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Si volem mantenir en equitat la qualitat de la vida quotidiana a la nostra
societat, cal que la responsabilitat de la cura dels infants, de les persones
discapacitades i de la gent gran no autbnoma sigui, cada vegada més, una
responsabilitat compartida.

A Barcelona estem convenguts que hem de continuar treballant en la con-
secucidé de la plena coresponsabilitat publica i privada en la cura de les
persones: coresponsabilitat entre dones i homes dins la familia, i corespon-
sabilitat entre families i recursos comunitaris de proximitat.

Estic segur que aquest dossier ens ajudara a abordar aquest nou repte. Es
una mostra més del compromis de I’Ajuntament de Barcelona —pioner en
la promocié de politiques publiques dels usos socials del temps— de millo-
rar el benestar de les persones i de cercar I'equitat entre dones i homes.

En definitiva, un pas més en la construccié de la Barcelona cohesionada,
inclusiva i solidaria que tots i totes volem.

Jordi Hereu
Alcalde de Barcelona




Les Politiques Publiques dels Usos Socials del Temps sén politiques d’inno-
vacié social que promouen canviar la centralitat del temps de treball en la
organitzacié del temps de les ciutats i del temps de les persones. Posen I'ac-
cent, per tant, en la millora del benestar de les persones, i consideren la ges-
ti6 del temps un nou dret de ciutadania.

Les persones tenen, al llarg de la seva vida, diferents necessitats de temps,
que han de poder gestionar de manera equilibrada i que han de poder repar-
tir equitativament entre dones i homes. Un dels objectius d’innovacié social
amb perspectiva de genere que persegueixen les mesures dels usos del
temps és que la cura propia i la de les persones que ens envolten estigui
present com un valor social.

En aquest dossier, I'autora aborda la problematica que vincula les transfor-
macions familiars, els drets de ciutadania i I’organitzacié dels temps i dels
espais de cura quotidiana de les persones. El conflicte actual entre el treball
remunerat i el treball de cura familiar afecta molt més les dones a causa de
la seva major proximitat historica a I'ambit de la cura diaria i de la seva sobre-
socialitzacié en I'ética de la cura, i afecta molt menys els homes a causa de
la seva sobresocialitzacié en I'etica del treball remunerat. Els canvis socials
(envelliment de la poblacio, augment de les responsabilitats de les dones en
la vida publica, transformacié de les vides familiars) han posat de manifest la
importancia social de la cura diaria de les persones al llarg de tot el cicle vital.

Segons diu el nostre alcalde, és evident que cal una nova organitzacié del
temps. Gracies a mesures d’'usos del temps aconseguirem eradicar el que
moltes dones economistes ja anomenen «taxa d’absentisme masculi a la llar
i en I'ambit de la cura de les persones».

Imma Moraleda
Regidora Usos del Temps
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Els processos de canvi i de democratitzacié que estem vivint a la nostra socie-
tat afecten, a ritmes i intensitats diferents, totes les institucions socials cons-
truides durant la primera modernitat: families, escoles, sindicats, empreses,
serveis socials, universitats, partits politics, models de governanca, movi-
ments socials, etc. Ens trobem en una etapa de transicié i de reconstruccio
de 'organitzacio de la vida social que ens situa davant de noves oportunitats
(més drets i llibertats), perd també davant de noves incerteses, riscos, males-
tars i profundes desigualtats economiques i socials (més fragmentacié social).
Per aquesta rad, a I’hora d’aconseguir una societat, no tan sols més lliure i
moderna, sind també més equitativa i solidaria, cal una forta voluntat ética,
politica i col-lectiva per part de la societat civil i de 'estat del benestar, en tots
els ambits de la governanca.

L’experiéncia quotidiana en pobles i ciutats ens obliga a afrontar diariament
problematiques individuals, familiars i col-lectives que hem d’encarar des de
les politiques locals i la societat civil: la inestabilitat en el treball, les fragilitats
i transicions familiars, la pérdua de confianca en I'escola, el desajust entre la
formacié assolida i les oportunitats que el mercat laboral ofereix, les dificul-
tats per accedir a un habitatge propi o per trobar temps per a la cura d’un
mateix i la dels nostres familiars i amistats. S6n malestars que afecten amb
més intensitat les persones que per rad de classe social, génere, origen o
discapacitat disposen de menys recursos per afrontar-los.

Tots els malestars socials mereixen ser analitzats; molts sén interdependents
i es reforcen mutuament. Tanmateix, I’objectiu d’aquest dossier és encarar
un malestar que en els darrers anys ha pres forca i s’ha fet més visible a Cata-
lunya: falta de temps per a la cura diaria dels infants i de la gent gran depen-
dent; falta de temps compartit a les families; falta de temps per a un mateix
en les edats centrals de la vida; falta de temps compartit per a la participa-
Ci¢ social, associativa i comunitaria.

Els diferents usos dels temps de les activitats de la vida quotidiana sempre
han representat —en totes les societats— una font de desigualtat entre sexes,
grups i classes socials. El temps ha estat, historicament, una categoria de
reflexio filosofica i social. En I'actualitat, els usos dels temps s’han construit
en la recerca social com una categoria cientifica que ens aporta nous indica-
dors per mesurar la desigualtat. Hi ha constancia que el temps disponible per



assumir les responsabilitats adquirides, o per poder fer les activitats perso-
nals que ens vénen de gust, s’ha manifestat com un recurs escas en alguns
sectors socials, especialment en el cas de les dones adultes que volen man-
tenir el seu projecte familiar i el seu projecte professional.

En els darrers trenta anys, la societat catalana ha canviat a passes de gegant;
les families també ho han fet. La preséncia creixent de les dones en el mercat
laboral, juntament amb la seva menor disponibilitat temporal per resoldre les
feines domestiques i d’organitzacié i d’atencid del grup, han reduit els temps
familiars dedicats a la cura en la vida diaria. Ha sorgit un problema que deri-
va del canvi social i que cal entomar de manera integral i col-lectiva: vivim una
confrontacié constant entre /'ética de la cura i I’ética del treball remunerat a
escala individual, a escala familiar i a escala col-lectiva. Aquest problema no
només afecta les dones (encara que aguestes son les que experimenten més
malestar), sind que afecta el conjunt de la societat i reclama intervencions de
caracter general. Sabem que en els casos en qué els estats del benestar no
han propiciat noves formes comunitaries ni serveis d’atencié i de suport a les
families, ni noves formes d’organitzacié de la vida laboral per facilitar la cura
a la vida quotidiana, les taxes de natalitat han disminuit enormement.

Ara bé, hi ha una altra tendencia demografica que ha demostrat I’'abast del
problema de manera encara més clara per a tothom. Em refereixo a I’aug-
ment espectacular de I'esperanca de vida a Catalunya, fenomen que crea
noves necessitats d’atencio pel que fa a les persones grans dependents i
molts reptes quant a I'estat del benestar. Cal revisar, repensar i recrear els
sistemes de proteccid social. D’una banda, cal superar un model de ciutat
i de politica social que es va construir sobre un imaginari dominant en quée
les llars es consideraven com a espai Unic per a la cura diaria, i en que les
dones havien d’assumir aquesta responsabilitat. A més, la cura diaria no es
referia Unicament a la petita infancia i a les persones dependents, sind també
a les persones adultes —homes, majoritariament— que treballaven fora de
la llar i que tenien el rol de «proveidores econdmiques» del grup domestic.
D’altra banda, cal considerar la sostenibilitat financera del nostre sistema del
benestar.

Des de finals del segle passat, tots els paisos de I'Europa democratica s’han
plantejat la revisio del seu sistema de proteccid social. Cada pais el reforma
d’acord amb la seva tradicié més liberal o més socialdemocrata, el seu com-
promis amb la defensa dels drets de ciutadania, i 'analisi de la seva situacio
social concreta a I’hora d’afrontar els canvis socials. La ciencia social discu-
teix els diferents models de benestar, si sbn més o0 menys eficients a I’hora
d‘encarar les noves necessitats i la seva viabilitat financera en un context en
que augmenten els riscos d’exclusié social. En general, pero, a la Unid Euro-
pea es busquen —de manera pragmatica i menys ideologica que en el pas-
sat— féormules i pactes socials que permetin aplicar de manera eficient i
sostenible mesures concretes de suport a la vida quotidiana de la ciutadania.

En les formacions politiques i en la societat civil catalana cada vegada més
es parla de la necessitat de «conciliar»; de la necessitat de «<nous usos dels
temps»; de la necessitat de «<més serveis de cura de les persones depen-
dents»; o del fet que cal tornar a valorar la «lentitud», frenar I’acceleracié dels
ritmes de la vida personal, familiar, social i laboral, i repensar els horaris dels



serveis en els pobles i ciutats. Es tracta de promoure mesures, a escales dife-
rents i en espais socials diferents, que facilitin el curs de la vida quotidiana en
totes les edats de la vida, en un medi social que ara és molt més complex i
canviant que no pas en el passat.

Aquest dossier aborda aquesta problematica focalitzant I'atencio en la rela-
Cio existent entre la transformacio de les xarxes FAMILIARS, €ls drets de CiuTa-
DANIA i I’'organitzacié dels TEMPS i dels ESPAIS de CURA diaria de les persones.
S’hi fa una aproximacio historica i actual per poder comprendre els proces-
s0s de canvi que vivim i per poder-los pensar des d’una perspectiva de futur.
S’hi aporten arguments teorics i dades empiriques, i s’hi tenen en compte els
dubtes i les incerteses que tot procés de transicid genera. S’hi defensa una
nova organitzacio social de la cura a la vida quotidiana en que, des de les
xarxes familiars (familia nuclear i familia extensa) i els serveis publics comu-
nitaris, es pugui assegurar el benestar de la ciutadania al llarg del seu cicle
vital: des de la primera infancia fins a I'edat més madura.

Dit d’'una altra manera, s’hi defensa una idea de fons: cal desenvolupar una
nova ética politica de Ia cura a la vida diaria basada en la coresponsabi-
litat dels homes i les dones, i de totes les institucions socials. La vulnerabili-
tat i la interdependencia de tots els éssers humans ho reclamen, malgrat la
inconsciéncia, els «miratges» i alguns topics culturals i ideoldgics que han
donat peu a creure en una possible llibertat i autonomia humana sense com-
promisos reciprocs, tant a escala interpersonal, com familiar, col-lectiva o glo-
bal. La condicié de «ciutadania» no es pot considerar al marge del vincle i de
les responsabilitats socials.

El primer capitol —Modernitat i ciutadania— té per objecte presentar un
marc general de la problematica, que després s’analitzara gradualment i de
manera més empirica en la resta de capitols del dossier. Un breu recorregut
historic i social mostra les contradictories dinamiques socials, politiques i eco-
nomiques que van conformar la institucié familiar «moderna» com a principal
espai de cura de les persones a la vida quotidiana, en un procés de diferen-
ciacié politica, juridica i social entre els ambits public i privat, i d’atribucié molt
desigual dels drets de ciutadania segons el sexe i els col-lectius socials.

En el segon capitol —Transformacions familiars a Catalunya i a Barce-
lona— s’aporten dades empiriques recents sobre els canvis demografics i
familiars a Barcelona ciutat, tot i que alguns indicadors també fan referéencia
al conjunt de Catalunya. Es tracta de posar de manifest les tendéncies cap a
formes de vida i de convivencia quotidiana més individualitzades, fenomen que
a vegades és considerat, de manera massa simple, com el deteriorament i la
«dissolucié» dels vincles i de les solidaritats familiars i de parentiu. La realitat
del camp familiar, pero, és forca més complexa, i la seva analisi en les socie-
tats democratiques revela les tensions entre la individualitzacié i el familisme;
0, a una escala microsocial, entre les dinamiques del «jo» i del «nosaltres».

El tercer capitol —Temps i espais de cura a la vida quotidiana— té per
objecte tornar a la reflexio teodrica i conceptual per aprofundir en el procés de
canvi i de resisténcies en la transformacio social de les responsabilitats de
cura de les persones a la vida diaria. Estem passant d’una concepcié de «cura
diaria» centrada en els espais familiars i privats sota la responsabilitat prime-
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ra de les dones (societat industrial), a una concepcié nova, segons la qual,
perqué la cura diaria sigui sostenible, hauria de ser una responsabilitat com-
partida entre les dones i els homes, i entre els espais de vida privada o d’in-
timitat i les institucions col-lectives. La problematica s’aborda considerant les
relacions de génere, les necessitats de cura, el paper de I'estat del benestar
en les societats avancgades, i la revisio dels conceptes d’autonomia, interde-
pendéncia i dependencia.

En el quart capitol —Coresponsabilitat en la cura a Catalunya i a Bar-
celona—,es torna a la contrastacié empirica del que s’ha plantejant amb
anterioritat. Primerament es mostra la posicié comparada d’Espanya i Cata-
lunya amb relaci¢ a altres paisos d’Europa pel que fa a la proteccid social, i
es déna compte de I'increment d’aquesta despesa a casa nostra i de la neces-
sitat d’augmentar-la de manera continuada per poder assumir els compro-
misos vinculats amb I'aprovacio recent de les lleis d’atencié a la dependencia
i de serveis socials. Més endavant s’aporten dades sobre dos camps molt
concrets de la cura a la vida diaria: la cura de la petita infancia i la cura de les
persones grans amb dependéncia. La profunda reforma del sistema catala
de serveis socials posa les bases per al desplegament de nous drets de ciu-
tadania en el camp de la cura i de I'atencio a la dependéncia.

El cinque capitol es dedica a la sintesi i a les conclusions i recomanacions
finals sobre les politiques de suport a la cura a la vida diaria. Es tracta d’am-
pliar en la practica la coresponsabilitat i les solidaritats entre sexes i entre
generacions, en una dinamica col-lectiva —que implica tant I’Administracio
publica com la societat civil— cap a una creixent i millor articulacio i reparti-
ment de la cura entre families i institucions publiques.

1



«La historia mostra que la ciutadania s’ha obtingut gracies a les
lluites socials. No és donada ni és adquirida mai de manera defini-
tiva. Esta condemnada a ser reinterpretada i a evolucionar.»

(Schnapper, 2003: 206)

El primer capitol té per objecte presentar un marc general de la problemati-
ca, que després s’analitzara de manera més explicativa i empirica en la resta
de capitols del dossier. Un breu recorregut historic i social mostra grosso
modo les contradictories dinamiques socials, politiques i economiques que
van conformar la institucio familiar «moderna» com a espai de cura principal
de les persones a la vida quotidiana, en un procés de diferenciacio politica,
juridica, social i economica entre els ambits public i privat, i d’atribucid molt
desigual dels drets de ciutadania segons el sexe i els col-lectius socials.

S’inicia amb dos apartats (1.1. i 1.2.) sobre la transformacié de les institu-
cions de la primera modernitat a les societats occidentals i el canvi d’epoca
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que estem vivint avui dia, ja entrat el segle xxi. En els apartats seglents (1.3.
i 1.4.) es comenten les tendéncies familiars cap a una major diversitat formal
i relacional, aixi com les oportunitats i els riscos que generen. Finalment, en
el darrer apartat (1.5.) s’introdueixen breument algunes de les «noves» poli-
tiques socials que han anat apareixent en I’'agenda politica europea i catala-
na davant les contradiccions que s’han generat entre els usos dels temps de
cura i els usos dels temps laborals; dit d’'una altra manera, entre I'ética de la
cura i I'etica del treball remunerat.

En el moén occidental estem vivint una etapa historica de notable extensio i
increment dels drets civils, politics i socials de la ciutadania, alhora que les
dinamiques econdmiques incrementen les desigualtats i els riscos d’exclusio
social, tant a escala local com global.

Ens trobem en una etapa de canvi i de transicié que la ciencia social' ano-
mena i interpreta de maneres diverses: modernitat liquida, hipermodernitat,
postmodernitat, societat xarxa, societat del risc, societat postindustrial, sego-
na modernitat, etc.? Tanmateix, es comparteix la idea que estem en un moment
d’inflexié historica cap a una societat capitalista postindustrial, on la globa-
litzacié econdmica, les noves tecnologies de la comunicacio, de la informa-
ci6 i el coneixement, les noves migracions internacionals i els processos
d’individualitzacio dels drets de ciutadania estan generant noves xarxes de
poder economic, politic i cultural, aixi com noves formes de relacio interper-
sonal, intercultural i transnacional molt més complexes que en el passat.

Aquests processos de canvi ens situen davant de noves oportunitats, incer-
teses i riscos, a la vida privada i a la vida publica. D’una banda, des del punt
de vista de la individualitzacio dels drets democratics, es pot dir que a
Espanya i a Catalunya es frueix, al comengament del segle xxi, d’un grau ele-
vat de drets i de llibertats, equivalent al d’altres democracies europees avan-
cades. Tanmateix, les dinamiques globals del sistema econdomic i els interessos
dels seus poders factics no s’orienten a reduir la pobresa i I’'exclusio social.
La profunda crisi econdmica que vivim actualment a escala local i mundial
n’és I'exponent més fefaent.

1Vegeu, per exemple, Anthony Giddens (1995), Ulrich Beck i Elisabeth Beck Gernsheim (1998,
2003), Zygmunt Bauman (1998), Manuel Castells (1998). També, entre d’altres, Michel Maffe-
soli, Robert Castel, Alain Ehrenberg, que expliquen de maneres diferents com s’estan trans-
formant les relacions macrosocials i microsocials a les societats occidentals.

2 En aquest text, basant-me en autors com ara Anthony Giddens o Ulrich Beck, faig Us dels
conceptes de primera modernitat i segona modernitat. La primera modernitat correspon a l'e-
poca historica que es va viure a Occident després de les revolucions americana (1787) i fran-
cesa (1789), i compren els segles XIX i XX. La segona modernitat, com a hipotesi de treball,
tot just comenca al segle XXI, amb I"'ampliacié substantiva del procés d’individualitzacicé de
drets iniciat de manera molt restrictiva a les democracies liberals de la primera modernitat.
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Per tant, per continuar construint una societat que sigui, no només més rica,
i més lliure i moderna, sind també més justa i equitativa, amb un benestar
general sostenible, cal una forta voluntat politica i col-lectiva des de tots els
nivells de governanca de I’Administracié publica i des de la societat civil. A
Europa, els estats del benestar van néixer per reduir les tensions i els con-
flictes socials originats per les desigualtats existents a les societats indus-
trials democratiques, on els poders publics —que compten amb les aportacions
solidaries i econdomiques (impostos) del conjunt de la societat— han d’asse-
gurar, no només els drets civils i politics (llibertat d’expressio, de contracte,
d’associacio, la propietat i el sufragi, etc.), sind també els socials i econo-
mics (treball, seguretat, instruccio, repos, cura, salut, etc.). A més a més, han
de possibilitar I'exercici «real» dels drets de ciutadania i crear les condicions
necessaries (mitjangant la formulacié de politiques) per a la igualtat d’opor-
tunitats i la inclusi¢ social (Schnapper, 2003).

Aixd vol dir que els drets individuals s’han de poder exercir, de manera pre-
cisa i concreta, en les xarxes socials i institucionals en qué participem quo-
tidianament. Els drets individuals interpel-len la responsabilitat de cada ciutada
i ciutadana a I’hora d’establir vincles i formes de vida col-lectiva de caire
democratic. Es tracta de respectar les individualitats, les preferencies i les
diferencies, tot creant un marc comu de convivencia en que dones i homes,
petits i grans, aportin i desenvolupin en la vida col-lectiva els seus desitjos,
la seva experiencia i les seves capacitats.

Ara bé, la nostra vida es desplega entre les dinamiques de les grans estruc-
tures econdomiques i politiques —regides per minories que determinen ele-
ments vitals per a la majoria—, i els marges de llibertat i d’accié amb els quals
Els drets individuals podem gestionar i construir les xarxes i rela-
s’han de poder gions socials que enslapor‘[en .un sentjt de per—
exercir en les xarxes tinenca, de seguretat i d(? con.flanga.\L ar.npllﬁud
socials i institucionals dels nostres marges d’accio qlepen, |n|9|al-
en qué participem .m.entl, Fjels nostresj recursgs privats, familiars

- - i individuals, pero també de manera molt
quotidianament. important dels recursos que I'estat del ben-
estar i la societat civil organitzada poden generar d’acord amb els principis
de solidaritat i de cohesio social; és a dir, d’acord amb els drets reconeguts
de ciutadania.

En els darrers anys, malgrat els importants avencos socials que ha experi-
mentat la nostra societat, ha augmentat el malestar que pateixen individus i
families en el decurs de la seva vida diaria. Les causes sdn complexes, per-
queé hi intervenen factors de tipus estructural, demografic, laboral, econdmic
i cultural, el pes dels quals fa que els recursos personals o privats de qué dis-
posen molts individus, families i grups siguin insuficients. Algunes causes de
malestar son: 'augment de I'esperanca de vida i les necessitats de cura que
aquest fet genera; les dificultats davant les fragilitats i les transicions fami-
liars; la inestabilitat i la precarietat laboral; la pressio al consum; la pérdua de
confianca en I'escola com a motor de mobilitat social; el desajust entre la for-
macio adquirida i les oportunitats que el mercat laboral ofereix; les dificultats
per accedir a un habitatge propi; les grans dificultats per articular la vida fami-
liar i laboral quan es tenen criatures o familiars dependents.
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Els malestars socials son simptomes de desigualtat i d’un sentiment de vul-
nerabilitat, i afecten amb major intensitat les persones que per rad de géne-
re, classe social, origen, étnia, discapacitat o orientacié sexual disposen de
menys recursos —personals o col-lectius— per afrontar-los. Per aixd calen
noves politiques socials publiques que afrontin les velles i noves realitats i
crein nous drets de ciutadania que orientin la lluita contra la desigualtat i I'ex-
clusio social.

Tal com ens recorden Tejero i Torrabadella (2005, 2009) —que estudien les
dinamiques de I'exclusi¢ social a Catalunya—, a la societat industrial, el con-
cepte de pobresa ha significat una situaci¢ d’escassetat o de manca de recur-
S0S economics que es pot mesurar i objectivar relativament. En canvi, el
concepte d’exclusié social —del qual la pobresa en pot ser una dimensié més
0 menys important— és més dens i ple de significats, ates que déna comp-
te «d’un procés de privacié del conjunt de béns materials i simbolics que fa
que la persona, cada persona, sigui portadora d’un estatus de ciutadania».
El grau d’exclusio en quée poden viure persones, families i grups fa referencia
a un procés, i no pas a un estat concret (encara que pot esdevenir cronic).
Es un fenomen dinamic, poliedric, relacional i, per tant, dificil de mesurar quan-
titativament.

Aquest dossier no té I’'objectiu d’aprofundir en els processos d’exclusid, perd
si que vol donar compte de la importancia dels vincles familiars positius i de
les xarxes socials de proximitat en els trajectes vitals de les persones i en el
seu grau real de benestar i d’integracié social. Val la pena, en aquest sentit,
de considerar els tres conjunts de fendmens que, segons Torrabadella i Teje-
ro (2009: 229-230), emmarquen els processos d’exclusioé que han transfor-
mat la nostra estructura social en els darrers anys:

(a) Lerosié del vincle entre ocupacio i proteccié social. Avui dia, les
garanties socials de la ciutadania derivades del mercat de treball s’han vist
empobrides per I'empitjorament de les condicions laborals: I’atur, la preca-
rietat salarial i la temporalitat expliquen I’'expulsié de bona part de la pobla-
ci6 dels circuits socioeconomics del benestar. Aquesta situacié crea una
inseguretat economica, pero, a més a més, questiona les identitats i la cohe-
si6 social derivades de la societat industrial i dels estats del benestar del
segle xx.

(b) Els canvis sociodemografics i familiars. ’envelliment de la poblacié i
I'arribada de families immigrades han augmentat la base demografica de I'a-
tencié social. La diversificacio de les llars i de les formes familiars i de convi-
vencia, 'augment de ruptures de parella i la monoparentalitat posen de manifest
que la xarxa protectora de la familia, fins i tot en un pais familista com el nos-
tre, no té, per a moltes persones, una capacitat de resistencia il-limitada, i en
el futur probablement encara en tindra menys.

(c) La reduccié de la capacitat protectora de I’estat del benestar. A
Espanya i a Catalunya, la despesa publica en proteccio social ha augmentat,
perd encara continua sent precaria i insuficient. En una etapa en que s’ha
produit un augment de les situacions de vulnerabilitat, no s’ha aconseguit
disminuir la pobresa ni donar prou suport als col-lectius que pateixen una
situacio de risc més greu, tot i que d’altres han millorat la seva situacio (Obra
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Social Caixa Catalunya, 2008; Fundacié Jaume Bofill, 2008; Foessa Caritas,
2008). Aixi, per exemple, I'Informe FOESSA diferencia entre els diversos graus
d’integracié, de vulnerabilitat i d’exclusio, segons els nivells de formacié i d’in-
gressos, les condicions residencials, I'existéncia de discapacitats fisiques i
psiquiques, i la solidesa dels vincles familiars i socials. Les analisis de I'infor-
me per al conjunt de la realitat espanyola porten a determinar que el 47 % de
la poblacié es troba en una zona d’integracio; el 35 % es pot considerar vul-
nerable; i el 17 % se situa en la zona d’exclusid. Aquestes xifres sén prou
serioses com per fer-nos pensar que tenim un problema important en termes
de benestar.

En general, les families i les xarxes comunitaries han estat —i encara sén—
un factor positiu en favor del benestar: aporten una percepcié de seguretat i
un sentit de pertinenca. Ara bé, aquest benestar no sempre s’estableix des
de relacions de reciprocitat o d’equitat. Al contrari, és ben conegut que les
relacions familiars poden ser una font de dolor, violencia i empobriment per-
sonal. En aquest sentit, cal considerar les transformacions de la institucio
familiar des de la perspectiva de la ciutadania i de la seva relacié amb la cura
de les persones —tant de les que reben atencié com de les que en donen—
i els drets individuals. Parlar de canvis familiars, de cura i de drets individuals
ens porta de manera ineludible a considerar les relacions de génere en la
construccio de les institucions a la societat moderna.

Les persones ens inserim en la societat —i fem societat— a mesura que for-
mem part d’espais o de conjunts institucionals diversos (families, escoles,
empreses, associacions, sindicats, esglésies, partits, voluntariat, lleis i nor-
mes, etc.), en que aprenem, adoptem, interpretem, qlestionem i provem de
reconstruir valors, normes, rols, posicions i relacions. Les institucions sén
construccions normatives historiques de llarga durada® que marquen camins
a seguir, perd sén canviants, com la nostra propia vida (avui més que mai,
perqué els canvis i els ritmes de vida s’han accelerat de manera extraordina-
ria). Els continguts concrets de cada etapa historica son el resultat de lluites
associades amb els conflictes de poder sobre com repartir els béns i els
sabers, les activitats, els temps i els espais de vida; és a dir, tot alld suscep-
tible de ser distribuit i redistribuit (encara que no pas facilment) entre perso-
nes i grups socials, entre sexes i entre generacions.

La teoria politica liberal de I’estat modern contemplava la societat com una
unitat dividida en dues esferes: la dels assumptes publics i la dels assump-

3 Sobre el paper de I'accid col-lectiva per transformar la realitat social, i la necessitat de dife-
renciar I'ordre de les institucions de I'ordre de les organitzacions, vegeu I'interessant article de
Joan Prats (2009) «Instituciones y organizaciones: desarrollo organizacional y desarrollo ins-
titucional», a <http://www.aigob.org>.

16



tes privats. Lesfera publica havia d’acollir els afers civics comuns; I'esfera
privada, els afers particulars. L'individu modern deixava de ser un subdit per
passar a ser un ciutada subjecte dels drets civils i politics. Tothom era cridat
a la ciutadania, pero 'exercici dels drets es va reservar solament per als «Ciu-
tadans actius» protagonistes de I'esfera publica. Les dones —juntament amb
altres col-lectius (pobres, infants, estrangers, insans, persones amb discapa-
citat, etc.)— van ser considerades «ciutadanes passives», de manera que en
les noves democracies liberals eren tractades com a ciutadanes de segon
ordre en totes les institucions socials (Pateman, 1995 i 2000; Walby, 2000;
Schnapper, 2003).

Per tant, la modernitzacio liberal de les institucions durant la construccid i
consolidacio de la societat industrial urbana es va fer sobre la base teorica
de 'anomenat contracte social, que situava I'individu ciutada (en masculi) en
el centre del nou ordre legal, politic, economic i social. Les dones van ser
empeses a situar-se en I’'espai privat familiar amb una funcioé principal: tenir
Les desigualtats, cura dels altres a la vida diaria, en una

jerarquies i normes d’arrel situacio de subordinacio social, politica

patriarcal van formar part i economica. Ara bé, les desigualtats,
de la institucié familiar i de jerarquies i normes d’arrel patriarcal van

I ta d’est t formar part inseparable, no només de
.a r(?s a. esl ructures la institucio familiar moderna, siné també
institucionals modernes. de la resta d’estructures institucionals
modernes (sistema juridic, organitzacio dels espais i dels temps socials, rela-
cions laborals, escoles, empreses, sindicats, governs politics, etc.). Es a dir,
el contracte social de la primera modernitat incloia un contracte sexual que
legitimava alld que la politdloga Carol Pateman (1995) anomena patriarcat
modern.

Avui, els moviments feministes i les analisis de la teoria social critica perme-
ten de comprendre millor els canvis en la posicio social de les dones en el
mon occidental: unes transformacions que es consideren I'expressio de la
revolucié més important del segle xx. Tanmateix, és una revolucié que enca-
ra no ha acabat i que molt dificilment anira enrere, amb uns efectes i unes
consequencies socials que el conjunt de la societat encara ha de pair en
molts sentits, tant a la vida privada com a la publica.

No és estrany, per tant, que I'analisi de la realitat social a les societats demo-
cratiques hagi anat incorporant cada vegada més I'estudi de les desigualtats
per rad de sexe o0 de génere i que, en conseqUéncia, les persones, les orga-
nitzacions i les institucions publiques i privades se sentin més empeses, obli-
gades o compromeses a modificar les pautes socials historiques —i encara
actuals— de relacio sexista i androcéntrica,* entre altres coses —pel que fa
al tema que ens ocupa—, pergue hi ha en joc, no només la sostenibilitat de

4 Eulalia Lledd (2007), fildloga i linguista, diu: «[’androcentrisme és sobretot una perspectiva.
Consisteix fonamentalment en una determinada i parcial visi6 del mén que considera que el
que han fet els homes és el que ha fet la humanitat o, a I'inrevés, que tot el que ha aconseguit
I’'especie humana ho han realitzat només homes; consisteix també, per tant, en I"apropiacio
per part dels homes del que han fet i possibilitat les dones. [...] Es considerar que els homes
son el centre del moén i el patrd per mesurar qualsevulga persona» (pag. 47). [...] El sexisme és
basicament una actitud que es caracteritza pel menyspreu i la desvaloracio, per excés o per
defecte, del que sén o fan les dones (pag. 49).
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la cura de les persones dependents, sind també la qualitat de vida de la major
part de la ciutadania i, per tant, la reproduccié mateixa de la societat.5

Tot seguit presento alguns arguments entorn de les transformacions familiars
—objecte d’estudi que també tractaré en la seva dimensié demografica i esta-
distica en el proper capitol— i de la cura a la vida diaria, des de la perspec-
tiva de les dones i dels drets de la ciutadania. En primer lloc (1.3.), per significar
el pluralisme de les formes i relacions intrafamiliars; en segon lloc (1.4.), per
considerar les oportunitats i els riscos socials dels canvis; i, finalment (1.5.),
per introduir breument les «noves politiques socials» que procuren donar res-
postes operatives als reptes actuals i futurs.

Avui, les transformacions del sistema familiar occidental® ja sén molt visibles
en els comportaments d’una part molt important de la poblaci¢ catalana. Les
tendencies de canvi de «<model» s’han fet molt evidents en els darrers quin-
ze anys. El sistema ha canviat a passes de gegant i s’allunya dels models
normatius imposats en el passat, bé per I'Estat o per I'Església. Les relacions
tendeixen a ser —0 a voler ser— més electives, més negociades i més demo-
cratiques. El matrimoni com a patr6 de les relacions de parella per a tota la
vida, o I'associacié automatica entre una vida de parella i un projecte comu
de maternitat i paternitat entre un home i una dona deixen de formar part de
I'imaginari familiar de moltes persones. Tal com apunten Beck i Beck-Gerns-
heim, la familia unitaria per a tota la vida es converteix en un cas limit, i la
norma tendeix a I'oscil-lacié entre diverses families de durada limitada i for-
mes no familiars de convivencia (Beck-Gernsheim, 2003).

Les parelles joves s6n més fragils, perque les exigencies mutues son més
severes. La seva estabilitat relacional depén de la satisfaccid en els senti-
ments compartits i de la solidaritat muUtua en els ambits afectiu i economic i
en 'organitzacio de la vida diaria. Les dones, ates que tenen més autonomia
emocional i econdmica, tenen més llibertat que en el passat per trencar una
relacio insatisfactoria. Aixdo demana més negociacié sobre com cal organit-
zar i articular els temps i els espais de la vida diaria —ocupacio, cura, lleure,
formacio, participacio social, etc.—, i sobre com exercir els propis drets, com
desenvolupar els interessos i els desitjos individuals en les relacions interper-

5 No només de la nostra. Cal tenir en compte les interdependéncies entre paisos rics i paisos
empobrits. Per a una analisi d’aquest problema des d’una perspectiva econdmica, consulteu
Carrasco (2009); sociologica, Parella (2005); i antropologica, Pedone (2008).

6 A Occident identifico tres grans tipus familiars associats a tres grans epoques: la premoder-
na (XIl a XVII), en que s’institueix i consolida la familia patriarcal premoderna de base cristia-
na; la moderna (XVIII a XX), en que les revolucions liberals creen els codis civils i podem parlar
de familia patriarcal moderna; i, finalment, quan constatem la transicio cap al pluralisme fami-
liar i es comenga a parlar de familia postmoderna o postpatriarcal. Vegeu, per exemple, Beck-
Gernsheim (2003) i Brullet (2007).
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sonals i intergeneracionals. Actualment, I'articulacio entre I'individu i el grup
(entre el jo i el nosaltres) ha esdevingut la clau de I'exit o del fracas del pro-
jecte familiar.

Per tant, les parelles han de saber afrontar les asimetries i els conflictes que
van apareixent en el transcurs de la vida en comu. Quan tenen infants, han
de crear ponts amb I'escola per tal d’articular diverses maneres de fer en un
entorn social i educatiu que ha esdevingut molt complex. Quan en una llar o
en una xarxa familiar hi ha persones discapacitades o adultes dependents,
també cal negociar els temps de cura i valorar qui redueix altres temps per-
sonals, laborals, d’oci o de relacid social. Aquesta realitat crea tensions i
demana moltes habilitats de negociacio i d’acord, perd també temps
compartits i espais de trobada, no només entre les persones que convi-
uen a la mateixa llar, sind també amb la xarxa familiar i les diferents agencies
de socialitzacié i cura (escola, esplai, comunitat, serveis, xarxes socials a inter-
net, etc.). Si fallen les habilitats de comunicacié i de negociacio, els temps i
les feines compartides, i els serveis de suport a la vida diaria, és més facil
entrar en conflictes que erosionen les relacions interpersonals i la vida en
comu. Si, a més a més, ni tan sols hi ha la possibilitat de negociar res, la situa-
ci6 pot arribar a ser dramatica.

En aquest context de canvi cal no confondre la diversitat o pluralisme fami-
liar amb una major equitat social. Tot i que el pluralisme familiar pot afavo-
rir unes relacions més equitatives entre sexes i entre generacions, és lluny
d’assegurar 'equitat entre families i grups socials. La major diversitat deriva,
en un alt percentatge, dels processos socials
i politics de modernitzacio i d’aprofundiment
democratic dels drets civils, mentre que la major
. . equitat o igualtat d‘oportunitats és el resultat
normatius imposats de processos col-lectius i politics que s’orien-
en el passat. ten cap a una major redistribucio dels recur-
S0s economics, educatius, laborals i culturals disponibles i del major o menor
poder social que se’n deriva (també en els usos dels temps). Per aixo, és
important tenir present que una major diversitat no elimina les desigualtats
resultants de la posici¢ de cadascu i de la seva familia en I'estructura social.
Atés que, en general, les families han estat i encara sén una font important
de solidaritat i reciprocitat davant I’adversitat, cal comprendre tant les opor-
tunitats com els riscos que generen els seus canvis en els processos d’inclu-
si¢ i d’exclusio social de les persones.

El sistema ha canviat
a passes de gegant i
s’allunya dels models
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A Espanya i a Catalunya constatem canvis en tres grans dimensions del sis-
tema convencional de convivencia familiar: (1) s’han aprovat noves regula-
cions civils dels vincles (rols conjugals i parentals equitatius; unions estables
de parella; equitat de genere en 'ordre de transmissié del nom de familia; dret
civil al matrimoni entre persones del mateix sexe; adopcions no ocultes; repro-
ducci6 assistida; etc.); (2) s’ha estes la doble presencia de les dones en la
familia i el treball remunerat; han augmentat els seus marges d’autonomia
economica i esperen que els homes assumeixin les feines de cura familiar en
reciprocitat; (3) s’ha passat de la primacia legal de 'autoritat del pare a la
simetria legal de drets i responsabilitats entre progenitors en tots els afers
comuns a la unitat familiar. Al mateix temps, s’afirmen els drets dels infants a
tenir una vida digna i a rebre la proteccio de la seva familia i de I'Estat.

Per tant, a diferencia del que pensen alguns sectors socials, no es tracta pas
d’una crisi moral de les relacions familiars, sind de I'inici d’un cami que con-
dueix a noves oportunitats. Segons observa Irene Théry, les mutacions de la
familia nuclear i de la familia extensa tenen tres motors de fons: (a) la dinami-
ca de 'equitat entre els sexes; (b) la progressiva personalitzacio del vincle
amb els infants; (c) I'allargament continu de 'esperanca de vida. La mutacio
de la familia s’inscriu profundament en I'afirmacié dels valors democratics en
un trajecte que dificilment pot tenir un retorn al passat, cosa que tampoc és
desitjable (Théry, 1998: 22-23).

Ara bé, és ben conegut que els canvis i les transicions que afecten les vides
individuals generen inquietud, temors i incerteses sobre les seves consequéen-
cies presents i futures. Perdre les «certeses» en que una persona ha estat
socialitzada, i perdre les condicions de vida en que aquestes certeses s’han
sustentat pot generar fragilitat i inseguretat, sobretot quan els recursos per-
sonals i familiars sén escassos i no es troben vies per conformar vincles socials,
laborals i comunitaris que aportin un sentit de pertinenga i una percepcié de
proximitat afectiva i de solidaritat col-lectiva.

Es a dir, quan fallen els vincles socials tradicionals i les xarxes de solidaritat
(i la familia n’és una de molt valorada per la ciutadania)” en un context d’in-
dividualitzacié i de complexitat social, el risc de malestar, d’aillament i d’ex-
clusi¢ social és alt. Des d’una perspectiva historica de llarga durada, els
aspectes positius de la democratitzacié familiar son clars, pero els seus pos-
sibles beneficis no sempre es projecten en les vides concretes i particulars:
(1) perqué hi ha desigualtat: no tothom disposa dels mateixos recursos mate-
rials i simbdlics, individuals i familiars per poder afrontar els canvis i les tran-
sicions; (2) perqué hi ha inseguretat: moltes persones pensen, actuen i es
representen la familia desitjada d’acord amb esquemes del passat i els costa
gestionar alhora el vell i el nou; i (3) perqué hi ha dificultats objectives per orga-

7 Segons I'informe del Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS) del 2004, Opiniones y acti-
tudes sobre la familia —Estudi 2.578, octubre i novembre del 2004 —, el 85 % de les perso-
nes de I'Estat espanyol de més de 18 anys consideren que la salut és el més important; i el
78,5 % considera que és la familia.
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nitzar la vida familiar. De quina manera, en una societat complexa, es poden
articular els interessos, les necessitats i els desitjos legitims individuals amb
els compromisos i les necessitats del grup?

La vulnerabilitat familiar va associada, en general, amb 'escassetat de dos
tipus de recursos per poder governar la propia vida i cobrir les necessitats
del grup: els recursos economics (que per a la gran majoria de les families
deriven de la insercio laboral de les persones adultes, i avui, cada vegada
més, de la insercié laboral de les dones) i els recursos temporals de qué
cadascu disposa per gestionar i organitzar les seves activitats diaries i parti-
cipar en la vida familiar.

Quan en un grup familiar no hi ha ingressos econdmics, 0 quan aquests sén
molt escassos per cobrir les necessitats més basiques (alimentacio, habitat-
ge, vestir, etc.), ens trobem davant d’una situacio de pobresa i d’un risc d’ex-
clusié molt elevat, especialment de les
persones que sén més dependents per
qUesti6 d’edat o de salut. D’altra banda,
quan no es disposa de temps compar-
tits per a la cura reciproca i la transmis-
si® de sabers i d’experiéncies, ens
trobem davant d’un risc elevat de manca
de transmissié de capital social i de
pobresa emocional. Quan se sumen pobresa material i pobresa relacional s’i-
nicien processos de gran malestar i de carencies socials; ruptura de vincles
familiars i socials i, potser, violencia domestica.

Els aspectes positius de

la democratitzacié familiar
son clars, pero els seus
possibles beneficis no
sempre es projecten en
les vides concretes

i particulars.

Si considerem que la significacié antropologica més valuosa dels grups fami-
liars, en qualsevol de les seves formes i concepcions, consisteix a proporcio-
nar als individus un espai de cura, de solidaritat reciproca i de sentit de pertinenca,
es fa evident que les families que pateixen una situacié de més vulnerabilitat
han de poder rebre el suport de la societat. Ara bé, la societat democratica no
nomeés ha de generar recursos «curatius» quan el dolor i I'exclusio ja s’han
instal-lat en I'experiencia, sind que també ha de desenvolupar recursos per
donar suport al conjunt de les families en les seves funcions de cura.

Totes les persones passem, al llarg del nostre cicle de vida, per etapes de crisi
i de transicions individuals, relacionals i familiars (crianga, emancipacio, con-
formacio de nous vincles, ruptures conjugals, malalties, crisis afectives, per-
dues importants d’autonomia en edat avangada, mort dels éssers estimats,
etc.), i «De la mateixa manera que no som ni totalment autonoms ni totalment
dependents, tampoc la familia pot ser concebuda com una institucié totalment
autdonoma o dependent. En aquest sentit, si esperem i es demana que la fami-
lia cuidi els seus membres, també és legitim demanar i esperar que la socie-
tat cuidi la familia com a espai de produccié de ciutadania» (Brullet, Torrabadella,
Tejero, lannitelli, Alemany, 2009, pendent de publicacio).
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'espai familiar i les xarxes de cura entre generacions continuen sent fona-
mentals per a la reproduccio, el manteniment i la cura de la vida humana,
encara que el seu sistema de relacions i d’obligacions s’estigui modificant.
La deslegitimacio dels trets patriarcals en les institucions socials pot tenir con-
sequéncies molt positives i de gran abast en una visié social de llarga dura-
da. Actualment, per0, afecta les dinamiques tradicionals de resoldre la cura
quotidiana de les persones en les diferents edats de la vida, fins ara susten-
tades en el treball familiar de les dones.

A Espanya i a Catalunya, el desenvolupament al llarg dels trenta anys de la
democracia ha permeés la construccid d’una societat del benestar en que es
reconeix el dret universal d’accés al sistema public de salut, al sistema public
educatiu i al sistema de pensions. No obstant aixo, fins a finals de la deécada
del 1990 no es va plantejar en I'agenda politica la necessitat de desenvolu-
par politiques de suport a les families o, en un sentit més general, politiques
de suport a la cura de les persones a la vida diaria.

Diversos estats del benestar europeus —empesos a buscar nous dispositi-
us de creixement i de productivitat economica, un dels quals consisteix a
incrementar la ma d’obra femenina (tradicionalment orientada als serveis de
cura personal)— van comengcar a promoure, a partir de la decada del 1980,
el desenvolupament de mesures de suport a les families i a les persones
dependents: escoles bressol, serveis extraescolars, serveis domiciliaris, pres-
tacions per a fills/es, universalitzacid de serveis socials, permisos parentals
Més generosos, etc. Alguns paisos europeus ja tenien una llarga i intensa tra-
dicié en aquest sentit —els paisos nordics de tradicié socialdemocrata—, i
presentaven taxes altes d’activitat femenina al costat d’una alta natalitat rela-
tiva. D’altres, contrariament, com és el cas d’Espanya i Catalunya (en veu-
rem indicadors més avall) presentaven una molt baixa despesa publica de
suport a les families amb infants, una baixa activitat laboral femenina i un des-
cens creixent de la natalitat.

En tot cas, des de finals de la decada del 1970, des de diferents organismes
de la Unid Europea es van comencar a fer recomanacions als paisos mem-
bres per tal que adoptessin el compromis de desenvolupar el que es coneix
com a politiques de conciliacié de la vida laboral i familiar. Pel cami, s’han
anat conformant altres tipus de propostes i de mesures amb el proposit de
millorar els temps personals i de cura familiar que, al meu parer, no sén con-
tradictories amb les anomenades propostes de conciliacid.

Al meu entendre, el possible interés del conjunt d’aquestes noves politiques
socials rau en el fet que, d’'una manera o d’una altra, procuren afrontar el con-
flicte creixent entre 'ética de la cura i |'ética del treball remunerat, ja sigui
a escala individual (on les dones expressen més malestar), a escala familiar
(on apareixen tensions perque els temps de cura s’han de repartir), 0 a esca-
la col-lectiva (on els temps de cura es devaluen a mesura que augmenta la
pressio cap a l'increment dels temps laborals i de consum). Més endavant
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reprendré la questio de I'ética de la cura. De moment, vegem breument els
discursos que s’han fet més visibles a Catalunya en els debats publics i en
les agendes de les administracions publiques i de la societat civil.

Davant les noves posicions laborals i familiars de les dones, la Unié Europea
ha impulsat les anomenades politiques de conciliacio. Aquestes politiques
poden obeir a interessos econdmics del sistema productiu (disposar de ma
d’obra femenina i de formes d’incorporacioé laboral que abarateixin costos);
a interessos demografics (remuntar la natalitat; assegurar ma d’obra per al
futur; reduir la necessitat d’immigracio jove); a interessos politics de cohesiod
social (suport als vincles familiars i de cura; sosteniment del sistema del ben-
estar;); o a altres interessos. En tot cas, la justificacié que avui és més este-
sa i compartida és que poden facilitar una millor articulacié de la vida familiar
i de la vida laboral.

Al meu entendre, les politiques de conciliaci6 —que, per descomptat, cal
optimitzar— tenen dos valors importants. D’una banda han posat sobre la
taula de 'agenda politica arreu d’Europa la problematica interdependent entre
el treball remunerat i el treball domestic familiar (i, per extensio, han fet més
visible la relacioé entre les esferes publica i privada, aixi com el valor social del
treball de cura familiar). De I'altra, han permeés revalorar i reubicar les politi-
ques de suport a les families com a eina de politica progressista de benes-
tar al costat de politiques socials i laborals progressistes.

Des de la perspectiva de I'analisi de les politiques familiars europees, les poli-
tiques de conciliacié es consideren politiques familiars de segona generacio,
en el sentit que deixen enrere les politiques de caire natalista —basades exclu-
sivament en prestacions economiques directes per fills/es a carrec—, pro-
tectores dels rols tradicionals de génere. Les politiques de conciliacié tracten

Aquestes noves politiques de respondre a un model creixent

socials procuren afrontar el d’unitats familiars de dos ingressos,
. . < - i també les monorarentals on

conflicte creixent entre I’ética ambe de les monorarentals o

s s’han reduit els temps de cura fami-
de la cura i I’ética del treball liar. Proposen I'augment de presta-
remunerat.

cions publiques en serveis de cura
de proximitat (que permeten passar temps de cura personal a temps labo-
ral), aixi com I'augment i la millora dels permisos laborals per a la cura paren-
tal o de la dependéncia (que permeten passar temps laboral a temps de cura).
A Espanya i a Catalunya, seguint I'estela europea, s’han aprovat en diferents
lleis algunes mesures de «conciliacié»8 en I'ambit laboral, les quals han tingut
efectes molt moderats en la vida d’algunes families i en el suport a unes rela-
cions de génere més equitatives a les llars (segons veurem en el capitol 4).

8 Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion de la vida familiar y laboral
de las personas trabajadoras. Més endavant, la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la igual-
dad de mujeres y hombres millora algunes mesures (capitol 4) sobre els permisos de mater-
nitat, de paternitat, excedencies, vacances i permisos. Pel que fa a Catalunya, cal citar la Llei
8/2006 de conciliacio de la vida personal, familiar i laboral del personal al servei de les admi-
nistracions publiques de Catalunya.
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En el debat social i en la valoracio de les politiques de conciliacié s’insisteix
en quelcom fonamental: la seva eficacia per incrementar el benestar de les
persones i de les families i I'equitat entre les dones i els homes depen de I'in-
crement dels serveis de cura de proximitat (escoles bressol, espais familiars,
centres de dia, residencies per a persones discapacitades, serveis a domici-
li; etc.); de permisos laborals per a la cura, molt més generosos en temps i
en compensacions economiques; i de canvis en l'organitzacio de les jorna-
des laborals a les empreses.

Cal esclarir, tanmateix, que els sectors més conservadors de la nostra socie-
tat —que tendeixen a defensar la llibertat i I'autonomia de les families per
mantenir el seu caracter més tradicional— també apel-len a la necessitat de
conciliar, perd des d’una visié que déna molt poca rellevancia a la cerca de
I’equitat entre dones i homes i entre grups socials. Davant les dificultats per
articular els temps laborals, escolars, familiars i formatius de les families amb
criatures o persones dependents, afavoreixen que les dones se sumin a les

Cal trobar noves formules mesures de conciliacié fent una feina
d’organitzaci6 social dels remunerada a temps parcial o a mitja
temps laborals i dels jornada; és a dir, sota unes modalitats

i d’insercio laboral que els permetin de
temps de cura familiar que . ' 9 b "
ermetin la sostenibilitat continuar assumint les responsabilitats
P . de cura familiar, sense questionar el
del benestar en un sentit

I 2s f i paper tradicional dels homes. Cal dir
general, no nomes tamiliar. que aquesta és una visid que, amb algu-

nes excepcions, secunden constantment els mitjans de comunicacié.® Per
als sectors progressistes, les mesures de conciliacio s’han de promoure tant
per als homes com per a les dones; a més a més, cal trobar noves formules
d’organitzacié social dels temps laborals i dels temps de cura que permetin
la sostenibilitat del benestar en un sentit general, no només familiar, i sense
que es reprodueixin ni intensifiquin les desigualtats socials que s’han gene-
rat historicament —i que encara es generen— entorn de la cura de la depen-
dencia entre sexes o0 grups socials.

En general, les dones treballadores, han estat les demandants principals dels
permisos o reduccions de jornada, perque en general continuen portant el
pes de la cura dins la llar (tradicid que s’analitza en el tercer capitol) la qual
cosa, al meu parer, no ha de dur a posicionar-se «en contra» de les reduc-
cions de jornada, de la flexibilitat dels horaris, ni de les opcions de mitja jor-
nada de treball, o de jornades intensives. Avui les dones son les que més
les demanen, perque aixi incrementen el seu benestar present i el de la seva
familia, tot i que, a llarg termini, aixd els pot suposar una perdua de drets

9 Per exemple: I'editorial de La Vanguardia del 12.12.20009, titulat «Maternidad y trabajo»,
comenca dient: «La sociedad espafnola debe reaccionar con urgencia para facilitar que las
mujeres puedan compatibilizar adecuadamente el papel de madre y trabajadora. Es de vital
importancia que aumente la natalidad, para sostener el Estado de bienestar en el futuro, y...
[etc.]». El titol i la primera frase podien haver estat: «Maternidad, paternidad y trabajo. La socie-
dad esparnola debe reaccionar con urgencia para facilitar que las mujeres y los hombres pue-
dan compatibilizar adecuadamente la crianza de sus hijos y su trabajo remunerado». Aixo
hagués estat més d’acord amb el que també es diu després: «...la sociedad espafiola tiene
una gran asignatura pendiente: asumir que la maternidad no es cosa Unicamente de la muijer,
sino que compete a todos: desde el Gobierno hasta las empresas y por supuesto la pareja».
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socials i economics (per exemple, una pensioé digna). El que cal fer és con-
tinuar millorant les mesures de conciliacio en I’'ambit laboral: un primer repte
consisteix a aconseguir que també les demanin els homes quan en el seu
grup familiar augmentin les necessitats de cura, de les quals també en sén
responsables directes com a pares o com fills/es; i que es construeixi una
cultura empresarial que tingui present la seva responsabilitat social en el ben-
estar col-lectiu.

A Espanya, la Llei estatal d’igualtat entre dones i homes proposa millores per
a la conciliacié i s’orienta en aquest sentit; el mateix cal dir de les que pro-
mou i desenvolupa la Generalitat de Catalunya des de la Direccié General d’I-
gualtat d’Oportunitats del Departament de Treball, o des del Departament de
Benestar i Accio social i Ciutadania. També des de la societat civil, des dels
sindicats i des d’altres institucions es treballa entorn de la conciliacio, enca-
ra que no sempre des de la perspectiva de I'equitat de genere. Per tant, cal
que es facin critiques raonades i argumentades a les politiques de concilia-
cié amb I'objectiu de millorar-ne la justificacio, aplicacié i eficiencia, perd no
pas per desqualificar-les ni substituir-les perque hagin quedat obsoletes, sind
perque les mesures que proposen es puguin optimitzar. A Catalunya, justa-
ment, alguns discursos han tendit a defensar una nova linia d’analisi social i
politica sobre la necessitat de formular politiques de nous usos dels temps,
amb propostes de gran interes. Al meu entendre es tracta, pero, d’un dis-
curs que moltes vegades s’ha centrat excessivament en la devaluacié de les
politiques de conciliacid, la qual cosa sovint ha generat confusio, tant en el
mon sindical com en el moviment social.

L’Us del temps, entes com aquella experiencia (objectiva i subjectiva) que
ordena, estructura i jerarquitza les nostres activitats a la vida quotidiana, s’ha
transformat en una categoria de mesura de la desigualtat. La recerca social
europea —Enquestes d’Usos del Temps (Ine/ldescat/Eurostat) — mostra que
el temps dedicat a les activitats de la vida diaria es reparteix de manera desi-
gual i desequilibrada entre la poblacio en tots els paisos europeus. Alguns
d’ells, conscients del fet que tenir temps propi déna poder a les persones per
autogovernar la seva vida, han considerat I'interes d’incloure en la seva agen-
da politica propostes i mesures per facilitar al conjunt de la ciutadania un
major equilibri en els seus usos dels temps a la vida quotidiana i alhora pro-
piciar més equitat social.

El discurs per incidir en una modificacié dels usos dels temps es va desen-
volupar a finals del segle passat per dues vies diferents. D’una banda, a Ita-
lia, un moviment organitzat de dones progressistes i feministes —algunes
d’elles analistes dels canvis familiars, la vida quotidiana i les politiques socials—
va elaborar el que es coneix com a avantprojecte italia de Llei dels temps.1°
D’altra banda, a diferents indrets d’Europa també es van consolidar alguns
discursos en el moén laboral per tal d’innovar en I’organitzacié horaria i tem-
poral de les jornades laborals. En aquests casos, la iniciativa provenia d’ana-
listes socials, politics i sindicalistes que buscaven noves sortides a la crisi de
I’ocupacié industrial (Torns, Borras, Moreno, Recio, 2006).
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["analisi i les propostes de les dones italianes indicaven la necessitat d’inter-
venir —per transformar i millorar el benestar social en clau d’esquerra femi-
nista— en tres grans dimensions dels temps de la vida quotidiana: (1) els
temps de cura: malgrat el desenvolupament de I'estat del benestar, van cons-
tatar que les dones treballadores vivien amb un gran malestar a causa de la
reduccio dels temps de cura a les xarxes familiars. Calia valorar socialment el
treball de reproduccié i de cura de la vida humana, que té un pes variable perd
continu al llarg del cicle de vida, i que es troba majoritariament a carrec de les
dones; (2) els temps de treball de produccié de béns i serveis: la crei-
xent centralitat del treball remunerat a la vida de les persones adultes a causa
de les dinamiques economiques redueix les relacions de proximitat i de reci-
procitat en la cura. Cal obtenir més permisos laborals per a la cura d’un mateix
i dels altres, disminuir en general la jornada de treball, i fixar horaris de treball
més flexibles; i (3) els temps de la ciutat: I'actual complexitat de la vida dia-
ria de les persones i grups familiars a causa de les noves dinamiques indivi-
duals i col-lectives, a totes les edats de la vida, exigeix una revisio i una nova
regulacio de I'organitzacio dels horaris i dels serveis a la ciutat.

Altres propostes per modificar els usos socials dels temps s’identifiquen amb
una idea principal: cal racionalitzar els horaris de treball remunerat. Aquesta
tendéncia queda ben representada per I’'anomenada Comision Nacional para
la Racionalizacion de los Horarios, que ha organitzat forums i congressos sobre
aquesta questio. S’argumenten i proposen mesures en favor de la reforma
dels temps laborals a Espanya, on es constata una cultura organitzativa de
jornada, horaris i calendaris laborals poc racionals, amb moltes hores de pre-
sencialisme a I'empresa i poca productivitat relativa, aixi com moltes festes
laborals que en alguns casos responen a tradicions que ja no té sentit man-
tenir. El discurs sobre la necessitat de racionalitzar els horaris de la vida social
també ha arribat al sistema educatiu catala, on s’estan proposant reformes
del calendari i dels horaris escolars.

En tot cas, a Catalunya, el discurs que més influencia esta tenint i que esta
inspirant algunes politiques dels temps a escala local i autondmica ha estat
el derivat de la linia italiana. Des del meu
punt de vista, és la que planteja de mane-
ra més integral i complexa la problema-
tica en qué es proposa intervenir: reduir
el conflicte entre els temps laborals i els
, . .. . temps de cura. Incorpora els problemes
! organltzac_lo dels horarls de conciliacio entre la vida familiar i la
i dels serveis a la ciutat. vida laboral (qué passa a les families?;
qué passa a I'empresa?) i, a més, planteja una intervencié a fons en els temps
i serveis socials al territori, implicant els governs locals en la resolucio del pro-
blema (qué passa a la ciutat?).

L’actual complexitat de

la vida diaria de les
persones i grups familiars
exigeix una revisio i una
nova regulacié de

Es a dir, al meu entendre, el discurs d’arrel italiana en favor de les politiques
dels temps ve a dir que si les politiques de conciliacié no es plantegen des

10 Aquest avantprojecte va derivar, finalment, en la Legge 8 marzo 2000, n. 53 Disposizioni per
il sostegno della maternita e della paternita, per il diritto alla cura e alla formazione e per il coor-
dinamento dei tempi delle citta. Roma, Gazzetta Ufficiale n. 60 del 13 marzo 2000. Es pot con-
sultar a: <http://www.parlamento.it/parlam/leggi/000531.htm>.
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de totes les institucions de la vida social, sera molt dificil tendir a millorar el
benestar de la majoria de la poblacid i reduir el malestar de les dones que no
poden arribar a tot, especialment en les edats centrals de la vida. Les politi-
ques dels temps promouen un millor repartiment de la cura familiar, noves
regulacions dels temps laborals, i noves regulacions dels horaris i dels temps
de la ciutat. No entren en contradiccié amb les politiques de conciliacio, sind
que amplien el seu marc d’actuacié. El problema principal, avui dia, és com
actuar; com fer operatives aquestes idees generals.

Per afrontar les noves necessitats d’organitzacio¢ temporal, tant a la vida pri-
vada com a la vida publica, el Departament de Benestar Social i Ciutadania
de la Generalitat de Catalunya ha promogut el Pla estrategic sobre els usos
i la gestio dels temps a la vida quotidiana 2008-2018, recentment aprovat pel
govern. En una linia similar, pero a escala de ciutat, ja fa uns quants anys que
es va posar en marxa el programa d’accié de la Regidoria de Nous Usos dels
Temps de I’Ajuntament de Barcelona. També hi ha diverses ciutats i munici-
pis catalans que estan iniciant un cami en aquest sentit (Prats, 2009).

Entrat el segle xx|, el destacat envelliment de la poblaci¢ d’Espanya i de Cata-
lunya ha empes els nostres representants politics a recongixer el dret univer-
sal i subjectiu al suport en situacions de dependéncia. Les recents Llei estatal
39/20086, de 14 de desembre, de promocid de I'autonomia personal i aten-
cio a les persones en situacié de dependéncia i la Llei catalana 12/2007, d’11
d’octubre, de serveis socials son el fonament legal d’aquest compromis que
tot just es troba en la seva primera fase d’aplicacié a Catalunya.

De moment, a Espanya i a Catalunya les necessitats de cura que tenen les
persones discapacitades 0 dependents les estan cobrint, en un percentatge
molt elevat, les dones adultes de la familia (que veuen com es minimitzen les
seves oportunitats d’accés als drets economics i socials), perd també se satis-
fan, cada vegada més, amb el treball de les dones immigrades que fa poc
que han arribat i que tot sovint duen a terme en una situaci¢ d’intensa sub-
ordinacioé i explotacié (Parella, 2003; Izquierdo, 2007). Tal com veurem en €l
capitol 4, els recursos publics i comunitaris s6n molt escassos per atendre
les necessitats creixents de la nostra societat. Aquest és un repte de prime-
ra magnitud en el camp de la cura a la vida diaria, que a Catalunya tot just
inicia un nou recorregut mitjancant el nou model de serveis socials. Segons
el analistes i professionals experts i expertes en aquest camp, es parteix d’una
bona base legal i programatica que ha generat grans expectatives en la ciu-
tadania, perd caldra molta voluntat politica per afrontar la crisi economica
actual i garantir les inversions econdmiques necessaries en la primera fase
d’aplicaci6 i en les segUents.

27



L objectiu d’aquest capitol és aportar evidencies empiriques recents sobre
els canvis demografics i les transformacions familiars a Barcelona ciutat, tot
i que alguns indicadors faran referéncia al conjunt de Catalunya. Aquests
canvis ens informen de les tendéncies cap a formes de vida i de conviven-
cia quotidiana més individualitzades; unes tendencies que massa sovint es
consideren de manera massa simple com el deteriorament de les solidari-
tats familiars i de parentiu. Ara bé, I'analisi del camp familiar, més enlla de la
descripcié demografica, mostra una realitat molt més complexa en tensio
entre I'individualisme i el comunitarisme; entre les dinamiques del «jo» i del
«nosaltres».

A la primera part del capitol (2.1.) es mostren dades de la poblacid, la seva
estructura per edats, 'augment de la immigracio i el procés d’envelliment. A
la segona (2.2.) es proposen termes i categories que permeten identificar amb
rigor les noves formes de fer familia, la seva diversitat i complexitat. En ter-
cer lloc (2.3.) s’aporten dades sobre la distribucio dels diferents tipus de llars

28



a Barcelona i es comenten les dinamiques familiars que se’n poden deduir.
Finalment (2.4. i 2.5.) s’aborden les transformacions en les condicions i els
estils de vida dels diferents grups d’edat al llarg del cicle de vida, destacant
la major pressid i les tensions en els usos dels temps de les dones i de les
families en les edats centrals de la vida a causa de I'increment de les tasques
de cura.

La societat espanyola, la catalana i la barcelonina han experimentat en els
darrers decennis importants transformacions demografiques que tenen a
veure amb la natalitat i la fecunditat, la nupcialitat i la ruptura d’unions, la lon-
gevitat i I'envelliment de la poblacid, aixi com amb les migracions. Es tracta
de fendmens que deriven en transformacions familiars.

Tal com es comprova en la taula 1, el nombre total d’habitants de la ciutat de
Barcelona en els darrers anys mostra oscil-lacions d’una pérdua moderada
d’habitants i d’una recuperacié posterior. En deu anys —del 1998 al 2008 —,
la poblacié ha passat d’un milié i mig d’habitants a un milié sis-cents mil, i ha
variat de manera molt significativa la seva estructura segons I'origen, la nacio-
nalitat i els grups d’edat.

Taula 1. Barcelona. Evolucié de la poblacié total entre el 1998 i el 2008

Barcelona. Serie temporal

2008 1.615.908
2006 1.605.602
2004 1.578.546
2002 1.527.190
2000 1.496.266
1998 1.505.581

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat).

L'any 2009, segons I’Anuari estadistic de la ciutat, la poblacié de Barcelona
nascuda a I'estranger ja suposava el 22 % dels habitants. D’aquestes per-
sones, algunes han obtingut la nacionalitat espanyola i les que mantenen I'es-
trangera conformen el 18,4 % (taula 2). L'any 1991, les persones estrangeres
solament representaven I'1,4 %, i el 2001 el 6,3 %. Les causes originals d’a-
questa migracié recent i molt intensa son, basicament, economiques. Una
part important de la seva activitat laboral a la ciutat, especialment pel que fa
a les dones immigrades, té relacid amb el treball domestic familiar i, en con-
cret, amb la cura de persones grans dependents.
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Taula 2. Barcelona, 2009

Padré municipal, juny 2008 i juny 2009

Distribucié de la poblacié segons grans grups d’edat, origen
i nacionalitat

Poblacié total 1.628.090 1.638.103 100,0 0,6
Poblacié nascuda

a Catalunya 953.696 954.481 58,0 0,1
Poblacié nascuda

a la resta d’Espanya 333.980 327.204 20,0 -2,0
Poblacié nascuda

a ’estranger 340.414 356.418 22,0 4,7
Poblacié amb

nacionalitat espanyola 1.336.711 1.337.186 81,6 0,0
Poblacié amb

nacionalitat estrangera 291.370 300.911 184 8,3

Font: Departament d’Estadistica de I'’Ajuntament de Barcelona. Anuari estadistic 2009.

La poblacié barcelonina presenta una estructura d’edats que tendeix a I’en-
velliment (taula 3). El grup de 0 a 15 anys ha anat reduint el seu pes relatiu:
I'any 1986 conformava el 19 %, mentre que el 2007 solament representava
el 13 % de tota la poblacié. En canvi, en el mateix periode, el grup d’edat de
65 anys i més havia augmentat 5 punts percentuals (del 15 % al 20 %).

L’envelliment de la poblacio té a veure amb la baixa natalitat i amb I'increment
notable de I'esperanca de vida, que el 2008 ja superava els 82 anys, mentre
que el 1991 era de 76,8 anys i el 2001 de 79,8 anys. L'index d’envelliment a
la ciutat s’ha doblat en trenta anys: per cada 100 habitants menors de 15
anys, I’'any 2007 n’hi havia 165 de més de 65 anys, i el 1986, 87.

Taula 3. Barcelona, 1986-2007
Estructura per edats, envelliment i dependéncia

% 0 a 15 anys 18,9 15,4 12,4 13,0
% 16 a 64 anys 65,9 66,7 65,8 66,8
% 65 anys i més 15,2 17,9 21,8 20,2
index d’envelliment (1) 87,0 128,0 188,0 165,0
index de sobreenvelliment 2 8,0 9,0 11,0 13,0

index de dependéncia juvenil B 26,0 21,0 17,0 18,0
index de dependéncia senil (4) 23,0 26,0 33,0 30,0

Font: Idescat.
(1) Poblacio de 65 anys i més / Poblacié de 0-14 anys. (2) Poblacié de 85 anys i més / Pobla-

cié de 65 anys o més. (3) Poblacié de 0 a 14 anys / Poblacio de 15 a 64 anys. (4) Poblacio de
64 anys i més / Poblacio de 15-64 anys.
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La natalitat a Barcelona ha remuntat molt moderadament al voltant del canvi
de segle (taula 4), després de més de dues décades de caiguda continua,
d’acord amb una tendencia general a Catalunya i a Espanya. Cal fer notar
tres fenomens: I'important retard de la mitjana d’edat a la maternitat, que
I’any 2006 ja se situava en els 32 anys; I'increment de naixements a la ciutat
d’infants de mares no casades, que el 2006 ja conformaven el 34 % del total;
i 'increment de naixements d’infants de mares estrangeres, que el 2008 ja
representaven el 22,5 %.

En cinc anys, entre el 2001 i el 2006, la taxa de matrimonis s’ha reduit a la
meitat, de 8,6 a 4,2. La gent es casa menys i més tard. Entre les parelles que
opten per casar-se, augmenten els matrimonis civils, els matrimonis mixtos
segons nacionalitat, i els matrimonis en segones o terceres nupcies. A Bar-
celona, I'any 2006, de cada 100 matrimonis celebrats a la ciutat, 66 es van
fer Unicament pel civil i 44 també van ser religiosos (taula 4). En canvi, aug-
menten les parelles de fet: I'any 2007, de cada 10 parelles, 8 havien con-
tret matrimoni i 2 eren parella de fet.

Taula 4. Barcelona
Indicadors demografics. Evolucié 1981-2006

Indicador conjuntural
de fecunditat (1) 1,6 1,1 1,1 1,2

Taxa bruta de natalitat (2) 10,9 7,7 8,3 8,8 9,1

Edat mitjana a la
maternitat 27,5 29,7 31,7 32,0

% de naixements de
mares no casades 11,7 12,9 26,8 34,3

% de naixements
d’infants estrangers 10,5 18,7 22,5

Taxa bruta de nupcialitat (3) 10,9 7,7 8,6 42 3,3

% de matrimonis
(de ’any) només civils 1,4 39,5 45,4 66,4 68,0

Taxa bruta de ruptures (4) 2,6 3,4 3,7

Font: Elaboracio propia a partir de Ldpez Villanueva (2008) i el Departament d’Estadistica de
I’Ajuntament de Barcelona, Anuari Estadistic 2009.

(1) Nombre mitja de fills per dona en un moment determinat. (2) Nombre de naixements/1.000
habitants. (3) Nombre de matrimonis/1.000 habitants. (4) Nombre de ruptures/1.000 habitants.



En els matrimonis civils s’inclouen els matrimonis homosexuals, que el
2005 es van equiparar legalment amb els heterosexuals, la qual cosa com-
porta la legalitzacié de les families nuclears homoparentals. Des d’'un punt
de vista antropologic i juridic, aquest ha estat el canvi familiar més rellevant
dels darrers anys, perque questiona la preeminéncia de la justificacié natura-
lista del sistema familiar occidental i posa molt més pes i émfasi en la idea de
familia com a constructe social, juridic i cultural. Segons I'Institut Nacional
d’Estadistica (INE), des del juliol del 2005 fins a finals del 2008 a Espanya es
van celebrar 12.648 matrimonis entre persones del mateix sexe: 1.275 el
2005, 4.574 el 2006, 3.250 el 2007, i 3.549 el 2008.

A les noves vies de formacié de families cal afegir-hi I'augment relativament
moderat de les ruptures d’unié (separacions i divorcis). S’ha de tenir pre-
sent que soén una de les causes de I'augment, també moderat, de les llars
monoparentals. A Barcelona, en els darrers cinc anys s’ha passat de 3,4 rup-
tures el 2001 per cada 1.000 habitants a 4,2 el 2006. A partir de la Llei del
divorci de 'any 2005, s’han reduit les separacions i han augmentat els divor-
Cis, ja que ara la separacio previa no és un pas obligatori. El 2008, el 63 %
dels divorcis realitzats a Espanya ja van ser de mutu acord; a Catalunya,
aquesta practica arriba al 70 %.

Després d’una ruptura d’unié matrimonial €s molt habitual que els fills/es de
poca edat es quedin a viure amb la mare, que obté la guarda i custodia,
mentre que el pare obté el dret de visita. En els Ultims temps, pero, es ten-
deix a incorporar cada vegada més la figura de la custodia compartida entre
mare i pare, de manera que després de la separacio s’estén la idea de copa-
rentalitat. Aquest fet vol dir que, des de la perspectiva de I'infant, hem de
parlar de families biparentals repartides entre dues llars (0 de nucli fami-
liar biparental repartit entre dues llars). En la practica, la custodia comparti-
da encara és minoritaria i més freqlent en families de classes mitjana i alta
a causa del major cost econOmic que suposa establir dues economies
paral-leles i dos habitatges relativament grans (els fills/es disposen d’espais
en una llar i en I'altra) que facilitin la convivencia alternada, frequent i regu-
lar amb la mare i el pare, o altres formules equivalents. Entre les classes
socials més desafavorides, 'augment de ruptures fa incrementar les situa-
cions de pobresa en llars amb un nucli monoparental, majoritariament encap-
calades per la mare.
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Els canvis demografics i en els comportaments familiars han estat tan inten-
sos en els darrers anys, que sovint ens preguntem qué és la familia actual-
ment. Les relacions familiars sén objecte d’estudi de moltes ciencies socials,
perque la seva complexitat demana que es tractin des de dimensions dife-
rents: des de les eines propies de I'analisi demografica (cens o altres fonts
estadistiques), que permeten coneixer els diferents tipus de llars, fins a I'a-
nalisi de les seves dinamiques relacionals, psicosocials, sociologiques, eco-
nomiques, juridiques, politiques, etc. (Brullet i Torrabadella, 2004).

Des de la sociologia i I'antropologia es pot definir la familia com aquell grup
huma que articula relacions afectives i de solidaritat, entre sexes i
generacions, pero també relacions de poder i de desigualtat. La fami-
lia no queda limitada pels parents que conviuen en una llar, siné que confor-
ma una xarxa de relacions que implica tant la familia nuclear com la familia
extensa.

En el passat immediat, el reconeixement legal de les noves families seguia
unes pautes univoques i uniformes: primer era el matrimoni (alianga hetero-
sexual) i després venien els fills/es (filiacid biparental). Avui, després de les
reformes del Codi de Familia en el cas espanyol i catala, la formacié d’una
nova familia es pot iniciar amb una relacié d’alianga segons diverses variants
(matrimoni o parella de fet; heterosexual 0 homosexual), 0 bé amb una rela-
cio de filiacié amb dues variants (monoparental o biparental). Aquestes pre-
misses legals (legalitat de les parelles de fet, matrimonis homosexuals, i filiacid
uniparental) multipliquen la variabilitat de les vies de formacié, situacions i
dinamiques familiars.

La primera distincié que cal fer quan es reflexiona sobre les families és entre
llar i familia. EI concepte de llar fa referencia, en general, al lloc on residim.
En un passat no gaire llunya, la llar sempre s’identificava amb la familia, pero
avui —en un context de creixent individualitzacié— és obligat fer una distin-
cio clara entre aquests dos conceptes. Hi ha, com veurem, moltes llars que
no soén familiars.

El concepte de llar és el que adopta I'estadistica censal que fa el recompte
dels diferents tipus de convivencia segons el nombre de persones i el paren-
tiu que mantenen entre elles en un moment determinat. L’estadistica censal
es veu obligada a reduir comportaments complexos (relacions familiars) a uni-
tats més simples de mesura (formes de convivencia).

El concepte de familia és molt més ple de significats perqué es refereix a una
xarxa de relacions entre persones de diferents sexes i generacions que
estableixen compromisos i pactes —en harmonia o en un conflicte més o
menys obert— que van canviant al llarg de la vida. Es un concepte que va
molt més enlla del concepte de llar.

33



En el quadre 1 (Llars) i en el quadre 2 (Families) presento diverses categories
que no son excloents entre si, sind complementaries, perque, si bé els con-
ceptes de llar i de familia no sén identics, si que estan molt relacionats i ens
permeten explicar i entendre els canvis familiars. Les dades quantitatives
sobre els tipus de llars sén molt Utils perque mesuren regularment i de mane-
ra sistematica les tendéncies generals, ens permeten comparar els canvis en
diferents moments del temps historic i aporten un coneixement necessari per
al disseny de les politiques socials.

Ara bé, per poder interpretar de manera acurada la realitat canviant, és neces-
sari afinar nous conceptes i, si cal, crear-ne de nous. En aquest sentit, en el
quadre 2 presento alguns conceptes que permeten una aproximacio a les
families des de la seva dimensid relacional; és a dir, des d’un punt de vista
sociologic, antropologic i psicosocial. Afinar els conceptes que emprem és
fonamental per interpretar amb rigor el canvi social.

Quadre 1. Llars

Criteri principal: residéncia
Llar = espai de residencia. Les llars poden ser familiars o no familiars.

Llar no familiar = llar on hi viu una sola persona (llar unipersonal),
o diverses persones no emparentades entre elles.

Llar familiar = llar on hi viuen persones emparentades entre elles. Hi ha
llars familiars amb nucli familiar* i llars familiars sense nucli familiar.

A les llars familiars (amb nucli o sense) també hi poden viure altres
persones sense parentiu amb la resta. Per exemple, un hoste,

una amiga o una persona del servei domestic.

Nucli familiar = unitat minima de persones (nucli) que conviuen

i mantenen entre si vincles de parentiu de primer ordre: ja sigui una
vinculacié de parella (casada o no casada; amb fills/es o sense), 0 una
vinculacio filial monoparental (mare amb fills/es; pare amb fills/es).

Hi ha llars sense nucli, amb un nucli, amb dos nuclis 0 més.

Criteri principal: residéncia amb fills/es

Llar biparental = dues persones adultes amb fills/es que conviuen a la
mateixa llar. Pot estar formada per una parella heterosexual o
homosexual i els seus fills/es.

Llar monoparental = una persona adulta amb fills/es (mare amb
fills/es; o pare amb fills/es) que conviuen a la mateixa llar sense un altre
progenitor. Una llar monoparental pot formar part d’una unitat familiar
biparental repartida entre dues llars.

Elaboracid: Cristina Brullet Tenas (2009).
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Quadre 2. Families

Criteri principal: xarxa de relacions

Familia = xarxa de relacions de parentiu (biologic i/o social) creada per
alianca (matrimonial o de facto; heterosexual o homosexual) i filiacio
(biparental o monoparental).

Familia nuclear = unitat minima de familia referida a persones
relacionades per vincles d’alianca (parella) i/o filiacié (mare, pare,
fills/es) que acostumen a conviure a la mateixa llar. En general es
relacionen amb altres membres de la seva familia extensa.

Familia extensa = xarxa de relacions entre persones de diferents
sexes i generacions vinculades per parentiu biologic i/o social, que pot
incloure fins a tres i quatre generacions i, excepcionalment, fins a cinc
(nen/a, pare/s, mare/s, avi-avia, besavi-avia, rebesavi-avia). Avui les
generacions meés joves tenen menys fills/es i, per tant, aquests tenen
poCs germans, cunyats, cosins, etc.). En conseqtiencia, la familia
extensa és més «llarga» perd més «estreta» que en epoques passades.

Criteri principal: relacions de filiacio i parentalitat

Familia biparental = dues persones adultes amb fills/es comuns que
formen (o han format) una parella conjugal i continuen formant (fins i tot
després d’una ruptura conjugal) una parella parental (heteroparental o
homoparental) que s’ocupa conjuntament dels fills/es comuns.

Familia biparental entre dues llars = dues persones adultes que no
conviuen a la mateixa llar (per ruptura d’unio) amb fills/es comuns i que
mantenen conjuntament les seves responsabilitats parentals. Els seus
fills/es formen part d’una familia biparental, encara que visquin en una
llar monoparental o de manera alternativa en dues llars
monoparentals: la del pare i la de la mare.

Familia monoparental = una persona adulta amb fills/es i sense cap
relacié actual propia ni dels fills/es amb cap altra persona adulta que
assumeixi la funcié parental. Té dues variants: monoparental de mare i
monoparental de pare.

Familia reconstruida = grup de convivencia familiar integrat per dues
persones adultes i fills/es, una de les quals, almenys, va tenir anteriorment
una altra parella conjugal. A la llar actual, la parella conviu amb fills/es no
comuns, i potser amb fills/es comuns. En el cas dels fills/es no comuns, la
parella conjugal no coincideix amb la parella parental.

Familia adoptiva = una o dues persones adultes que adopten
legalment un nen/a amb qui conviuen en una llar monoparental o
biparental, amb altres fills/es biologics o sense.

Elaboracio: Cristina Brullet Tenas (2009).
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En sintesi:

No és el mateix llar (residencia) que familia (xarxa de relacions). S’a-
justa molt més a la realitat pensar la familia des d’un punt de vista rela-
cional i de xarxa intergeneracional.

Hi ha llars no familiars (les unipersonals o les integrades per diverses
persones que no tenen cap relacié de parentesc entre elles). Ara bé,
moltes persones que viuen soles 0 amb un grup d’amics, mantenen
vincles actius amb altres parents; és a dir, tenen una xarxa familiar.

Quan parlem de familia cal mantenir el sentit comu: les xarxes fami-
liars actives es poden distribuir en diferents llars, fins i tot en diferents
llars transnacionals, tal com mostra la nova immigraci estrangera (i
com sempre ha succeit en els processos migratoris). Cal fugir de la
idea —procedent del mén anglosaxo, i avui també revisada alla— que
la familia es redueix a la familia nuclear.

Als paisos mediterranis, les xarxes familiars (0 familia extensa)
sempre han estat molt actives; sén una font de solidaritat i de suport,
i sense tenir aixd en compte es fa dificil d’entendre les estrategies i la
qualitat de la vida quotidiana de persones i nuclis familiars. Les anali-
sis biografiques ho indiquen clarament (Tejero i Torrabadella, 2005).

Actualment, I'expansié dels mitjans de comunicacio a escala local i
global (telefons mobils, correu electronic, etc.) encara ho posa més de
relleu. Una altra cosa €s si avui dia aquestes solidaritats sén més obli-
gades que volgudes, i fins a quin punt es poden sostenir en el futur
sobre la base d’una natalitat molt baixa i una llarga longevitat.

Atés el que s’acaba de comentar, quan s’interpreten dades estadistiques de
censos, padrons o altres tipus d’enquestes demografiques s’ha de parar
esment a la diferencia —explicada en els quadres anteriors— entre el signi-
ficat de les categories Llar, Nucli familiar i Familia. A Espanya i a Catalunya,
segons els criteris de recompte censal, i afinant una mica més en el que s’ha
dit, cal considerar el seguent:

En una Llar hi ha un Nucli familiar quan hi viuen persones que
tenen un parentiu de primer ordre, ja sigui per alianca (matrimoni o
parella de fet) o per filiacio (pare + mare + fill/a; pare + fill/a; mare +
fill/a).

Per la rad anterior, hi ha Llars familiars sense nucli familiar, enca-
ra que les persones que viuen juntes puguin ser parentes entre si. Per

36



exemple, quan viuen juntes una tia i la seva neboda, el parentiu de les
quals no és de primer grau.

Aixi mateix, hi ha Llars amb diversos nuclis familiars; per exem-
ple, amb un primer nucli d’avi + avia (nucli 1: parella) que conviu amb un
segon nucli format per la seva filla i els fills/es d’aquesta (nucli 2: mare
sense parella amb fills/es).

A Barcelona ciutat hi ha prop de 670.000 llars. D’aquestes, aproximadament
70 de cada 100 sén llars familiars amb un nucli (parella sola; parella i fills/es;
mare amb fills/es; pare amb fills/es). El 30 % restants son llars unipersonals
(26 %) i llars familiars sense cap nucli (4 %). Perd cal enfocar més I'observacio
i veure com han evolucionat.

Tot seguit es mostren indicadors estadistics comparats de les formes de con-
vivencia (llars) entre 1981, 1991 i 2001 a partir de dades censals (el cens del
2011 permetra de continuar la série). També s’aporten dades més recents
procedents del Padré Municipal d’Habitants de Barcelona del 2008 (que no
permeten d’oferir el mateix detall de les relacions de parentiu que proveeixen
els censos). En tercer lloc s’esmenten dades de I'Enquesta demografica 2007
de I'ldescat sobre una mostra representativa de les llars catalanes, cosa que
fa que els tipus molt minoritaris quedin poc reflectits. Les diferents fonts i cri-
teris metodologics expliquen algunes dissonancies en les dades que, mal-
grat tot, és interessant presentar per al tema que ens ocupa.

Entre el 1991 i el 2001, les llars de Barcelona van augmentar en 37.000 uni-
tats. EI 2007, 'Enquesta demografica ja en detecta 75.000 més. El seu incre-
ment relatiu ha estat molt superior al de la poblacié de la ciutat. Hi ha més
llars, pero la seva dimensié és més petita: 'any 1991 era de 2,8 persones;
'any 2007, de 2,4 (Enquesta demografica). Més enlla de les oscil-lacions anu-
als, la tendencia indica una pauta de menor convivencia entre tres genera-
cions 0 més.

En efecte, el nombre de persones a les llars ha disminuit a mesura que han
anat canviant les practiques familiars: menys fills/es, més ruptures d’unio i
més autonomia residencial de les persones grans. El 2008, les llars d’una i
de dues persones ja conformaven el 60 % de totes les de la ciutat (30 % +
30 %); les de tres persones s’acostaven al 20 %; i la resta, de quatre perso-
nes i més, representava un altre 20 % (14 % de quatre persones; 6 % de cinc
persones i més).
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Taula 5. Barcelona, 2007 i 2008
Llars segons el nombre de persones i la dimensié mitjana de la llar

2007 2008 2007 2008
(1] (2] (1] [2]

1 persona 175,4 194,8 26,2 30,0
2 persones 237,8 192,5 So8G 29,6
3 persones 133,6 125,2 20,0 19,2
4 persones i més 122,7 138,1 18,3 20,2
TOTAL 669,6 650,6 100 100
Dimensié mitjana de la llar 2,37 2,5

Font: [1] Idescat, Enquesta demografica 2007. [2] Departament d’Estadistica, Ajuntament de
Barcelona, Padré Municipal d’Habitants.

El fet que les llars siguin més petites en nombre de persones no vol dir que
les relacions familiars siguin més senzilles. En alguns casos les families son
més complexes des del punt de vista de les relacions de parentiu i dels com-
promisos afectius, a causa de les ruptures i les reconstruccions familiars al
llarg del cicle de vida. A més, la major distancia residencial entre les diferents
llars de la familia extensa fa que les solidaritats i els intercanvis entre gene-
racions siguin més complicats o, si més no, menys presencials (molta comu-
nicacié per telefon, per exemple) i reclamin més esfor¢ i més mobilitat en el
territori.

Les dades comparades del cens del 1991 i del 2001 (taula 6) ens permeten
veure les tendéencies quant a I'increment o la disminucié d’algunes formes de
convivencia. També disposem d’informacié de I’Enquesta demografica de I'l-
descat del 2007 (taula 7), que ens permet de considerar la intensitat d’a-
quests canvis en els darrers anys.

Taula 6. Barcelona, 1991 i 2001
Llars segons tipus (milers i percentatges)

Llars unipersonals 104,5 155,5 18,1 26,1

Llars sense nucli amb

dues persones o més 24,4 32,9 4,2 9,0

Llars nuclears simples 390,0 351,2 67,6 59,1
parelles sense fills/es 109,3 115,5 19,9 19,4

parelles amb fills/es 231,1 181,4 40,0 30,5
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mare amb fills/es 42,2 45,5 7,3 7,6

pare amb fills/es 7,4 8,9 1,3 1,5
Llars nuclears extenses
(amb altres persones) 58,3 45,6 10,1 7,7
parelles sense fills/es amb
altres persones 12,2 15,0 2,1 2,5
parelles amb fills/es amb
altres persones 27,3 19,0 4,7 3,2
mare amb fills/es amb
altres persones 7,3 9,3 1,3 1,6
pare amb fills/es amb
altres persones 1,5 2,3 0,2 0,4
Llars multiples
(dos nuclis o0 més) 10,1 9,3 1,7 1,6
TOTAL 557,2 594,5 100 100

Font: Lopez Villanueva (2008) i elaboracio propia.

Taula 7. Barcelona, 2007
Llars segons el nombre i el tipus de nucli

Parelles amb fills/es 198,6 29,6
Mare amb fills/es 64,1 9,6
Pare amb fills/es 12,1 1,8
Parelles sense fills/es 182,1 27,2
Llars sense nucli (dues persones o més) 31,7 4,7
Unipersonals 175,4 26,2
Altres tipus de llars 5,6 0,8
TOTAL 669,6 100

Font: Idescat. Enquesta demografica 2007.

Les llars nuclears de parelles amb fills/es son les que van disminuir més
entre el 1991 i el 2001 (40 % i 30 %). Una de les causes més importants va
ser el retard en I'accés a la maternitat de moltes dones amb parella. Més
endavant, la taxa de llars amb fills/es es recupera moderadament gracies a
dos factors: moltes dones de trenta anys i més decideixen ser mares per pri-
mera vegada, i aixd se suma al fet que també neixen infants de mares aca-
bades d’immigrar. Tanmateix, les llars de parelles amb fills/es a la ciutat
continuen sent les majoritaries, amb unes 200.000 unitats que representen
el 30 % de totes les llars. A aquestes caldria afegir-hi les llars integrades per
una parella amb fills/es més altres persones (3,2 %).
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Les llars nuclears de parelles sense fills/es van augmentar de manera
notable entre el 2001 i el 2007. L'any 2001 representaven prop del 20 %,
mentre que el 2007, segons I'Enquesta demografica, se situaven en el 27 %.
La causa no és tan sols el retard en I'accés a la maternitat per part de mol-
tes dones que viuen amb parella sense fills/es, 0 que no pensen tenir des-
cendéncia, siné també 'augment de I’esperanca de vida, que fa augmentar
el nombre de llars de parelles d’edat avancada amb fills/es que ja s’han
emancipat.

A Barcelona, entre el 1991 i el 2001 va continuar I'important increment de
llars unipersonals (taules 6 i 7), tot i que el 2001 (cens) i el 2007 (Enques-
ta demografica) es registren percentatges similars (26 %). En el padrd del
2008, pero, el percentatge arriba fins al 30 %. L’any 2007, més de la meitat
(56 %) de les llars unipersonals corresponien a dones que vivien soles, el
60 % de les quals tenien més de 65 anys, i el 54 % eren vidues. No obstant
aixo, a la ciutat també augmenten les llars de persones de menys de 40 anys,
separades, divorciades i solteres (Lopez Villanueva, 2008). Si bé és cert que
el fet de viure sense companyia incrementa el risc de soledat, no s’ha d’as-
sociar I'autonomia residencial de la gent gran, ni la de la gent jove, amb I'a-
illament ni la caréncia de vincles familiars i socials.

La taula 8, que recull les persones que viuen en llars unipersonals a la ciutat,
permet comprovar la incidéncia d’aquest fenomen en les diferents edats de
la vida: les més frequlients son les llars de persones grans d’entre 75 i 84 anys,
que conformen quasi el 20 % del total. Després vénen les llars amb perso-
nes d’entre 25 i 34 anys (16 %). El fenomen, perd, segons es pot compro-
var, es distribueix de manera similar entre els 25 i els 75 anys.

Taula 8. Barcelona.
Persones que viuen soles, per grup d’edat, 2008

Menys de 24 anys 3.952 2,0
25-34 31.471 16,2
35-44 29.309 15,1
45-54 21.570 11,1
55-64 24.752 12,7
65-74 27.624 14,2
75-84 38.587 19,8
84-94 15.971 8,2
95 i més 1.015 0,5
Poblacioé que viu sola 194.251 (30 %) 100
Poblacié total ciutat 650.646 (100 %)

Font: Departament d’Estadistica de I'’Ajuntament de Barcelona, Anuari estadistic 2009.
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També augmenten, de manera moderada, les llars monoparentals (de mare
o pare amb fills/es) a causa de les ruptures d’unié matrimonial o de fet i, pro-
bablement, a causa de I'increment de llars de persones immigrades (Domin-
go i Bayona, 2009), tot i que també poden derivar de viduitat, adopcio,
reproducci¢ assistida, migracid, empresonament o abandonament familiar.
També hi ha més dones que decideixen accedir a la maternitat sense pare-
lla estable, fet poc significatiu en termes estadistics, perd molt important com
a nova practica de formacié familiar. En conjunt, a la ciutat, entre el 1991 i el
2001, les llars amb només un nucli monoparental van passar del 8,6 % al
9,1 %, perd si s’hi sumen les llars monoparentals extenses (un nucli mono-
parental més altres persones), el percentatge augmenta: el 2001 ja represen-
taven I'11 %.

En general es pot dir que per cada 10 llars monoparentals encapcalades per
la mare, 2 ho estan pel pare. Segons I’Enquesta demografica 2007, a la ciu-
tat hi ha 66.900 nuclis monoparentals de mare que viuen en el 9,6 % de
les llars de la ciutat. El 70 % d’aquests nuclis estan formats per la mare i un
sol fill o filla, i el 30 % per la mare i dos fills/es 0 més.

Es erroni pensar que tots els infants que viuen en llars amb nucli monopa-
rental sén atesos per un sol progenitor i estan aillats de la familia extensa.
Hi ha molts infants que viuen en una llar monoparental (sovint amb la mare) i
que mantenen un vincle amb I'altre progenitor i amb altres adults de la xarxa
familiar. Es a dir, quan després d’una ruptura conjugal s’acorda una custo-
dia compartida, o bé un réegim de visites que és regular i sostingut, cal con-
siderar que els infants que hi participen formen part d’una familia biparental
repartida entre dues llars. També és erroni pensar que les llars monopa-
rentals aniran augmentant, perqué les dinamiques i transicions personals i
familiars transformen algunes llars monoparentals en llars de families recons-
tituides.

Les llars reconstituides o mixtes, de parelles amb algun fill/a no comu
d’una relacié anterior, augmenten a mesura que també ho fan les ruptures
d’unié. Segons I'’Enquesta demografica 2007, es calcula que a Barcelona hi
ha unes 13.100 llars amb nucli de familia reconstituida, que formen part
dels 279.200 nuclis de parelles amb fills/es de la ciutat i que en representen
el 4,7 %. Aquesta xifra també és molt significativa com a indicador de la crei-
xent complexitat dels vincles de parentiu. Per exemple, com anomenar i quin
hauria de ser I’estatut de la persona adulta no progenitora que exerceix dia
a dia una funcié molt proxima a la parental? O qué passa amb els avis i avies
després d’una ruptura de parella? | amb els nous «avis i avies», ascendents
de la nova parella del pare o de la mare, que poden proporcionar atencio i
cura als infants i arribar a establir vincles afectius profunds amb ells? L orga-
nitzacioé dels temps i dels espais de vida quotidiana de les persones que for-
men aquestes llars també és més complicada, en especial quan els infants i
els joves mantenen els vincles parentals i familiars originaris.
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Segons I'’Enquesta demografica 2007, a Barcelona hi ha 10.800 nuclis de
families nombroses. Aquesta dada ens pot semblar sorprenent si consi-
derem que una familia nombrosa és la que té tres fills/es 0 més (tal com s’en-
tén correntment), perque la mateixa enquesta també diu que a la ciutat hi ha
20.300 nuclis familiars amb 3 fills/es o0 més. La diferencia s’explica per-
que ambdds recomptes s’han fet emprant criteris diferents, la qual cosa
demostra que la interpretacio de la dada estadistica ha de tenir molt en comp-
te el significat de les categories construides. En aquest cas, la diferencia rau,
probablement, en el fet que una cosa és tenir 3 fills/es 0 més, i una altra és
que una llar es consideri com a «familia nombrosa», concepte que queda limi-
tat per la regulacié administrativa que, a efectes de poder rebre determina-
des prestacions socials, estableix condicions d’edat, estat civil i dependencia
dels fills/es.

Taula 9. Barcelona.
Llars amb fills/es i sense

Total llars sense fills/es 390,4 58,3
Total llars amb fills/es 279,2 41,7
Nuclis amb 1 fill/a 157,5 23,5
Nuclis amb 2 fills/es 101,4 15,1
Nuclis amb 3 fills/es i més 20,3 3,0
Total llars (amb fills/es i sense) 669,6 100

Font: Idescat. Enquesta demografica 2007.

Finalment, la proporci6 de llars sense nucli familiar (amb dues persones o
més sense parentiu de primer ordre, 0 sense cap mena de parentiu) era del
5,5 % el 2001. L'Enquesta demografica 2007 solament registra un 1 % de
llars «diverses» (la mostra de poblacié de Barcelona en quée es basa no per-
met aportar dades representatives). El padré municipal del 2008 no déna
compte de les relacions de parentiu amb el detall precis, per tant, no dispo-
sem de dades més actuals. Tanmateix, I’estudi de Domingo i Bayona (2009)
demostra que, en els darrers anys, 'arribada a la ciutat d’'un contingent impor-
tant de poblacio estrangera immigrada ha fet augmentar el percentatge rela-
tiu de llars de cinc persones i més, amb parentiu o sense.

1 Per saber quins nuclis poden ser considerats «familia nombrosa» i rebre les prestacions
familiars associades a aquesta condicio, consulteu: <http://www.gencat.cat/benestar/impre-
s0s/15196.pdf>.
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Tal com diu Théry (1998), I'allargament de I'esperanca de vida transforma el
cicle biografic. L'esperanca de vida ha augmentat de manera impressionant
a la nostra societat. A Barcelona, I'any 2008 ja superava els 82 anys (78,3 en
el cas dels homes i 85,4 en el de les dones), i cada cop hi ha més persones
que viuen més de 90 anys.

A Barcelona, I'index d’envelliment (nombre de persones de 65 anys i més
per cada 100 infants de 0 a 14 anys) I'any 2006 era de 180 persones grans
per cada 100 infants. L'any 2009 es va moderar fins a 169. Els naixements a
la ciutat han propiciat una petita remuntada relativa del grup d’entre O i 14
anys. També ha augmentat el pes relatiu del grup d’entre 25 i 64 anys a causa
de la recent immigracio estrangera en edat laboral i reproductiva. Aquesta
immigracio jove completa les generacions autoctones d’entre 20 i 35 anys,
que des del 1975, i durant més de dues decades, van tenir menys efectius
any rere any com a consequencia del descens de la natalitat.

Taula 10. Barcelona
Evolucié de I’estructura de la poblacié segons grups d’edat i index
d’envelliment de la poblacié, 1991-2009 (%)

0- 14 anys 11,5 11,5 11,6 12,0
15-24 anys 15,6 11,4 10,2 9,3
25-64 anys 52,1 65,8 57,3 58,5
65 anys i més 17,4 21,7 20,9 20,2
Total 100 100 100 100
index d’envelliment 121 188 180 169

Font: Lopez Villanueva (2008) i Departament d’Estadistica de I'’Ajuntament de Barcelona, Anua-
ri estadistic de la ciutat 2009.

Una esperanca de vida més elevada, viscuda en una relativa bona salut per-
met parlar d’un rejoveniment de les edats biologiques i socials (Théry, 1998).
A més a més, es modifiquen les etapes del cicle de vida, que es viuen de
manera menys lineal que en el passat. La infancia s’escurca, de manera pre-
ocupant, perqué I'adolescéncia s’avanca. Aquesta s’allarga i alhora retarda
I'arribada a la joventut, de manera que aquesta etapa esdevé un periode que
pot arribar fins als 30 o 35 anys. Les persones que abans es consideraven
joves adultes (25-35 anys), avui son simplement joves, pel fet que la majoria
encara no s’ha emancipat de la llar familiar d’origen. Les persones que abans
es consideraven ancianes (65-75), ara son persones grans, i solament consi-
derem realment envellides aquelles que han perdut una part important de la
seva autonomia quotidiana, cosa que succeeix en major proporcio a partir dels
85 anys. En tot cas, els trajectes de vida i els ritmes de les transicions entre
unes etapes i les altres es diferencien per rad de classe social i de genere.
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Els nous estils de vida que avui caracteritzen els diferents grups d’edat es
produeixen per la confluencia de factors estructurals, demografics, econo-
mics, laborals i culturals. Es tracta d’uns factors que actuen de manera inter-
dependent en el trajecte de vida de les persones, les families i els grups de
pertinenca. En general, avui dia les trajectories sén menys lineals i les etapes
estan menys definides que en el passat. Es canvia de manera més frequent
de situacio laboral i formativa (temporalitat, canvi d’empresa, contracte fix,
atur, sortides i entrades en el sistema formatiu, etc.); hi ha més mobilitat resi-
dencial; i al llarg de la vida s’intercalen diferents formes de residencia i de
convivencia, per exemple: en solitari, familia d’origen, familia propia, amb nova
parella, retorn a casa dels pares; a casa del fill/a, residéncia, etc.

Avui, 'emancipacio de les persones joves és molt tardana. L’any 2008, a
Catalunya, el 36 % de les dones i el 55 % dels homes de 25 a 29 anys enca-
ra vivien a la llar parental. Per a algunes persones (molt poques), I'emancipa-
ci¢ s’inicia als 15 anys, pero per a moltes no arriba fins a la ratlla dels 40. |
una emancipacio tardana condueix a una pauta familiar tardana i a una fecun-
ditat baixa al final del cicle reproductiu (Miret, 2008). Des del punt de vista de
les relacions familiars, la preséncia dels joves d’edat avancada dins les llars
dels pares comporta una major proximitat i intercanvi entre generacions.

La joventut s’ha anat adaptant als obstacles i a les oportunitats que la socie-
tat actual li presenta. L'allargament dels estudis, que pot arribar fins als 30
0 35 anys entre les classes mitjanes, ha propiciat la construccié social d’una
etapa vital que ja no es viu com a iniciaci¢ a la vida adulta, siné com un llarg
També canvien les periode durant el qual la formacié i I'oci
aproximacions afectives i e’n son les activitats .p.nnmpals. Mentre
sexuals entre nois i noies, S °°P°"@ poder.adqumr.una' pleng al{to_
més obertes que en el nomlg reS|d'eno|aI, afech}/a i e.conom|ca,

N ; també canvien les aproximacions afec-
passat, perquée el projecte

familiar ia no és un horitzé tives i sexuals entre nois i noies, més
] . . .~ Obertes que en el passat, perqué el pro-
a compartir a curt termini.

jecte familiar ja no és un horitzé a com-
partir a curt termini. A més, atés que la iniciacié al treball és lenta i molt sovint
es dbna en situacions precaries i temporals, no és gens estrany que es dedi-
qui més temps al lleure compartit amb amics i amigues.

La precarietat creixent en el mercat laboral en els darrers anys ha tingut
i t& un impacte demolidor en el projecte d’autonomia de molts joves. Un infor-
me recent d’Eurostat, amb dades del 2008, revela que a Espanya, el percen-
tatge de joves amb contracte temporal dobla el de la mitjana europea. EI 60 %
d’entre 15 i 24 anys tenen un contracte temporal (39 % UE); el 41 % de 25
a 29 anys (20 % UE); i el 20 % de 30 a 54 anys (9 % UE). Si a aquestes difi-
cultats per obtenir una estabilitat laboral s’hi afegeix I'encariment de I'habi-
tatge, no és gens dificil d’entendre el gran retard que pateix I'emancipacié a
casa nostra.
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Els estils de vida, les oportunitats i les vulnerabilitats de la joventut continuen
estant molt influits per la posicié social i els recursos de les families. La gent
jove amb mancances formatives basiques tenen un alt risc d’accedir a ocu-
pacions eventuals i fragils; aquesta situacio no els permet de generar vincles
de grup o comunitaris, ni formar una familia propia, per la qual cosa la seva
vulnerabilitat i el risc d’exclusié son alts. Per tot plegat, no és estrany que
s’hagi constituit un nou camp de la politica social: les politiques de joventut,
perqué la situacié actual de la gent jove questiona I'exercici dels seus drets
de ciutadania i el seu pas a la vida adulta. Com diu Théry (1998), els joves
adults no emancipats d’avui viuen en una semiautonomia financera; en una
semiautonomia residencial; i en una semiautonomia afectiva. | com diu Joan
Subirats: «feines precaries, amors canviants i habitatges cars posen en paréen-
tesi el projecte familiar de les generacions joves» (Subirats, 2009).

Entorn del 80 % de la poblacié catalana de 35 a 55 anys viu amb parella i
fills/es; el 10 % només amb parella; i I'altre 10% viu sola o en una llar no fami-
liar (Miret, 2008).

Aquest grup d’edat es troba en I'etapa de major carrega reproductiva. Es el
que experimenta de manera més significativa els canvis en la posicié de les
dones dins i fora de les llars, i els conflictes entre I’etica de la cura i I'ética del
Aquest grup d’edat és el treballllremunerat. L’any 2005, la taxa
que experimenta de d’activitat I.aboral de les dones catalanes
manera més significativa 0 ©"lr¢ 25154 anys eradel 74 %; el 2009
els conflictes entre I'etica ja era del 80 % (Enquesta Poblacio Act/-
de la cura i I'etica del va [EPA] 2009, 3T). A Barcelona ciutat,

I'any 2008, la taxa d’activitat especifica
treball remunerat. de les dones (de 16 a 64 anys) era del
72,8 %; la d’ocupacio, del 66,2 %, i la d’atur del 9,1 % (EPA, 2008, 4T). Es
a dir, la doble presencia laboral i familiar de les dones en aguestes edats ja
és un fet majoritari.

Els nivells educatius d’aquestes generacions sén més alts que en el passat.
A Catalunya, les dones de 40 anys han assolit nivells més alts que els homes,
disposen d’un capital formatiu per a una millor insercié laboral i, per tant, d’'una
millor posicié en la negociacié de rols dins les families. | és en aquestes edats
quan es dona un major risc de ruptures conjugals.

Els interessos individuals de la majoria de dones joves adultes s’han expandit
molt més enlla de la vida familiar. Per tant, és I’'etapa biografica en quée es viu
més pressid a causa de les desarticulacions temporals i horaries de les activi-
tats a la vida quotidiana. La percepcié de «manca de temps» i de no arribar a
tot alld que es voldria fer és més intensa que en cap altre grup d’edat.

En tot cas, el treball remunerat de dos adults a les llars ha permés incremen-
tar el benestar material de moltes families i és el factor més important de pre-
vencio de la pobresa. En aquest grup d’edat, el risc de pobresa afecta sobretot
les llars amb tres fills/es 0 més i un Unic salari (tant si sén llars monoparen-
tals com biparentals).
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El retard en I’emancipacio dels fills/es, i la seva dependencia economica i resi-
dencial, representen una carrega de treball domestic per a les mares. A més,
quan entorn dels 50 anys s’acaba I'etapa d’atencio a la prole, s’inicia la d’a-
tencio als ascendents, que a partir dels 75 anys mostren més vulnerabilitat.
Les dones d’aquest grup d’edat s’anomenen, amb rad, «generacio pivot»
(Théry, 1998), perque son les que articulen i fan de pont en les relacions entre
els més joves i el més grans.

En aquestes edats centrals, la vida de moltes dones és una cursa continua
contra el temps. Els malestars i les dificultats per arribar «a tot» poden dete-
riorar la qualitat de la seva vida i del seu entorn. La manca de temps propi
afecta la seva salut, la construccioé de xarxes d’amistat i de vida associativa,
la satisfaccio en el mon laboral, I'atenci6 als ascendents, etc.

En I'actualitat, la gent gran i jubilada s’obre a noves oportunitats i experien-
cies vitals: el procés d’individualitzacio en els estils de vida també ha arribat
a una part important d’aquest grup d’edat. La jubilacié laboral arriba quan la
major part de les persones —encara que s’observen desigualtats notables
segons la classe social— tenen una bona salut i disposen d’una atencié sani-
taria universal i de prestacions socials que els permeten una relativa bona
qualitat de vida.

Aixi, moltes persones de 65 anys i més es mantenen actives en la vida social
publica i gaudeixen d’una autonomia residencial plena fins a una edat molt
avangada. L'augment a la ciutat de llars de parelles i de llars unipersonals
s’esdevé sobretot com a consequéncia de la seva major autonomia econo-

Sembla que entre les classes mica. Tendeixen a participar cada
populars s’esta generant un vegada més en associacions de
sector d’avies (i d’avis) que voluntariat o comunitaries; fan viat-

es veuen obligades a tenir ges a bon preu fora de temporada, i
cura dels néts i nétes activitats culturals i esportives, per la

qual cosa conformen un segment
social nou en el mercat de consum del lleure. Una caracteristica important
d’aquest grup és que, en general, disposa de més temps que cap altre. Tot
i aixi, sembla que entre les classes populars s’esta generant un sector d’a-
vies (i d’avis) que es veuen obligades a tenir cura dels néts i nétes davant les
dificultats per articular cura i ocupacioé laboral per part dels seus fills/es.

Atesa la perspectiva d’una llarga etapa de vida, les jubilacions i les prejubila-
cions —per obsolescéncia laboral o per reconversions industrials i empresa-
rials— suposen una inversid o despesa important per a 'estat del benestar,
que ha de mantenir les pensions i la sanitat. Per aix0 es parla de la necessi-
tat d’allargar els temps laborals i de retardar la jubilacio, oferint modalitats
diverses de participacio laboral més enlla dels 65 anys, segons el sector labo-
ral en questio.

L'augment de I'esperanca de vida fins a edats molt avangades també és causa

i conseqUéncia de la necessitat de més inversions publiques en els serveis
de salut i en els serveis socials. La gent més envellida, de 85 anys i més («la
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quarta o cinquena edat») experimenta un major risc de soledat, de precarie-
tat econdmica i de salut, per la qual cosa augmenta el volum de persones
amb dependencia que, més enlla del suport que puguin rebre de les seves
families, necessiten serveis i prestacions publiques d’atencié i de cura espe-
cialitzada. En el capitol 4 veurem dades sobre la situacié de la dependéencia
a Barcelona.

Hem vist que tot i que avui dia les unitats familiars (familia nuclear) sén més
petites, han de fer front a una creixent complexitat en les relacions de paren-
tiu i d’intimitat; una complexitat que se suma a la de la vida quotidiana actu-
al a les ciutats. En general, cada persona del grup porta una vida social més
«<individualitzada». Cadascuna pot tenir els seus interessos, responsabilitats
i obligacions, i fer uns usos diferents dels espais i dels temps —individuals i
col-lectius— dins i fora de la llar. En la mesura que I'economia ho permeti,
cadascu té la seva «habitacioé propia»; i cadascu té espais no familiars de refe-
rencia (escola, empresa, amics 0 amigues, clubs esportius, associacions, xar-
xes informals, etc.). Som lluny de 'homogeneitat dels cursos de vida i dels
usos dels temps dels grups familiars a la societat industrial.

El temps que avui es dedica a la cura de la llar i de les persones dins les fami-
lies s’ha reduit, pero a les llars s’hi continuen produint béns i serveis i, en
general, s’hi fan importants tasques de «civilitzacié»: transmissié de sabers
basics per a I’'autonomia personal i la cura dels altres (alimentacio, higiene,
salut...); construcci6 de les estructures afectives i emocionals basiques; apre-
nentatge de la vida de grup (normes i valors de convivencia i reciprocitat, soli-
daritats intergeneracionals); etc. Avui, el repte és com repartir, organitzar i
articular les responsabilitats i les obligacions comunes, de manera que es
puguin mantenir els vincles afectius i de solidaritat que donen sentit a la vida
del grup. Es a la xarxa familiar on s’aprén a articular les necessitats del jo amb
les necessitats dels altres. Si no hi ha temps compartits, en que predomini
'acompanyament i I'atencié mutua, la convivencia perd tot el sentit.

Ales llars de families joves amb fills/es, «tenir temps» per exercir les funcions
parentals és fonamental. Una bona interaccié i comunicacié per acompany-
ar el creixement dels infants i dels joves forma la base d’un «capital social»
que pot arribar a tenir efectes importants en els seus projectes de vida. A
Catalunya, I'enquesta Panel d’Infancia i Families ha aportat dades empiriques
sobre aquesta questié: una major dedicacio i acompanyament dels fills/es en
I'etapa escolar va associada a uns rendiments escolars clarament més posi-
tius, especialment entre les classes populars. Quan aquest acompanyament
falla, els resultats d’aprofitament escolar tendeixen a ser inferiors. Tant els
temps de dedicacié de la mare com els del pare son significatius (Mari-Klose
et al., 2008; Brullet, 2009).
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Segons el cens del 2001, a Catalunya, les dones joves de 30 a 34 anys (fran-
ja d’edat en qué s’acumulen més naixements) tenien una taxa mitjana d’ac-
tivitat del 79 %; quan no tenien fills/es, les taxes ratllaven el 90 %; quan en
tenien un/a, es mantenien molt altes (84 % si no vivien en parella; 73 % si
vivien en parella); i després de tenir dos fills/es, eren altes (73 % si no vivien
en parella; 62% si vivien en parella). Quant a les mares amb tres fills/es, més
de la meitat es mantenien laboralment actives (vegeu la figura 1 en el capi-
tol 4). Si les dones poden mantenir la seva activitat laboral tot i tenir un, dos
o tres fills/es, és perque reben suport de les avies (familia extensa) en un con-
text d’oferta insuficient d’escoles bressol publiques (assequibles a totes les
families) i de permisos i excedéncies parentals (per al pare i la mare) del tot
insuficients quant a temps i diners per compensar la perdua de salari.

Pel que fa als usos dels temps, a les llars catalanes on hi viuen adolescents
de 12 a 16 anys, el 84 % dels pares i el 78 % de les mares treballen fora de
la llar. Entorn del 60 % de mares i pares fan jornades laborals d’entre 35i 40
hores setmanals, mentre que el 40 % dels pares i el 12 % de les mares fan

El repte és com repartir, organitzar M¢s de 41 hores Set,ma”a's-
i articular les responsabilitats i les S°lament un terg d’aguest
obligacions comunes, de manera  conunt de maresi pares afir-
que es puguin mantenir els vincles Me" compartir la major part
afectius i de solidaritat que donen de les tasques domestiques

sentit a la vida del aru i familiars, i dedicar-hi uns
grup. temps similars (Mari-Klose et

al., 2008). En tot cas, venint d’on venim, és important retenir que en una pro-
porcié d’entre 3 i 4 llars amb fills/es es comparteix la cura i la crianca, enca-
ra que la dedicacio mesurada en temps no sigui simetrica entre mare i pare
(Mari-Klose et al., 2008; Brullet i Roca, 2008; Brullet, 2009).

A les llars amb el cicle familiar més avancgat, la renincia de moltes dones a
fer un treball remunerat o a tenir temps propi com a consequencia del com-
promis de cura envers els seus ascendents també genera malestar, dificul-
tats i reduccio de drets, cosa que sovint repercuteix en la seva salut psicologica
i fisica, en particular quan no compten amb serveis de suport comunitari a la
cura, i molt especialment entre les classes socials menys afavorides (Rueda,
Artacoz i Cortés, 2008).

Des d’un altre punt de vista, cal dir que, en general, la major presencia de
les dones en el mercat laboral ha incrementat els nivells de consum i de ben-
estar material. Tanmateix, els costos d’oportunitat de tenir fills/es sén ben
diferents segons la classe social. Aixi, per exemple, segons les dades del
Panel d’Infancia i Families (Mari-Klose et al., 2008), I'any 2006 el 36 % de les
llars amb algun infant d’entre 12 i 16 anys tenia uns ingressos totals que con-
siderava inferiors als necessaris. De fet, els estudis sobre la pobresa a les
societats occidentals avangades indiquen que aquesta condicié augmenta
entre la poblacié infantil; és a dir, en les families amb infants (UNICEF, 2007).
La pobresa es redueix quan la mare treballa fora de la llar, pero els temps de
cura i d’acompanyament als infants i a la gent gran també es redueix i es
continuara reduint —en perjudici del conjunt de la poblacié, perd especial-
ment dels sectors socials més desafavorits— si no es mouen altres fitxes del
joc familiar, de la politica social i de I'organitzacié dels temps laborals.
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«...les estructures temporals sobre les que s’organitza una socie-
tat son la manifestacié objectiva d’un determinat ordre social,
pero també expressen, en la seva manifestacioé cultural, la signi-
ficacioé que s’atribueix a aquest ordre. Ras i curt: quan parlem de
temps i d’espai, som davant de dos dels principals mecanismes
de construcci6 social de la realitat.»

(Cardus, 2009:37)

’objectiu d’aquest capitol és fer algunes reflexions tedriques que ens per-
metin d’aprofundir en el procés de canvi (i de resistencies) en la visi¢ social
de les responsabilitats de cura de les persones a la vida diaria. Al meu enten-
dre, estem passant d’una concepcio de la cura diaria centrada en els espais
familiars i privats sota la responsabilitat primera de les dones (societat indus-
trial) a una nova concepcio, segons la qual, perque la cura diaria de la vida
humana sigui sostenible, haura de ser una responsabilitat compartida entre
dones i homes i entre institucions socials.
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En primer lloc (3.1.) s’aborden breument els canvis historics en la relacio entre
I'organitzacio dels temps de cura i els rols de genere en les families i en la
societat, a més de plantejar el conflicte individual, familiar i col-lectiu entre I'é-
tica de la cura i I'etica del treball remunerat. Després (3.2.) s’argumenta el
paper que tenen els poders publics en la responsabilitat de la cura a la vida
diaria en les anomenades societats del benestar, en el marc de la revisio dels
estats del benestar en el segle xxi. En tercer lloc (3.3.) es planteja una refle-
xi6 sobre el concepte de «cura» en el context de canvi familiar i de les estruc-
tures privades i publiques d’atencié a la dependéencia. Finalment (3.4.), la
reflexio es dirigeix als conceptes d’autonomia, interdependencia i dependen-
cia, alhora que es destaca la interdependencia com a concepte associat a
les necessitats de cura que tenim tots els éssers humans.

La logica industrial moderna va transformar —tot i que amb resisténcies—
els temps de treball al camp i als tallers preindustrials en introduir horaris labo-
rals a la fabrica i a les empreses amb independéncia dels cicles naturals anu-
als o diaris (hores de llum i de foscor, per exemple). Aixi, la major part de la
poblacid guanyava més seguretat economica, pero perdia autonomia i flexi-
bilitat en la gesti6 de la seva vida diaria.

A les ciutats, els homes van anar ocupant progressivament els espais de
representacié de I'esfera publica (treball remunerat, representacio politica,
associacions sindicals i empresarials, etc.), mentre que les dones s’ocupa-
ven dels espais privats familiars (la llar, les activitats d’atencio¢ i de cura dels
altres); els infants —ara considerats un grup social amb temps i espais pro-
pis— van comencar a anar cada dia a I’escola. La qualitat de vida de la gent
gran va continuar depenent de I'atencié i la cura diaria que rebien de les dones
de la seva xarxa familiar. Es a dir, al llarg dels segles xix i xx es va crear un
nou marc temporal i espacial —sobretot a les ciutats— diferent del que havia
regit en les societats agricoles tradicionals.

Les dones de classe obrera van anar ajustant les seves vides a les exigén-
cies horaries dels nous temps i dels nous horaris industrials: unes treballa-
ven centralment en les fabriques, perd també a la llar, mentre que d’altres es
dedicaven sobretot a les tasques de la casa i a la cura de les criatures més
petites, de les persones ancianes i dels homes adults. Els temps privats de
treball de cura, familiar o comunitari (veinatge) eren fonamentals per assegu-
rar la supervivencia dels individus en qualsevol edat de la vida, perd eren
socialment «invisibles» i comptaven ben poc en I'imaginari de qui s’ocupava
d’organitzar formalment la vida social publica.

L’ideal liberal i burgés de familia —el pare com a guanyador del pa— ila mare

com a mestressa de casa— es va anar instituint com a model en el discurs
dominant. La cura diaria quedava estretament associada a les dones, tant si
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eren burgeses com minyones, obreres 0 pageses i, a partir de la decada del
1960, aquest model també es va anar estenent, en la practica, entre les elits
de la classe obrera gracies a 'augment general del benestar material propi-
ciat pel desenvolupament economic i les politiques de proteccié social.

Ara bé, a partir de la decada del 1970, moltes dones joves de classe mitja-
na van comengcar a questionar aquest model. Amb I'arribada de la democra-
cia, 'augment de la seva escolaritzaci¢ i la democratitzacio social de la nostra
societat va permetre que poguessin ocupar més espais i temps d’activitat
«publica»: educacié secundaria i superior, activitat laboral, activitat politica,
activitat professional autonoma, moviments socials, sindicats, etc. Fins ara,
I’augment de la seva preséncia en aquests espais ha estat constant. Tanma-
teix, les analisis actuals sobre els usos dels temps revelen de quina manera
les desigualtats entre els homes i les dones encara afecten les estructures i
institucions socials (educatives, laborals, empresarials, politiques, etc.), i com
la font més clara de desigualtat és la participacié molt superior per part de
les dones en les feines domestiques i de cura dels altres.

En el cas de Catalunya, disposem de dades ja conegudes, perd val la pena
d’insistir-hi. Segons I'Enquesta de I'ts del temps 2002-2003 (INE/IDESCAT),
el 83 % de la poblacié catalana major de 10 anys realitza algunes de les fei-
nes de manteniment de la llar i de cura de la familia, i hi dedica una mitjana
de 3 hores i 35 minuts al dia. Hi ha més dones (92 %) que homes (73 %) que
fan aquestes tasques: les dones durant 4:45 hores diaries, i els homes durant
2:08 hores. Elles assumeixen més treball doméstic i familiar, pero ells més
hores de treball remunerat. Tanma-
teix, si sumem els dos tipus de tre-
ball, observem que, al cap del dia,
les dones catalanes treballen una
hora més (6:47) que els homes
(5:48). Per al conjunt d’Espanya, les

Els temps privats de treball
de cura, familiar o comunitari
eren socialment «invisibles»

i comptaven ben poc en
limaginari de qui s’ocupava
d’organitzar formalment la dades mantenen una estructura molt

vida social publica. semblant, encara que la diferencia
entre sexes és més elevada (hem de tenir en compte que aquestes dades
mesuren les practiques declarades en I'enquesta de tota la poblacié de 10
anys i meés; és a dir, de diverses generacions a la vegada).

A Barcelona, I'Enquesta de salut 2006 ens informa que I'esquema esmentat
es reprodueix amb magnituds diferents segons els grups d’edat i la classe
social: entre les persones de 25-64 anys, el temps de treball total (remune-
rat i no remunerat) és superior entre les dones, pero especialment entre les
classes socials menys afavorides i que disposen de menys recursos per obte-
nir ajudes pagades (Rueda, Artacoz i Cortés, 2008).

Com succeeix en tots els ambits de la vida social, aquestes diferencies i desi-
gualtats en els usos dels temps de cura s’expliquen pels efectes de proces-
sos de llarga durada historica. Actualment, el sexisme social d’arrel historica
es projecta en les condicions materials de vida i en les subjectivitats indivi-
duals, aixi com en els inconscients col-lectius. Com diu Cardus, quan es trac-
ta de canvis en I'organitzacié dels temps socials «...no ens estem referint a
uns simples habits socials i individuals arbitraris i facils de ser transformats,
sind que estem tocant el moll de I’os de la societat, que sén, en definitiva,
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les seves estructures de poder i de sentit més profundes» (Cardus, 2009:38).

En efecte, la transmissioé historica i la socialitzacio diferencial segons el gene-
re fan que els homes continuin establint les seves prioritats subjectives des
d’una ética orientada al treball remunerat, la qual condueix a I'adquisi-
cio de poder social i/o economic i pot revertir —o no— en el benestar del seu
grup familiar. En canvi, I'experiencia dominant femenina continua donant prio-
ritat subjectiva als temps de la cura dels altres en I'ambit de I’'esfera privada
(itambé en la laboral) des d’una ética orientada al treball de cura, 1a qual
condueix a la identificacio frequent de les necessitats propies amb les del
grup domestic o comunitari (Brullet, 1996c¢).

Les dades estadistiques que hem citat en diferents moments d’aquest dos-
sier ens permeten «objectivar» aquesta problematica. Hem vist que entre les
generacions joves s’han generalitzat les «families de dos ingressos» (0 d’un
i mig, ates que moltes dones treballen en situacié precaria). Aquesta «nova
situacio» genera una confrontacio en I'organitzacio de la vida quotidiana entre
I’ética de la cura i I’ética del treball remunerat, que competeixen entre
si, tant a escala individual i familiar com col-lectiva. A escala individual, les
dones tenen més probabilitats de viure el malestar de la confrontacio, per-
que son les que, en general, estant fent més esforgos per equilibrar les tas-
ques de cura i el treball remunerat. En la confrontacié col-lectiva, I'eética del
treball assalariat és la que hi surt guanyant, perquée I'ordre econdmic actual
cada vegada pressiona més els individus perque ampliin els seus temps i rit-
mes de producci¢ a 'empresa o a la fabrica, aixi com el seu consum indivi-
dual i familiar, alhora que busca mecanismes d’abaratiment de costos de la
ma d’obra.’2 Com diria Zygmunt Bauman, aquest mateix ordre econdmic
també genera la produccioé creixent d’éssers humans excedents i superflus,
prescindibles per al sistema (atur, precarietat salarial, temporalitat contractu-
al, etc.) i expulsa una bona part de la poblacié dels circuits socioeconomics
del benestar (Torrabadella i Tejero, 2009).

En aquest context s’explica, sens dubte, la importancia cabdal que les dones
i els homes atribueixen a la seva insercié laboral, aixi com el fet que les dones
socialitzades de manera prioritaria en I'etica de la cura es resisteixin, malgrat
les pressions, a abandonar uns temps i uns espais necessaris per a la qua-
litat de vida, especialment quan viuen amb fills/es dependents i/o han de tenir
cura dels seus ascendents. En general, tendeixen a esforgar-se més a man-
tenir els vincles i les atencions envers els altres; davant les dificultats, la seva
principal estrategia ha consistit a reduir el nombre d’infants que tenen.

Tanmateix, les estrategies individuals per resoldre el conflicte entre ocupacio
i familia —entre I’etica de la cura i I'etica del treball remunerat— sén insufi-
cients i, sovint, poc satisfactories. Moltes dones han de mantenir situacions
de precarietat laboral, i una franja important d’avis i avies es veuen obligats
a tenir cura dels infants amb una intensitat que no és fruit del seu interes ni
d’una decisio lliure, sind de la pressio. Els grups socials més benestants poden

12 Recordem la proposta de directiva europea que pretén permetre que la jornada de treball
setmanal es pugui augmentar fins a les 60-65 hores a través de pactes individuals entre I’'em-
presari/a i el treballador/a, encara que els convenis fixin una jornada inferior. El desembre del
2008, el Parlament Europeu va rebutjar la proposta i va establir 48 hores setmanals com a
maxim.
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«mercantilitzar» (pagar) a terceres persones (en general també dones) perque
facin el treball domestic familiar, encara que la cura comporta una dimensio
afectiva que dificilment es pot adquirir amb la compra d’un servei.

Una de les consequéncies socials més importants del procés de canvi demo-
grafic, social i familiar és que la cura diaria de la vida humana ja no es pot
vertebrar unicament entorn de la xarxa familiar i de les dones. Ens cal comp-
tar amb la xarxa de relacions d’amistat i d’intimitat i, cada vegada més, amb
la xarxa de recursos i de serveis publics i comunitaris de proximitat. Es a dir,
si fins ara les families i les dones han estat —en especial als paisos mediter-
ranis— la principal font de provisio de cura a la vida diaria, ha arribat el moment
de construir una nova cultura de la cura basada en la coresponsabilitat entre
els homes i les dones, i entre les institucions.

Aix0 suposa entrar en els debats sobre el futur dels estats del benestar i revi-
sar els conceptes i les practiques de les politiques socials, el benefici de les
quals s’ha fet que depengués, en principi, de la relacié de les persones amb
El mercat lliure de serveis el treball remunerat. En aquest sentit, als
personals no podra paisos gvangats s’ha angt introduint el
resoldre les necessitats dlret unlyelrsal de determinades presta-
d’assistencia i de cura cions. AIXI, per exemple, en el cas d’Es-

'estan generant en panyai C.atalunya,. ?ctuglm(?rjt el Isstema
que s es 9 . de salut i I'educacio obligatoria son d’ac-
tots els grups socials. cés universal; en canvi, el sistema de ser-
veis socials no ho és, tot i que, segons veurem en el capitol seglient, es troba
en un procés de reforma en profunditat.

Des de la decada del 1990 hi ha un important debat a la ciencia social euro-
pea sobre els limits i les potencialitats redistributives i la sostenibilitat finan-
cera del conjunt de les politiques socials publiques, especialment davant el
procés d’envelliment de la poblacié. Hi ha un cert consens pel que fa al fet
que el mercat lliure de serveis personals (els que es paguen integrament de
la butxaca de cada individu o familia) no podra resoldre les necessitats d’as-
sisténcia i de cura que s’estan generant en tots els grups socials. Des d’a-
quest punt de vista, s’ha de repensar i redistribuir el paper i el pes relatiu que
fins avui han tingut les diferents fonts de provisié de benestar.

El debat des de la ciencia social'® ha permes d’entendre: (1) que a les socie-
tats occidentals, el benestar prové de quatre fonts: dels serveis i prestacions

13 Vegeu, per exemple, Martin (1998a). L'autor, psicoleg i socidleg, és director de recerca al
Laboratoire d’analyse des politiques sociales et sanitaires (CNRS). Els seus eixos d’analisi son
les politiques socials, I'estat del benestar, la cura, la familia i I’envelliment en una perspectiva
europea comparada. <http://www.reds.msh-paris.fr/communication/textes/martin1.htm>
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de les politiques publiques (Estat), de la compra de serveis privats (mercat),
dels serveis i prestacions de les associacions i fundacions no lucratives (ter-
cer sector; voluntariat), i de la cura no remunerada que ofereixen les per-
sones, sobretot les dones (families); (2) que el pes relatiu de cadascuna
d’aquestes fonts de provisid en salut, educacio, cura a la vida diaria, soste-
niment econdmic, habitatge, etc. és diferent segons el pais de referéncia; i,
(8) que es poden identificar quatre models basics de regims de benestar: el
model liberal (hi pesa més el mercat i I'adquisicié privada de serveis; I'Estat
té una funcio assistencial); el model socialdemaocrata (hi t&¢ més pes la provi-
si6 de serveis universals publics proveits per I'Estat i els drets individuals de
ciutadania); el model conservador-corporatiu (hi té€ més pes la cura de la fami-
lia tradicional protegida per I'Estat); i el model mediterrani (les families, que
reben molt poc suport de I'Estat, han cobert la part més important de la pro-
visio de cura a la vida diaria) (Esping-Andersen, 1990; Martin, 1998a).

Per tant, Espanya i Catalunya se situen en un tipus de benestar que també
es pot denominar «familista», en el sentit que les families (les dones) han assu-
mit els costos de la cura necessaria per mantenir una part molt important de
la salut i del benestar general dels individus. Aquells sébn models teorics. En
la practica, les especificitats concretes de cada pais i, sobretot, la seva pro-
pia evolucio canvien la rigidesa que emergeix de la identificacio d’un pais amb
un model teodric concret.

D’altra banda, també cal dir que la paraula «familisme» no s’ha d’interpretar
en un sentit de critica negativa de les relacions familiars, les quals, en gene-
ral, generen solidaritat i suport entre els individus i conformen la base del sen-
timent de pertinenca i de la cohesid social, sind6 com una critica al pes
«excessiu» de la familia en el sistema de provisid de benestar en els paisos
mediterranis i als efectes negatius que aquest pes ha tingut i continua tenint
en els drets socials de les dones i de la ciutadania en general.

En efecte, alguns estudis han incorporat la perspectiva de genere a I’analisi
de les fonts de provisio en els diferents regims de benestar, i han volgut obser-
var I'evolucio de la posicio de les dones en els sistemes de proteccio social
i el seu accés real a la ciutadania (Lewis, 1992, 1997; Siim, 1997 i 2007;
Una activitat de cura es Daune-Richard, 2007). Destaquen la dife-
transforma en servei rencia qu’e hi hale/n.tre dIV.eI’SOS.IpaISOS pel
quan la persona que en c,que fa al evqlumo iala sntuaqo ac’EuaI\qle.
tindria la responsabilitat Ilequlltat de genere. UQ qlels eixos d anal|.sl|
. €s si els drets i beneficis de la proteccio
directa la delega a una S .
tercera a fi i efecte de social publloa} es consideren dependents
; dels drets derivats del treball remunerat del
tenir t_er_nps per al seu cap de familia, o si es consideren drets «uni-
benefici personal. versals», en el sentit d'individuals | subjec-
tius de cada ciutada i ciutadana. Aquesta és una questid crucial per a les
dones, en la mesura que dediquen molt més temps que els homes al treball
de cura no remunerat, per la qual cosa reben moltes menys prestacions
socials. Un dels recursos que resulta clau en 'explicacié de les diferencies i
el grau de ciutadania de les dones i de la seva participacio en I’activitat remu-
nerada és I'existencia o no de serveis publics de suport a la cura diaria de
les persones (tot i que hi ha altres elements explicatius).
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Claude Martin (1998b: 312-319) fa una sintesi esclaridora de les diferents
teories, classificacions i tipologies dels sistemes nacionals de proteccio
nacional que s’han elaborat a Europa en els darrers vint anys. Des de la
perspectiva del paper de les families en la provisié de benestar, Martin con-
sidera quatre grans linies consecutives d’analisi: (1) en la primera, el treball
més significatiu i influent ha estat el de Gosta Esping Andersen (1990), que
va construir tres tipus de «régims de benestar», els quals, segons Martin,
menysvaloraven el paper de les families i de les dones en la provisi¢ de ben-
estar a la vida diaria; (2) en la segona, Jane Lewis (1992) va considerar els
efectes diferencials de cada regim o sistema de benestar en les dones i els
homes, mitjancant I'elaboracié dels gendered regims; en tercer lloc (3), Jane
Millar i Andrea Warman (1996) van establir una nova classificacié segons el
pes de les obligacions familiars a cada pais, buscant la tensio entre els drets
individuals i les obligacions familiars; finalment, (4) Jenson (1997) i Jenson i
Sineau (1998) van formular un model d’analisi que proposa una nova tipolo-
gia de caring regims. En aquest cas, les diferencies fonamentals entre
paisos es troben en el repartiment de les feines de cura i d’atencié als
infants i a les persones grans dependents.

Les aportacions de Jenson i Jenson i Sineau son especialment pertinents al
tema d’aquest dossier. El que es questionen, principalment, no és tant el tre-
ball no remunerat i els vincles amb el treball remunerat i la proteccié social,
sind la cura en ella mateixa. Des d’aquest punt de vista proposen repensar
les transformacions de les families i de la cura a la vida diaria, a més de com
cal orientar els canvis necessaris per assegurar el benestar a la vida quoti-
diana. Les tres preguntes més pertinents per poder analitzar i comparar les
diferents realitats nacionals son les seguents:

«Qui fa la cura: la col-lectivitat o la familia?» Si la fa la familia, és amb
el suport de la col-lectivitat o sense? |, a més, se n’encarreguen NOMés
les dones, o també els homes?

«Qui paga?». Quan la cura es professionalitza, paga la familia, I'Es-
tat o la persona beneficiaria?

«De quina manera es fa la curai a on?». En un servei public (Estat),
en el mercat de serveis? Per part d’una associacio (tercer sector)?

En el capitol 4 d’aquest dossier es fa una aproximacié empirica a la realitat
de la cura de la petita infancia i de la gent dependent a Catalunya i a Barce-
lona ciutat. Algunes respostes a algunes de les preguntes plantejades ens
permeten de considerar, en efecte, I'important biaix familista i de genere en
les activitats de cura al nostre pals, pero també constaten els canvis i les
reformes que s’estan duent a terme per incrementar els drets de la ciutada-
nia en el camp dels serveis socials i de la cura. En tot cas, el debat sobre les
transformacions dels estats del benestar té moltes altres dimensions teori-
ques, socials, politiques i econdOmiques complexes que ara no s’abordaran.
En canvi, em sembla pertinent plantejar una mica més a fons el debat con-
ceptual —molt actual— sobre que s’entén per treball de cura dins i fora de
les families, i quina importancia té en el benestar de les dones i del conjunt
de la societat a I'inici del segle XXI.
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Donar i rebre cures sén accions centrals per al benestar individual i col-lec-
tiu. Tenir cura és' I'accid de vetllar pel bon estat d’algu o d’alguna cosa, tenir-
lo present en la ment i preveure les seqléncies necessaries perque la cura
sigui efectiva. Aixi, doncs, quan parlem de cura fem referencia tant a I’accioé
de tenir cura com a la de preocupar-nos de la seva organitzacio i gestio. Duran
(2007) distingeix, a més, la cura immediata i fisica —com ara banyar un infant
o curar-li una ferida, accions de durada precisa i de temps mesurable amb
exactitud— d’un altre tipus de cures intangibles, mentals i afectives, que
també poden prestar-se sense presencia fisica.

Letablier (2001), basant-se en Jane Lewis, analitza la cura en els estats del
benestar actuals, i associa el concepte de «cura» amb el «treball per als altres»,
bé com a responsabilitat envers la familia 0 com a servei professional a les
persones, remunerat per particulars o pel sistema public de proteccid social.
Considera que alld més especific del treball de cura és la seva dimensio rela-
cional i afectiva, i que la caracteristica que més unifica la cura és que es trac-
ta d’un treball assignat majoritariament a les dones. Aixi, el camp d’observacié
de la cura se situa en les relacions personals i familiars i en els serveis a la
comunitat (publics, privats no lucratius, o privats), tenint present el paper prio-
ritari i desigual que actualment hi tenen les dones, i com aix0 pot afectar les
seves vides. L'accio publica en suport a les persones dependents i poc auto-
nomes (petita infancia i persones discapacitades) se situa —o hauria de situ-
ar-se— en el cor de les politiques socials en totes les seves vessants.

«La cura és I’accié d’ajudar un nen o una persona adulta depen-
dent per al desenvolupament i benestar de la seva vida quotidia-
na. Compreén la responsabilitat material (el treball), I’econdmica
(el cost) i la psicologica (I’afecte, les emocions, els sentiments).
La pot efectuar un parent voluntari dins la familia, o bé una per-
sona remunerada, dins o fora de la familia. La naturalesa de I’ac-
tivitat de tenir cura varia segons s’efectui en el si de la familia o
bé es delegui a altres persones, i segons sigui una activitat remu-
nerada o no.»

(Letablier, 2001: 21) [Traducci6 propia]

Es a dir, Letablier diferencia entre cura i servei de cura, distincié sobre la qual
insisteix Maria Jesus Izquierdo (2009) en la seva analisi de les desigualtats
actuals entorn de la cura en perspectiva de genere. Una activitat de cura es
transforma en servei quan la persona que en tindria la responsabilitat direc-
ta (per exemple, un pare respecte dels seus fills/es, o una filla respecte de la
seva mare dependent) la delega a una tercera persona (la seva parella, o una

14 En catala antic, segons el Diccionari etimologic i complementari de la llengua catalana de
Joan Coromines, el terme «cuidar», del llati cogitare, significava pensar, pensar-se, creure’s,
estar a punt. En catala modern, s’empren les paraules «cura», «curar», 0 «tenir cura», que pro-
cedeixen del llati cura i curare, i s’'usen en el sentit d’atencié prestada a algu, assistir un malalt,
i també en el sentit de pensar, vetllar, etc. Darrerament, sembla que es comenca a acceptar
I’Us del terme «cuidar».
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dona immigrada) a fi i efecte de tenir temps per al seu benefici personal.
Aquesta distincid permet dir a Izquierdo que les dones que tenen cura dels
seus familiars sovint barregen atenci6 i servei, cosa que amb freqiiencia plan-
teja I’ambiguitat de la vivencia de moltes dones respecte a la cura que «volen
fer» 0 la que «estan obligades» a fer:

[Bubeck]... reserva el terme «cuidar» per a les atencions que una
persona no es pot dispensar ella mateixa, amb la condicié que
qui les faciliti sigui responsable de fer-ho. Mentre que es refereix
a la resta d’activitats d’atencié a la persona amb el terme «ser-
vei». Cuidar i servir, en conseqiiéncia, no es distingeixen en fun-
ci6 del que es fa; el que marca la distincié és la mena de relacions
que s’estableixen en el desenvolupament de I'activitat. Cuidar i
servir es distingeixen en funcié de qui és responsable de dur a
terme les activitats [...] Quines implicacions té que el que es fa no
sigui cuidar sin6 servir? Que qui en realitat seria el responsable
de fer-ho, estalvia temps que pot dedicar a altres activitats en el
seu benefici.

(Izquierdo 2009:13-14)

Amb tot, en aquest apartat no entrarem en aquest debat tan interessant que
busca afinar en 'analisi de les contradiccions subjectives i objectives i les
subordinacions que es creen entorn del treball de cura. Tot seguit es fa Us
dels termes «cura» i «servei de cura» per diferenciar el treball de cura en 'am-
bit de les responsabilitats familiars i el treball de cura com a servei pagat (mer-
cantilitzat) dins de les llars o en els serveis comunitaris publics i no mercantils.
Aqguest ha estat el sentit que també s’ha volgut donar al terme «cura» quan
se n’ha fet Us en els capitols anteriors.

Marfa Angeles Duran, que va ser pionera a Espanya dels estudis que relacio-
nen espais, temps i cura amb una obra extraordinaria, De puertas adentro
(1988), va aportar una mirada totalment nova sobre la importancia economi-
caisocial de la cura prestada a les llars i les families, a més de coneixements
teorics i empirics sobre I'estructura de les activitats publiques i privades d’ho-
mes i dones. En una entrevista sobre una publicacié recent, El valor del tiem-
po (2007), posa de manifest la gran importancia del pes del treball de cura
que es fa avui dins les families si es compara amb el pes relatiu de la cura
entesa com a servei professional, i adverteix que aquesta situacio és insos-
tenible en el futur:

«He hecho calculos de lo que dedicamos a cuidar la salud, y por
cada 12 horas que ponen los profesionales hay que anadir 88.
Imagine la desproporcién entre el sector pagado y no pagado: por
cada 12 horas del primero se necesitan otras 88 del sector priva-
do, de las familias o cuidadores. La carga de cuidado que se nos
viene encima es tremenda [es refereix a I'increment de poblacié
major d’edat], y no tenemos pensado que la riquezay el desarro-
llo no se miden solo en dinero, sino en otros indicadores.»

57



Homes i dones, de qualsevol condicié social, som éssers dependents en dife-
rents etapes del nostre cicle vital. Necessitem ser cuidats de la mateixa mane-
ra. No obstant aixd, som cuidats de manera aclaparant per dones. Les dones
cuiden en el si de la familia, perd també com a voluntaries en la comunitat,
com a empleades informals o0 com a empleades del mercat i de I'Estat. La
socialitzacié de génere i la cultura familista del nostre pais, fortament apun-
talada per una logica patriarcal, ha convertit el mén de les cures en un mén
poc permeable als homes. Tot i aixi, hi ha bretxes per a la construccié d’un
futur menys segmentat, i més interdependent i igualitari, des de I’'accié indi-
vidual i col-lectiva.

En el primer capitol ja he exposat alguns elements historics i de canvi social
que han portat a revisar alguns dels conceptes heretats del liberalisme de la
«primera modernitat». En el mateix sentit, ara em sembla pertinent fer un parell
de reflexions que estan directament relacionades amb el concepte de cura.
En primer lloc, sobre la ineludible relacié entre «individu» i «comunitat», que
remet a la tensié entre comunitarisme i associacionisme, o entre individualis-
me i comunitat (Schnapper, 2003; Izquierdo, 2009; Molénat, 2006). En segon
lloc, sobre la idea de «condicié humana». Totes dues coses tenen a veure
amb les necessitats de suport i de cura que tenim tots els éssers humans.

Tal com he comentat abans, I'augment dels drets individuals és la base neces-
saria per poder construir noves formes democratiques de relacio, vinculacio i
convivencia social. Per tant, cal que no considerem que el «procés d’individua-
litzacio» —un procés historic de llarga durada, pel qual es tendeix a la univer-
salitzacié progressiva dels drets individuals de ciutadania— és I'element
Homes i dones, de Fjeterminfant d’'un procé; Crgixent d’ego-
qualsevol condicié social, isme social o d’a'ﬂlfament |nd|y|dgg|. Ara bé,
som éssers dependents és bgn cert que si \els‘drets |nd|V|d‘uaIsl no
en diferents etapes del s’ya.rtloulen, amb practhugs de sqlldarltat,
nostre cicle vital. d’ajuda mutga, de recp’nlelxer‘nent i de cura

. dels altres €s molt dificil evitar que aug-
No. obstant aixo, som mentin les tendencies a I'individualisme
cuidats de manera egoista i a la fragmentacié social. Per aixd
aclaparant per dones. és tan important associar els drets indivi-
duals als contextos i xarxes socials de pertinenca a la vida quotidiana, a les
relacions socials concretes, als espais familiars, formatius, laborals i comunita-
ris on les persones han de poder fer reals les declaracions legals i discursives
sobre els drets i deures de ciutadania, i els han de poder exercir amb la seva
experiencia diaria.

Des d’aquest punt de vista, les politiques publiques han de donar suport a
les families en les seves funcions de cura, a fi i efecte que el repte que supo-
sa la seva democratitzacioé pugui ser un element de cohesi6 i no pas de
disgregacioé dels vincles. Es per aixd també que Schnapper planteja que a
les societats democratiques la preeminencia dels drets individuals no hauria
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d’amagar la importancia de les relacions familiars i comunitaries en el procés
de vinculacio social i, per tant, en les politiques socials:

La singularitat de la idea de la societat democratica, en contrast
amb els altres models d’organitzacié politica, consisteix en el fet
que el vincle civic i el principi de la ciutadania han de tenir, en
darrera analisi, la preeminéncia per damunt de tots els particula-
rismes historics o religiosos, per damunt de les solidaritats domeés-
tiques o de clan. Aixo no suposa que aquests particularismes
siguin eliminats, cosa que no és possible ni desitjable.

(Schnapper, 2003: 196)

A més a més, pel que fa a la idea de la «condicié humana», cal fugir també
de concepcions descontextualitzades. Al meu entendre, | expressat de mane-
ra sintetica, penso que:

Per naturalesa, dones i homes —de qualsevol condicié social— som
éssers socials «interdependents». A diferents edats de la vida, tots i
totes necessitem cura, atencio, reconeixement i suport, ja sigui en una
dimensié social, afectiva, fisica, emocional, cognitiva, laboral o econo-
mica.

No és possible viure en societat amb autonomia i llibertat individu-
al absoluta, obviant que vivim en relacio. Pensar el contrari porta a con-
siderar les situacions de vulnerabilitat i de dependencia de manera
injusta i reduccionista. Hi ha persones amb alguna discapacitat o amb
algun tipus de dependencia que disposen d’autonomia i de capacitat
d’autogovern. |, aI'inrevés, a vegades s’adjectiva d’autdonoma una per-
sona que potser ho és en la dimensié econdmica, perd no pas en I'e-
mocional.

Tanmateix, I'organitzacié social democratica de la vida diaria a qual-
sevol edat de la vida hauria de proporcionar el major grau possible
d’autonomia i de llibertat personal a tothom, incloent-hi les persones
en situacié de dependéencia per causes fisiques 0 mentals.

Aixo significa, pel que fa al que ara ens ocupa, que cal capacitar els
homes i les dones per a la cura de si mateixos i per a la cura dels altres.
La cura de la vida diaria no es pot sustentar en el treball de les dones
a costa de reduir el grau de la seva autonomia i llibertat.

Els vincles i les interdependéncies —inherents a la vida col-lectiva—
es poden modular de manera molt diferent de com es feia en el passat,
i cal fer-ho d’acord amb els drets i les responsabilitats individuals i amb
el suport dels recursos i els serveis socials.

Tota vida social comporta graus diversos de conflicte i de relacions
de poder, perqué hi ha valors i interessos legitims no coincidents, i per-
queé hi ha patrons de comportament socialment indesitjables.

El poder i 'autoritat han de poder circular i s’han de distribuir d’a-
cord amb els meérits demostrats i reconeguts i emprant mitjans justos
i democratics.
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Ja hem vist (epigraf 3.2.) que els estudis academics sobre els diferents tipus
d’estat del benestar a Europa situen Espanya i Catalunya en un model tedric
«mediterrani», també anomenat «familista» o «assistencialista». Es a dir, les
families han assumit una part molt important de la cura diaria de les persones
dependents, mentre que I'accié de I’Administracié publica s’ha limitat a donar
suport a la poblacié en situacié de necessitat i/o0 exclusié social extrema.
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Tanmateix, al llarg dels darrers trenta anys, en el camp de I’educacio, la salut
i les pensions s’ha construit un sistema de benestar de caire universalista que
tendeix cap a un tipus de regim socialdemocrata. Ara bé, el camp dels ser-
veis socials s’ha caracteritzat, fins ara, per un caracter marcadament assis-
tencialista amb una falta cronica de recursos; una situacio que les lleis recents
d’atencio a la dependencia i de serveis socials pretenen canviar de manera
radical. Es tracta d’incrementar de manera substancial I’oferta de serveis
socials d’atencid, suport i cura a les necessitats inherents a la vulnerabilitat
humana, i de financar-los, fonamentalment, a través del sistema tributari, a fi
i efecte de garantir I'accés universal i equitatiu de tota la poblacié quan aques-
ta els necessiti. Dit d’una altra manera: es tracta de passar d’un sistema de
serveis socials assistencialista a un sistema universalista.

En I'actualitat, I’analisi del camp de I'atencié a la dependéencia és extraordi-
nariament complex. Per aix0, I'objectiu del capitol és aportar Unicament algu-
nes dades empiriques i reflexions sobre la dinamica i el punt en que ens trobem
a Catalunya amb relacio a: (4.1.) 'evolucié de la despesa en proteccié social
a Catalunya; (4.2.) la coresponsabilitat en el camp de la cura de la petita infan-
cia; i (4.3) la coresponsabilitat en el camp de les persones amb dependéncia
en altres edats de la vida.

Les taules 11, 12, i 13 presenten dades sobre la despesa de proteccio
social a Catalunya, Espanya i altres paisos europeus. Segons Eurostat, aques-
ta despesa social inclou tant la referent a les accions publiques com a les pri-
vades, i no es considera aquella part de la prestacid que hagi estat financada
per un pagament simultani de la persona beneficiaria.

La despesa total en proteccié social a Catalunya ha augmentat progressiva-
ment en els darrers anys. Entre el 2003 i el 2007 ha augmentat el 38,1 %: de
25 a 35 milions d’euros. Tanmateix, Catalunya i Espanya mantenen una posi-
cio relativa «molt endarrerida» respecte de la Unié Europea. Amb relacio al
seu producte interior brut (PIB), 'any 2006 Catalunya hi dedicava prop del
18 %; Espanya, prop del 21 %; i la Unié Europa, prop del 27 %.

Taula 11. Proporcioé de despesa en proteccid social respecte del
producte interior brut. Catalunya, 2003-2007

17,2 17,7 17,8 17,6 17,8

Font: Idescat.
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Taula 12. Indicadors comparatius de la despesa en proteccio social
a diferents paisos de la Unié Europea. 2003 i 2006

Despesa en Despesa en proteccio
proteccio social social en unitats de
com a % del PIB poder de compra

per habitant

2003 2006 2003 2006
CATALUNYA 17,2 17,6 4.334 5114
ESPANYA 20,6 20,9 4.317 5.1683
Suécia 326 30,7 8.270 8.998
Regne Unit 25,7 26,4 6.494 7.410
Alemanya 30,4 28,7 7.347 7.706
Franca 30,9 31,1 7.162 8.200
Italia 25,8 26,6 5.923 6.476
Portugal 24,1 25,4 3.822 4.451
Hongria 21,1 22,3 2.768 3.401
Romania 12,6 14,0 818 1.277
UE (27 paisos) : 26,9 : 6.349
UE (25 paisos) 27,3 27,0 5.917 6.630
UE (15 paisos) 27,7 27,5 6.525 7.278

Font: Eurostat i Institut d’Estadistica de Catalunya.

La despesa en proteccié social es distribueix per funcions (riscos i necessi-
tats): malaltia/atenci¢ sanitaria, invalidesa, gent gran, supervivencia, familia/fills,
atur, habitatge i exclusio social. Queden excloses d’aquest concepte les
accions educatives. Si s’observen les dades per a Catalunya (taula 13), es
comprova que I'any 2007 el 40 % es destina a la funcié de vellesa, que inclou
les pensions. La segona quantia més elevada es destina a malaltia i assis-
téncia sanitaria (31 % dels recursos), seguida de les prestacions d’atur
(10,8 %), invalidesa (7,6 %) i familia/infants (5,3 %). Aquests percentatges
so6n semblants en el conjunt de la Unié Europea, excepte pel que fa a I'atur
i a la familia/infants. La UE destina la meitat a I'atur (5,4 %), i molt més a les
prestacions (de serveis i economiques) per familia/infants (7,7 % I'any 2006)
(Idescat, 2009).

En efecte, en els darrers anys, cada vegada s’ha fet més palées a Espanya i
a Catalunya el deficient suport public a les families amb infants, i també a
I’habitatge social. Per aix0 s’han pres algunes mesures de «suport a les fami-
lies» i s’han ampliat algunes prestacions economiques i en serveis que, en
tot cas, no han fet variar gaire la inversi6 total en despesa social.
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Taula 13. Despeses en prestacions de proteccio social per tipus de
despesa i per funcions. Catalunya, 2003-2007

Total despesa en
prestacions de

proteccid social 24.823.821 97,96 34.436.748 98,37
Malaltia/Assistencia

sanitaria 7.404.391 29,22 10.779.886 30,79
Invalidesa 1.953.811 7,71 2.674.874 7,64
Vellesa 10.353.523 40,86 13.755.363 39,29
Supervivencia 684.925 2,70 867.438 2,48
Familia/Infants 1.140.388 4,50 1.868.543 5,34
Atur 2.924.319 11,54 3.763.427 10,75
Habitatge 115.954 0,46 188.244 0,54
Exclusio social 246.509 0,97 538.973 1,54
Despeses d’administracio  428.728 1,69 532.329 1,562
Altres despeses 88.585 0,35 38.541 0,11
Total % 25.341.134 100 35.007.617 100

Total en milers d’euros

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya.

En tot cas, a Catalunya, entre el 2003 i el 2007, les despeses en les funcions
de familia/infants i d’exclusio social son les que han registrat un creixement
més elevat, del 63,9 % i de I’'118,6 %, derivat de noves prestacions (Llei
13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter economic). També
han augmentat el suport a la vellesa (32 %) i a la malaltia (45,6 %) a causa
de I'increment de la despesa sanitaria (Idescat, 2009).

La Llei de suport a la dependencia obliga a augmentar el nombre de pres-
tacions socials en els propers anys i, per tant, la despesa també haura d’aug-
mentar de manera considerable. Es previst que 'aplicacié d’aquesta llei es
financi amb recursos del govern central i amb recursos dels governs auto-
nomics, i mitjangant una part de copagament segons la renda de la perso-
na beneficiaria. De moment, malgrat la crisi economica actual, el pressupost
en serveis socials a Catalunya i a la ciutat de Barcelona continua augmen-
tant en un intent per mantenir una despesa creixent d’acord amb el que
reclama la implementacio progressiva del nou sistema. En veurem algunes
dades en I'apartat especific (4.3.) dedicat a la cura de les persones grans
amb dependeéncia.
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La petita infancia —de 0 a 3 anys— és, sens dubte, un sector de poblacid
dependent. Les atencions que necessiten i el seu creixement harmonic i inte-
gral reclamen la cura personal, directe i en condicions optimes per part d’al-
tres persones, en especial dels seus progenitors, que també han de poder
disposar d’un entorn comunitari de suport i de referéncia. De fet, la petita
infancia no ha quedat inclosa en la Llei d’atencié a la dependencia, ja que
estava relativament protegida per altres lleis d’infancia i d’educacio. Ara be,
la petita infancia s’inclou en aquest capitol perqué alld que ens interessa des-
tacar ara és I'atencié de cura constant que necessita.

A Catalunya, des que la Llei general d’educacié (1990) va considerar I'edu-
caci6 infantil com a propia, I'analisi de la cura de la petita infancia se situa
sobretot en el camp del sistema educatiu. Ara bé, I'atencié a la petita infan-
cia també té una vessant no escolar que cal tenir present. L’analisi que aqui
es proposa manté una visio integral del camp de necessitats de la petita infan-
cia i de les seves families. Per tant, no es limita a presentar dades sobre les
escoles bressol regulades pel Departament d’Educacio, sind que amplia la
mirada cap a altres prestacions i serveis publics i privats de guarda, atencio
o suport. S’hi fa un balan¢ de la situacié actual de la cura dels infants més
petits des de la perspectiva de la coresponsabilitat en les seves dues ves-
sants: (a) entre families i serveis comunitaris; i (b) entre mare i pare.

En el primer subapartat (4.2.1.) s’aporten dades i reflexions sobre com s’es-
tan assumint les responsabilitats publiques i col-lectives en I'atencio a la peti-
ta infancia, i si s’esta assegurant que aquesta cura pugui ser de la maxima
qualitat. En el segon (4.2.2.), s’aporten dades sobre la coresponsabilitat de
la cura dels infants entre mare i pare en el marc familiar.

En un context en que I'activitat laboral de les mares ha augmentat de mane-
ra molt significativa i en que els pares encara han rebut el mandat de ser els
principals «proveidors economics» del grup, sabem que I'organitzacié fami-
liar de la cura dels infants d’entre 0 i 5 anys va associada a I'activitat laboral
de les mares. Malgrat que les dades de la figura 1 no matisen gaire les situa-
cions laborals concretes, si que ens informen d’un canvi cultural contundent.
Les mares joves de Catalunya que tenen un, dos o tres fills/es presenten taxes
elevades d’activitat laboral. El 82 % de les mares d’entre 35 i 44 anys que
viuen amb fills/es perd sense parella, i el 68 % de les que viuen amb parella
i amb fills/es, son laboralment actives.

64



Figura 1. Taxes d’activitat de les dones de 35 a 44 anys, segons
convisquin amb parella o no i segons el nombre de fills/es.
Catalunya i Espanya, 200115
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Font: Elaboracio CIIMU a partir de dades del cens de 2001 de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE).

Sabem, a més, que les dones joves de Catalunya tendeixen molt més que en
altres paisos europeus a treballar fora de la llar a temps complet; i que els
serveis de cura dels infants de 0 a 2 anys, de qualitat educativa i economi-
cament accessibles per a les families amb rendes baixes (gracies a una part
de financament public) sén escassos al nostre pais i, en especial, a la ciutat
de Barcelona. En general, les escoles bressol privades tenen un cost molt alt,
i les de titularitat publica també sén de copagament.'®

Aquesta situacio planteja un conflicte, prou conegut, entre la cura de I'infant i
el treball remunerat de la mare, sobretot quan el seu salari és baix. Es per aixo
que cal la intervenci6 publica: per assegurar el dret de 'infant a ser cuidat en

15 |_es dades inclouen dones actives, ocupades o en atur; actives a temps complet o a temps
reduit o variable. El cens es fa cada deu anys i fins al 2011 no podrem disposar de dades com-
parables. EI 2006, el 63 % d’infants nascuts a Catalunya ho eren de mares de 30 a 44 anys;
el 2007, la taxa d’activitat de les dones de 25 a 54 anys era del 74,2 % (Idescat).

16 A tall d’exemple: una plaga publica de la xarxa d’escoles bressol de Barcelona té un cost
mitja total de 7.422 euros anuals (2006-2007); les families n’assumeixen el 25 %; la Genera-
litat, el 26 %; i I’Ajuntament de Barcelona, el 49 % (Sindic de Greuges, 2007: 61). El preu public
fixat per a les families és de 241 euros mensuals (140 d’escolaritzacié i 101 d’alimentacio). Els
serveis privats d’escola bressol a Barcelona son els més cars de tot I'Estat espanyol: el seu
cost mensual va d’'un minim de 370 euros a un maxim de 465 (Consumer Eroski, setembre
2009).
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les millors condicions, el dret de la mare i del pare a poder-se’n ocupar, i el
dret i la necessitat de la mare i del pare a fer una feina remunerada.

Perque I'activitat remunerada de la mare i/o el pare sigui compatible amb la
cura de les seves criatures més petites, els estats del benestar europeus han
creat dos tipus de recursos publics: els serveis d’atencid i cura a la petita
infancia i els permisos (llicencies) laborals per a la crianca. Els serveis de cura
permeten a mares i pares traspassar temps de cura a temps laboral (mante-
nir-se laboralment actius); els permisos parentals els permeten traspassar
temps laboral a temps de cura (ocupar-se personalment dels seus infants).

Pel que fa als serveis, el Consell Europeu de Barcelona del 15 i 16 de marg
del 2002 va adoptar com a objectiu per a I'any 2010 —subordinat a I'objec-
tiu principal d’incrementar les taxes d’ocupaciéo — que el conjunt dels estats
membres assolissin la fita d’un 90 % d’infants de 3 anys escolaritzats i d'un
33 % de 0 a2 anys.'” Ara bé, Catalunya ja fa temps que se situa en una posi-
ci® molt avancada a Europa pel que fa a I’escolaritzacié dels infants de 3
anys, i actualment ja supera la taxa proposada per als de 0-2 anys.

A Catalunya i a Barcelona ciutat, nenes i nens de 3 a 5 anys estan escolarit-
zats al cent per cent des del curs 1994-1995, amb petites oscil-lacions pos-
teriors per la menor escolaritzacid d’aquests infants en families acabades
d’immigrar. Es tracta d’una situacié molt avancada, no només en el conjunt
d’Espanya (per exemple, en el curs 1994-1995, a Andalusia la taxa era del
16 %), sin6 també respecte dels paisos nordics (Finlandia: 38 %; Suecia:
82 %; o Dinamarca: 83 %), que actualment tenen taxes molt o bastant infe-
riors a les catalanes.’® Aquesta menor oferta de serveis als paisos nordics
s’explica perqué el seu sistema de cura combina diverses modalitats de ser-
veis (Brullet et al., 2003; <www.sueden.se>) amb permisos parentals molt
generosos, en temps i en diners (Brullet, 2000; Escobedo, 2000; Gonzélez i
Quiroga, 2003; Sindic de Greuges, 2007).

La tendencia a escolaritzar el cent per cent dels infants de 3 anys només la
compartim amb Franca, Beélgica i Italia, paisos que, com Catalunya, tenen
una llarga tradici¢ pedagogica de promocié de I'educacio escolar infantil de
3 a 5 anys, des de I'inici del segle xx. Aquesta tradicié es va veure truncada
pel franquisme, perd s’ha mantingut i s’ha recuperat amb forca durant la
democracia, quan es va considerar I'atencié de 0 a 2 anys i de 3 a 5 anys
com a etapes educatives —si bé no obligatories— en les noves lleis d’edu-
cacié. Es, doncs, una novetat en el context europeu, perqué a la majoria de

17 <http://www.developpement-durable.gouv.fr/energie/politiqu/pdf/barceloneconclusion. pdf>

A <http://www.eu2009.cz/fr/news-and-documents/speeches-interviews/dicours-du-ministre-
petr-necas-9004/> també podeu consultar el discurs del ministre de Treball i d’Afers Socials a la
Reunié de Ministres de la UE encarregats de la familia, en que proposa eliminar aquest objectiu.

18 També tenen taxes molt inferiors: Alemanya (71 %), Portugal (63 %), Regne Unit (55 %), Aus-
tria (46 %), Luxemburg (38 %). Aquestes diferencies també es poden explicar, en part, pels dife-
rents models de benestar descrits per Esping Andersen o altres cientifics socials. Vegeu també
Valiente (1997) i Sindic de Greuges (2007).
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paisos I'atencid comunitaria abans dels 5 o 6 anys depenia —i sovint enca-
ra depen— de les arees de treball o de benestar social, ja que s’associa a
una necessitat, no tant de I'infant com de les mares i pares que treballen (la
qual cosa no significa que els serveis que ofereixen per als infants no tingu-
in una qualitat educativa).

Ara bé, a Catalunya, I'oferta de serveis de cura dels infants de 0 a 2 anys se
situa per sota de la demanda real i potencial, molt especialment pel que fa
al sector public, malgrat I'increment significatiu que ha experimentat en els
darrers anys'® (Gonzalez i Quiroga, 2003; Sindic de Greuges, 2007; Balagu-
er et al., 2008). Sobre aquesta franja d’edat es disposa de dades forga recents.
Vegem en primer lloc la situacié actual de I'oferta i la demanda a Barcelona,
i després en el conjunt de Catalunya.

Els serveis de cura de la petita infancia a Barcelona ciutat

L'increment de naixements a la ciutat en els darrers anys ha fet augmentar
la demanda i I'oferta de places d’escola bressol a la ciutat de Barcelona. L'o-
ferta publica (a costos economics reduits) continua sent molt insuficient, mal-
grat 'augment de places en aquest sector: I'any 2009 representava Unicament
el 22 % de I'oferta existent, mentre que en el conjunt de Catalunya, durant
el curs 2006-2007 ja era del 42 %. Els centres concertats representaven el
12 %, mentre que els centres privats no concertats conformaven el 66 % d’a-
quests serveis (taula 15).

Taula 14. Evolucié de la poblacio en edat escolar Barcelona, 2003-2008

Gener Gener Gener Gener Gener Gener Variacio

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003-2008

0-2anys 39.270 39.547 41.066 41.471 41579 42012 +2.742
3-5anys 36.964 37.409 38.074 38.519 38.397 39.666 +2.702

Font: Consorci d’Educacio de Barcelona. L'escolaritzacio a la ciutat de Barcelona. Curs 2008-20009.

Taula 15. Nombre de centres de llars d’infants i alumnat segons tipus
de centre. Barcelona, marc¢ del 2009

Centres Centres Centres

publics concertats privats
no concertats

Centres NUm. 67 36 201 304
% 22 12 66 100

Alumnat  Num. 4.426 2124 10.348 16.898
% 26,2 12,6 61,2 100

Font: Consorci d’Educacio de Barcelona. L'escolaritzacio a la ciutat de Barcelona. Curs 2008-2009.

19 | a Llei 5/2004 de creaci6 de llars d’infants recollia el compromis del govern de la Genera-
litat de crear 30.000 places entre el 2004 i el 2008. L objectiu era doblar I'oferta publica i aug-
mentar un 50 % I'oferta total en aquell moment. El desenvolupament del Pla es pot consultar
en I'Informe del Sindic de Greuges (2007), que recomana continuar ampliant I'oferta publica
per resoldre les desigualtats territorials i economiques en I'accés a aquests serveis.
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Taula 16. Preinscripcio a les escoles bressol publiques i demanda atesa
i no atesa. Barcelona. Curs 2008/2009

Centres Grups Places Demanda Demanda

atesa %
Ciutat Vella 7 36 261 495 52,7
Eixample 5 24 176 875 20,1
Sants-Montjuic 10 50 393 733 53,6
Les Corts 8 15 99 362 27,3
Sarria-Sant Gervasi 3 17 174 341 51,0
Gracia 3 15 110 436 25,2
Horta-Guinardo 10 52 361 843 42,8
Nou Barris 11 60 481 1.002 48,0
Sant Andreu 7 38 266 869 30,6
Sant Marti 8 44 374 1.280 29,2
Total Barcelona 67 351 2.695 7.236 37,2

Font: Consorci d’Educacic de Barcelona. ['escolaritzacio a la ciutat de Barcelona. Curs 2008-2009.

La demanda no atesa a les escoles bressol municipals supera el 60 % de la
demanda, amb variacions segons els barris (taula 16). El més probable és que
aquesta demanda acabi derivant cap a centres privats (el 66 % de les escoles
bressol de la ciutat), perd hi ha moltes families que no poden assumir-ne els
preus. Per aquesta rad s’ofereixin altres tipus de serveis (ludoteques, «parquings»,
etc.) que atenen infants de 0 a 2 anys a costos més reduiits i, probablement, de
qualitat dubtosa. En aquest sentit, les dades que s’indiquen tot seguit, referi-
des al conjunt de Catalunya, aporten alguna llum sobre aquesta situacio.

L’atencio col-lectiva a la petita infancia a Catalunya:
I’escola bressol regulada pel sistema educatiu i altres
serveis

En el conjunt de Catalunya, durant el curs 2006-2007 la taxa global d’esco-
laritzacid —publica i privada— per als infants de 0 a 2 anys ja era del 31 %
(INE).20 El sector public cobria el 42 % de les places. L’any 2007, la taxa glo-
bal ja era del 33 %: del 8,3 %, (de 0 a 12 mesos; del 34,4 % a un any; i del
57 % a dos anys (Escobedo i Navarro, 2007).

Taula 17. Catalunya, 2007. Taxes d’escolaritzacié de la petita infancia

0 - 2 anys 0-12 mesos 1 any 2 anys

33,2 % 8,3 % 34,4 % 57 %

Font: Estimacié d’Escobedo i Navarro (2007) a partir de fonts oficials.

20 Al Pais Basc era del 50 %, pero per al conjunt d’Espanya era del 18 % (INE). Per a una com-
paracio entre comunitats autbnomes, vegeu Sindic de Greuges (2007). Per incrementar la taxa
espanyola —d’acord amb els objectius del Consell d’Europa de Barcelona del 2002 —, el govern
de I'Estat ha aprovat el Plan Educa 3 (2008-2012), amb una inversi6 total de 1.087 milions
d’euros. Es preveu un finangament al 50 % amb les comunitats autonomes.
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Ara bé, més enlla de la cura col-lectiva —publica o privada— que dona 'es-
cola bressol regulada pel Departament d’Educacio, i de la que poden donar
la mare o el pare dins la llar, també hi ha altres actors. L'Enquesta de Condli-
cions de Vida 2007 (taula 18) informa que el 62 % dels infants catalans de O-
2 anys assisteixen a un centre d’educacid preescolar, una taxa que quasi
dobla I'estimada per Escobedo (33 %) a partir de dades oficials del sistema
educatiu. Aixo significa que prop del 30 % dels infants fan Us d’espais o de
centres d’atencio, la qualitat educativa dels quals es desconeix perque no
depenen del Departament d’Educacio.

Taula 18. Distribucié dels infants de 0-2 anys segons la modalitat
de la cura que reben i les hores setmanals de cada modalitat [1].
Catalunya, 2007

Total Infants de HoreBores Infants de 0-2
infants 0-2 anys d’atedfaitencianys que

de 0-2 que reben ala ala reben atencioé
anys atencié setmsaimanaa la llar de
(milers) preescolar cuidadors

en un professionals
centre remunerats o
d’ensenya- de persones
ment sense
remunerar [2]

221,7 61,9 % 29,7 26,8 % 24,6

Font: Idescat, Enquesta de Condicions de Vida 2007, INE.

Nota [1]. Resultats procedents de la pregunta 19 del qUestionari. Ficha de Hogar: «Durante
una semana normal, jcuantas horas es cuidado o asiste a centros para recibir los servicios
que se enumeran a continuacion? Deben incluirse las comidas en el colegio si son habituales
y el transporte escolar, asi como las actividades extraescolares, culturales o deportivas si se
usan principalmente para el cuidado del nifo.»)

Nota [2]. Aquesta categoria reuneix dues de les possibles respostes a la pregunta 19 del qles-
tionari. Ficha de Hogar: (a) «<Por cuidadores profesionales remunerados en casa del nifio o del
cuidador (nifieras, asistentas, "canguros”, etc.)» y (b) «Por otras personas sin remunerar (por
ejemplo abuelos, otros miembros del hogar distintos a los padres, otros parientes, familiares,
amigos, vecinos, etc.).»

Per tant, segons el que hem vist fins ara pel que fa als serveis col-lectius o
comunitaris d’atencio a la petita infancia de 0 a 2 anys, podem fer el balang
seguent:

1. Actualment, Catalunya és un dels pocs paisos que han superat els
objectius d’escolaritzacié previstos pel Consell Europeu de Barcelona
(2002).
2. Encara s’ha de millorar molt el sistema existent:
a. Cal una regulacié educativa ben clara per assegurar la qua-
litat de tots els espais i centres existents d’atencié col-lectiva als
infants de 0-2 anys.
b. Cal una oferta publica més extensa (molt especialment a la
ciutat de Barcelona), o bé formules de concertacié per assegu-
rar un acces equitatiu.
c. Cal un major equilibri territorial de I’oferta publica.
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Tanmateix, cal continuar creant places d’escola bressol per als infants més
petits? O potser ja és hora que també es pensi a potenciar i reclamar serio-
sament permisos parentals (Que depenen del govern central que en té la com-
peténcia reguladora), aixi com altres formes, espais i serveis locals de suport
comunitari a les families i a la crian¢a?

Al meu entendre, cal repensar el paper que pot tenir I’Administracio local en
el suport a les families durant la primera crianca. Cal diversificar els serveis i
anar més enlla d’una oferta d’escoles bressol convencionals. Malgrat que
alguns paisos, incloent-hi Catalunya, tendeixen a una escolaritzacié intensa
de la petita infancia, els sistemes de benestar més desenvolupats i equitati-
us —els escandinaus — ofereixen serveis publics universals de qualitat a cost
reduit i, sobretot, permisos laborals per a la crianca dels nadons a casa,
molt generosos en temps i en compensacio economica del salari del proge-
nitor assistent, ja sigui la mare o el pare. Aixi, per exemple, des de I'any 2007,
a Suecia es té dret a 480 dies de permis per a la cura de I'infant (14 setma-
nes de baixa per maternitat, més 18 mesos de permis parental, amb com-
pensacié de salari) 60 dies dels quals, almenys, per al pare, 60 per a la mare,
i la resta segons convinguin entre ells.2!

A Catalunya i a Espanya s’ha constatat que moltes mares de classe treballa-
dora que tenen un contracte laboral estable s’acullen al subsidi d’atur quan
se’ls acaba la baixa per maternitat (16 setmanes), fins que consideren apro-
piat —o poden— delegar la cura de I'infant a altres persones, o fins que acon-
segueixen una plaga d’escola bressol publica (Del Boca et al., 2006; Brullet
i Roca, 2008a, b). La rad d’aquesta practica és que tant la baixa per mater-
nitat com els permisos laborals per maternitat i paternitat son massa escas-
s0s en temps, i les reduccions laborals o les excedencies parentals comporten
la pérdua parcial o total de salari. En canvi, amb el subsidi d’atur, les mares
compensen la perdua salarial. Es tracta d’una clara disfuncié en el sistema
del benestar espanyol, que encara no ha fet la inversié publica suficient per
assegurar la cura de la petita infancia en les condicions desitjades per les
seves families.

Quant al futur immediat, la millora del sistema public de cura dels infants de
0-2 anys no hauria de passar solament per I’escolaritzacio, sind també per
I'ampliacié substancial dels permisos parentals (matern i patern) i pel des-
envolupament a escala local d’altres serveis i espais d’intercanvi i de suport
als infants i a les families. Hi ha diverses veus i raons que ho avalen.

En primer lloc, raons psicopedagogiques i socials. La tendencia molt pronun-
ciada a I’escolaritzacio de nenes i nens des del primer any de vida vol dir que
molts infants viuen a I'escola o a fora de la llar en un reégim horari d’entre 8 i
9 hores, segons els horaris laborals de la mare i del pare (en alguns casos cal

21 http://www.sweden.gov.se/content/1/c6/07/66/62/7fc1234d.pdf>. Consulteu també Nyberg
(2008) sobre el procés i les dificultats a Suecia per avancar cap a un model equitatiu de la cura
entre mare i pare.
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afegir-hi el temps de mobilitat en cotxe o a peu). Aquesta tendencia ha gene-
rat critiques raonades en professionals i families que consideren que els infants
d’entre 0 i 2 anys s6n en una etapa clau i molt fragil de la vida humana, que
superen molt millor quan poden ser atesos per les persones més significati-
ves del seu entorn familiar i d’intimitat, amb les quals han de crear els vincles
necessaris per a la seva autonomia futura. Aixo, pero, no vol dir que el fet de
compartir espais col-lectius amb altres persones i families no representi un
benefici afegit. Al contrari: totes les families necessiten un espai comunitari
per educar-hi els fills/es, i encara més quan I’espai social tendeix a fragmen-
tar i a segmentar les relacions socials (Anton i Arnaiz, 2009).

Hi ha mares que per motius diversos no fan Us de I'escola bressol i, en canvi,
volen compartir la criangca amb altres infants i persones adultes (és el cas,
sobretot, perd no de manera exclusiva, d’algunes mares acabades d’immi-
grar), tal com succeeix en alguns espais familiars que s’han estes en dife-
rents poblacions de Catalunya. Enguany, el Grup Families del Consell de
Participacié de I’Area de Benestar de la ciutat de Barcelona també ha insis-
tit en el valor afegit que comporten aquests espais a I'hora d’afavorir la cohe-
si6 i la integracio social, aixi com en la necessitat que rebin més impuls i suport
politic per part de la ciutat (Ajuntament de Barcelona — Consell de Benestar
Social, 2009).

A la ciutat de Barcelona, els anomenats «espais familiars» han demostrat
abastament la seva eficacia en 'acompanyament de la crianca, perd son tan
€scassos que solament podem parlar d’espais testimonials. En aquest sen-
tit, seria molt desitjable que en el desplegament de la nova organitzacio i
ampliacio dels serveis socials basics a tots els barris de la ciutat s’hi incor-
pori aquest tipus de servei comunitari, bé aprofitant espais a les mateixes
escoles bressol o adequant els que convingui. La taula 19 recull les dades
relatives als tres espais familiars per a infants de 0-3 anys que hi ha a la ciu-
tat, i als quals caldria afegir-hi les activitats que genera el programa Ja tenim
un fill en la seva versio itinerant (Bargall, Ferrando, Bernadet, 2009).

Taula 19. Espais familiars. Barcelona, 2009

Erasme Janer 3 grups d’esplai familiar 42 places 54 places
1 grup del programa Ja tenim un fill 12 places

Casa dels 3 grups d’esplai familiar 42 places 54 places
Colors 1 grup del programa Ja tenim un fill 12 places
Bon Pastor 3 grups d’esplai familiar 42 places 66 places

2 grups del programa Ja tenim un fill 24 places

Font: Barcelona Educacio, nim. 71, octubre 2009.

71



Al meu entendre, també cal aconseguir permisos de paternitat generosos
com a primer pas per legitimar una cultura social publica cap a la corespon-
sabilitat de la cura entre dones i homes al llarg de la vida. Tal com defensen,
entre d’altres, Carol Gilligan (1982) o Nancy Chodorow (1978), una major vin-
culacio dels homes joves en la cura diaria dels seus infants els permet d’aug-
mentar les seves capacitats per expressar i comprendre afectes i sentiments
i per actuar en reciprocitat —rebre i donar cura— en les relacions personals.

En aquest sentit, portar la criatura a I’escola bressol, incrementa el poder de
negociacio dels temps de cura dels fills/es entre la mare i el pare? Al meu parer,
tal com succeeix quan es paga a una tercera persona perque faci el treball
domestic i/o de cura a la llar (gairebé sempre una dona), I'Us de I'escola bres-
sol no potencia les practiques paternes de cura. A més, la immensa majoria
de professionals d’aquests serveis son dones (seria desitjable que hi hagués
més homes), amb la qual cosa es reforca I'associacio entre dones i cura.

Es indubtable que les escoles bressol sén un servei clau per a la insercio
laboral de les mares i que, en general, son un bon espai de sociabilitat entre
iguals, en una societat en qué molts infants no tenen germans/es. Per aixo
cal que hi hagi una oferta publica potent que faciliti I'accés equitatiu de tots
els infants. Ara bé, per potenciar el paper del pare com a cuidador, el cami
Més segur consisteix a legitimar en el mon laboral les responsabilitats pater-
nes establint permisos laborals, equitatius, individuals i intransferibles (d’a-
cord amb les politiques laborals de conciliacié, perd de manera molt més
radical).

A la recerca qualitativa (Brullet i Roca, 2008a i b) que es presenta en 'apar-
tat seglient, s’ha comprovat que, en aquest sentit, actualment hi ha una bona
disposicid per part de molts homes joves de classe treballadora. Per pro-
moure I'entrada del pare en la cura, al costat de les escoles bressol i dels
permisos laborals i les reduccions de jornada, els espais familiars de proxi-
mitat —on s’intercanvien i es comparteixen experiencies de crianga amb altres
mares i pares— poden ser una eina molt interessant: espais d’ajuda mutua,
de creixement personal i col-lectiu en 'ética de la cura i de creacid de xarxa
i de cohesié social.

En aquesta seccid es presenten, en primer lloc, algunes dades estadistiques
sobre els usos dels temps i la cura dels infants entre dones i homes. Més
endavant es fa referéncia a una recerca qualitativa de Brullet i Roca (2008a,
b) realitzada a Catalunya sobre les estrategies quotidianes de mares i pares
que treballen i que viuen en ciutats grans per poder tenir cura dels infants de
menys de 10 anys.
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A Espanya, la feina de tenir cura dels infants (taula 20) la fan el 44 % de dones
i el 24 % d’homes d’entre 25 a 44 anys. Elles, amb una mitjana de 2:19 hores
diaries, i ells amb una de 1:32. Per tant, si bé la desigualtat entre sexes és
notable, també és evident que una proporcié gens menyspreable d’homes
joves «també» s’ocupa dels infants a la llar. Es a dir, per cada 4 dones joves
que tenen cura d’infants, hi ha 2 homes que també s’encarreguen d’aques-
ta tasca, tot i que, en general, hi dediquen menys temps. No és gens ago-
sarat dir que, en un passat no gaire llunya, amb unes taxes baixes d’activitat
femenina, els homes joves participaven molt menys en la cura dels infants a
la vida diaria.

Taula 20. Atencié a la infancia segons ’edat i el sexe de qui en té cura.
Participacio en % sobre la poblacié major de 10 anys, i dedicacié en
hores i minuts. Espanya, 2003

Menys de 25 anys 4,0 2,2 5,8 1:38 1:10 1:50
de25a44anys 34,2 243 443 2:02 1:32 2:19
de 45 a 64 anys 6,0 5,7 6,3 1:11 1:05 1:16
65 0 més anys 1,1 0,8 1,3 1:18 1:24 1:15

Font: Elaboracio de I'Institut d’Infancia i Mon Urba (CIIMU) a partir de dades de la Encuesta
de usos del tiempo 2002-2003 de I'INE (no hi ha dades publicades equivalents per al cas de
Catalunya).

Ara bé, tot i que s’han produit canvis culturals importants en la construccio
de les identitats de génere, hi ha hagut poca recerca focalitzada a analitzar
en detall les activitats diaries de crianca compartida entre mare i pare. En
aquest sentit, cal fer referéncia a la recerca de Brullet (1996a, 1998) sobre
una mostra representativa de 352 mares de llars biparentals amb infants de
0 a 3 anys, en una ciutat industrial catalana d’uns cent mil habitants (Mata-
rd).22 No s’hi va mesurar el temps (en hores i minuts) dedicat a la crianca,
pero si el detall de les activitats de cura de I'infant segons la responsabilitat
fos de la mare, del pare, del pare i de la mare o de terceres persones, i la seva
associacid amb variables socials, laborals. S’hi va calcular la proporcié de
participacio compartida (mare i pare) en tres dimensions de la cura de I'in-
fant: atencié domestica (2 indicadors), maternatge (14 indicadors) i sociabi-
litat (7 indicadors).

Els resultats d’aquesta recerca ja van mostrar que aproximadament 1 pare
de cada 10 compartia amb la mare les activitats domestiques associades a
la cura del bebeé; entre 3 i 4 compartien activitats de crianca, i 7 activitats de

22 Aquesta recerca —tesi doctoral— va aportar coneixements nous i precisos sobre les prac-
tiques de crianga. Fins avui no s’ha investigat aquest tema a Catalunya amb un detall i una
amplitud equivalents. De la mostra representativa de mares, el 50 % treballava fora de la llar
(29 % a jornada completa; 21 % a jornada parcial o variable). El 87 % dels pares treballava a
jornada completa; el 5 % a jornada parcial o variable; i el 7 % era a I'atur. La mostra es va crear
sobre tot I'univers de mares amb criatures de 0 a 3 anys empadronades a la ciutat.
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sociabilitat. Es a dir, hi havia un percentatge significatiu d’homes joves que
canviaven bolquers, donaven biberons o banyaven els seus fills/es abans de
posar-los a dormir. No estem parlant d’equitat i simetria en el temps dedicat
a la crianca, pero si d’'una aproximacio del pare a la cura diaria i al maternat-
ge dels infants, fet molt poc freqUent en la generacio anterior. S’albiraven can-
vis en les practiques paternes. A I'actualitat, segons I'Enquesta catalana de
condicions de vida 2006, en 4 de cada 10 llars s’hi afirma —genéricament—
que mare i pare comparteixen la cura dels fills/es (en aquest cas, la mesura
és sobre llars amb fills/es de qualsevol edat). Per tant, es confirma la tenden-
cia cap a una major participacié dels homes joves en la cura dels infants.

Brullet (1996a, 1998) també va investigar I'impacte del tipus de jornada de
treball remunerat de la mare sobre les activitats de crianca del pare. La par-
ticipacié del pare només s’incrementava quan la mare realitzava treball remu-
nerat a temps complet. En aquests casos, la implicacié paterna en la cura
augmentava 15 punts en sociabilitat; 20 punts en maternatge i 20 punts en
activitats domestiques. També hi intervenien altres factors, com ara el nivell
d’estudis: entre les mares que treballaven a temps complet, predominaven
les que tenien estudis superiors. En tot cas, la jornada laboral a temps com-
plet de la mare anava a favor d’una major equitat en el repartiment, perd no
es pot dir el mateix quan feia jornada a temps parcial o variable (sovint treball
submergit).

Segons I'’Enquesta 2007-2002 del Panel de Desigualtats Socials a Catalunya
(Fundacio Jaume Bofill, 2005), en 1 de cada 4 llars amb fills/es, el pare ajuda
en els deures escolars i va a les reunions de I’escola, pero en 7 de cada 10,
del conjunt de I’'organitzacio¢ diaria se’n ocupa la mare. Aquesta dada coinci-
deix amb la de I'"Enquesta de Condicions de Vida i Habits de la Poblacié 2006
(2007). Podem concloure que les diferents enquestes —que obtenen la infor-
macioé a partir de categories no sempre coincidents— tendeixen a mostrar
que de cada 10 llars de families joves amb fills/es, una proporcié d’entre 3 i
4 practiquen la cura compartida entre dones i homes, la qual cosa no signi-
De cada 10 llars de fica una simetria en temps de dedicacio.
families joves amb fills/es, En general, elles s’ho combinen per arri-
una proporcié d’entre bgr aba,ns a casa, fet que suposa assu-
3i 4 practiquen la cura mir mes tef“ps de cura. ,AqueSta
compartida entre dones evidencia esta cgntragtagla en | Enlques—
i homes. ta Panel dg Families i Infancia reahtzadg
! pel CIIMU i encarregada per la Generali-
tat de Catalunya (Mari-Klose et al., 2008): el 54 % de les mares que treballen
fora de la llar, amb fills/es adolescents, arriben a casa abans de les 18 hores,
mentre que en el cas dels pares el percentatge es redueix al 28 %.

Paga la pena citar un altre aspecte rellevant dels resultats de I'estudi de Bru-
llet (1996b, 1998) amb relacio a la classe social: a les families obreres de dos
sous, el pare participava molt més en el treball domeéstic, mentre que la mare
es reservava les practiques de maternatge. Les compensacions que la mare
obrera obtenia de la cura del seu fill/a menor de 3 anys diferien molt de les
que trobava en el seu treball remunerat, sovint de poca qualificacié i salari
baix, i no semblava estar disposada a cedir un treball —el de tenir cura del
seu nadd— que li generava plaer, autoestima i reconeixement social. En les
classes mitjanes ascendents era a I'inrevés: el pare participava en el mater-
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natge, perd molt menys en el treball domestic (que pagaven perque el fes
una persona externa). A la recerca de tipus qualitatiu de Brullet i Roca (2008a,
b), centrada en families joves de classe treballadora, el fenomen principal que
s’hi constata és la disposicio actual, molt explicita (i practica en alguns casos),
dels homes joves cap a una major coresponsabilitat. L'apartat seglent es
dedica a mostrar-ne alguns elements.

’estudi de Brullet i Roca (2008a, b) es va fer a partir de 12 entrevistes en pro-
funditat a 6 pares i a 6 mares joves (que formen sis parelles). Es tracta d’'una
mostra significativa (no pas representativa en un sentit estadistic) de parelles
joves d’origen obrer, amb infants petits, que treballaven fora de la llar i vivien
en un barri de classe treballadora. L' objectiu consistia a explorar les dinami-
ques i estrategies quotidianes de cura dels fills/es menors de 10 anys2 i conéi-
xer els canvis en la cura compartida més enlla de les dades de grans enquestes
que redueixen comportaments complexos a unitats simples de mesura.

El contingut de les entrevistes va girar entorn de les representacions sobre
la familia abans de construir-la; la decisio i la significacio de tenir fills/es; el
procés d’adaptacié personal a la vida amb fills/es; I'organitzacio de la vida
diaria; les relacions amb la xarxa familiar, I'escola, la comunitat i els serveis
publics; i I'impacte de les politiques familiars en les seves vides. El que s’ex-
plica tot seguit només dona compte d’algunes consideracions generals que
es desprenen dels resultats.

Les parelles mostren diferents modalitats i graus en les estrategies adopta-
des d’aproximacioé a la cura compartida. Hi ha qui practica el model tradicio-
nal d’home «guanyador del pa» i de dona «cuidadora de la llar i dels fills/es».
En I'altre extrem hi ha la parella que ha construit una estrategia organitzativa
plenament equitativa: els dos membres treballen de manera remunerada
durant temps similars i ambdds s’ocupen de la cura del grup familiar durant
temps similars. En aquest darrer cas, el model compartit i gairebé simetric
pel que fa a les responsabilitats assumides ha estat possible per una con-
juncioé de factors ben poc comuns: bona capacitat de negociacio i d’adap-
tacié dels dos membres de la parella davant I'increment de les necessitats
de cura a mesura que tenien criatures: permisos laborals, reduccions de jor-
nada i flexibilitat laboral (ambdds treballen en el sector public catala); accés
a escola bressol publica; i prestacions economiques substantives —tenen
tres criatures menors de sis anys— que els permeten «aguantar millor» la dis-
minucié de sou per reduccié de la jornada laboral, bé d’'un membre de la
parella o de I'altre, segons hagin convingut.

Es constata que entre les classes populars es manté un ethos que valora la
familia i la cura dels fills/es molt per damunt de la projecci¢ individual en el

23 E| detall de la metodologia (perfil de les persones entrevistades, guié de I'entrevista i model
de l'analisi), aixi com el conjunt dels resultats es poden consultar en I'informe final de la recer-
ca, disponible a la xarxa:
<http://www.ciimu.org/uploads/20081217/1__FAMILIES_VOL_|_des_08.pdf>.
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treball remunerat. Tret d’alguns casos, no es busca que la feina els propor-
cioni més poder social ni un prestigi individual. Es busca tenir bones condi-
cions materials de vida, tot i que alguns homes i algunes dones amb ocupacions
de més prestigi social (docencia, psicologia) mantenen una relacié més expres-
siva amb la seva ocupacio laboral. En tots els casos (excepte un) preferirien
treballar menys hores a canvi de tenir més temps per a ells, per a la parella i
per als fills/es. Es rellevant que la meitat de les dones entrevistades vulguin
tenir més temps, també, per participar en I'escola i en la comunitat; un tipus
de participacio que les diferencia dels pares, cap dels quals no ha explicitat
aquest desig.

Les diferents narracions han fet evident que la modalitat de repartiment i d’u-
sos del temps de cura que s’adopta en les families no només depéen de les
caracteristiques personals, sind també de la rigidesa o flexibilitat de la situa-
Cio laboral de cadascu i dels recursos comunitaris al seu abast. Algunes dones
de classe obrera obtenen una flexibilitat d’alt risc entrant i sortint del mercat
gracies al subsidi d’atur, ja que quan les necessitats de cura sén apressants,
no els compensa mantenir el treball en termes monetaris i de qualitat de vida.
Després, perd, no triguen gaire a tornar a treballar si poden delegar les tas-
g ques de cura en una escola bressol. Aixi
mateix, les estrategies que les parelles van
configurant inclouen —si I'entorn els ho
permet— els recursos comunitaris al seu
abast (familia extensa, guarderies publi-
ques o privades, activitats extraescolars
i servei matinal d’acollida a I'escola, etc.),
i els recursos temporals per a la cura que
ofereix la regulacié laboral: permisos laborals, reduccions de jornada amb man-
teniment de sou, flexibilitat horaria d’entrada i sortida, etc. Totes les mares
entrevistades consideren massa curt el periode de permis de maternitat, i les
seves estrategies han consistit a buscar maneres de retardar 'entrada del bebé
a I'escola bressol.

entre les classes popular
es manté un ethos que
valora la familia i la cura
dels fills/es molt per
damunt de la projeccio
individual en el treball
remunerat.

Les politiques socials de suport a la crianca dels fills/es —d’ambit estatal,
autonomic o local—, han estat tardanes, timides i desiguals. Si comparem
dues de les families entrevistades —cadascuna d’elles amb tres fills/es—,
podrem visualitzar els diferents marges de maniobra per fer compatible el tre-
ball remunerat i la cura familiar, segons es tingui dret o no al suport a la cura
(en temps i/o en diners). En el cas d’en Marc i I'ingrid, atés que tots dos tenen
una feina estable en el sector public, s’han pogut beneficiar dels permisos de
maternitat (16 setmanes, a les quals han afegit el temps concentrat de lac-
tancia i les vacances) i del recent permis de 15 dies per al pare; també de les
recents possibilitats de reduccié d’un ter¢ de la jornada amb manteniment
de sou complet el primer any de vida de I'infant, dret reservat al personal que
treballa en I’Administracié publica catalana.24 A més a més, han pogut fer Us
de la reduccio de jornada amb disminucié de sou, practica que podran man-
tenir fins que cada fill/a tingui 8 anys; han tingut accés a escoles bressol publi-
ques de qualitat educativa; i, gracies a la proximitat en edat dels seus tres

24 A Espanya, les comunitats autdbnomes no poden legislar sobre les relacions laborals a les
empreses privades, ja que son competencia de I'Estat. Només poden ampliar la regulacio esta-
tal per al personal de la seva propia Administracio.
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fills/es (en tots els casos menors de 6 anys) han comencgat a rebre, després
del tercer, les prestacions economiques de I'Estat i de la Generalitat de Cata-
lunya per familia nombrosa, en una quantitat que ja té un impacte significa-
tiu en els seus ingressos anuals, la qual cosa els permet d’assumir reduccions
de jornada a més llarg termini.

El cas contrari és el d’en Pere i la Laura. Ell treballa a 'empresa privada, en
condicions molt poc flexibles i a temps complet; té tres hores de desplaca-
ment diari i només ha pogut gaudir de 2 dies de permis per cada fill (el ter-
cer, que ara té sis mesos, No va néixer a temps perque es poguessin beneficiar
del permis de 15 dies per al pare, recentment aprovat). Ella, que treballa
poques hores i sense contracte, no ha tingut cap dret com a mare ni com a
treballadora (no ha rebut mai els 1.200 euros anuals que dona I'Estat fins a
I'edat de tres anys de cada fill/a, perqué només es poden beneficiar d’aques-
ta quantitat les mares amb contracte). Les prestacions econdmiques per tenir
tres fills també els han arribat massa tard: el fill gran ja té 13 anys (saben que
en altres paisos europeus tindrien dret a una prestacié global substancial fins
a una edat molt més avancada dels fills/es); reben la prestacid universal de
la Generalitat pel darrer fill, perd té€ molt poca incidencia en les despeses fami-
liars. Hi ha una altra diferencia important entre les dues families: en Pere i la
Laura s’han comprat una casa amb el seu Unic esforg, mentre que en Marc
i 'ingrid la van heretar i la van reformar.

Més enlla de I'escola bressol o de I'escola primaria, la meitat de les families
entrevistades no ha compartit o participat en espais d’intercanvi i d’ajuda
mutua entre families a escala de barri. Algunes mares voldrien tenir més temps
per participar en I'escola, cosa que es pot interpretar com a indicador d’una
certa sensacio d’aillament en que avui es troben moltes families durant el pro-
cés de crianca de les criatures. Algunes participen en activitats a I'associa-
cio de veins; d’altres en les associacions de mares i pares d’alumnes (AMPA),
perd n’hi ha que no han trobat ni se’ls han ofert espais comunitaris ni activi-
tats d’oci i de trobada on compartir la crianca amb altres families.
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El camp d’analisi de la cura privada familiar i publica comunitaria de les per-
sones grans o discapacitades és molt més extens i complex que el de la peti-
ta infancia. A Espanya i a Catalunya, a més, es troba en un moment de profunda
revisio i transformacio. Partim d’una tradicié i d’una situacié actual encara
molt precaria pel que fa al sistema de serveis socials. La relativa baixa des-
pesa en proteccio social a Espanya i a Catalunya, comparada amb la d’altres
paisos europeus, es reflecteix clarament en les dades comparatives de cober-
tura en ajuts a domicili i residencies per a persones grans en diferents paisos
europeus a finals de la década del 1990. A I'Europa del Sud era del 5 %; als
paisos de I'Europa continental, entorn del 12 %; i als paisos escandinaus arri-
bava fins al 25 % (taula 21).

Taula 21. Serveis basics per a les persones grans a finals de
la década del 1990

Dinamarca 21,7 9,0 30,7
Suecia 17,9 9,1 27,0
Holanda 9,5 8,0 17,5
3 Paisos escandinaus 16,4 % 8,7 % 25,1
Franca 7,0 5,0 12,0
Alemanya 6,5 5,0 11,5
Regne Unit 5,0 7,0 12,0
3 Paisos Europa continental 6,1 5,7 11,7
ltalia 5,4 2,2 7,6
Espanya 2,0 3,0 5,0
Portugal 1,0 2,0 3,0
3 Paisos Europa del Sud 2,8 2,4 5,2

Font: Rostgaard (2002), citat per S. Sarasa (2009) i elaboracié propia.

Tanmateix, a Espanya i a Catalunya |'atencio publica i comunitaria de la cura
de la dependencia, com a dret individual i universal de ciutadania, s’ha obert
cami amb la Llei estatal 39/2006, de 14 de desembre, de promocio de I'au-
tonomia personal i atencio a les persones en situacié de dependencia (Con-
grés de Diputats) —que regula, basicament, prestacions de serveis socials—
iamb la Llei catalana 12/2997, d’11 d’octubre, de serveis socials (Parlament
de Catalunya). L’Administracio publica de I'Estat queda obligada a prestar els
serveis necessaris a tota persona que compleixi les condicions establertes.

Aquestes dues lleis han creat moltes expectatives i esperances, tant entre
les persones dependents com entre les que en tenen cura en I'ambit fami-
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liar, pero el seu desplegament haura de ser progressiu i els objectius finals
que s’hi plantegen son molt lluny de la realitat concreta en que ens trobem.
So6n uns objectius que caldra sostenir en els anys propers amb molta voluntat
politica a causa de les dificultats economiques de I'erari publica en un moment
de crisi economica global. En tot cas, i de moment, la despesa publica en ser-
veis socials a Catalunya i a Barcelona ciutat manté una dinamica de creixe-

ment.

La despesa publica en serveis socials va passar dels 380 milions d’euros
I’any 2000 a 1.600 I'any 2008. Per a I’'any 2015 es preveu un pressupost de
meés de quatre milions d’euros (taula 22).

Taula 22. Catalunya. Evolucié de la despesa publica prevista

en serveis socials durant el periode 1985-2015

1985
1990
1995
2000
2004
2005
2008
2010
2015

Font: Lupdn, 2009.

86,1
178,8
288,4
379,2
889,2

1.017,0
1.629,7
2.375,2
4.072,5

Taula 23. Cartera de serveis socials. Catalunya. Pressupost de la
despesa de la Generalitat durant els anys 2008 i 2009 (milions d’euros)

Prestacions de serveis
Serveis socials basics

Serveis socials especialitzats
Atenci6 a persones amb dependéncia

Atencio a persones grans amb dependencia o risc social

934,3
73,9
863,4

Atencid a persones amb dependéncia ateses en centres sociosanitaris

Atencio a persones amb discapacitat
Atenci6 a persones amb malaltia mental

Atencio a persones afectades pel virus VIH/SIDA

Persones amb drogodependencia

Atencio a la infancia, adolescencia i joventut
Atencio a les families amb problematica social o risc d’exclusid
Atenci6 a dones en situacié de violencia masclista i als fills/es

Prestacions economiques
Prestacions en tecnologia
Pressupost total

Font: Lupdn 2009:56 i elaboracio propia.

312,1
7,8
1.257,4

1.021,7
91,1
930,6

376,6
7,3
1.406,6
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El pressupost 2010 de I’Ajuntament de Barcelona —en un context de crisi
economica, de caiguda d’ingressos i de disminucio de la despesa global —
ha prioritzat i ha incrementat la despesa social a fi i efecte de poder garantir:
(a) els serveis a les persones amb el desplegament del nou model de Serveis
Socials Basics; (b) la promocié economica i I’'ocupacio; i (c) les politiques de
proximitat i d’espai public. El Consistori contempla un creixement del 20,9 %
en partida social, que arribara als 169,7 milions d’euros.

L’Area d’Accié Social i Ciutadania incrementa el pressupost de la despesa,
amb relacié al 2009, en el 26,35 % (prestacié de serveis socials basics i d’a-
tencio a la dependéncia; prestacié de serveis destinats a la inclusi¢ i a I'ac-
cio contra la pobresa; i atencid a la infancia i I'adolescéencia en situacio de
risc), i manté el nivell d’inversio necessari per a la implementacioé progressiva
del Model de Serveis Socials Basics de la ciutat. Per tal d’organitzar una nova
estructura funcional d’aquests serveis, capac¢ de desplegar la Llei de depen-
dencia i la Llei de serveis socials, s’ha creat I'Institut Municipal de Serveis
Socials de Barcelona (IMSSB), que actualment gestiona els Centres de Ser-
veis Socials (territorialitzats) i els Serveis Socials Basics que es presten: Ser-
vei d’Atencié Domiciliaria (SAD), ajuts a families, apats a domicili, apats en
companyia, etc. (Ajuntament de Barcelona — Comissié Permanent de Benes-
tar Social 2010).

Pel que fa a les persones ateses, els serveis socials basics de I’Ajuntament
han ates, al llarg de 'any 2009, més de 56.500 persones de families vulne-
rables, la qual cosa suposa un increment de I'11,6 % amb relacid a I'any ante-
rior, i el 25,8 % més amb relacié a I'any 2007, quan la crisi econOmica encara
no s’havia manifestat amb intensitat (La Vanguardia, 30.12.2009).

A continuacio es presenta (4.3.1.) una sintesi de les propostes basiques de
I'actual model de serveis socials a Catalunya i del seu desplegament en aquests
moments. Després (4.3.2.), una aproximacio a les dades disponibles sobre
el volum de les necessitats de les persones grans dependents a Barcelona,
sobre la cura a l'interior de les llars (qui cuida?), i sobre els serveis especia-
litzats publics i comunitaris existents a la ciutat.

La Llei estatal 39/2006 de la dependencia té implicacions importants per a
les comunitats autonomes. En el cas de Catalunya —que des del 1979 dis-
posa de competencies exclusives i compartides en «assistencia social»—, les
prestacions derivades de la Llei d’atencio a la dependéncia queden incorpo-
rades en el model catala de serveis socials que es desenvolupa a partir de la
Llei catalana 12/2007 de serveis socials. Els elements més destacables del
model, seguint Vila (2008: 60-67), son els seglents:
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Dret «subjectiu» als serveis. Aix0 significa que es defineixen de
manera precisa les prestacions que s’ofereixen i els requisits exigits;
que qui és responsable de la prestacié ha de disposar dels recursos
suficients; i que la persona beneficiaria esta legitimada per reclamar el
seu dret. En aquest sentit, ha estat fonamental disposar de la Cartera
de Serveis Socials.

Dret a la igualtat i al principi d’universalitat. La Llei es refereix,
entre els seus principis rectors, a la igualtat —de génere, social i terri-
torial— i explicita la compatibilitat amb actuacions de discriminacio
positiva per garantir aquest dret, si bé no estableix mesures operati-
ves per garantir-lo. La universalitat suposa el dret d’accés efectiu de
la persona que es troba en situacio de necessitat protegida a una deter-
minada prestacio, amb independéncia de la seva situacié economica
i del pagament dels serveis. Es a dir, la garantia d’accés universal pot
suposar un copagament segons la renda economica personal de la
persona beneficiaria. La Cartera de Serveis Socials estableix els requi-
sits i les quanties maximes dels copagaments.

Drets i deures. Els destinataris dels serveis socials tenen dret a
disposar d’un pla d’atenci¢ social individual, familiar o convivencial; a
rebre serveis de qualitat i continuats; a I'atencié d’urgéncia; a tenir
assignat un professional de referencia; a decidir i escollir el tipus de
mesures o de recursos, i a escollir el centre proveidor d’entre els que
ofereix la Xarxa de Serveis Socials d’Atencié Publica (XSSAP); a acce-
dir als expedients individuals... Els usuaris dels serveis son lliures d’in-
gressar-hi, de romandre-hi i de sortir-ne; tenen dret a rebre atencio
personalitzada, a la intimitat i al secret de les comunicacions, etc. Aixi
mateix, la llei regula deures i obligacions: facilitar informacié, comuni-
car canvis; destinar prestacions a la seva finalitat; relacions de convi-
vencia, etc.

Prestacions. Es diferencia entre prestacions garantides i no garan-
tides. Les prestacions poden ser en serveis, economiques i tecnolo-
giques. La Cartera de Serveis Socials, modificable cada dos anys,
defineix i concreta cadascuna de les prestacions. La Cartera per al
bienni 2008-2009 contempla 127 prestacions, 72 de les quals sén
garantides (sense limitacié pressupostaria per cobrir les demandes que
s’adequin als requisits per beneficiar-se’n). Tant la Llei de serveis socials,
com la Llei de la dependencia donen preferéncia a la prestacio de ser-
veis sobre les de caracter economic.

Aspectes organitzatius: nivells, sistema i xarxa. La llei manté
la distincio entre serveis primaris (Serveis Socials Basics) i serveis espe-
cialitzats (Serveis Socials Especialitzats). Defineix un sistema de natu-
ralesa publica —«sistema public de serveis socials»—, de gestié mixta
publica i privada, integrat per recursos, equipaments, projectes, pro-
grames i prestacions. El sector public ha de garantir les accions basi-
ques i 'equitat territorial. Els serveis privats poden formar part del
sistema si estan acreditats i concertats i, en qualsevol cas, poden des-
envolupar activitats i prestacions, perd sempre sotmesos a inspeccio,
control i registre per part de la Generalitat. La Llei de dependéncia expli-
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cita que les prestacions que estableix s’han d’integrar en les xarxes de
serveis socials de les comunitats autonomes per tal d’evitar la creacio
de diferents subsistemes de serveis socials.

Distribucié competencial. La Llei de serveis socials estableix els
principis de descentralitzacio, proximitat, equilibri territorial i coordina-
cio, aixi com la competencia publica sobre el sistema, i crea el Consell
de Coordinacié de Benestar Social com a organ de coordinacié i de
cooperacio. Concreta les competencies del Govern i del Departament,
aixi com la dels municipis i la dels ens locals supramunicipals. Pel que
fa al sector privat, la Llei regula els drets i deures d’aquest sector en la
participacio en el sistema de finangcament public (creacio de serveis,
acreditacio, concertacio, regim d’actuacions, subvencions, etc.).

Financament. Les fonts de finangament dels serveis socials deri-
ven dels pressupostos de la Generalitat, de les aportacions de I'Estat,
dels pressupostos dels ajuntaments i d’altres ens locals, heréncies
intestades, les obres socials de les caixes d’estalvi, i les aportacions
d’entitats privades i d’'usuaris. La Llei de la dependéncia preveu un
model de financament en que intervenen tres parts: I’Administracio
central, I’Administracié autonomica i el beneficiari o la persona que rep
la prestacio.

Vila (2008:68) considera que la Llei ha fet un pas transcendental en la cons-
tituciod d’uns serveis socials moderns i garantistes, perd també hi detecta
algunes carencies, riscos i disfuncions importants: en les competéncies i en
el repartiment de responsabilitats entre I'Estat i la Generalitat; ambiguitat en
el repartiment de competéencies Generalitat i ens locals; manca de mesures
operatives per garantir la igualtat i per fer efectiva la universalitat; i rigidesa de
la Cartera de Serveis Socials.

Aixi, doncs, a Catalunya s’esta instituint un nou model de Serveis Socials que
estableix la responsabilitat publica d’atendre necessitats mitjancant la pres-
tacio de serveis i/0 la provisié de suport a aquelles persones que no tinguin
cobertes les necessitats personals basiques o estiguin en una situacio objec-
tiva de necessitat social. L'estructura del Sistema Catala de Serveis Socials
(SCSS) implica totes les administracions publiques catalanes, i la llei assigna
a cadascuna d’elles un paper determinat que requereix una adaptacio des
de la situacio actual fins a culminar amb la consolidacié del nou model.

En I'ambit dels Serveis Socials Basics —competéncia de les administracions
municipals i comarcals— la llei determina una eina per articular operativament
el nou model: sén els Plans d’Actuacié Local en materia de Serveis Socials. El
Departament de Benestar de la Generalitat esta fent el desplegament norma-
tiu de la llei i impulsant-ne el desplegament en el territori amb contractes-pro-
grama (2008-2011) amb els ens locals que seran els gestors de les arees
basiques de serveis socials, mitjangant I'establiment d’un nou esquema de
coordinacio, cooperacio i col-laboracié interadministrativa per a la prestacio de
serveis i el finangament dels serveis socials (<http://www.gencat.cat/benestar>).
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En I'apartat seglient només es fara referencia a les necessitats de cura i d’a-
tenci6 a la dependencia en el cas de la gent més gran de 65 anys i de les
persones discapacitades a la ciutat de Barcelona.

La Llei 39/2006 defineix la «dependencia» com I'estat de caracter permanent
en que es troben les persones que, per raons derivades de I'edat, una malal-
tia 0 una discapacitat, es troben en una situacic de manca o de perdua d’au-
tonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, i necessiten ajudes importants
d’una persona o més per fer les activitats basiques de la vida diaria (cura per-
sonal, activitats domestiques, mobilitat essencial, recongixer persones o objec-
tes, orientar-se, dur a terme tasques senzilles, etc.).

La Llei estableix tres graus de dependencia en funcid de la frequéncia i la
intensitat de I’ajuda necessaria:

Moderada: ajuda una vegada al dia.

Greu: dues o tres vegades al dia.

Gran dependencia: diverses vegades al dia. Es necessita el suport
continu i indispensable d’una altra persona.

Per tal que una persona pugui ser reconeguda legalment en situacié de depen-
deéncia, cal que sigui valorada a partir d’un protocol estandard de preguntes
sobre la realitzacid d’activitats habituals a la vida diaria i que se li reconegui
un grau i un nivell determinats de dependencia. Com es pot comprovar en la
taula 24, aproximadament la meitat de la poblacié de 65 anys i més de Bar-
celona (171.060) és plenament autonoma a I’hora de gestionar la seva vida,
mentre que la resta pateix algun grau de dependencia (163.079). D’entre les
que tenen limitacions, el 12 % sén persones amb una dependéncia greu (8 %)
0 una gran dependencia (4 %). El 37 % son persones amb una dependencia
lleu (26 %) o moderada (11 %) (Guillén, 2007: 53).

Taula 24. Poblacié amb edat superior o igual als 65 anys, segons la
gravetat de la dependéncia. Barcelona, 2006

Sense dependéncia 171.060 51,2
Amb dependéncia 163.041 48,8
Dependéncia lleu 87.534 26,2
Dependéncia moderada 35.749 10,7
Dependéncia greu 26.394 7,9
Gran dependéncia 13.364 4,0
TOTAL 334.101 100

Font: Guillén (2007), estimacions a partir de I’Enquesta de salut de Barcelona (2006); defini-
cions inspirades en el Llibre Blanc de la Dependencia.
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Ferrando et al. (2007:83) aporten dades complementaries, a partir de Guillén
(2007) sobre les caracteristiques sociodemografiques i socioecondomiques de
les persones majors de 65 anys amb dependéncia a la ciutat de Barcelona:
(a) la dependencia és més important en les dones que en els homes, i en les
persones més grans; (b) tant els homes com les dones amb dependéncia
pertanyen majoritariament a les classes socials menys afavorides i tenen un
nivell d’estudis baix i un nivell de renda baix; (c) les dependencies de més gra-
vetat també sén més freqlients entre homes i dones de classes socials menys
afavorides amb un nivell d’estudis i de renda inferior.

Entre les persones de 65 anys i més que es poden considerar en situacio de
dependéncia, n’hi ha que pensen que no els cal cap ajuda. De les que estan
en situacié de dependencia lleu, aproximadament un terg diu que no li cal
cap ajuda; un terg llarg disposa d’ajuda; i un altre terc voldria tenir-ne, pero
no en té. Pel que fa a les que estan en situacié de dependencia moderada,
nomeés el 5 % considera que no necessita ajuda, mentre que, de la resta,
nomeés la meitat en rep. La qUestié més preocupant és que un terc de les per-
sones amb dependéncia greu o gran no reben I'ajuda que necessiten.

Taula 25. Necessitat d’ajuda no satisfeta en la poblaci6é dependent de
65 anys o més, segons el grau de dependéncia. Barcelona, 2006

Dependéncia Dependéncia Dependéncia Total

lleu moderada greu + gran
dependéncia
% % % % Nuam.
No li cal ajuda 28,9 5,0 1,4 17,1 100
Ajuda satisfeta 38,1 46,9 68,5 47,4 278
Ajuda no satisfeta 33,0 47,6 30,1 355 208
Total 100 (315) 100 (128) 100 (143) 100 586

Font: Ferrando et al. (2007), a partir de I'Enquesta de salut de Barcelona 2006.

De qui reben ajuda les persones de 65 anys o0 més
que la necessiten i que la reben?

Entre les persones de 65 anys i més en situacio de dependéncia que reben
algun tipus d’ajuda, en 3 de cada 4 casos I'ajuda és proporcionada per la
familia (72 %), i en 1 de cada 4 per persones contractades, serveis profes-
sionals o0 associacions no lucratives (26 %). L'ajuda entre veinatge es déna
en prop del 2 % de les persones que en reben.
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Taula 26. De qui reben ajuda les persones dependents de 65 anys o
més, quan en reben. Barcelona, 2006

Familiars 72,3
Persones contractades, serveis socials o associacions 26,1
Veinatge 1,6

Font: Ferrando et al. (2007:83).

Cal dir que en I'ajuda proporcionada per la familia (72 %), el 70 % de les per-
sones que ajuden soén dones, i el 30 % sén homes. Cal retenir aquesta dada
per valorar la cura que els homes també estan proporcionant a les persones
dependents. Recordem, a més, que pel que fa a la cura compartida d’infants
també ens trobem amb una franja de llars joves que va del 30 % al 40 %. Una
altra cosa és la intensitat i la freqliencia amb qué els homes s’hi dediquen.

Aquestes proporcions es mantenen en uns nivells similars en tots els graus
de dependencia, malgrat que s’observa que a mesura que augmenta el grau
també ho fa el percentatge de poblacid que rep ajuda de familiars. Les dones
dependents reben una mica més d’ajuda que els homes per part de perso-
nes contractades, serveis socials 0 associacions (27,6 % les donesi 21,6 %
els homes). En canvi, els homes reben més ajuda dels familiars (77,3 % els
homes i 70,7 % les dones), molt probablement de les dones de la familia.
Aquestes diferéncies entre sexes també es mantenen en tots els graus de
dependéncia (Ferrando et al., 2007: 82-83).

A més de la dimensid de les necessitats de cura de les persones dependents
de 65 anys i més, també cal tenir en compte el volum de les persones disca-
pacitades en qualsevol edat per raons fisiques, intel-lectuals, visuals, auditives
i de malaltia mental. Segons Plaza et al. (2007:84), les persones amb Certificat
de Discapacitat a la ciutat de Barcelona representen el 6 % de la poblacio total,
amb un total de 106.265 persones de totes les edats i condicions.

La poblacié de Barcelona amb Certificat de Discapacitat i d’edats compre-
ses entre els 6 i els 64 anys és de 48.719 i representen el 3,09 % de la pobla-
ci6 de la ciutat. La discapacitat €s un fenomen complex i variable, amb una
evolucié diferent segons el tipus de discapacitat que es consideri. Els aven-
¢cos medics i la prevencié han atenuat la incidéncia d’algunes malalties o
seqUeles (seguiment d’embaras, deteccio precog, etc.), perd algunes disca-
pacitats tendeixen a créixer a causa d’altres dinamiques: el sobreenvelliment,
les lesions a causa d’accidents, la compatibilitat de la vida amb malalties
abans mortals, o I'augment de les malalties mentals.25 Per cada 1.000 habi-

25 Pel que fa als trastorns mentals, vegeu el document Recomanacions per a la millora de I'a-
tencio social a les persones amb trastorn mental a la ciutat de Barcelona, Ajuntament de Bar-
celona, Area d’Accio Social i Ciutadania, 2009. Document de diagnostic de la situacio i propostes
d’actuacio.
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tants de Barcelona, n’hi ha 66 que tenen el Certificat Oficial de Discapacitat.
D’aquests, més de la meitat tenen 65 anys 0 més. A mesura que augmenta
I’edat, augmenta la taxa de persones que tenen el Certificat Oficial de Disca-
pacitat: fins als 40 anys d’edat, hi ha més homes; a partir d’aquesta edat,
predominen les dones (Institut Municipal de la Discapacitat, 2007).

Serveis per a la gent gran i persones
discapacitades a Barcelona

A la ciutat de Barcelona, el procés d’envelliment de la poblacié incrementa la
demanda de serveis d’atencié social per a la gent gran amb discapacitat o
manca d’autonomia. En I'actualitat, els serveis d’iniciativa publica i social (tots
dos tipus amb un financament public important) només representen el 30 %
en places residencials i el 39 % en places a centres de dia. En canvi, el sec-
tor public és clarament majoritari en I'oferta d’habitatges tutelats (93 %). Aixi
mateix, la immensa majoria de places i de serveis d’atencio social per a per-
sones amb discapacitat sén d’iniciativa social (taules 27 i 28). En tot cas, la
cobertura se situa molt per sota de les necessitats.

Taula 27. Barcelona, 2008.
Places d’atenci6 social especialitzada per a la gent gran

Iniciativa | Iniciativa | Iniciativa

publica social mercantil

Places residencials (1) 1.537 12,0 2.243 17,5 9.022 70,5 12.802 100
Centres de dia 727 26,0 362 13,0 1.696 61,0 2.785 100
Habitatges tutelats 1.677 89,1 78 42 124 66 1.879 100
Centres sociosanitaris 891 33,3 531 19,8 1.255 46,8 2.677 100

Font: Anuari Estadistic de la Ciutat de Barcelona 2009.
(1) Inclou dues modalitats: serveis de llar-residencia i serveis de residencia assistida.

Taula 28. Barcelona, 2008. Places i serveis d’atencio social
especialitzada per a persones amb discapacitat

Iniciativa Iniciativa Iniciativa Total

[0]0] o] [TeX:] social mercantil

Residéncies 18 159 30 207
Llars-residéncia (1) 30 424 0 454
Llars-residéncia per a

persones amb malaltia mental O 266 0 266
Llars-residéncia amb servei

de suport (2) 8 125 0 133

Centres de dia d’atencio
especialitzada 52 245 0 297
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Serveis de terapia

ocupacional 52 1.763 0 1.815
Serveis ocupacionals

d’insercié 0 611 0 611
Serveis d’atencio6 precoc 4 10 0 14
Serveis de valoracio 5 0 0 5
Serveis d’orientacié S 1 0 6

Font: Anuari estadistic de la ciutat de Barcelona 20009.
(1) No inclou els malalts mentals. (2) Inclou serveis de terapia ocupacional i serveis ocupacio-
nals d’insercio.

Segons Guillén (2007: 57-58), en els propers anys a Barcelona, pel que fa a
les persones de 65 anys 0 més en situacio de dependéncia, caldra tenir pre-
sent els punts seguents:

En la majoria dels casos, son les families i, en especial les dones,
les que s’encarreguen d’atendre la poblacié que té dependencia.

’augment del nombre de persones amb dependéncia comportara
un increment de la demanda de prestacions socials i/o0 sanitaries, que
caldra coordinar per oferir una resposta sociosanitaria adequada.

Les dificultats reals i financeres per al desenvolupament previst de
la llei auguren que les persones amb un nivell inferior de dependéncia
seran especialment vulnerables, ja que no tindran prioritat suficient per
accedir al suport del sistema public del SAAD (Sistema per a I’Auto-
nomia i Atenci¢ a la Dependéncia). Caldra idear instruments adequats
i algunes politiques particulars per a aquesta poblacié que requereix
una atencié personal moderada.

Actualment, poc més del 10 % del total de recursos pressuposta-
ris dedicats a les persones grans es destina a I’ajuda domiciliaria, men-
tre que els recursos institucionalitzats (residéncies i centres de dia)
suposen més del 80 %. A part, hi ha un 10 % dedicat a serveis de
teleassistencia o complementaris.

S’hauria de donar més protagonisme al paper de I’atencié domici-
liaria, per tenir en compte les preferéncies de les persones amb depen-
dencia, i per mantenir el maxim grau d’autonomia de la poblacié
afectada.

Diferents estudis apunten que les aportacions pressupostaries pre-
vistes en la llei cobriran escassament el 30 % del cost estimat, i que
seran els governs de cada comunitat autonoma i els organismes locals
els que hauran de garantir la prestaci¢ de serveis i complementar el
financament, a més de compartir la responsabilitat de la gestid del
SAAD (Guillén, 2007: 54).

Per tancar aquest capitol, veiem les apreciacions de la situacié¢ actual per
part de dos experts investigadors dels sistemes de benestar social. Segons
Sebastia Sarasa (2009:123), la llei espanyola de la dependéncia ha estat un
«hibrid estrany»: d’una banda, el sistema proposat és molt semblant als ano-
menats «conservadors», com el d’Austria o d’Alemanya (universalitzar pres-
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tacions, pero d’acord amb proves i burocracies complexes que donen accés
a prestacions segons la discapacitat, proves que cal renovar quan canvia la
situacio); de l'altra, en sintonia amb els models escandinaus, la llei déna prio-
ritat a la prestacio de serveis per davant de les transferencies en metal-lic,
pero la manca de prou financament, la inadequacio de I'oferta existent i la
manca de preparacio dels serveis socials publics han contribuit al fet que el
gruix de les prestacions donades fins ara hagin estat en metal-lic i d’'una quan-
tia insuficient. Hi ha hagut una subestimacio per part del govern central del
volum de beneficiaris potencials i del cost que tindria el nou programa, errors
que ara pesen sobre les comunitats autdnomes i els ajuntaments, que no
poden satisfer les expectatives popu-
lars generades per la llei. Fins ara, a
Catalunya, i seguint Sarasa, la majoria
de les prestacions han estat en metal-lic,
fet que s’explica perquée encara no hi
havia una cartera clara dels serveis dis-
ponibles i les seves condicions d’accés. Sembla ser que aquestes presta-
cions en metal-lic sén molt inferiors al cost dels serveis que suposadament
haurien de comprar. Davant d’aquest fet —i mentre no es modifiqui—, hi ha
dues opcions: continuar confiant en la familia (les dones) i continuar dificul-
tant la conciliacié entre el temps de cura i el temps de treball remunerat, o
bé contractar hores a baix preu i en 'economia submergida de persones
immigrants sense cap control sobre la qualitat de la seva feina.

La immensa majoria de
places i de serveis
d’atencié social per a
persones amb discapacitat
sén d’iniciativa social.

Albert Serra (2009:26) manifesta una visi¢ optimista cap el futur:

«No hi ha dubte que els serveis socials estan davant d’una opor-
tunitat historica plena de dificultats no previstes o no identifica-
des que poden qliestionar el resultat final. [...] També és cert, pero,
que en situacions d’alta complexitat és important que els fils con-
ductors de I'actuacié de tots els agents implicats siguin clars i faci-
litin ’alineament cap a I'objectiu final. [...] Loportunitat historica
continua existint i les bases socials, politiques i també economi-
ques, estan posades per assolir I’éxit i la sostenibilitat a llarg ter-
mini del model que la ciutadania necessita.»
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En aquest dossier s’ha abordat la problematica que lliga les transformacions
familiars, els drets de ciutadania i I'organitzacio dels temps i dels espais de
la cura quotidiana de les persones.

En el primer capitol, Modernitat i ciutadania, s’han mostrat les dinamiques
socials i politiques que van conformar la institucié familiar <moderna» com a
principal espai de cura de les persones a la vida quotidiana, en un procés de
diferenciacio6 politica, juridica, social i econdomica entre I'esfera publica i la pri-
vada, i d’atribucid molt desigual dels drets de ciutadania segons sexes i
col-lectius socials. Al llarg dels segles xix i xx, les dones, i el seu treball de
cura dels altres a la vida quotidiana, ocupen una posicié social subordinada:
les dones amb relacio a I'estatut social dels homes; el treball de cura a la vida
diaria amb relacio a I'estatut del treball remunerat.

Avui, a Catalunya, el pronunciat envelliment de la poblacio, 'augment de les
responsabilitats de les dones en la vida publica i la transformacié de les vides
familiars han posat en evidéncia la importancia social de la cura diaria de les
persones al llarg de tot el cicle de vida. Les anomenades politiques de «con-
ciliacié de la vida personal, familiar i laboral», les politiques de «nous usos
dels temps», les politiques per a la «racionalitzacio dels horaris», les politi-
ques «de suport i d’atencioé a la dependencia» proposen, totes elles, mesu-
res per afrontar les tensions entre el treball de cura familiar i el treball remunerat.
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Podem dir que expressen la necessitat d’una nova organitzacio social de
la cura a la vida quotidiana.

En el segon capitol, Transformacions familiars a Catalunya i a Barcelo-
na s’han clarificat termes entorn de les llars i les families, per poder signifi-
car amb rigor I'actual pluralisme de les formes familiars. També s’han mostrat
dades estadistiques recents sobre els canvis en les dimensions de les llars
les formes de convivencia, i s’han exposat les transformacions en les condi-
cions i els estils de vida dels diferents grups d’edat al llarg del cicle vital.

A Barcelona ciutat hi ha prop de 670.000 llars. D’aquestes, 4 de cada 100
son llars familiars sense nucli; 70 de cada 100 sén llars familiars amb un nucli
(parella sola; parella i fills/es; mare amb fills/es; pare amb fills/es) amb altres
persones o sense; i 26 de cada 100 son llars unipersonals. Es tendeix cap a
formes de vida i de convivencia quotidiana més individualitzades, un feno-
men que sovint s’associa amb el deteriorament dels vincles i solidaritats fami-
liars i de parentiu. Ara bé, la realitat del camp familiar és forca més complexa.
Les xarxes de relacié familiar es mantenen, i alld que mostra la seva analisi
son les tensions entre 'individualitzacio i el familisme; 0, en una escala micro-
social, entre les dinamiques del «jo» i del «nosaltres». En tot cas, la manca de
suport public a les funcions de cura de les families, amb serveis comunitaris
o altres prestacions, fa que les dones hagin de carregar un pes excessiu a
costa de la seva autonomia.

En el tercer capitol, Temps i espais de cura a la vida quotidiana, s’ha vol-
gut fer una reflexié tedrica i conceptual sobre la transformacio de les respon-
sabilitats de cura de les persones a la vida diaria. S’ha plantejat el conflicte
individual, familiar i col-lectiu entre I’ética de la cura i I’ética del treball
remunerat. En el pla individual, les dones tenen més probabilitats de viure
el malestar de la confrontacié, perque han estat socialitzades de manera prio-
ritaria en I'ética de la cura. En el pla familiar, cal negociar, repartir i planificar
les tasques de cura familiar; es generen malestars i tensions, i les dones es
resisteixen a abandonar uns temps i uns espais necessaris per a la qualitat
de vida del grup. En el pla col-lectiu, el temps de treball remunerat guanya
temps; i el temps de la cura no acaba de ser prou valorat davant les pres-
sions laborals i del consum. També s’ha introduit el debat cientific sobre els
diferents models europeus de «regims del benestar», i el lloc de les families,
les dones i els homes en la responsabilitat de la cura a la vida diaria, a més
de clarificar els conceptes de «cura» i de «servei de cura». Finalment, s’ha
abordat el concepte «d’interdependéncia», que permet una gradacio més
ajustada de les relacions humanes.

En el quart capitol, Coresponsabilitat en la cura a Catalunya i a Barce-
lona s’ha retornat a la contrastacic empirica. La despesa en proteccio social
a Espanya en percentatge del PIB (20,9 %) i a Catalunya (17,6 %) se situa,
I’any 2006, entre les més baixes de la Unié Europea (27 %). En els darrers
trenta anys, s’ha construit un sistema de benestar de caire universalista en
el camp de I'’educacio, la salut i les pensions. Ara bé, el camp dels serveis
socials s’ha caracteritzat, fins ara, per un caracter marcadament assistencia-
lista (atencié exclusiva en la practica als col-lectius en situacié¢ de fragilitat
extrema), amb una falta cronica de recursos. Tot i que la despesa publica en
proteccioé social ha augmentat, encara continua sent precaria i insuficient.
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Tanmateix, la Llei catalana de serveis socials, aprovada el 2007, reconeix €l
dret universal de la ciutadania a rebre cura i atencioé en situacio de dependéen-
cia, i s’estan mobilitzant accions i recursos per part de I’Administracié publi-
ca autondmica i local perque aquest dret pugui ser exercit per totes les persones
amb dependencia. Avui dia, I'analisi del camp de I'atencié a la dependéncia
a Catalunya és molt complex i es troba en una fase de reforma en profundi-
tat. En aquest capitol solament s’ha aportat informacié empirica sobre dos
camps concrets de la cura de persones dependents a la vida diaria: la peti-
ta infancia (Que queda al marge de la Llei de la dependéncia) i les persones
grans i amb discapacitat. Actualment encara som molt lluny de la plena cores-
ponsabilitat publica i privada de |la cura en les dues dimensions que s’han
contemplat al llarg d’aquest document: coresponsabilitat entre dones i homes
dins els grups familiars, i coresponsabilitat entre families i serveis comunita-
ris. A dia d’avui, en el marc d’una crisi economica profunda, el desplegament
i la implementacio de la Llei de serveis socials planteja molts dubtes, pero
també algunes esperances.

['estadistica de les grans enquestes sobre els usos dels temps indica que els
temps de treball remunerat i no remunerat dels homes i les dones son diferents
i desiguals. Subjectivament, el conflicte actual entre el treball remunerat i el tre-
ball de cura familiar afecta més les dones a causa de la seva major proximitat
historica a I'ambit de la cura diaria i a la seva sobresocialitzacié en I’ética de
la cura, i afecta molt menys els homes a causa de la seva sobresocialitzacio
en P’ética del treball remunerat. |’educacio i la transmissié familiar és un ele-
ment clau per comprendre la diferent aproximacio al treball domestic i familiar
dels homes i les dones, aixi com els imaginaris dominants que es desprenen
de la divisio de rols i de responsabilitats de génere en els ambits privat i public.
Objectivament, la major dedicacio de les dones als temps de la cura familiar a
la vida diaria explica de manera significativa la seva posicié desavantatjosa en
el moén laboral: més irregularitat, més precarietat, salaris més baixos.

A Catalunya, els canvis familiars han anat acompanyats de noves dinamiques
economiques i estils empresarials de caire neoliberal que empenyen els homes
i dones a donar prioritat als ingressos economics i al consum de béns i ser-
veis, que, certament, proporcionen una certa autonomia personal. Ara bé, les
pressions per augmentar el treball remunerat i poder consumir més també
pressionen a la baixa els temps necessaris per al benestar relacional i la cura
familiar. Les relacions de reciprocitat en les families i en la comunitat se’n res-
senten. Les desigualtats socials en el benestar, aixi com els malestars de les
dones joves adultes amb responsabilitats de cura familiar, augmenten. Hi ha
families d’un ample sector social que, malgrat tenir una feina remunerada, no
poden pagar un servei extern de cura dels familiars dependents, ni prescin-
dir dels ingressos familiars.
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Homes i dones joves donen una gran importancia a la seva insercié laboral.
Un cop han aconseguit una feina remunerada, la seva estrategia principal
davant uns recursos escassos o insegurs que no els donen estabilitat con-
sisteix a ajornar el projecte familiar i després reduir el nombre de fills/es. Ara
bé, hi ha un ambit de la cura a la vida diaria que no es pot ajornar ni reduir,
perqué va augmentant: la cura de les persones grans dependents.

Tot i les transformacions que vivim en el camp de les relacions personals,
d’intimitat i familiars, I'espai domestic i les xarxes familiars continuen sent
fonamentals per a la reproduccio, el manteniment i la cura de la vida huma-
na. Per0 el descens de la natalitat, I’envelliment de la poblacié, I'augment de
la dependencia, les transicions familiars i la diversificacié de les formes de
convivencia han posat més de manifest que la xarxa protectora de la familia,
fins i tot en un pais «familista» com el nostre, no té una capacitat de resisten-
cia il-limitada. La cura diaria de la vida humana ja no es pot vertebrar Unica-
ment entorn de la xarxa familiar i de les dones, sind que també cal comptar
amb la xarxa de relacions d’amistat i d’intimitat i, cada vegada més, amb la
xarxa de recursos comunitaris de proximitat.

Pel que fa a la cura de la petita infancia, els serveis d’atencié comunitaria s’es-
tan desenvolupant sota la pressio de la demanda creixent per part de les fami-
lies de doble salari i/o monoparentals. La intensa activitat laboral de les dones
joves també ha empes, segons apunten algunes recerques recents a Cata-
lunya, cap a una major disposicid dels homes joves a compartir les seves res-
ponsabilitats de cura amb la seva parella. En la practica, entre 3 i 4 de cada
10 pares amb fills/es menors d’edat comparteixen la cura diaria de la familia,
la qual cosa no significa que la dedicacio en temps entre mare i pare sigui
equitativa. Ara bé, la disposicié de molts homes joves envers la cura dels seus
fills/es només es pot fer realitat amb un major reconeixement social, tant en
el moén politic, cultural i laboral, de les seves responsabilitats paternes.

Les necessitats de cura de les persones discapacitades o de les persones
grans amb dependéncia les cobreixen les families en més de 7 de cada 10
casos; i de cada 10 familiars que fan de cuidadors, 7 sén dones. En tot cas,
les necessitats cada vegada es comencen a cobrir més, quan hi ha recur-
sos economics per fer-ho, amb el treball de les dones acabades d’immigrar
dins les llars i sovint en una situacié d’intensa subordinacié i explotacié. Actu-
alment, els serveis comunitaris sén molt escassos per atendre les necessi-
tats creixents a la nostra societat, la qual cosa comporta un augment dels
malestars.

L’é&tica de la cura, privada i publica, és central per assegurar el benestar indi-
vidual, familiar i col-lectiu. Historicament, les practiques de cura a la vida dia-
ria han estat associades a la familia i a les dones, pero a les societats avancades
haurien de referir-se a valors i practiques universals que s’haurien de trans-
metre a homes i dones, a la familia, a I'escola, a la comunitat, i a través de
totes les politiques socials.
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El dret a poder rebre i poder donar cura ha de ser un dret individual assegu-
rat per I'Estat del benestar. Tanmateix, qualsevol dret individual també com-
porta unes responsabilitats individuals davant la col-lectivitat. Per mantenir
en equitat la qualitat de la vida quotidiana a la nostra societat, cal que la res-
ponsabilitat de la cura dels infants, de les persones discapacitades i de la
gent gran no autbnoma es comparteixi, cada vegada més, entre: a) les fami-
lies i la xarxa d’intimitat (incorporant-hi els homes), que han de tenir recone-
guts els seus drets de cura per tal de poder alliberar o gestionar els temps
de treball remunerat quan les necessitats de cura familiar ho reclamin; b) I'Es-
tat i les entitats no mercantils de la societat civil, que tenen un paper clau en
la prestacio de serveis de proximitat de qualitat i accessibles per a tothom; i
C) els serveis privats del mercat lliure, quan les persones puguin i vulguin assu-
mir-ne el cost.

Els discursos que pretenen legitimar les politiques de suport a la cura —bé
en I'ambit familiar o en I'ambit comunitari i de serveis— de vegades entren
en competéencia, i fins i tot en deslegitimacions mutues. Cal evitar una dis-
persio excessiva de conceptes, discursos i propostes, i buscar des de la poli-
tica democratica i progressista els elements de confluencia per crear sinergies
que ajudin a evitar que les tendéncies economiques productivistes continu-
in ubicant la cura de les persones en espais i temps «periférics» a la vida
social, reproduint la consideracié marginal de la cura diaria a la societat i mini-
mitzant els drets de les dones.

Al meu entendre, totes les politiques de «conciliacié de la vida personal, fami-
liar i laboral», de «<nous usos dels temps», de «suport i atencid a la dependen-
cia», o de «suport a les families» tracten, directament o indirectament, de
donar resposta a les necessitats de cura a la vida quotidiana, en un context
de canvi social que pressiona a la baixa els temps de cura.

Les politiques de conciliacié proposen mesures laborals perqué les per-
sones puguin aconseguir «temps» per a la cura dels seus familiars (permisos
laborals; reduccions de jornada; flexibilitat horaria de la jornada). També fan
referencia als serveis de cura de proximitat que permeten traspassar «temps»
de la cura familiar a temps laboral. Sense serveis comunitaris no és possible
una conciliacié quotidiana, tret que es mantingui el paper tradicional de les
dones a la llar. Es a dir, sén politiques de suport a les families com a espai
principal de les relacions de cura a la vida diaria.

Per garantir el dret de ciutadania de tots els infants a ser atesos en les millors
condicions possibles, el dret de la mare i del pare a tenir temps per poder-
se’n ocupar, i el dret i necessitat de la mare i del pare a tenir una feina remu-
nerada, les politiques de conciliacié en suport a la cura de la petita infancia
s’haurien de nodrir de dos tipus basics de recursos publics: serveis diversi-
ficats de cura comunitaria per als infants i permisos laborals generosos. Pel
que fa als serveis, el procés d’escolaritzacié dels infants de 3-5 anys ja s’ha
completat a Catalunya. Ara cal avangar en I'atencio i cura dels infants de O a
2 anys en diferents sentits: (a) una major oferta publica de serveis per als
infants de 0-2 anys; (b) una regulacié i un control educatiu exigent de tots els
espais d’atencié als infants que actualment estan en funcionament; (c) una
major diversificacié de les modalitats de serveis comunitaris de suport a les
families; (d) permisos parentals per al pare i per a la mare més generosos en
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temps i en compensacions econdmiques a causa de la perdua de salari fami-
liar, i politiques explicites que afavoreixin una major dedicacié del pare en la
primera crianca. En el cas de la gent gran, fins ara les politiques de concilia-
ci6 han tingut una incidéncia gairebé invisible, tot i que es podria formular la
hipotesi que cada vegada hi haura més dones laboralment actives que dema-
naran reduccions de jornada o permisos laborals per tenir cura dels seus
ascendents.

Les politiques a favor de nous usos dels temps socials plantegen mesu-
res per afavorir la reorganitzacio dels temps de la ciutat, dels temps laborals,
del repartiment del treball, dels temps i horaris dels serveis, amb independen-
cia de si les persones tenen responsabilitats de cura familiar o no. En el seu
discurs, tal com s’ha presentat principalment a Catalunya, sovint es fa abs-
traccioé de les necessitats familiars per passar a considerar les necessitats
dels individus i els seus drets de ciutadania. Al meu entendre, el fet d’elimi-
nar la referencia explicita a la importancia dels vincles familiars el converteix
en un discurs «desvinculat» de la realitat quotidiana de la gran majoria de per-
sones adultes amb responsabilitats de cura familiar. A la vegada, pero, també
és cert que defensa la importancia, a la vida de les ciutats, de I'activitat que
genera I'atencié i cura dels altres, protagonitzada sobretot per les dones en
situacié de «doble presencia» (familia i ocupacié laboral), en un context de
creixent complexitat i diversitat d’opcions i estils de vida de les persones. La
«doble preséncia» és, de fet, alld que les politiques de conciliacid anomenen
«vida laboral i vida familiar».

En tot cas, ara com ara, sembla que la influencia positiva de les politiques de
conciliacio (permisos laborals, serveis diversificats, reduccions de jornada,
etc.) a favor de la coresponsabilitzacio i d’un millor equilibri personal en els
usos dels temps és molt debil. Per incrementar-ne I'efecte en favor d’una
major equitat entre generes i entre families i grups socials, cal que siguin molt
més generoses i, a més a més, que vagin acompanyades de politiques de
reestructuracio dels temps laborals i de la vida de les ciutats, i de politiques
educatives que incideixin en la transmissié de I'ética de la cura tant als nois
com a les noies, perd sobretot als nois.

La Llei estatal de promocié de I'autonomia personal i atencio a les persones
en situacio de dependencia i la Llei catalana de serveis socials desenvolupen
el compromis de I'Estat a assegurar el dret individual i universal de la ciuta-
dania a rebre cura i assisténcia per part dels serveis comunitaris o, si es pre-
fereix, per part de familiars o de professionals en el propi domicili. Ampliar les
prestacions publiques per a la cura de la gent gran amb dependéncia és un
repte de primera magnitud en el camp de la cura a la vida diaria i un suport
importantissim per a les families. Segons els analistes i professionals experts,
es parteix d’una bona base legal i programatica, la qual ha generat grans
expectatives en la ciutadania, perd caldra molta voluntat politica per afrontar
la crisi econdmica actual i assegurar les inversions econdmiques necessaries
en la primera fase d’aplicacié i en les seguents.

Des del meu punt de vista, les politiques de suport a la cura a la vida dia-
ria que permetin construir una nova organitzacié social de la cura, basada
en la coresponsabilitat privada i publica, han de contemplar diverses linies
d’actuacio:
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La creacid d’una xarxa publica de serveis de proximitat diversos i
flexibles.

L’extensio generosa de permisos laborals i la possibilitat de reduc-
cio i de flexibilitzacié dels horaris i de les jornades de treball, segons
les necessitats al llarg del cicle de vida familiar, amb compensacions
economiques raonables.

El suport a una nova cultura practica familiar que promocioni la par-
ticipacié dels homes en el manteniment de la llar i la cura dels fills/es
i dels ascendents.

El desenvolupament de politiques a la ciutat per a una millor orga-
nitzacié temporal dels serveis a fi i efecte de facilitar la gestio de la vida
diaria de les persones.

Prestacions economiques directes en les situacions individuals i
familiars que ho requereixin.
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En este dossier se ha abordado la problematica que vincula las transforma-
ciones familiares, los derechos de ciudadania y la organizacion de los tiem-
pos y espacios de provision de cuidados cotidianos a las personas.

En el primer capitulo, Modernidad y ciudadania, se han mostrado las dina-
micas sociales y politicas que conformaron la institucion familiar «<moderna»
como principal espacio de cuidado de las personas en la vida cotidiana, en
un proceso de diferenciacion politica, juridica, social y econdmica entre la
esfera publica y la privada, y de atribucién muy desigual de los derechos de
ciudadania segun sexos y colectivos sociales. A lo largo de los siglos XIX'y
XX, las mujeres, y su trabajo de provision de cuidados a los demas en la vida
cotidiana, ocupan una posicion social subordinada: las mujeres con relacion
al estatuto social de los hombres; el trabajo de provision de cuidados en la
vida diaria con relacion al estatuto del trabajo remunerado.

Actualmente, en Catalufna, el pronunciado envejecimiento de la poblacion, el
aumento de las responsabilidades de las mujeres en la vida publica y la trans-
formacion de las vidas familiares han puesto en evidencia la importancia social
del cuidado diario de las personas a lo largo de todo el ciclo vital. Las denomi-
nadas politicas de «conciliacion de la vida personal, familiar y laboral», las poli-
ticas de «nuevos usos de los tiempos», las politicas para la «racionalizacion de
los horarios», las politicas «de apoyo y atencion a la dependencia» proponen,
todas ellas, medidas para afrontar las tensiones entre el trabajo de atencién
familiar y el trabajo remunerado. Podemos decir que expresan la necesidad de
una nueva organizacion social de la provision de cuidados en la vida cotidiana.

En el segundo capitulo, Transformaciones familiares en Cataluia y Bar-
celona, se han aclarado algunos términos en torno a los hogares y las fami-
lias, para poder significar con rigor el actual pluralismo de las formas familiares.
También se han presentado datos estadisticos recientes sobre los cambios
en las dimensiones de los hogares y las formas de convivencia, ademas de
exponer las transformaciones en las condiciones y estilos de vida de los dis-
tintos grupos de edad a lo largo del ciclo vital.
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En Barcelona ciudad hay cerca de 670.000 hogares. De éstos, 4 de cada
100 son hogares familiares sin nucleo; 70 de cada 100 son hogares familia-
res con un nucleo (pareja sola; pareja e hijos/as/; madre con hijos/as; padre
con hijos/as) con otras personas o sin; y 26 de cada 100 son hogares uni-
personales. Se tiende hacia formas de vida y de convivencia cotidiana mas
individualizadas, fendmeno que a menudo se asocia con el deterioro de los
vinculos y solidaridades familiares y de parentesco. Ahora bien, la realidad
del campo familiar es bastante mas compleja. Las redes de relacion familiar
se mantienen, y lo que revela su andlisis son las tensiones entre la individua-
lizacion y el familismo; o, en una escala microsocial, entre las dinamicas del
«yo» y del «<nosotros». En todo caso, la falta de apoyo publico a las familias,
mediante servicios comunitarios u otras prestaciones, hace que las mujeres
deban cargar con un peso excesivo a expensas de su autonomia.

En el tercer capitulo, Tiempo y espacios de provision de cuidados en la
vida cotidiana, se ha querido formular una reflexion tedrica y conceptual
sobre la transformacion de las responsabilidades de provisién de cuidados
cotidianos a las personas. Se ha planteado el conflicto individual, familiar y
colectivo entre la ética de la provision de cuidados y la ética del trabajo remu-
nerado. En el plano individual, las mujeres tienen mas probabilidades de vivir
el malestar de la confrontacion, porque han sido socializadas de manera prio-
ritaria en la ética asistencial. En el plano familiar, hay que negociar, repartir y
planificar las tareas de atencién familiar; se generan malestares y tensiones,
y las mujeres se resisten a abandonar unos tiempos y unos espacios nece-
sarios para la calidad de vida del grupo. En el plano colectivo, el tiempo de
trabajo remunerado gana tiempo; y el tiempo dedicado a la provision de cui-
dados no termina de ser lo bastante valorado ante las presiones laborales.
También se ha introducido el debate cientifico sobre los diversos modelos
europeos de «regimenes del bienestar», asi como el lugar de las familias, las
mujeres y los hombres en la responsabilidad asistencial en la vida cotidiana,
ademas de aclarar los conceptos de «provision de cuidados» y de «servicio
de provisiéon de cuidados». Por Ultimo, se ha abordado el concepto de «inter-
dependencia», que permite una gradacion mas ajustada de las relaciones
humanas.

En el cuarto capitulo, Corresponsabilidades en la provision de cuidados
en Cataluna y Barcelona, se ha regresado a la contrastacion empirica. En
el ano 2006 el gasto en proteccion social en Espana en porcentaje del PIB
(20,9 %) y en Cataluna (17,6 %) se sitla entre los mas bajos de la Unién Euro-
pea (27 %). En los Ultimos treinta anos, se ha construido un sistema de bien-
estar de corte universalista en el campo de la educacién, la salud y las
pensiones. Sin embargo, hasta la fecha, el campo de los servicios sociales
se distingue por presentar un caracter marcadamente asistencialista (aten-
cién exclusiva en la practica a los colectivos en situacion de fragilidad extre-
ma), con una falta crénica de recursos. Pese a que el gasto publico en
proteccion social ha aumentado, todavia sigue siendo precario e insuficien-
te. Aun asi, la Ley Catalana de Servicios Sociales, aprobada en el 2007, reco-
noce el derecho universal de la ciudadania a recibir atencion y cuidados en
situacion de dependencia, y se estan movilizando acciones y recursos por
parte de la Administracion publica autondmica y local para que dicho dere-
cho pueda ser gjercido por todas las personas con dependencia. Hoy en dia,
el andlisis del campo de la atencion a la dependencia en Catalufa es muy
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complejo y se encuentra en una fase de reforma en profundidad. En este
capitulo solo se ha aportado informacion empirica sobre dos campos con-
cretos de la atencion a las personas dependientes en la vida cotidiana: la
pequena infancia (que queda al margen de la Ley de la Dependencia) y las
personas mayores y con discapacidad. Hoy por hoy, todavia nos hallamos
muy lejos de la plena corresponsabilidad publica y privada en la provision de
atencion y cuidados en las dos dimensiones que se han contemplado a lo
largo de este documento: la corresponsabilidad entre mujeres y hombres
dentro de los grupos familiares, y la corresponsabilidad entre familias y ser-
vicios comunitarios. Actualmente, en el marco de una profunda crisis econé-
mica, el despliegue y la implementacion de la Ley de Servicios Sociales plantea
numerosas dudas, pero también algunas esperanzas.
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This dossier has addressed the problem issues linked in with the changing
family, citizens’ rights and the organisation of times and spaces for the every-
day care of people.

The first chapter, Modernity and Citizenship, showed the social and polit-
ical dynamics that shaped the “modern” family institution as the main space
for the care of people in everyday life, in a process of political, legal, social
and economic differentiation between the public and the private, and of very
unequal attribution of the rights of citizens according to gender and social
group. Throughout the 19th and 20th centuries women, and their work tak-
ing care of others in everyday life, have occupied a subordinate social posi-
tion: women in relation to the social status of men; care work in everyday life
in relation to the status of paid employment.

Today, in Catalonia, the pronounced ageing of the population, the increase
in women'’s responsibilities in public life, and changing family lives, have made
the social importance of the everyday care of people throughout the entire
life cycle evident. The so-called policies for “reconciling personal, family and
working life”, along with “new uses of time” policies, policies for the “rational-
isation of timetables” and policies for “support and care of dependent per-
sons” all propose measures to address the tensions between family care work
and paid employment. We could say that they express the need for a new
social organisation of care in everyday life.

The second chapter, Demographic and family changes in Catalonia and
the city of Barcelona, clarified terms surrounding households and families,
to be able to accurately express the current pluralism of family forms. Sec-
ondly, recent statistical evidence was shown on the changes in household
size and forms of coexistence, while changes in the living conditions and
lifestyles of the different age groups over the life cycle were also explained.

In the city of Barcelona there are nearly 670,000 households. Of these, 4 per-
cent are family homes without a nucleus; 70 percent are family homes with
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a nucleus (lone couple; couple and children; mother with children; father with
children) with or without other people; and 26 percent are single-person homes.
There is a tendency towards increasingly individualised everyday ways of liv-
ing and coexistence, a phenomenon often associated with the deterioration
of family ties and sympathies between relatives. But the reality of the family
field is rather more complex. Family relationship networks are maintained and
what their analysis shows are tensions between individualisation and family-
ism; or, on a micro-social scale, between the dynamics of the “I” and of the
“we”. In any event, the lack of public support for families, with community and
other services, places an excessive burden on the shoulders of adult women
at the cost of their autonomy.

The third chapter, The times and spaces of social life and of care, endeav-
oured to offer a theoretical and conceptual reflection on changing responsi-
bilities in the care of others in everyday life. It considered the individual, family
and group conflict between the ethic of care and the ethic of paid employ-
ment. On an individual level women are more likely to experience the discom-
fort of the confrontation, because they have been socialised in the ethic of
care as a priority. On a family level it is necessary to negotiate, distribute and
plan family care tasks; unease and tensions are generated and women are
reluctant to abandon those times and spaces necessary for the group’s qual-
ity of life. On a collective level, paid employment time gains time; and care
time is not valued highly enough in the face of work pressures. This chapter
also introduced the scientific debate on the different European “welfare regime”
models and the place of families, of women and of men, in the responsibility
for care in everyday life. And the concepts of “care” and “care service” were
clarified. Finally it addressed the concept of “interdependence”, which allows
a more accurate gradation of human relations.

The fourth chapter, Dependence and co-responsbility for care in Catalo-
nia and Barcelona, returned to empirical comparisons. Expenditure on social
protection as a percentage of GDP in Spain (20.9%) and in Catalonia (17.6%)
is among the lowest in the European Union (27%). Over the last thirty years, a
welfare system of a universalist nature has been built up in the field of educa-
tion, health and pensions. However, to date the social services field has remained
of a markedly welfarist nature (exclusive attention in practice to groups in extreme-
ly fragile situations) with a chronic lack of resources. Although it has increased,
public expenditure on social protection is still unstable and insufficient. Howev-
er, the Catalan Social Services Act, adopted in 2007, recognizes the universal
right of citizens in situations of dependence to receive care and attention and
resources are mobilised and actions taken by regional and local public admin-
istrations so that this right can be exercised by all people who are dependent.
Analysis of the dependency care field in Catalonia is very complex right now as
it is currently undergoing a thorough reform. This chapter provided empirical
information on just two specific fields of care for dependent people in everyday
life: small children (not covered by the Dependence Act) and the elderly and dis-
abled. Today we are still a long way from full public and private co-responsibil-
ity for care in the two dimensions that have been considered throughout this
document: shared responsibility between men and women within family groups;
and shared responsibility between families and community services. Today, with-
in the context of a severe economic crisis, the introduction and implementation
of the Social Services Act raises many doubts but also offers some hope.
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