsolis i la Ver-
neda. Finalment, el juliol del 2021 es va presentar la Mesura de govern
per uns equipaments municipals amb perspectiva de génere, que
ofereix eines i recomanacions per introduir la perspectiva de génere en el
disseny i la gestié dels equipaments municipals per fer que esdevinguin
espais que contribueixen a generar vida i equitat, a facilitar les tasques
quotidianes i de cura, i a articular la trama urbana.

Nous serveis especifics

Des de I’Ajuntament de Barcelona s’ha fet un esfor¢ importantissim per
crear nous serveis per a les cures i promoure, alhora, el dret a cuidar i
ser cuidat o cuidada d’una forma universal per a tothom que ho ne-
cessiti, en donar cobertura a 'amplitud de necessitats existents.

Per aix0, en primer lloc, s’ha creat Barcelona Cuida, com un espai
d‘informacio i recursos per a les cures de referéncia a la ciutat que
aglutina, entre altres linies d’accio, la informacid, I'orientacio i el treball en
xarxa. De fet, 'espai Barcelona Cuida ha fet més de dues mil cinc-centes
atencions individuals des que es va crear, i més de mil entitats i equipa-
ments ofereixen els seus serveis a través d’aquest espai. L’espai Barcelo-
na Cuida ha atés 10.688 persones des d’inicis del 2021 i fins setembre de
2022, donant resposta a un total de 8.694 consultes en el mateix periode.
Només durant el mes de setembre el servei d’informacio i orientacié de
Barcelona Cuida ha atés un total de 646 persones usuaries. D’aquestes,
354 eren dones cuidadores de familiars, 100 eren treballadores de la llar
i les cures, i 56 professionals de serveis socials, salut i comunitaris. A
la base de dades de I'espai es troben 1.138 entitats i equipaments del
sector de les cures.
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Un altre servei de nova creacidé és I'espai de canguratge municipal,
Concilia, per fomentar la conciliacié personal, laboral i el temps de respir
de families monoparentals o de dones en situacié de violencia de genere,
i d’unitats familiars amb pocs recursos economics, amb un nombre més
elevat d’infants a carrec o que hagin d’afrontar determinades circums-
tancies personals, com malalties o emergencies familiars. El servei forma
part del Pla de xoc social que va engegar I’Ajuntament de Barcelona per
fer front als efectes socioeconomics generats per la pandemia de la co-
vid-19, en el marc del Pla de barris i conjuntament amb I'’Area de Drets
Socials. Es obert de dilluns a dissabte fora de I'horari escolar i es pot
reservar a través d’una plataforma web 48 hores abans i també presenci-
alment. Des de la seva creacié el 2020 i fins al juliol del 2022 hi ha hagut
2.456 families usuaries i s’han fet 28.530 canguratges.

Paral-lelament, s’ha desenvolupat VilaVeina, un nou sistema public de
cures de la ciutat de Barcelona que pretén aconseguir un model d’aten-
cié sociosanitari més reduit i proper a les persones usuaries. Per acon-
seguir-ho, VilaVeina s’estructura en un conjunt de superilles de cures,
les quals engloben un grup de cases i barris d’entre 10.000 i 30.000 ha-
bitants, amb un punt de referencia situat en un espai comunitari obert
(per exemple, una biblioteca) per gestionar d’una manera integrada les
necessitats de les persones usuaries del servei. Cada VilaVeina disposa
de grups de suport emocional i d’un banc de recursos per a les cures de
la infancia i I’envelliment que proveeix de material com crosses, bressols,
cadira de rodes i altres elements necessaris per a les cures d’infants i
gent gran. Alhora ofereix assessorament juridic i laboral a persones cui-
dadores i families que ho necessiten, aixi com xerrades i activitats a I’aire
lliure. L'objectiu és que les persones cuidadores puguin accedir a infor-
maci6 sobre els serveis existents, aixi com crear comunitats de cures
i de proximitat. Es parteix de la idea que “totes ens cuidem a totes’™
per aconseguir una comunitat més cuidadora en humanitzar els serveis i
incloure la participacié de les persones, tant de les persones cuidadores
com de les que reben atencid.

Des del gener fins al 30 de setembre d’enguany VilaVeina ha atés
1.171 persones, de les quals el 84% son dones enfront del 16% d’ho-
mes; el 34% tenen entre 65-80 anys i el 54% s’identifiquen amb la cate-
goria de persones cuidadores. Les demandes més habituals (37%) sén
de recursos, serveis i informacions vinculades a dependéncia o manca
d’autonomia. A la tardor d’enguany, el projecte de cures VilaVeina s’estén
a sis barris més: la Vila de Gracia, la Maternitat i Sant Ramon, la Trinitat
Vella, el Gotic, Sant Gervasi de Cassoles i el Carmel. L’objectiu és que,
per al 2023, VilaVeina atengui 320.000 persones.



40 Democratitzacio de les cures a la ciutat de Barcelona: balang d’actuacié 2016-2022

Finalment, també s’ha impulsat un banc solidari de material de suport
(crosses, llits articulats, cadires de rodes, caminadors...) amb criteris de
proximitat als barris i de sostenibilitat per facilitar 'autonomia de les
persones amb dependéncia que no poden accedir a la compra d’aquest
material.

Ampliacié i millora de serveis especifics

S’ha augmentat la cobertura de les escoles bressol municipals, se
n’ha flexibilitzat els horaris i el calendari, i s’ha millorat I'’equitat del servei
per incorporar-hi més families amb pocs recursos i diversitat cultural.

Aixi mateix, tot i que el Servei d’Atencié Domiciliaria es va veure afectat
per la crisi de la covid-19, les dades corresponents a la mitjana mensual
de persones ateses en el primer trimestre del 2022 ja sén superiors a les
del 2021. | el nombre d’hores prestades se situa en gairebé la meitat de
tot I'any anterior.

2017 2018 2019 2020 2021 | A1rtrim. 2022
Persones ateses / Mitjana mensual 17 066 18.446 18.092 15.685 16.046 16.473
Nombre d’hores prestades 4.391.049 | 4.869.850 |4.641.021 | 3.901.781 | 3.907.038 | 1.980.825,75

Des del 2017 I’Ajuntament treballa per crear una nova manera d’orga-
nitzar la prestacié del SAD, configurant-ne dues modalitats: el SAD ter-
ritorial, en el qual el servei el presta un/a professional, sobre la base de
I’organitzacié del personal per districtes o zones; i el SAD de proximitat.
En aquesta segona modalitat, s’han creat equips de professionals que
atenen a un grup de persones usuaries gue viuen en un territori delimitat
de grandaria inferior a un barri. Aquests equips s’autogestionen, d’acord
amb les prescripcions, les preferencies i les necessitats de les persones
usuaries. Aixo permet el treball en equip i la col-laboracié estreta amb els
i les professionals de salut i serveis socials.

Cada any es realitza una enquesta telefonica entre les persones usuaries
del SAD i el 2021 el servei obtingué una valoracié global de 8,23 sobre
10 entre les persones de la mostra general i un 8,33 entre les persones
usuaries del SAD de proximitat.

D’altra banda, el Servei de Teleassisténcia i el Servei d’Apats a Domi-
cili no han parat de créixer. Aixi, mentre que el primer arribava a una taxa
de cobertura de persones més grans de 75 anys a la ciutat de més del
45% al final del 2021, el segon havia atés 3.104 persones, el 58% dones,
durant el mateix any.
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A més, s’han dotat de continuitat els programes destinats a la millora de
la qualitat de vida de les persones cuidadores de persones grans que es
troben en una situacié de dependeéncia i son ateses a domicili per les seves
families: el Respir va atendre 167 persones el 2021 i el Respir Plus va
donar resposta a 113 families. En la mateixa linia, s’ubica el “Temps per a
tu”, per a families de persones amb discapacitat, el nombre de participants
del qual s’havia incrementat un 16% respecte a I'any 2020, amb un total de
274 participants en les activitats de lleure; el 42% eren nenes, noies i dones
adultes. | també s’ha facilitat I'accés a un recurs residencial d’estada
limitada adrecat a persones amb discapacitat mitjancant la subvencié de
projectes d’entitats. Concretament, el 2021 se’n van subvencionar 21
amb un total de 706 persones participants (un 65% més que I’any anterior).

Per la seva banda, el Pla de barris esta duent a terme un projecte per
apropar serveis al territori. Es tracta d’un pilot al barri del Poble-sec que
consisteix a centralitzar en un espai fisic la informacié sobre tots els
serveis municipals i comunitaris disponibles en relacié amb el treball
de la llar i les cures. S’ha iniciat el 2022, durara nou mesos i, en acabar-se
al Poble-sec, es reproduira a tots els barris del Pla de barris el 2023.

Finalment, en 'ambit de ’habitatge, s’han incrementat i agilitzat les partides
pressupostaries per a la rehabilitacié d’habitatges per a adaptacions de la
llar i de les escales de veinatge (esglaons, ascensors, etcétera) a les neces-
sitats de cura i mobilitat de persones amb autonomia funcional restringida.

RESPONSABILITAT DEL MERCAT

La manca de competencies en la regulacié del mercat de treball i de
les empreses ha dut I’Ajuntament de Barcelona a optar per incidir en
el comportament d’aquestes Ultimes mitjancant la contractacié publica.
Aixi, tal com s’ha dit abans, s’ha introduit, en els plecs de contracta-
cio de serveis municipals de cura, I’exigéncia de criteris socials, de
millores laborals i de bon govern a les empreses licitadores. Aixo ha su-
posat, entre altres efectes, la creacid, en horari laboral, d’espais terapéutics
de suport mutu i d’autocura de les cuidadores professionals, o la formacio
continuada, també en horari laboral, sobre I'execucio fisica de les cures i les
seves dimensions emocionals per evitar lesions i prevenir malalties mentals.

De fet, amb la finalitat de promoure la socialitzacié de les cures també
per part de les empreses, com s’ha comentat anteriorment, s’han desen-
volupat deu clausules de génere per a tota la contractaciéo municipal
que s’orienten, entre altres coses, a promoure la paritat i la conciliacié
corresponsable, i a combatre la parcialitat femenina.
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A més, I’Ajuntament ofereix un servei d’informacio i assessorament
perqué les empreses puguin garantir practiques igualitaries i incorporar la
mirada de les cures en el seu funcionament. Aquest assessorament, que
és personalitzat i es fa per via telematica, telefonica o presencial, cobreix
tant els requeriments normatius en matéria d’igualtat com els ambits de
les clausules de genere en la contractacié municipal. Es tracta d’un ser-
vei per a totes les empreses i, per tant, també per a les que es presentin a
licitacions municipals. A aquestes empreses se’ls ofereix assessorament
en I'aplicacié i el compliment de totes les clausules d’igualtat de genere
en la contractacio. Aixi, per exemple, durant el 2021 a través del Servei
es van assessorar 37 empreses de sectors diversos.

En el marc de les politiques de temps, s’ha ampliat la Xarxa NUST
(Xarxa d’Empreses per un nou temps de treball) i s’ha fet més difusio
del Premi Barcelona a I'empresa innovadora en organitzacié i usos del
temps, i d’altres experiéncies en empreses, cooperatives i entitats que
promoguin la conciliacié de la vida laboral, familiar i personal, i la corres-
ponsabilitat social en les cures.

RESPONSABILITAT DE LECONOMIA SOCIAL | SOLIDARIA

En I'eix de la redistribucio de la responsabilitat vers les cures, pel que fa a
la socialitzacié des de I'economia social i solidaria, s’ha prestat acompa-
nyament i formacio per introduir la perspectiva de la democratitzacié de
les cures i de 'economia feminista en les entitats i les empreses del sector.

A més, s’ha impulsat el cohabitatge com a nova férmula alternativa
d’habitatge cooperatiu que possibilita formes de convivencia més col-
lectives basades en I'autoorganitzacié i a compartir espais i serveis co-
muns. | s’ha fet un estudi de la viabilitat dels models de gesti6 de serveis
publics per aglutinar les treballadores de la llar i cuidadores i les persones
usuaries, i per garantir una contractacié digna per part de les families i la
provisié d’una cura de qualitat.

RESPONSABILITAT DE LA XARXA COMUNITARIA

Per acabar, i ja en la linia de la socialitzacio des de la xarxa comunitaria,
s’han estes projectes com Radars i Vincles o programes com “Baixem
al carrer”, tots orientats a la lluita contra la solitud no volguda i I'aillament
relacional de les persones grans o amb discapacitat. A més, s’han ampliat
els grups de suport que, des dels serveis socials i sanitaris, s’adrecen
a les persones cuidadores. Aixi, s’ha reforcat el programa de families
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cuidadores i els grups d’ajuda mutua (GAM) que impulsen les entitats
adrecats a les persones cuidadores i les persones afectades, i s’ha donat
a coneixer la Guia practica per al treball grupal amb persones cuidadores.
Es pot destacar el cas de la Xarxa de Suport a les Families Cuidadores,
que es va crear el 2007 i que actualment agrupa prop de vint-i-cinc
entitats de persones afectades per algun tipus de malaltia i els seus
familiars, i diverses institucions de la ciutat.

L’Ultim eix de I'actuacié municipal, és I'eix transversal d’empoderament
de les persones proveidores i receptores de cures. Es un eix rellevant per-
que fomenta positivament el valor de les cures per part dels agents im-
plicats i també perque questiona I'alllament en qué tenen lloc habitualment
les cures, fomenta espais de trobada entre diversos agents per compartir
objectius transformadors, i busca modificar les estructures que sostenen
I’organitzacio social actual de les cures.

Entre les actuacions més significatives d’aquest eix, cal destacar la im-
plantacié de la Targeta Cuidadora. Es tracta d’un sistema d’avantat-
ges i reconeixement per a les persones cuidadores, dissenyat de forma
conjunta i col-laborativa amb entitats, professionals i familiars, i pensat
per acompanyar les persones que fan cures a Barcelona. A través de
la Targeta s’ofereix accés a un paquet integrat de catorze mesures i
serveis gratuits:

e Canal d’informacio Infocures: amb noticies de 'ambit de les cures,
agenda d’activitats, capsules informatives o informacié sobre activi-
tats fisiques, culturals i de lleure.

® Assessorament especial per a persones cuidadores: inclou orien-
tacio i assessorament personalitzat per resoldre dubtes i preocupa-
cions del dia a dia en el procés de cura, a través de 'espai Barcelona
Cuida.

e Xarxa BCN de punts de trobada i suport a persones cuidadores:
grups, espais de trobada i activitats d’interés per a les persones
usuaries.

e Suport emocional telefonic durant les 24 hores del dia: accés a
un telefon atés per persones supervisades per un/a professional de
la psicologia.
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® Suport psicologic telefonic: per a les treballadores de la llar i de les
cures, de 6.00 a 00.00 hores, ates per professionals de la psicologia.

e Acompanyament juridic per a la contractacio de persones cuida-
dores: I'espai Barcelona Cuida ofereix informacié i acompanyament
especialitzat a families i treballadores durant tot el procés de formalit-
zaci6 d’un contracte laboral de treball a la llar.

e “Jo t'acompanyo”: un programa especific d’orientacid, suport i es-
colta a les persones cuidadores per acompanyar-les sobretot en les
primeres etapes de les cures.

® “Pren-te un descans”: ofereix serveis de respir per part d’entitats
especialitzades.

e Ambit sanitari: I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona
participa en la iniciativa facilitant I'activacié de serveis que puguin su-
posar una millora en el suport i en I'experiéncia de les persones cui-
dadores, a les seves instal-lacions. La intencio és estendre aguesta
experiencia de manera progressiva a la resta d’hospitals de la ciutat.

® Farmacies: s’ofereix gratuitament un sistema personificat de dosifica-
ci6 per revisar la farmaciola en el cas de persones grans cuidadores.

® Biblioteques: dues biblioteques de la xarxa municipal ofereixen aten-
cioé personalitzada, com ara accés gratuit al servei de préstec de
llibres a domicili o informacié sobre el fons especific existent vinculat
a les cures. Es preveu que s’estengui a la resta de la ciutat de manera
progressiva.

® Mercats: informacio del servei de venda en linia i el servei de repar-
timent a domicili, aixi com de les condicions d’accessibilitat de ca-
dascun dels mercats més propers. A més, els 39 mercats municipals
habilitaran unes hores tranquil-les durant els matins dels dimecres
perqué les persones cuidadores puguin comprar amb més tranquil-li-
tat i fins i tot acompanyades de les persones que cuiden.

e Ambit esportiu: avantatges en I'accés als equipaments esportius
municipals per a persones cuidadores i desenvolupament d’activitats
especifiques.

e Mobilitat: possibilitat de fer una aturada transitoria breu per acompa-
nyar les persones cuidades, pujar-les al seu domicili i assistir-les, o bé
portar-les als serveis especialitzats.
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D’altra banda, des del Barcelona Cuida s’ha impulsat la creacio de la
Taula d’Entitats de Treballadores de la Llar i les Cures (TLLC) amb
I’objectiu de treballar en les demandes i les necessitats d’aquest col-lec-
tiu. La TLLC esta formada per dinou dones de deu entitats. A més, també
s’hatreballat per donar suport a entitats de dones migrades que treba-
llen per la dignificacié del treball de la llar, la regularitzacié administrativa,
el suport mutu, la capacitacio, etcetera. En aquest sentit, s’ha consolidat
el grup d’intercooperacio de cures “Impulsem les cures”, que ja s’ha
esmentat abans.

A més, Barcelona Cuida ha descentralitzat algunes de les seves
actuacions i serveis, buscant la proximitat amb els diversos territoris
de la ciutat. Algunes de les accions, espais i col-laboracions que hi han
contribuit sén: Pla de desenvolupament comunitari de la Sagrada Fami-
lia, Coordinadora d’Entitats del Poble-sec, Associacié Llars de Crianca,
Fundacid IRES, Federacié d’Entitats de Persones Sordes de Catalunya,
Associacié Centre de Vida Independent (CVI), Fundacié Mans a les Mans,
Centre IDFO (UGT), programa “Dones amunt” (Estrategia municipal
contra la feminitzacié de la pobresa i de la precarietat), Associacié Emilia,
PIAD de Ciutat Vella, Associacié Catalana per a la Prevencié del Suicidi
(ACPS), etcetera. S’han fet una quinzena de sessions grupals amb un
total de 2.472 persones usuaries.

A més, el 2018 es va oferir, amb caracter de pilot, el servei itinerant d’ori-
entacid i suport per a dones treballadores de la llar i les cures, que va
atendre un total de 175 persones. El projecte cercava oferir informacio,
orientacié i suport en horaris i llocs accessibles per a les treballadores
internes amb dificultats d’accés als serveis habituals, atesos els seus
horaris i jornades laborals, aixi com donar suport a la creacié d’un espai
de trobada de les treballadores. En el cas que les persones desitgessin
rebre un tracte de caracter més privat o especialitzat o un acompanya-
ment més constant, se les adrecava/derivava al servei corresponent
(Barcelona Cuida, punts de Defensa dels Drets Laborals, PIAD, SARA,
Serveis Socials, etcétera).

Aixi mateix, durant el 2019 es va posar en marxa el projecte d’espai de
trobada per a treballadores de I'ambit de la neteja del sector turistic.
Inserit dintre I'Estratégia contra la feminitzacio de la pobresa i la preca-
rietat 2016-2024 i el Pla de desenvolupament econdmic de Sant Marti,
aquest projecte oferia a les treballadores conegudes com a cambreres
de pis un espai fisic de trobada al districte per fer-hi formacions que en
promoguessin I'empoderament, I'autoorganitzacio, la cohesioé de grup i
un vincle entre elles, per impulsar-ne la participacié sociopolitica i la
millora del benestar. En total, 14 dones van passar pel projecte.



5. Linies de futur

Com s’ha comprovat en les pagines anteriors, en els darrers anys Bar-
celona ha avancat en l'articulacié d’estratégies i mesures que situaven
la democratitzacié de les cures com una prioritat de ciutat. Des del 2015
s’han reforcat aquelles estrategies i accions que buscaven reconéixer
la importancia de les cures, lluitar contra la desigualtat que els envolta,
apostar per millorar-ne tant la prestacié com la recepcié i pensar un mo-
del urba de ciutat sensible amb aquelles persones que presten i reben
cures a la ciutat.

Barcelona avui és més ciutat cuidadora que fa uns anys, pero cal seguir
sumant esforcos per enfortir i per superar algunes de les limitacions que
encara son molt presents en el sector de les cures i perpetuen una font
de desigualtats.

La construccié d’un futur Pacte de Cures de la Ciutat de Barcelona,
pot ser un dels pilars de la ciutat per acabar amb aquestes desigualtats.
Un pacte entés com un espai de trobada dels diferents agents socials i
economics de la ciutat implicats en el sector de les cures per aprofundir
en la reflexio pero, sobretot, per establir compromisos envers la demo-
cratitzacié de les cures.

El Pacte de Cures ha d’implicar I’establiment de fites clares, mesurables i
avaluables que permetin aprofundir en els seglients ambits:

<4+ Major incidéncia en Pambit privat per a establir relacions de cures
més igualitaries, incidint aixi en 'actual divisio sexual del treball. Aixo im-
plica no només reforcar el paper dels homes en la provisié de cures, sind
també impulsar accions i politiques per reduir les multiples desigualtats
estructurals que es produeixen degut a una actual divisié del treball inhe-
rentment injusta. Des del Centre Plural ja s’han iniciat linies de treball que
cerquen corresponsabilitzar més els homes en les tasques de la llar i les
cures, pero cal aprofundir amb forga en les mateixes.

<+ Major incidéncia en I'ambit mercantil que suposi, en primer lloc, una
transformacio real de les condicions de precarietat de les treballadores
del sector. Per fer-ho possible cal que el sector empresarial de la ciutat
assoleixi compromisos de vital rellevancia com sén la revisié de la defini-
cié de llocs de treball i els possibles biaixos de genere que es donen en
la contractacié a temps parcial, en els baixos salaris i en les condicions
de treball poc flexibles i amb pocs mecanismes de conciliacio de la vida
laboral i familiar. A més, cal fer emergir el treball submergit, i promoure
itineraris professionals que defineixin la carrera professional en el sector.
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D’altra banda, i en termes més generals, a I'ambit mercantil cal impulsar
una reflexio sobre la centralitat del treball remunerat i com aquesta con-
diciona totes les altres esferes de la vida de les persones. Una centralitat
que va en detriment de la vida mateixa.

<+ Aprofundir en la relacié entre ambit public i comunitari en la provisié
de cures i serveis per a persones que cuiden. Les Vilaveina o la Targeta
Cuidadora poden ser exemples clars sobre com avancgar en I’'aprofundi-
ment d’una dimensié més comunitaria de les cures. Sovint aquestes es
pensen i es viuen en soledat i cal anar generant espais per anar construint
xarxes comunitaries de cures.

<+ En PPambit urbanistic, les grans transformacions urbanes que esta
fent la ciutat de Barcelona s’han de posar a disposicié de les persones
que cuiden, que majoritariament sén dones. Cal que els futurs plans
urbanistics concebin la ciutat i el territori com un espai que facilita i
acompanya la realitzacié de les tasques quotidianes i de sosteniment de
la vida. En els darrers anys s’han realitzat diverses actuacions en aquests
sentit, pero cal aprofundir en les mateixes per fer dels carrers de la ciutat
de Barcelona uns carrers equitatius per a les persones que cuiden.



Annex

A continuacié es presenta una llista de les actuacions posades en practica per I’Ajuntament
de Barcelona incloses en la Mesura de govern per una democratitzacié de la cura 2017-
2020 i en la “Mesura de govern d’economia feminista: per a la millora de les condicions
economiques, socials i laborals de les ocupacions més feminitzades i precaritzades”.

RECONEIXEMENT DE LA CENTRALITAT DE LA CURA

+ Reivindicar la cura

Impuls de debats entre la ciutadania sobre les necessitats propies, la vulnerabilitat o el dolor amb I'objectiu
de generar discurs sobre la universalitat de les cures, el caracter inherent de la vulnerabilitat, la necessitat de la
interdependéncia i la necessitat de deixar de tractar la cura com un problema individual.

Impuls d’un debat social a la ciutat de Barcelona sobre els usos del temps des d’una perspectiva feminista i
d’economia de les cures.

Promocio, suport i organitzacié de jornades, seminaris, congressos i trobades per debatre noves propostes i
estratégies de millora per repartir equitativament la cura.

Campanya de sensibilitzacié adrecada a les persones i les families que contracten serveis de cura

de persones i de la llar a través del mercat per instar-les a regularitzar i formalitzar el vincle laboral amb les
treballadores contractades mitjangant un contracte escrit i I'entrega de nomines, aixi com a respectar els seus
drets laborals i socials.

Impuls de projectes educatius en les escoles bressol per informar i sensibilitzar sobre la corresponsabilitat de
la cura a professionals i a les families.

Recollida de dades i creacié d’indicadors municipals desagregats per sexe, origen i altres variables que permetin
avaluar periodicament els recursos i les partides pressupostaries municipals destinats a la cura i a democratitzar-la.

Introduccié en enquestes municipals (sociodemografica, de condicions de vida, etcétera) d’indicadors d’usos
del temps i de provisié de cures.

Publicacié d’estudis i altres materials divulgatius que visibilitzin la importancia social i politica de la cura.

Definicio i implantacié d’'una mesura de govern sobre urbanisme i génere que inclogui les necessitats de cura
de la poblacid.

Impuls de projectes liderats per les persones receptores i proveidores de cures que visibilitzin la realitat i el
valor social de la cura mitjangant I'Us de les noves tecnologies i les xarxes socials.

Creaci6 d'un estudi i, si escau, d’'una prova pilot sobre la flexibilitzacié de I'espai i el temps laboral (teletreball,
adaptabilitat horaria i adaptabilitat dels espais), considerant-hi I'impacte de génere i promovent la conciliacio
personal, familiar i laboral del personal de I’Ajuntament.

Creacid d’un grup de treball sobre cures en el marc del Consell Assessor de Salut Laboral (CASL) de Barcelona.

Mapatge de les empreses o les entitats que fan intermediacio laboral en el sector de les cures.

Campanya de sensibilitzacié amb motiu del Dia de la Persona Cuidadora, amb I'objectiu de donar-li visibilitat i
reivindicar la seva tasca.

+ Garantir que la cura no es proveeixi a costa dels drets de cap persona

Impuls d’accions de sensibilitzacié sobre la necessitat de pagar uns salaris justos a les treballadores de la llar.
Aqguesta sensibilitzacié ha d’anar dirigida tant a la poblacié en general com a les treballadores.

Consolidaci6 dels punts de Defensa de Drets Laborals.

Servei d’assessorament juridic a treballadores de la llar i de les cures en el marc de VilaVeina.

Conscienciacié de la importancia que les treballadores de la llar i les cures s’inscriguin en el Servei Public
d’Ocupacio de Catalunya (SOC) com a demandants d’atur per poder accedir a prestacions.

Reforg de la informacioé que es dona al personal municipal de I’Ajuntament de Barcelona sobre els drets
laborals existents que promouen la conciliacié i la corresponsabilitat.
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Ampliacié de les actuacions de Barcelona Cuida perqué assumeixi una tasca de sensibilitzacio i informacio,
doni suport psicologic i emocional a les cuidadores, i dugui a terme activitats de cura i benestar per a elles.

Suport a la creacié de xarxes i vincles entre les dones treballadores de la llar i les cures.

Analisi de possibles incentius (subvencions, taxes, altres ajuts) que podria impulsar I’Ajuntament de Barcelona
per incentivar la contractacio formal i digna de persones treballadores de la llar i cuidadores professionals per
part de les families.

Creaci6 d’una linia d’acompanyament a families contractadores per aconseguir els requisits de contractacid
d’una dona treballadora de la llar i de les cures en situacié administrativa irregular.

Consolidacio de les millores laborals en el SAD amb el projecte de superilles.

Millora de les condicions de treball (tipus de contracte, etcétera) i les condicions laborals (nivell salarial, tipus de
jornada, flexibilitat i reconeixement de malalties i lesions laborals, etcétera) de les treballadores familiars i les
auxiliars de neteja mitjangant la inclusié explicita d’aquest objectiu en els plecs de contractacié dels serveis de
I’Ajuntament de Barcelona.

Oferta de formacions professionals per a dones migrants, en general, i per a treballadores de la llar, en
particular, a fi que puguin accedir a altres sectors laborals més enlla del treball de la llar i de la cura.

Capacitacio tecnologica per oferir formacio basica en tots els districtes de la ciutat (per exemple, Antenes Cibernarium).

Nou programa “Preparats per cuidar“ per promoure la corresponsabilitat dels homes en la cura a través
de formacié i assessorament a homes en I’'ambit sanitari, educatiu i de cures, i incentivant especificament la
corresponsabilitat per part dels que estan en situacié d’atur.

Accions adrecades a nois i homes per promoure la igualtat de genere i la corresponsabilitat en les tasques de cura.

Creacio o cessio d’espais a serveis o als districtes per a les professionals del SAD (resolt en superilles).

Creacié d’un servei de suport psicologic i emocional especific per a cuidadores familiars i cuidadores
remunerades.

Servei de suport psicologic telefonic per a treballadores de la llar i les cures.

Provisié d’ajuts per a infraestructures i materials que facilitin el treball de la llar i de cura als domicilis i evitin
malalties, lesions i accidents.

Elaboracié d’una estratégia de suport a les persones o les families que cuiden persones malaltes o dependents.

Enfortiment dels recursos existents de suport a la cura i al manteniment de la llar per a families
monoparentals femenines i en situacio d’exclusié economica amb I'objectiu de garantir que puguin gaudir
d’una cura de qualitat i mitigar la seva pobresa de temps.

Identificacié de les dificultats de persones en situacio d’atur que tenen responsabilitat de cures, especialment
families monoparentals, per poder participar en els programes i els recursos d’insercié laboral municipals i impulsar
mesures per facilitar el seu accés i participacio als programes adrecats a col-lectius en situacié de vulnerabilitat.

Estudi de les mesures de millora dels permisos vinculats amb la conciliacié laboral i familiar, amb una atencié
especial a la cura de persones grans a carrec del personal laboral i al paper dels homes en acollir-se a aquests
permisos.

Reforc i ampliacio de I'oferta i dels serveis de formacio i capacitacio per a treballadores de la llar i de
la cura, tant en competéncies per exercir de cuidadores com en competéncies empresarials en cas de voler
impulsar empreses de I'economia social i solidaria o de voler-hi pertanyer.

Formacio ocupacional en I'ambit de les cures, incloent-ne de curta durada i amb certificat de professionalitat
(algunes per a dones en situacié administrativa irregular).

Seguiment periodic de les empreses i les entitats que gestionen programes municipals de cura i atencio
a les persones en situacié d’autonomia funcional restringida, per garantir que respecten els drets laborals de les
treballadores.

Acompanyament i subvencions per a ’lhomologacié d’estudis i I’acreditacié de competéncies professionals.

Assessorament especific per a la creacid de cooperatives de cura a la ciutat, i suport socioempresarial al
grup d’intercooperacié “Impulsem les cures”. Elaboracié d’un cataleg conjunt de serveis i llangcament de la
campanya “Prescrivim cura digna”.
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Inauguracio6 del centre Plural, destinat a treballar sobre les masculinitats i implicar la poblacié masculina en
I'equitat i la justicia de génere.

Desenvolupament d’eines informatiques per facilitar la comunicacié i I'intercanvi de documents amb les
empreses licitadores de I’Ajuntament per avancar en I’avaluacié de I'impacte de génere de les clausules del
contracte del SAD.

REDISTRIBUCIO DE LA RESPONSABILITAT VERS LA CURA

+ Responsabilitat des de les administracions publiques

Creaci6 d’un espai d‘informacid i recursos per a la cura de referéncia a la ciutat que aglutini, entre altres
linies d’accid, la informacid, I’orientacio i el treball en xarxa.

Garantia d’accés a ajuts técnics i infraestructures que possibilitin rebre cures a la llar i una vida independent
també a la llar.

Ampliacio de la cobertura de les escoles bressol municipals i millora de I'equitat del servei incorporant-hi
més families amb pocs recursos i diversitat cultural.

Ubicacié d’espais de cura per a infants en els grans processos de participacio de ciutat que faci I’Ajuntament.

Accessibilitat de la informacio sobre recursos destinats, al llarg del cicle de vida, a les persones amb
diversitat funcional (infants, adolescents, joves i adults) i a les persones amb necessitat de cura en general.

Centralitzacid, en un espai fisic del barri, de la informacid sobre tots els serveis municipals i comunitaris
disponibles en relacié amb el treball de la llar i les cures.

Espai de canguratge municipal, Concilia, per fomentar la conciliacié personal i laboral i el temps de respir.

Desenvolupament de serveis de suport a les llars per facilitar que les families puguin continuar fent la cura a casa.

Incorporacié de moduls formatius sobre economia de les cures per a personal municipal, incloent-hi el vinculat
a les empreses publiques municipals.

Aplicacié de mesures de flexibilitzacié dels horaris i calendari de les escoles bressol municipals (EBM),
especialment en periode d’estiu, per facilitar les estrategies de conciliacio i de cura dels pares i les mares dels infants.

Incorporacié de la cessié d’Us dels equipaments escolars per a usos dedicats a la cura o a altres relacionats
amb I'atencié i la promocié de la petita infancia, en el marc del treball de reflexié sobre el model d’EBM.

Creaci6 d’un banc solidari de material de suport (crosses, llits articulats, cadires de rodes, caminadors,
etcétera) amb criteris de proximitat als barris i de sostenibilitat per facilitar I'autonomia de les persones amb
dependencia que no poden accedir a la compra d’aquest material.

Analisis territorials i deteccid de necessitats i obstacles en I'accés als centres de dia i concrecié de propostes
de canvi; suport a la sortida de I'habitatge i al retorn a I’habitatge, altres ajuts, etcétera.

Prova pilot per crear una bossa d’hores mensuals de servei de cura que faciliti la conciliacié entre vida
laboral, familiar i personal per a families sense xarxa relacional o en situacié d’exclusié economica que estiguin
duent a terme un procés d’insercio laboral.

Incorporacid, en el disseny arquitectonic del nou habitatge public, d’espais comuns i llars accessibles (esglaons,
ascensors, etcetera) i adaptades a les necessitats de cura i mobilitat de persones amb autonomia funcional restringida.

Reforg de la incorporacio de la perspectiva de génere en tots els serveis d’ocupacio de Barcelona Activa.

Intercanvi d’experiéncies amb altres ciutats sobre politiques de conciliacié i suport a projectes internacionals.

Suport personalitzat d’acompanyament en tramits municipals.

Prioritzacid, en els plecs de contractacio dels serveis de cura:

e del coneixement especialitzat, les competéncies i I'experiéncia prévia d’empreses i entitats en processos de
cura d’alta qualitat a persones en situacions de vulnerabilitat.

e de la preséncia i I'arrelament en el territori (districtes, barris) mitjangant la seva fragmentacid, pero evitant una
provisié uniforme i gerencialista de serveis al conjunt de la ciutat o a grans fragments de territori d’aquesta.
e de les clausules que faciliten uns salaris dignes.
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Increment i agilitzacio de les partides pressupostaries per a la rehabilitacié d’habitatges per a
adaptacions de la llar i de les escales de veinatge (esglaons, ascensors, etcetera) a les necessitats de cura i
mobilitat de persones amb autonomia funcional restringida.

Ampliacié i millora dels serveis per a la cura: Servei d’Ajuda a Domicili, Servei de Teleassistencia, Servei
d’Apats a Domicili i Servei d’Apats en Companyia.

Ampliacio i millora dels serveis adrecats a les persones cuidadores no professionals: Respir, Respir Plus,
“Temps per a tu”.

Aproximacio dels serveis al territori: projecte pilot de centralitzacid, en un mateix espai fisic, de la informacio
sobre tots els serveis municipals i comunitaris disponibles en relacié amb el treball de la llar i les cures.

Estudi de la implantacié d’un xec-servei per a I'ambit del treball de la llar i les cures.

Desplegament del nou model d’atencié sociosanitari, més reduit i proper a les persones usuaries, VilaVeina.

Politica fiscal municipal. Elaboracié d’una analisi de les mesures que poden tenir més impacte redistributiu i
de corresponsabilitat des del punt de vista de les cures en els informes d’impacte de génere de les ordenances
fiscals i preus publics.

+ Responsabilitat des del mercat

Introduccid, en els plecs de contractacio per a serveis municipals de cura, de I'exigéncia de criteris socials,
millores laborals i de bon govern a les empreses licitadores.

Desenvolupament d’eines informatiques per facilitar la comunicacio i I'intercanvi de documents amb les
empreses licitadores de I’Ajuntament, un fet que permetra avancgar en I'avaluacié de I'impacte de génere de les
clausules del contracte del SAD.

Disseny d’una clausula de contractacio orientada a combatre la parcialitat femenina no volguda i que s’incloura
en el proper Pla d’objectius de contractacié sostenible 2022-2023.

Foment de la conciliacié corresponsable a través de la contractacio6 publica: aplicacio sistematica d’una
clausula de conciliacié corresponsable en els contractes municipals.

Valoracio de la viabilitat de la gesti6 directa del Servei d’Ajuda a Domicili.

Incorporacio, en els plecs de contractacié de I’Ajuntament de Barcelona de serveis de cura:
® de la creacio, en horari laboral, d’espais terapeutics de suport mutu i d’autocura de les cuidadores professionals, i

e de formaci6 continuada, també en horari laboral, sobre I’'execucio fisica de la cura i les seves dimensions
emocionals per evitar lesions fisiques i prevenir malalties mentals.

Seguiment de I’aplicacié de la clausula social sobre paritat per part de les empreses licitadores amb
I’Ajuntament, en especial en les licitacions en el sector educatiu, de neteja, de treballadores familiars, etcétera.

Ampliacio de la Xarxa NUST (Nous Usos Socials del Temps) d’Empreses i més difusié del Premi Barcelona
a ’'empresa innovadora en organitzacio i usos del temps, i d’altres experiéncies en empreses, cooperatives i
entitats que promoguin la conciliacié de la vida laboral, familiar i personal i la corresponsabilitat social en la cura.

Assessorament, formacié i acompanyament per a la transformacio digital dels sectors economics més
feminitzats.

Suport i assessorament a empreses en matéria d’organitzacié del temps.

+ Responsabilitat des de I’economia social i solidaria

Impuls del cohabitatge com a nova féormula alternativa d’habitatge cooperatiu que possibilita formes de
convivencia més col-lectives basades en I'autoorganitzacié i a compartir espais i serveis comuns.

Estudi de la viabilitat dels models de gestié de serveis publics per aglutinar les treballadores de la llar i
cuidadores i les persones usuaries, i per garantir una contractacio digna per part de les families i la provisié d’'una
cura de qualitat.

Acompanyament i formacid per introduir la perspectiva de ’economia feminista en les entitats i les
empreses del sector de I’economia social i solidaria.

Accions de sensibilitzacié de bones practiques d’entitats i empreses en I’economia social i solidaria que
promoguin la democratitzacio de la cura.
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Servei d’assessorament per a projectes i organitzacions del téxtil amb impacte ambiental, social i de bon
govern (ASG), i per a iniciatives socioempresarials de cures.

Acompanyament i formacié per introduir la perspectiva de la democratitzacio de la cura en les empreses i
les entitats del sector de la provisio de les cures de ’'economia social i solidaria.

Organitzacié d’unes jornades anuals de treball en xarxa del sector del téxtil amb impacte ASG, i del de les
cures.

+ Responsabilitat des de la xarxa comunitaria

Estudi de models sostenibles per a projectes publicocomunitaris en I'ambit de les cures.

Promocio de les xarxes comunitaries que abordin la solitud no volguda i I’aillament relacional de les
persones grans o amb discapacitat, i ampliacio del projecte Radars, el programa “Baixem al carrer” i Vincles als
barris de la ciutat establint acords amb entitats especialitzades.

Ampliacio dels grups de suport des dels serveis socials i sanitaris adrecats a persones cuidadores, i reforg
als grups d’ajuda mutua (GAM) que impulsen les entitats adrecats a les persones cuidadores i les persones
afectades, a més de donar a coneixer la Guia practica per al treball grupal amb persones cuidadores.

Reforg del Servei de Families Col-laboradores.

EMPODERAMENT DE LES PERSONES PROVEIDORES

| RECEPTORES DE CURA

Impuls de suport a entitats de dones migrants que treballen per la dignificaci6 del treball de la llar, la
regularitzacié administrativa, el suport mutu, la capacitacio, etcétera.

Consolidacié del servei d’Tacompanyament a les entitats de dones treballadores de la llar i les cures, a través del
Barcelona Cuida.

Descentralitzacio, a altres territoris de la ciutat, dels serveis i d’algunes de les actuacions de Barcelona Cuida.
Derivacio a les entitats del sector.

Suport a la creacié de xarxes i vincles entre les dones treballadores de la llar i les cures, inclosa la creacié d’una
associacio professional: la Taula d’Entitats de Treballadores de la Llar i les Cures.

Obertura d’un espai on treballar en els processos de dol i pérdua per a treballadores de la llar i les cures.

Consolidacié del grup d’intercooperacio de cures “Impulsem les cures”.

Suport financer a I'adaptacioé funcional de la llar per a persones de menys de 65 anys amb discapacitat
permanent o adquirida per garantir-los més autonomia i I'estada al domicili.

Definicié d’un sistema d’avantatges i reconeixement per a les persones cuidadores, el projecte Targeta Cuidadora.




