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RESUM

Ens els darrers mesos, en un context de postpendémia en el qual s'ha visibilitzat la importancia de
les cures alhora que les desigualtats que les travessen, hi hagut varies iniciatives impulsades per
diferents actors socials posant en el punt de mira les politiques municipals i el seu paper en la
transformacié de I'organitzacié social de la cura. Un dels casos que obre un camp d'oportunitats
a nivell municipalista és la gestié dels Serveis d'Atencié Domicilidria. Sén perd, molts pocs els
Ajuntaments a Catalunya que han optat per un model de gestid publica a través de la
remunicipalitzacié. En aquest estudi de cas es vol aprofundir en el procés d'internalitzacié del SAD
Cardedeu per andlitzar, a tfravés del marc de la democratitzacié de les cures, com aquest
configura el treball de cures i els significats al voltant d'aquest, des de diferents perspectives
professionals. A través d'entrevistes semiestructurades, s'ha pogut observar, d'una banda,
respecte el marc andlitic la potencialitat per a la revaloritzacié de la cura alhora que s'observen
limits en la socialitzacié d'aquesta; i d'altra banda, la importancia del marc organitzatiu de la
propia administracié o el tipus de gestid dels serveis en I'impacte d'una politica publica concreta.
A mode de conclusid, es presenta la municipalitzacié com una eina amb potencialitat per a
generar canvis a nivell d'organitzacié social de les cures on encara, perd, hi ha un ampli camp
per recérrer amb interrogants sobre les formules de governanca i gestié adients que ens apropin a
un paradigma transformador.

Paraules claus: Remunicipalitzacié, Servei d'Atencié Domicilidria, democratitzacié de les cures,
gestié directa.

In recent months, in a post-pandemic context in which the importance of care has become visible
as well as the inequalities that cross if, there have been several initiatives promoted by different
social actors focusing on municipal policies and its role in the transformation of the social
organization of care. One of the cases that opens up a field of opportunities at a municipal level is
the management of Home Care Services. However, there are very few Councils in Catalonia that
have opted for a public model of management through remunicipalisation. In this case study, we
want to delve deeper into the process of infernalization of the Cardedeu SAD to analyze, through
the framework of the democratization of care, how this configures the work of care and the
meanings around it, from different perspectives professional prospects. Through semi-structured
inferviews, it has been possible to observe, on the one hand, with respect to the analytical
framework, the potential for the revaluation of care while at the same time observing limits in the
socialization of this; on the other hand, the importance of the organizational framework of the
administration itself or the type of service management in the impact of a specific public policy. In
summary, municipalization is presented as a tool with the potential to generate changes at the
level of social organization of care where, however, there is still a wide field to explore with
qguestions about the appropriate governance and management formulas that bring us closer to a
fransformative paradigm.

Keywords: Remunicipalization, Home Care Service, democratfization of care, direct management.



Agraiments

A totes aquelles que dia a dia fan funcionar tot aquest engranatge i que, a fravés de
clarianes de consciéncia, lluiten per transformar la realitat. A totes les meves companyes
feministes. A totes aquelles que m’han cuidat en el procés d'aquest treball i a les que ho han
fet possible.
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1. INTRODUCCIO

El context actual de crisi socioecondmica a causa de I'impacte de la pandemia de la
Covid-19, ha posat en evidencia la necessitat de les tasques reproductives per a la
sostenibilitat de la vida (cures a les persones hospitalitzades, gestié i acompanyament
emocional, educacié i cura dels infants, etc.) alhora que ha visibilitzat la necessitat de
revaloritzar aquestes tasques, per tal que no estiguin fravessades per les desigualtats de
classe, genere i el racisme en qualsevol esfera (Ezquerra, 2018; Mongue, 2020). Es posa de
manifest una de les contradiccions del sistema econdmic des del naixement de la societat
industrial: la divisid entre I'economia considerada productiva i les tasques fonamentals pel
sistema econdmic i el sosteniment de la vida, és a dir, la cura de les persones i les llars
(Ezquerra i Manisilla, 2018, p.7). Durant la pandemia, hem pogut observar com han patit les
persones cuidadores, la majoria dones, essent les professionals del sector les que s’han rebut
la pitjor part, ja que tot i ser sector essencial, la seva feina estd infraremunerada i sovint
freballen sense contracte ni dret a I’atur (Mansilla, 2022).

En aquest treball es presenta estudi de cas de la remunicipalitzacié del SAD Cardedeu, per
analitzar com en la gestid publica d'un servei de I'admbit de cures, pot haver-hi i de quina
manera, una possible potencialitat per anar cap a un model de la democratitzacié de les
cures, el qual integra diversos eixos com: la revaloritzacié de les tasques de cures, la
socialitzaci®é de la responsabilitat envers d'aquesta, la divisid sexual del treball o
I'empoderament de les persones cuidadores i també les cuidades. L'interés recau en I'andlisi
d'una proposta concreta que permet extraure algunes conclusions sobre les potencialitats
de les politiques municipals per a generar una alternativa en I'organitzacié de les cures en
direccié a un model amb uns valors de dignificacié i redistribucié de les responsabilitats del
proveiment d’'aquestes. El cas concret s'emmarca en un servei SAD, I'eina principal que
tenen els ens local per donar suport al domicili a les persones grans en risc social o a les
persones en situacid de dependencia (DIBA, 2022, P.64). Per a assolir aquest objectiu
principal s'analitzen les diferents motivacions per a la remunicipalitzacié en relacié a aquest
paradigma de la democratitzacié de les cures; i es coneixerd el funcionament i organitzacié
actual del servei, tenint en compte els diferents perfils professionals i politics que el
conformen. Inicialment, s'aprofundeix en la justificacid, situada en el context catald del
sistema de Serveis d'Atencid Domiciliaria, i s'especifiquen els objectius del treball. A
continuacié es presenta un marc teodric general que culmina en un marc d'andlisi proposat
per Sandra Ezquerra i Elba Mansilla (2018) al voltant de la democratitzacié de les cures. Tot
seguit, s'exposa I'andlisi de resultats amb una posterior sintesi i discussid, donant pas a les
conclusions i les consideracions finals respecte aquest estudi de cas.

Tot i posar la mirada en les politiques publiques, es partird del reconeixement de com el
moviment feminista ha situat debats claus en I'agenda publica, i com aixd ha tingut un
impacte en I'académia, de la qual es nodreix també el disseny de les politiques socials. Hi ha



sempre un triangle de canvi de I'agenda politica per les relacions entre académia, politica i
moviments socials. '

2. JUSTIFICACIO

Les dones encara desenvolupen un paper principal en la provisid de cures familiars en
diferents moments del cicle vital i en diferents situacions de malaltia, discapacitat i
autonomia funcional restringida. Segons I'Enquesta de Salut de Catalunya de 2015, es pot
observar que les dones suporten més pes que els homes en quatre escenaris diferents segons
la diferéncia d'hores que destinen a les tasques reproductives les dones envers els homes: el
47,27 % respecte el 39,95 % a la cura de persones amb discapacitat; el 17,53 % respecte el
1,72 % en la cura de persones menors; el 4,79 % respecte I'1,95 % en la cura de gent gran; i el
70,36 % respecte el 12,75% en les tasques de la llar (Ezquerra i Mansilla, 2018, p. 12) .2

L'increment de I'esperanca de vida i I'envelliment demogrdafic de la poblacid als paisos del
“primer mén”, juntament amb la creixent participacio laboral de la dona i la mancanca
d’'oferta publica de serveis de cures, ha provocat el que es denomina “la crisi de les cures”.
Aquesta crisi es fa visible amb la creixent dificultat de les dones, tot i ser una problematica
social, per assolir I'increment de demanda de cures, posant de manifest que I'oferta de
cures de les dones no és infinita, tal i com s'obvia des de les andlisis econdmiques oficials
(Picchio, 1999; Bakker, 2003; Pérez Orozco, 2006b a Carrasco, Borderias, i Torns, 2019). Si
analitzem a que es refereix socialment aquesta “crisi de les cures”, aquesta fa referencia a
un seguit de capacitats que ens porten a entendre de qué parlem quan diem treball de
cures : capacitats disponibles per pariri criar fills, cuidar els amics i la familia, mantenir les llars
i comunitats més extenses. Historicament, i com reflexen les dades presentades, aquestes
tasques de “reproduccidé social” s'han considerat tasques de dones i comprenen tasques
afectives i materials, que sovint es fan sense remuneracié i sén indispensables per a la
societat. Aquesta forma d’organitzacid social, emmarcada en una societat capitalista,
genera la debilitacid del sistema de reproduccid social donat que I'impuls d’acumulacio
illimitada, expressat per exemple en la precaritzacié i/o sobrecdrrega de tasques de cures,
posa en perill les condicions necessaries per a la reproduccié de la societat actual, per tant
també, del mateix funcionament capitalista. Aquesta “crisi de cures” és una crisi de la
reproduccié social en un sentfit més ampli, és una expressid de les contradiccions
socioreproductives del capitalisme actual, on I'orientacié a I'acumulacid il limitada tendeix a
desestabilitzar els mateixos processos que el fan possible (Fraser, 2019).

Les politiques neoliberals i globalitzants de les darreres décades amb els seus efectes en
forma de retallades en despesa publica orientats a I'educacid, la sanitat, I'alimentacio,
sense establir cap relacid amb I'economia de les cures, ha provocat una reprivatitzacié de

' Intervencié de Sara Moreno a la Conferéncia Qui cuida a les que cuiden? realitzada per I' Ateneu
Barcelonés al gener d’aquest 2022.
2 Dades de I'"Enquesta de Salut de Catalunya al 2015



la reproduccié (Brodie, 1994; Bakker, 2003 a Carrasco, Borderias, i Torns, 2019). El resultat és
una nova i dualitzada organitzacid de la reproducciod social més intensificada, convertida en
mercaderia per als que la poden pagar i privatitzada per als que no poden, mentre que els
de la segona categoria ofereixen treballs de cures a canvi de salaris (baixos) als de la
primera (Fraser, 2019, p. 58). En aquesta nova forma d'organitzacié social capitalista es
dibuixen unes noves fronteres entre allo productiu (socialment vinculat als homes) i
reproductiu (socialment vinculat a les dones) institucionalitzades a través de les politiques
neoliberals amb una base condicionada per raons de génere. En aquestes fronteres, en
paraules de Nancy Fraser (2019), els actors socials es mobilitzen per redibuixar el mapa
institucional de la societat capitalista. Serd el feminisme capac de donar algunes respostes al
model actuale Amb quina finalitate Si partim de la premisa que I'actual crisi de les cures ve
donada per una contradiccid inherent al capitalisme, una resolucié només pot venir donada
per un canvi estructural d'aquest ordre social. Segons Fraser (2019), no es podrd resoldre
joguinejant amb la politica social. Perd, quin paper poden tenir agquestes en la generacié
d'imaginaris possibles per a la transformacié de I'ordre simbodlic o en la modificacid de les
condicions materials en el proveiment de les cures?

Les institucions publiques tenen el deure i el repte d'acabar amb les desigualtats, perd és
ben sabut que no sempre existeix aquesta tendéncia, sind que en moltes ocasions des de les
politiques publiques s’aconsegueix un manteniment de I'status quo, beneficiant als interessos
del capital, a través dels beneficis que van cap a empreses privades, per exemple, en
comptes de caminar cap a alternatives transformadores orientades al bé de la comunitat.
Una bona eina per capgirar aquesta tendéencia és el municipalisme alternatiu (Cortina i
Ubasart, 2010), aquest entés en un sentit concret com a I'articulacid dels moviments socials
locals en candidatures electorals amb I'objectiu d'obtenir representacié. No es persegueix
un simple impacte en les politiques locals, sind I'arrelament al territori a fravés de
I'autoorganitzacidé i la resposta a problemes diversos del municipi construida des de la
comunitat, de baix a dalt. Les decisions que es prenen a escala local poden tenir una gran
incidencia en la vida quotidiana, degut a que és I'ens més proper a la ciutadania. Respecte
el context de la crisi de la reproduccid social, un municipalisme que vulgui ser transformador
respecte I'ordre hegemonic, ha de buscar com desdibuixar la frontera entre alld public i
privat, i facilitar una redistribucié de tots els treballs (laborals remunerats i els domestics i de
cura), a fravés de la socialitzacié de bona part del treball que fan les dones (Monge, 2015).

Es en aquest context concret de “crisi de les cures” actual és on s’emmarca aquest estudi de
cas, i a on ens volem preguntar sobre el paper concret de les politiques publiques des del
municipalisme i com aquestes poden afavorir o no a una tendéncia cap a un nou model
d'organitzacid de les cures, on aquestes siguin revaloritzades i redistribuides. Concretament,
en un escenari post-pandémia de la Covid-19, s'obren nous interrogants sobre |'ambit de la
reproduccié social. Considerant les politiques socials generades a les institucions com a
instruments pel canvi social, és necessari analitzar quins canvis estan generant en contextos
concrets aquestes mesures, per tal de considerar quins elements especifics entren en joc per



tal de guanyar coneixement situat que ens aporti pistes per a caminar en la direccié d'un

canvi social real i profund.

3.

PREGUNTA D’INVESTIGACIO | OBJECTIUS

Pregunta de recerca

Com la remunicipalitzacié del SAD Cardedeu s'apropa (o no) a una organitzacioé
social de la cura basada en la democratitzacié d’aquesta?

Obijectius

Objectiv general

Coneixer la configuracid i la perspectiva sobre treball de cures del Servei d'Atencid
Domiciliaria (SAD) Cardedeu, en tant servei remunicipalitzat, des de la proposta de
democratitzacid de les cures, mitjancant I'andlisi de les experiencies de les
freballadores i l'equip politic-técnic que han format part del procés de
remunicipalitzacié del servei.

Objectius especifics

Entendre per que s'ha remunicipalitzat el SAD de Cardedeu i com les motivacions del
personal de I'Ajuntament s’'assimilen (o no) amb el model de democratitzacié de la
cura.

Coneixer I'organitzacié del treball de cures que configura el SAD Cardedeu com a
politica publica, en termes de democratitzacié de les cures en el moment actual.

Coneixer en quines condicions d’'organitzacid i empoderament es troben les persones
treballadores del SAD Cardedeu en relacié al marc de la democratitzacié de les
cures.

Analitzar els discursos i practiques al voltant de la democratitzacié de les cures que
s'articulen en les treballadores i I'equip politic-tecnic que formen part de la gestié i
implementacid de la politica publica i del servei en qUestid.



4. MARC TEORIC

Previament a situar-nos en la justificacié conceptual, és necessaria una aproximacio historica
per entendre com es compren el treball de cures avui a occident, i per tant, des d'on ens
situem en aquesta recerca. En el periode de la industrialitzacié (s.XVIIl - s.XX) es genera una
nova significacio al voltant de les practiques de cura a través de la seva domesticitat, arrel
d'una transformacid de les relacions entre individu, familia i Estat que es consolidard
posteriorment amb I'Estat del Benestar. Es passa del model del Domestic System, on
I'economia es basava en freball agricola i manufactura de téxtils a les cases, per tant els
processos productius eren familiars, a un model economic on la produccid residia a les
fabriques i el treball de cures se situava en el freball familiar domeéstic com a forma central.
Arrel d'aquest procés es ddona una resignificacid de la maternitat, on aquesta queda
delegada a la dona com un vincle natural. Aixd genera una nova normativitat sobre la cura
dels infants, factor clau de la construccié social de la identitat femenina, reforcat per la
influencia del discurs medic de I'época. L'altre gran factor cabdal de la configuracié actual
de la cura fou la substitucid del treball doméstic assalariat pel concepte “mestressa de casa”
en el context europeu, transformant aixi la divisid sexual del treball. Aixd va estar reforcat per
un seguit de politiques publiques que afavoreixen la cura dels menors a través de lleis de
maternitat i reduccions de jornades laborals per a la dona, com a exemples principals
(Carrasco, Borderias, i Torns, 2019).

A partir de la decada dels anys 70 i 80 del segle XX s'introdueix a I'academia el treball de
cures vinculat al debat sobre treball domestic, promogut pel moviment feminista. Es destaca
I'aportacié d'Antonella Picchio (Picchio, 1981 a Carrasco, Borderias, i Torns, 2019), dins del
debat al feminisme italid sobre la reproduccié social, on presenta ['existencia d'uns
estandards de vida i una estructura de les relacions de classe i distribucid de renta
configurades per la posicid que es té dintre de I'organitzacié de la reproduccié social del
capitalisme. Posteriorment, es realitzen diferents aportacions des de la sociologia, en la linia
del gUestionament de les politiques de I'estat del benestar, evidenciant la seva insuficiencia
per garantir la cobertura de les noves demandes de cura arrel de I'envelliment de la
poblacié ila incorporacié dels elements subjectius en els treballs de cures.

4.1 L'economia feminista i la teoria de la reproduccié social

Aquest tfreball es situa en les aportacions realitzades per I'economia feminista, que comenca
a abordar el tfreball de cures a partir de la década dels anys 90 del segle XX. L'Economia
Feminista reivindica la vulnerabilitat i la (inter)dependéncia com a inherents a la vida
humana i defensa la centralitat de les cures com un aspecte fonamental i imprescindible de
I'economia, de les necessitats humanes i del entramat de la vida (Carrasco, 2011; Pérez
Orozco, 2014 a Ezquerra, 2018, p.40). Es parteix d'una doble premissa, la qual té implicacions
politiques: d'una banda, existeix una relacid dindmica entre els  dmbits



productiu-reproductiu, i d'altra banda, la linia que els separa, definida per la divisid sexual
del treball, és porosa i canviant (Carrasco, 2011, 2013 a Ezquerra, 2018). Les activitats que es
duen a terme en qualsevol de les dues esferes estan historicament situades: canvien en el
temps (época) i a I'espai (context). Per tant, I'adjudicacié historica dels homes a I'ambit
productiu i de les dones a I'dmbit reproductiu no és atemporal, ni inevitable, aixi com
tampoc ho és la marginacioé social, politica i econdmica de I'esfera reproductiva (Ezquerra,
2018, p.41). Situant aquesta recerca aplicada en I'economia feminista es vol reivindicar el
cardacter no-natural de I'actual organitzaciod social de les cures, i per tant, en I'ambit concret
de les politiques socials, el potencial de certes iniciatives per transformar I'ordre simbolic
actual, patriarcal i capitalista, que ha fet d'un treball tan necessari quelcom invisible.

Més enlld de les implicacions politiques, I'Economia Feminista trenca amb les andlisis
economiques més oficials que consideren que la reproduccid de les persones es redlitza
sense cap cost, com un procés natural, i i situa aquest treball com a part fonamental del
circuit macroeconomic. Ha permés ampliar la “renta” en la seva dimensid quantitativa com
en la dimensid qualitativa (Picchio, 1981, 1992, 2001; Carrasco, 1991, 2011; Bakker, 1998, 2007;
Elson, 1997; Beneria, 2003 a Carrasco, Borderias, i Torns, 2019). S'integra I'economia de les
cures als models economics, visibilitzant la seva contribucié al sosteniment de les condicions
de vida de la poblacié i la provisid de benestar (Ezquerra, 2018). Aquest enfocament en
particular ens situa en la teoria de la reproduccid social. Per entendre a que ens referim a
incorporar I'economia de les cures com aspecte essencial de la reproduccié social
remarquem fres aspectes fonamentals, comuns en diferents autores d'aquesta teoria: la
reproduccid bioldgica, que inclou la construccid social de la maternitat a cada societat; la
reproduccié de la forca de treball, que inclou processos d'educacid i aprenentatge; i la
satisfaccié de necessitats de cures, de les quals poden participar les llars, serveis publics o el
mercat (Molyneux, 1979; Beneria, 1981; Bakker, 1998, 2003; Picchio, 1992, 1999, 2001, 2009 a
Carrasco, Borderias, i Torns, 2019).

La reproduccid social és una condici® ambiental indispensable per a la possibilitat de
produccié econdomica en una societat capitalista (Vogel, 2013; Federici, 2012; Delphy, 2016;
Folbre, 2002; Laslett i Brenner, 1989; Bezanson i Luxton, 2006; Bakker, 2007; Arruzza, 2016 a
Fraser, 2019). Amb aqguest argument defensat per diverses tedriques feministes marxistes, es
pretén situar el freball en la teoria de la reproduccid social (TRS), ja que aguesta ens permet
desenvolupar un andlisi de la visid tradicional tant del marxisme, com del capitalisme, a
través de dues vies transformatives. D'una banda, visibilitza com la reproduccidé social més
amplia del sistema -és a dir, el treball reproductiu i generacional que té lloc a les cases, les
escoles, els hospitals, les presons, etc.- sosté I'impuls d'acumulacié [capitalista] (Ferguson,
2015 a Bhattacharya, 2019). | d'altra banda, la TRS aborda gUestions com I'opressié de
génere o raca com a fendomens estructuralment relacionats amb, i per tant modelats per, la
produccié capitalista, més que no pas que com una cosa afegida al sistema econdmic
(Bhattacharya, 2019).



Aquesta posicid ens permetrd aproximar-nos a un cas especific, per analitzar la configuracié
del treball de cures en un servei public, reconeixent que la seva forma i significacié no es
poden deslligar, sino que conformen un procés dialéctic, amb un sistema de relacions més
amplies configurades i configurants del sistema capitalista actual. Aquesta perspectiva és
clau per entendre les transformacions que es donen en el proveiment de cures o en, com
s’anomena generalment en el camp de la politica, I'assistencia social (Bhattacharya, 2019).

4.2 La polititzacié de les cures a tfravés de la regulacié i el paradigma de la
dependéncia

La qUestié del treball de cures, tal i com s'ha vist, no sempre ha tingut una dimensid puUblica
amplia com la que té en l'actudlitat, ja que era abordada des de les académiques
feministes o alguns moviments socials de dones i quedava en un aspecte de debat vinculat
a sectors reduits respecte el conjunt de la societat. La recent polititzacié de les cures a
I'Estat Espanyol, marcada per la rellevancia politica en diferents ambits (académic,
institucional, social, etc.), ha fet visible la necessitat de la seva regulacid a través de
politiques publiques de proteccid social. Per tant, per comprendre aquest procés de
polititzacid, i la configuracid actual de les cures, hem d'atendre a uns dels aspectes que les
conformen: la seva institucionalitzacié (Artiaga, 2015). Actualment, el treball de cures
presenta unes caracteristiques especifiques, tant per com es defineix el problema, com per
les maneres de regular-lo i el context socioecondmic de la ja anomenada Crisi de la
reproduccid social.

En aquest estudi el que ens interessa és veure com les politiques publiques configuren el
treball de cures en un context concret. Les politiques publiques les entenem, per tant, no
Unicament com a mecanismes que posen en marxa solucions als problemes socials suposats,
sind que sén eines de saber i poder per a la produccidé de significats i la difusié de marcs de
sentit que defineixen i donen forma als problemes que se conceben socialment com a tals.
Estableixen modes d’entendre el mén social inserint informacié a I'imaginari collectiu i
sorgeixen com a resultat de les lluites politiques entre diferents actors socials (Serrano, 2005,
2006, 2012; Surel, 2000; Muller i Surel, 1998; Bustelo et al., 2006; Monedero, 2011 a Artiaga,
2015, p. 125). La identificacié d'uns problemes per sobre d'altres a les politiques publiques té
implicacions practiques, alld que es problematitza és susceptible de ser transformat (Bustelo
et al., 2006; Peterson, 2011 a Artiaga, 2015, p. 137).

Recuperant el fil historic infroduit anteriorment, situant-lo a I'Estat Espanyol, han existit
diferents processos de regulacié social a través de les normes publiques que estableixen la
divisié sexual del treball i I'estratificacid de les diferents tasques. Un exemple és la primera llei
de caracter estrictament laboral a Espanya, la Ley de Accidentes de Trabajo al 1900,
establint que el treballador és tot aquell que executi un treball manual fora del seu domicili
per compte alie (Prieto, 2007, p.30 a Artiaga, 2015). Excloent aixi, qualsevol treball vinculat a
I'dmbit doméstic, realitzats en la seva majoria per dones. Posteriorment, el regim franquista



va marcar una clara jerarquitzacié social en funcid del sexe: prohibicié del freball nocturn a
la dona, lliurar a la dona casada de la feina de la fabrica (Prieto, 2007, p.40 a Artiga, 2015),
lleis protectores de la familia, prohibicié d'exercir determinades feines i I'excedéncia forcada
per matrimoni, com a alguns dels exemples. Tot i el procés posterior de la liberalitzacié de
I'economia, la regulacié laboral a Espanya fou tardia i problemdtica respecte el model
historic europeu. L'Estatut de Treballadors, text fonamental que regula les relacions laborals,
s'estableix en un context postfranquista:

Promou un model lligat a afavorir la norma social del treball, garantint drets socials en
funcid de la contribucid personal al sistema assalariat i al mercat. Aquest model
atorga una dimensié publica al treball en el mercat, confereix el freball de cures a
I'esfera d'alld privat i alhora genera dos tipus de subjectes; definint les dones per la
seva qualitat de mares i esposes responsables de la cura domestica (Artiga, 2015, p.
130).

Per parlar de les politiques actuals, cal fer referéncia a les politiques de proteccid social, del
treballador (home) i la seva familia, que van configurar I'Estat del Benestar. Aquestes van
promoure els subsidis per malaltia i les pensions per jubilacié, alhora que va suposar la
universalitzacié de I'educacidé i la sanitat per a tota la poblacid. A Espanya, I'origen de
d’aquestes necessitats socials es donen pels canvis demogrdfics: reduccié de la natalitat i
envelliment de la poblacid (Adelantado, 2000; Rodriguez Cabrero, 2004 a Carrasco,
Borderias, i Torns, 2019). Aquesta poblacié envellida, genera I'existéncia de cada cop més
persones etiquetades com a dependents, la qual cosa genera una sensacio d'insatisfaccid
respecte les cures a les societats del benestar havent-hi cada cop més demanda social. A
través d'aquestes qUestions que relacionen el treball de cures i el problema social de la
dependéncia, apareixen els plantejaments sobre com ['Estat del Benestar ha d'incloure
I'organitzacié social de la cura quotidiana, de la mateixa forma que es va universalitzar la
sanitat i I'educacié. La promulgacid I'any 2006 de la Llei 39/2006 de Promocié de
I'Autonomia Personal i Atencid a les persones en situacié de dependéencia ha incrementat la
necessitat d'organitzar les cures dintre d'un marc de politica social, a fravés de generar un
dret subjectiu on tothom amb dependéncia té dret a les cures si ho certifica. Tot i haver
garantit que les cures siguin reconegudes en clau de drets universals, per gaudir d'aquestes
has d'estar reconegut com a persona discapacitada abans de ser atesa com a dependent.
Aix0 comporta una orientacié dels serveis de cures cap a la gent gran, discapacitades o
malaltes, perd no resol la problemadtica al voltant de I'organitzacié social de les cures, ja que
aguesta llei va néixer sense prou fons per finangar-se i sense serveis professionals per atendre
a tals necessitats, alhora que déna I'opcid de suplir amb diners la mancanca dels serveis
professionals. Es renuncia a una solucié collectiva del problema, abandonant un possible
canvi de mentalitat cap a la universalitzacié de les cures, i es fomenta que les dones de
familia, un cop més, siguin les millors cuidadores que la gent gran podria tenir (Carrasco,
Borderias, i Torns, 2019, p. 43).



El model exposat a través de la Llei de dependéncia pretén incorporar una tendéncia de
desfamiliaritzacié en la provisidé de cures donant un paper de responsabilitat a I'Estat, ara bé,
les condicions en les quals s'han implementat un seguit de politiques o I'absencia
d’'aquestes, fa que encara tinguem un model basat en la familia, i per tant les dones de la
familia, com a pilar que garanteix les cures a la societat. També és important destacar el
component de classe que marca la distribucié de probabilitats d’aportar cures a les xarxes
familiars de diverses dones (Langa Rosado et al., 2009 a Agrela, Martin i Langa Rosado,
2010), la qual cosa es posa de manifest en el desplegament d'estratégies de privatitzacié i
mercantilitzacié de les cures, on les dones de classe treballadora accedeixen al mercat de
treball precaritzat per proveir cures en I'ambit familiar d’altres dones que poden pagar
aqguest servei. Conseglentment a aqixd, s'ha donat una progressiva feminitzacié de les
migracions i moltes dones d’'origen migrant han estat convertides en recursos davant les
mancances de la promocié de cures (Agrela Romero, 2009b; Agrela Romero i Langa
Rosado, 2009 a Agrela, Martin i Langa Rosado, 2010). En el cas d'aquesta recerca,
s'aprofundeix en com una politica publica concreta, incorporant el paper de I'administracid
publica com a garant de cures, reduint aixi el pes de la familia, afavoreix o no a algunes fites
en el debilitament de la divisié sexual del freball.

4.3 Reforma de les administracions publiques: la forma també és contingut

Per reflexionar sobre els efectes de les politiques socials és essencial considerar la (re)forma
de les administracions publiques i la seva modernitzacid, vinculada a la definicié del propi
Estat, i també a la relacié de les administracions amb la societat. Al llarg dels anys, els Estats
del Benestar han adquirit diferents models organitzatius de I'administracid publica. A finals
dels anys setanta es comenca a quUestionar per la seva rigidesa la burocrdcia weberiana, on
a través d'instruments com la racionalitat, la uniformitat en els procediments i la
impersonalitzacié tenia com a objectius l'eficiencia i la igualtat de I'administrat davant de
I'Estat (Brugué, 2015).

Als anys vuitanta s'inicien un seguit de reformes de I'administracié publica orientades a
millorar I'eficiéncia dels processos, tot considerant la perspectiva de I'usuari o client, en tant
gue beneficiari de la provisid de béns i serveis publics. Aquest procés de modernitzacié estd
condicionat per dos factors determinants: una creixent demanda democrdtica, la pressid
ciutadana per uns millors serveis i I'exigencia de més transparencia davant d'una
administracié no suficient prepara per abordar-ho; i un sector de partidaris del neoliberalisme
gue quUestionen la viabilitat de I'Estat i que categoritzen el sector public com a ineficient
(Juncosa, 2016). A partir d'aquest moment, va sorgir el gerencialisme o el model de Nova
Gestid PUblica, on es planteja aquesta millor eficiencia de I'administracié millorant aspectes
merament de gestié a través de la incorporacié de métodes de I'empresa privada a
I'administracié com sén: I'orientacié al client, la llibertat en I'eleccid de recursos i del
personal, la mesura del rendiment, la inversid en recursos tecnologics o la recepfivitat de la
competencia (Olias de Lima, 1993 a Juncosa, 2016, p.45). Tanmateix, es posa en dubte que



aquesta reforma vagi només en una direccid: al costat de la tendéncia mercantilitzadora,
apareix una orientacid cap a l'extensidé de la regulacié publica passant d'un monopoli
burocrdtic a un pluralisme burocratic. S'obre un escenari a un model basat en el servei, el
pluralisme cooperatiu i les relacions de participacid. El pluralisme comporta I'aparicié de
relacions competitives en el marc del model mercantil i de relacions cooperatives en el si del
model public (Brugué, 1993 a Juncosa, 2016 p.53).

Posteriorment, a partir dels anys 2000, hi hagut altres crisis de gestidé, donant pas a parlar de
Post-Nova Gestid Publica, i emmarcar-se en la "governanca”, on es considera que, davant
d'una redlitat tan canviant, I'eficacia i la legitimitat de I'accié publica es fonamenta en la
qualitat de la interaccié entre els diferents nivells de govern i enfre aquests i les
organitzacions empresarials i socials i la societat civil. La forma en com s'estructura
I'administracié publica influeix en els procediments en com s'implementa una determinada
politica puUblica. Pel que fa aquest estudi de cas, s'analitza en quin model es situa la gestid
del SAD Cardedeu, i com la mateixa estructura de I'administracié afecta a la iniciativa
politica que es planteja des del consistori.

4.4 La democratitzacié de les cures: una proposta feminista d'accié a fravés d'un
marc analitic

Per tal d'assolir els objectius d'aquesta recerca, s'ufilitza, amb alguns matisos per tal
d'adaptar-ho al cas concret que s’aborda, el marc analitic proposat per Sandra Ezquerra i
Eloa Mansilla a Economia de les cures i politica municipal: cap a una democratitzacié de la
cura a la ciutat de Barcelona (2018). Es presenta com un marc Util per a generar eines pel
disseny, implementacio i avaluacié d’'una politica publica que consideri la cura com una de
les seves prioritats: la democratitzacid de les cures. Es un model amb mirada feminista, i
permet abordar les multiples tensions, contradiccions i desigualtats presents a I'actual
organitzacid de les cures (p. 21). Una agenda de les cures tfransformadora és aquella que
modifica les desigualtats associades amb la provisic de les cures  mifjancant la
reestructuracié del marc generatiu subjacent, en contrast amb les mesures pal liatives
destinades a corregir els resultats desiguals de determinats acords socials sense alterar el
marc subjacent que les genera (Fraser, 1995 a Ezquerra i Mansilla, 2018).

A continuacié es presenta el marc de la democratitzacié de les cures (Taula 1), el qual
consta de dos eixos centrals i dos eixos estratégics transversals. Els primers comprenen la
promocid del reconeixement de la cenftralitat social de les cures i la socialitzacidé de la
responsabilitat cap a aquestes. Els dos eixos fransversals, que fravessen els altres dos eixos,
sén l'eliminaciéd de la (mala) divisid sexual del treball que caracteritza I'actual organitzacié
social de les cures des d'una perspectiva interseccional i I'empoderament de les persones
proveidores de les cures.



Marc de la democratitzacié de les cures: eixos i dimensions

Eixos centrals Eixos fransversals
Reconeixement de la centralitat Eliminacié de la (mala) divisid | Empoderament al voltant
social de les cures sexual del freball des d'una de I'organitzacio social de
e Valoracio social i simbolica de | perspectiva interseccional les cures:
les cures en diferents eixos de
e Garantia que I'accés a unes I’organitzacidé social de les e Empoderament
cures dignes no s'obté a cures: individual
costa dels drets d'una altre e Divisio sexual del e Empoderament
persona freball relacional
e Empoderament
Socialitzacié de la responsabilitat de collectiu
les cures cap a I'administracié publica

(Taula 1) Font: elaboracié propia en base a Ezquerra i Mansilla (2018, p. 28)

Com veiem a la Taula 1, un primer element dins de |'eix de reconeixement de la centralitat
social de les cures és valoracié social i simbdlica de les cures. Segons la Plataforma per a
I'Accid de Beijing, reconéixer les cures significa visibilitzar la seva naturalesa, les seves
dimensions i el seu paper en contextos especifics. Reconéixer les cures també vol dir:
considerar en la seva totalitat les seves contribucions al conjunt de I'economia, sense oblidar
qui les redlitza, incloure-les en el disseny de les politiques publiques, poder-les mesurar amb
instruments adequats, generar nous imaginaris i discursos en el marc d'una societat que
prioritza la interdependéncia i la sostenibilitat de la vida.

Reconeixer la centralitat de les cures comporta visibilitzar que I'actual model d’organitzacio
de la cura genera risc d'exclusié social entre les persones que les proveeixen, estiguin
remunerades o no. Aguests elements s'infegren en una segona dimensid: garantia que
I'accés a unes cures dignes no s'obté a costa dels drets d'una altre persona (Pérez Orozco,
2016 a Ezquerra i Mansilla, 2018). Aquest risc d'exclusié social adopta multiples formes:
impactes negatius sobre la salut, adillament social, pobresa de temps, dificultat per a realitzar
projectes vitals propis per la dedicacié intensiva a la cura i condicions socials i laborals en la
majoria de casos precaritzades, en el cas de la provisidé de cures remunerada.

En els darrers anys, s’ha problematitzat el fet que la major part de les cures que les persones
necessiten sén prestats a I'ambit de la familia. Una agenda politica de democratitzacié de
les cures , entengui la seva distribucié com quelcom que ha de tenir lloc més enlld de les
fronteres i la privacitat de les llars. Aixd comporta que el conjunt d'actors i institucions socials
(comunitat, administracié publica i sector privat) els assumeixin i es responsabilitzin en el seu
proveiment. En el cas d'aqguest treball, ens centrarem Unicament en el paper de
I'administracid publica, tot i que puguin apareixer referéncies en relacié amb altres actors.
Aquests elements s’emmarquen en el segon eix: Socialitzacid de la responsabilitat de les
cures.



Els dos eixos centrals de la Taula 1 estan relacionats amb la obra de Nancy Fraser al voltant
de la redistribucid li el reconeixement. La redistribucié s'associa amb alguna reestructuracid
economica d'algun tipus, alhora que el reconeixement s'assimila a un canvi simbolic i dels
patrons d'interpretacio (Fraser i Honneth, 2006 a Artiaga, 2015). Es planteja analitzar aquestes
dues categories de forma dual, ja que hi ha desigualtats que poden atribuir-se a ambdues
qUestions. En aquesta linia Ezquerra i Mansilla (2018), plantegen els seglents dos eixos, els
quals es tfroben entre el reconeixement i la redistribucio.

Com hem vist inicialment les dones segueixen dedicant més temps que els homes a les cures
no remunerades, tant d’atencié als més petits com a persones adultes o d'edat avancada.
Aixd0 comporta totes les possibles formes d'exclusid social esmentades als punts anteriors.
També es donen impactes clars en I'ambit econdmic i laboral, contribuint a les desigualtats
d’ingressos entre homes i dones i les taxes més elevades d'empobriment entre les dones
(Gonzdlez i Jurado, 2015; Rivero, 2008 a Ezquerra i Mansilla, 2018). La concentracié
desproporcionada de dones en les tasques de cures també es dona al mercat laboral de les
cures i als treballs de la llar. Aquests elements constitueixen una primera dimensid: divisio
sexual del treball en I'organitzacidé social de les cures. Donat a una dificultat en assolir en una
equitat real a curt termini, superant la divisid sexual del treball, és Util promoure una major
implicacié dels homes en agquest admbit.

A les darreres decades, el sector de les cures ha esdevingut un sector laboral emergent,
caracteritzat per condicions de precarietat, que cada cop déna més feina a persones
-particularment dones- d’origen migrant. Aquest fet porta a infroduir la perspectiva
interseccional a aquest tercer eix: reduccié de la (mala) divisid social de I'organitzacid social
de la cura des d'una perspectiva interseccional. .

El darrer eix d'andlisi és I'empoderament en torn a I'organitzacid social de les cures. El
concepte d'empoderament apareix a la decada del 1980 com una estratégia impulsada
pel moviment de dones del sud per tal d'avancar en la consecucid de canvis a les seves
vides i generar processos de transformacid de les estructures socials (Ledn, 1997 a Ezquerra i
Manisilla, 2018, p. 26). En aquest sentit, empoderament es refereix a la capacitat de les
persones per definir les seves propies agendes. En el context especific de les cures,
I'empoderament pren rellevancia com a procés transversal que creua el reconeixement de
la seva cenftralitat social i I'impuls de la seva socialitzacié. Es poden distingir tres nivell
d'empoderament, que es fradueixen en les tres dimensions d'aquest eix:

3 D'aqui se’'n deriven una segona i tercera dimensié proposades per les autores d'aquest mateix eix: la
divisié racial del treball i la divisié socioecondmica en I'organitzacié social de les cures. Per limitacions
del tfreball no s’Than mantingut com a categories, tot i que si que s’ha tingut en compte informacié
relativa que ha aparegut a través del freball de camp en relacié a aquestes dimensions.



e Empoderament individual: I'adquisicid d'una consciencia critica que impulsa a donar
valor a la importancia de les cures, tant per reivindicar la importdncia del servei
prestat, com per expressar demandes particulars de cures com a part de la vida
humana en comu.

e Empoderament relacional: prové dels espais de relacié que permeten compartir
experiencies, coneixements i habilitats, a més d'abordar necessitats sobre I'ambit del
treball de cures. Aixd determina la conscienciacié del cardcter collectiu i compartit
de les cures més enlld de I'experiéncia especifica viscuda.

e Empoderament collectiu: generacié d'objectius compartits entre diferents actors en
relacié a la transformacié de les estructures que sostenen I'actual organitzacid social
de les cures: reivindicacid de drets socials, laborals o transformacié de la realitat
economica social o politica en una direccié democratitzadora en I'admbit de cures.

Respecte el marc original de les autores, s'incorpora la dimensid de I'empoderament de
les persones receptores de les cures, ja que per parlar d'una democratitzacié de les
cures integral es fa necessari tenir en compte les demandes i drets de les persones
receptores de les cures i acompanyament, i no assumir-los com a, només, consumidors,
clients o usuaris (Comas-d'Argemir, 2019).

5. PROPOSTA METODOLOGICA

Els objectius que defineixen aquesta recerca, ens porten a adoptar una proposta que
s'emmarca en un paradigma interpretatiu - deductiv en un estudi de cas (Yin, 2018).
Aquesta proposta ens permetrd I'aproximacié a la realitat del SAD Cardedeu, per tal
d’analitzar el seu estat actual i conéixer en profunditat els perqués d'una aposta politica per
la internalitzacié, al igual que el com sén les condicions de les treballadores, en el marc de la
democratitzacié de les cures.

En una primera aproximacié i contextualitzacié del cas, s'utilitzen métodes mixtos. D'una
banda, es revisen dades quantitatives secundaries a través de documentacié per coneixer
les condicions del SAD Cardedeu en particular, i el context dels SAD catalans a nivell de
gestié. D'altfre banda, es realitza una revisi6 documental combinada amb algunes
entrevistes inicials amb informadors claus (Taula 2), per tal d'aprofundir tant en la comprensid
de la relacié entre la democratitzacid de les cures i els SAD, com per coneéixer les condicions
actuals del servei a Cardedeu.

En la fase principal de la recerca corresponent a la fase de recollida de dades i al moment
andalitic, la investigacié s'emmarca en el metode lingUistic, a través de I'Us de técniques de
metodologia qualitativa, on es pretén comprendre i coneixer els significats al voltant del
model de gestid i les practiques al voltant del SAD de Cardedeu (Elejabarrieta, 1997). Pel que
fa la generacié de dades s'han realitzat entrevistes semiestructurades, ja que ens interessen
les experiencies i opinions de les participants com quelcom significatiu de la realitat social



que volem estudiar. Ens interessen uns aspectes concrets relacionats amb els objectius i el
marc analitic, tot i deixar certa flexibilitat en les respostes de les persones entrevistades, per
aixd s'han realitzat uns guions d'entrevistes amb blocs tematics orientats arrel de la teoria i
amb una bateria de preguntes especifiques, a partir dels primers contactes amb el cas i que
varien segons el perfil de la persona enfrevistada, amb la finalitat d’adaptar-les al seu
context i la seva situacio respecte els temes a fractar (Meneses i Rodriguez, 2011; Yin, 2018).
Pel que fa el criteri d'eleccié de les persones informants, ha estat la heterogeneitat de rol
professional que ocupen respecte el SAD Cardedeu. Es vol destacar una mancanca
respecte les persones informants, ja que no s'ha pogut accedir a treballadores confractades
per I'empresa publica Sumar, degut a les limitacions a contactar-les per part de I'empresa,
tot i les facilitats de I'Ajuntament. Davant d'aquesta limitacid s'ha realitzat una enfrevista a
una freballadora de Sumar, que foft i ser d'una altre comarca, comparteix figura
coordinadora (E3), alhora que és una treballadora sindicada, perfil absent a Cardedeu.
Contemplar les usudries del servei també hauria estat interessant pel que fa el plantejament
de les preguntes de recerca, perd en aquest cas estudi han quedat fora de I'abast, per
criteris de viabilitat. Pel que fa a la categoria de I'empoderament, especificament relacionat
amb les persones usudries, es té present en |'andlisi de les dades obtingudes, perd tampoc es
realitzen enfrevistes a aquest perfil donades les condicions temporals del treball. Es necessari
explicitar que no es fa sota el fet d'obviar aquesta dimensid, sind donar-li un reconeixement
explicit, tot i no poder-no andalitzar a través del treball de camp.

FONTS | INFORMANTS CLAUS DEL PRESENT ESTUDI DE CAS

Documentacié i informants claus per a la construccié del context del cas

Informant clau (Perfil Regidor de Participaciod, Formacié i Ocupacid, Esports, Igualtat i
politic) Joventut de I'Ajuntament de Cardedeu.
2021-2022 Entrevista informal i accés al cas, paper facilitador i validacié de

continguts a través de retorns en diferents moments de I'estudi.

Dades expedients Facilitada per Coordinadora Serveis Socials
dependeéncia

Infformants de les entrevistes semiestructurades Codi
Perfil politic la tinenta d'alcalde de Cardedeu. Regidora de | El
28 de febrer 2022 Desenvolupament de I'organitzacié, d'Accid Social, Habitatge

i Salut.
Perfil t&cnic Coordinadora dels Serveis Socials Cardedeu E2

29 de marc de 2022

Perfil tecnic de gestié | Responsable dels serveis SAD de SUMAR E3
21 d'abril de 2022

Perfil técnic Treballadora familior del SAD Cardedeu, personal laboral | E4




professional
3 dejuny de 2022

Ajuntament

Perfil sindical
26 de maig de 2022

Treballadora familiar del SAD gestionat per SUMAR - La | E5
Garrotxa, sindicada a la CNT

Les diferents entrevistes han estat enregistrades de veu, amb un consentiment informat previ
(Annex 1), i posteriorment tfranscrites de forma literal. Per analitzar les dades verbals i textuals
obtingudes a partir de les entrevistes, s'ha realitzat un andlisi de contingut, seguint les
categories proposades al marc analitic, per tal d'accedir a la heterogeneitat de significats i
accions que s'expressen en les practiques quotidianes. Alhora, poder accedir a certs
significats que es desprenen del propi conjunt de dades, obtenint-los a partir dels enunciats
directes de les persones participants (Vazquez-Sixto, 1999).

A continuacid es presenten els resultats obtinguts mitjancant I'andlisi de les entrevistes a
través d'un andlisi categorial. D'una banda, es presenten dues categories relatives al model
organitzatiu: model actual de la gestié del SAD, que fa referéncia a I'organitzacié actual del
servei; i la internalitzacié com a eina, on es contextualitza el perqué de la remunicipalitzacié
del servei a Cardedeu i permet una lectura del cas en clau de procés. D'altra banda, a
través de les categories proposades pel marc analitic, s'extreuen subcategories significatives
per les informants del cas al voltant d'aquestes, analitzant cixi de quina forma aquest procés
d'internalitzacié ofereix i en quina mesura una proposta cap a la democratitzacié de les
cures.

La internalitzacié
com a eina

Model actual de

gestié del SAD

Configuracio actual
del servei

Model d'atencio
SAD Cardedeu

Motivacions per al
canvi de gestio

Procés: topallsi
palanques de canvi

Elements simbolics

Condicions de les
treballadores

Relacié amb la persona
usuaria

Capala

democratitzacio
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municipals i accié
comunitaria
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Diferents paradigmes:
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Aspectes culturals

Preferéncies usuari/a

Participacio en la presa
de decisions

Condicions laborals
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6. PRESENTACIO DEL CAS | ANALISI DE RESULTATS

Gestié del SAD a I'Area Metropolitana de Barcelona i algunes experiéncies a Catalunya

La normativa sobre els serveis dels ens locals* defineix que els serveis publics es poden prestar
de dues maneres: gestié directa, on I'ens local desenvolupa totes les activitats per a la
provisid del servei, si bé pot ser a través d'una societat mercantii amb capital social
infegrament public, com seria I'empresa publica; o la gestié indirecta on, com a minim, una
part del procés de prestacidé del servei es duu a terme mitjancant una collaboracié d'una
entitat aliena a I'ens local mitjancant un contracte (Diputacid de Barcelona [DIBA], 2020,
p.14). D'acord amb el principi d'autonomia municipal, cada municipi decideix quin model
de gestio de SAD aplica.

L'andlisi de I'enquesta de la Diputacidé de Barcelona als ens locals de la provincia de
Barcelona sobre la gestié i qualitat del SAD® apunta al predomini de la gestid indirecta,
adoptada per un 56,5% dels municipis enquestats. La gestié directa correspon a un 13% dels
municipis, un percentatge que arriba al 16,7% en els municipis que no arriben als 20.000, com
seria el cas de Cardedeu. La resta de municipis opten per un model de gestié mixt,
combinant parts dels serveis amb gestié directa i altres amb gestié indirecta (DIBA, 2022,
p.84). Segons informacié recollida en el marc del Cercle de Comparacioé Intermunicipal de
Serveis Socials (CCI), el nombre de municipis que aposten per la gestid indirecta s'ha
incrementat de manera sostinguda els darrers 10 anys. A principis de la década de 2010
prop del 90% dels municipis participants del CCl apostaven per la gestid mixta. Aquesta
tendéncia ha crescut de manera inversa pel que fa I'aposta per la gestié indirecta. Els ens
locals que gestionen el SAD de manera 100% directa son molt pocs casos, cardedeu es suma
a aquest darrer grup I'any 2021, no comptabilitzat, per tant, a les dades recollides fins el 2019
per part del CCIl. Aguesta evolucié cap al predomini de la gestié indirecta també es veu
reflectida en el percentatge d'hores de prestacid del servei per part de personal propi de
I'ens local en relacié al total d'hores d'atencié directa. En els darrers anys, la mitjana entre
municipis és d'un 3% del total d'hores de prestacid, mentre que al periode de 201012016 se
situava al voltant d'un 10%. Ara bé, els municipis amb poblacié inferior a 20.000 habitants, les
hores d’atencié del SAD amb personal propi arriba al 33% de mitjana (DIBA, 2022, P.86). Un
altre element que reflecteix la tendéncia a la privatitzacid sén les organitzacions prestadores
dels serveis del SAD, on a la provincia de Barcelona hi ha un gran predomini de I'empresa
privada (59,7% de les entitats contractades. Dintre de la gestié directa també hi hauria la
contractacié de cooperatives (14,9%) i fundacions i entitats del tercer sector social (11,9%).
L'empresa publica, com és el cas de Cardedeu, que es contempla com a part de la gestié
directa, ocupa un 13,4% pel que fa les organitzacions prestadores de servei.

* Decret 179/1995, de 13 de juny
® Enquesta realitzada per la Diputacié de Barcelona el mes de maig de 2021, amb la
participacié de 79 ens locals de la provincia de Barcelona.



A les jornades Cures a la comunitat: innovacid i fransformacié des de les politiques locals, es
presenten en una taula diferents experieéncies locals de gestié del SAD. Per introduir alguns
exemples en gestié directa, es van presentar tres experiencies diverses entre si: el SAD de
Vilanova i La Geltry, el de Vilassar de Dalt i ArbUcies, dels quals els dos darrers sén municipis
de menys de 10.000 habitants. Des de Vilanova i la Geltrd, un municipi de més de 67.000
habitants, descriuen el procés de gestid directa com un joc d’ombres xineses, per visibilitzar
tota la feina necessaria per oferir un SAD de qualitat. Presenten diferents aportacions que els
ha ofert el canvi de model: major control del servei, Optica no lucrativa del servei, intfroduir la
mirada comunitaria i I'arrelament al territori, millorar la qualitat d'ocupacié (contractes,
formacid, descans i retribucid), garantia de la legalitat en tots els processos de contractacio i
oferta de servei i una millora cap als usuaris, amb menys rotacié de personal o amb personal
professionalitzat. Com a limitacid es presentava la rigidesa de I'administracid publica i topalls
legals per la millora del sector de les cuidadores a nivell retributiu com seria la Llei general de
Pressupostos de I'Estat, elements que apareixen detallats més endavant. En el cas de Vilassar
de Mar’ gestionen el SAD a través d'una empresa publica, 'origen de la qual era una
empresa privada generada per una terapeuta ocupacional que va absorbir I'Ajuntament.
Aquest servei es caracteritza per la diversitat de perfils professionals i la seva coordinacié per
abordar els casos. Es un servei de proximitat que pretén treballar entorn, persona i equip, a
través de fomentar I'autonomia personal de les persones usudries per prevenir el SAD
prolongat, fer seguiment i suport amb tasques de la llar i de cura personal. Per Ultim, el SAD
d'Arbucies® es troba remunicipalitzat des del 2015 a través de la creacié d’una cooperativa
(TRAFAD Cooperativa), per tal de vincular el projecte de servei a I'Economia Social i
Solidaria, i amb I'gjut de la Diputacid de Girona. Destaquen també la rigidesa dels processos
administratius i el xoc amb les ldgiques economicistes que determinen, en molts casos, la
viabilitat d'alguns projectes. Respecte aixd parlen de la figura dels criteris del secretari i del
bloqueig de les iniciatives per part d'aquest. Com a reptes futurs a nivell global situen: un
model de gestié publica basat en I'economia social passant a una gestié cooperativa;
establir la cura com una estructura d'estat, anant més enlld de la voluntat politica local; i el
blindatge d’aquest model, per no anar supeditats als canvis parlamentaris.’

Aquests exemples particulars situen diferents elements i processos de municipalitzacid del
SAD, alguns dels quals apareixen també en el cas treballat. Tanmateix, aquesta diversitat
situa en |'actualitat diferents opcions de gestié, darrere de les quals hi ha diferents
motivacions politiques, econdmiques i socials. La voluntat d'aquesta recerca és conéixer en
profunditat el cas de Cardedeu per tal de desentrallar alguns dels elements que configuren

¢ Servei d'atencié a domicili - Ajuntament de Vilanova i La Geltrd
7 Ajuntament de Vilassar de Dalt/atencio-social

8 servei d'Atencié Domiciliaria (SAD) - Ajuntament d' ArbUcies

? El contingut de les ponéncies es trobard a la web de les jornades, tot i que encara estd en procés
d'elaboracié del contingut definitiu: hitps://www.diba.cat/es/web/jornada-cures

Les dades qualitatives aportades al cas sén extretes de la participacié de la recercadora a les
jornades.
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https://www.diba.cat/es/web/jornada-cures
https://www.arbucies.cat/ca/arees-i-regidories/atencio-a-les-persones/servei-atencio-domiciliaria.html
https://www.vilassardedalt.cat/temes/atencio-social
https://www.vilanova.cat/serveis_a_les_persones/sad

algunes de les politiques socials respecte la cura, a través de la gestid del treball domiciliari
public.

Context, canvi de model de gestié del SAD Cardedeu i la seva relacié amb el treball de la
cura

Segons dades de I'ldescat (2021), Cardedeu té 18.609 habitants. Segons dades aportades
per Serveis Socials, 371 persones tenen un grau de dependéncia reconegut (55 persones
amb grau 3, 128 persones amb grau 2, 188 persones amb grau 1), de les quals el servei SAD
dona servei a entre 55 65 persones, si ho comptabilitzem en persones usudries directes del
servei i no tenim en compte a les families, les quals també se'n beneficien. Aixd suposa un
abast del 17, 52% de les persones amb dependencia al municipi, tenint en compte que hi ha
un reduit nombre de SAD social concedifs, que no van vinculats al reconeixement del grau
de dependéncia. S'ofereixen unes 8.100 hores anuals de servei.

El Servei d'Atencid Domiciliaria (SAD) de Cardedeu ha estat gestionat per I'empresa privada
CLECE S.A., recentment anomenada Accent Social, des de I'any 2016 fins a el 2020. Fins
aleshores, també adoptava la forma de servei public, tot i tenir una gestid externalitzada i
privatitzada. L'any 2019, es presenta una proposta concreta en la candidatura municipal
2019-2023 per part del grup municipal CUP Cardedeu al voltant de la remunicipalitzacié del
SAD, emmarcada en una linia politica de defensa de la internalitzacié dels serveis publics'.
Actualment, es gestiona de forma publica, a través de la I'empresa publica SUMAR,
empresa supramunicipal de la qual I'Ajuntament de Cardedeu ara en forma part a través
de I'adquisicié de participacions a I'empresa, igual que un seguit de municipis catalans que
hi tenen relacié de servei, i on I'accionista majoritari és la Diputacié de Girona, amb un 51%
de representacié a la societat. En aquest sentit, podem dir que el SAD Cardedeu ha estat
remunicipalitzat amb la seva internalitzacié, ja que no implica que un servei “privatitzat”, de
titularitat i de gestid privada passi a ser public, sind que es parteix d'un servei public
municipal que, havent estat gestionat pel sector privat, passa a ser de gestié publica
(Juncosa, 2016). Dintre del nou model de gestid, I'empresa publica SUMAR encara té
algunes competéncies propies, com per exemple la contractacid de les treballadores o el
disseny del model d'intervencid, la qual cosa també ens donard informacié sobre com aixd
pot influir o no en el model d'organitzacié de les cures que promou I'actual servei.

Pel que fa la configuracié actual del servei, els elements exposats a les entrevistes per totes
les interlocutores, formen un consens tant en I'estructura com pel que fa el funcionament
intern i les relacions entre els carrecs que el conformen.

“https://seu-e.cat/es/web/cardedeu/govern-obert-i-fransparencia/accio-de-govern-i-normativa/norm
ativa-plans-i-programes/pla-d-actuacio-municipal-2019-2023-pam-185
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Configuracio SAD Cardedeu Com a personal de ['Ajunfament
frobem la coordinadora de Serveis

Sumar. Serveis Socials (E2) i una treballadora familiar

Ajuntament Cardedeu Publics d'Accié . .
Social a Catalunya propia (E4), la qual compleix una doble
. Coordinadora Serveis . Responsable de funcid: com a referent de gent gran i
Socials ¢}y Serveis SAD envelliment, i pel que fa la relacié amb
 Treballadora familiar . Coordinadora SAD el SAD, coneix a fotes les persones
interna ¢-oofodeep Cardedeu usudries i en fa seguiment, organitza els

. 5treballadores tallers de suport a les persones

familiars i 2 auxiliars cuidadores i transmet altes i baixes a la
delallar coordinadora del SAD (SUMAR).

Des de Sumar, trobem a la Responsable de Serveis SAD de Sumar (E3), la qual es coordina
directament amb la coordinadora de Serveis Socials. Ubicada a I'Ajuntament, compartint
espai amb l'equip de Serveis Socials es troba la coordinadora del SAD, la qual fa la
planificacié dels dies que s’ha d'anar als domicilis, a quines hores, encomana les tasques, els
hi dona material i fa les coordinacions trimestrals amb tot I'equip per fer seguiment.

Pel que fa la forma organitzativa, apareix un relat que tot i distingir entre Ajuntament i
empresa publica, s'estableix un significat d'unitat entre organismes pel fet que I' Ajuntament
forma part de I'empresa:

“SUMAR és una empresa i I'ajuntament forma part de I'empresa. Al final tots som un, SUMAR és
una branca més de I'Ajuntament, en el que hi ha un encdarrec de gestié de servei, i jo séc la
que una mica faig el control i seguiment del que servei s'estd prestant en les condicions que
nosaltres volem que es presti.” (Perfil técnic gestié Ajuntament, Entrevista 2)

“Som una extensié de I'Ajuntament. L' Ajuntament és qui decideix en tot moment [...] el model
de gestid ja el tenim definit, perd tenim una relacié molt més estreta amb el servei. | un dels
principals exemples és precisament aquest, que la coordinadora técnica estigui dins de I'equip
de primdaria, a Serveis Socials.” (Perfil t&cnic gestid Sumar, Entrevista 3)

Des del SAD Cardedeu s'ofereix SAD Dependéncia i SAD Social, el primer en major nombre.
El primer estaria vinculat a un grau de dependéncia i es basa fonamentalment en cures
personals. Ara bé, sempre hi ha un component de suport a la llar.

“Entenem que aquestes persones que tenen aquesta dependencia, necessiten d'aquestes
hores de cura de la llar. Si no poden fer-se la seva higiene, com faran la neteja de I'habitatge
en el que estan i sempre s’ha de garantir unes minimes condicions a I'habitatge.” (Perfil técnic
gestio Ajuntament, Entrevista 2)

Al SAD Social entraria: atencié a la infancia, suport a les families que tenen dificultats
respecte I'acompanyament dels infants, acompanyar als seus fills/es abans d'anar a
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I'escola, casos vinculats amb salut mental, entre d'altres. Des del servei comenten que no
volen establir una diferencia entre un o altre segons el tipus de tasca especifica, sino en
diferents intensitats de SAD, segons la necessitat de la persona usudria. Aquesta voluntat,
expressada des del personal de I'Ajuntament, és un reflex del paradigma d'atencié del
servei que s'exposa des de I'empresa Sumar, on s'emmarquen en |I'Atencié Centrada en la
Persona (ACP).

“Si estds a un centre: un hospital, un centre de dia, una residéncia... hi ha uns horaris, unes
tasques molt clares, hi ha el que ha de fer i no un usuari, I'hora de dinar o sopar, com ha de
vestir...a casa teva ningu et pot dir com has de fer les coses. Entres en el mén de la persona.
Ha de ser un engranatge, com una tela d'una aranya, un engranatge molt ben trenat.” (Perfil
técnic professional i sindicat, Entrevista 5)

Aquest paradigma es veu reflectit, també, en les diferents dimensions que es posen en valor
per definir que s'entén per qualitat en el servei, on el paper de I'usuari és cabdal. Respecte
aqguest aspecte entrarem més en detall per parlar sobre el reconeixement de la cura i la
seva centralitat.

Motivacions pel canvi de gestié

Motivacions pel canvi de gestié
Per dur a terme el model actual de SAD exposat

Control del servei
anteriorment, des de I'equip politic s'aposta per un
procés de remunicipalitzacid del servei, el qual té
unes motivacions especifiques respecte la propia
organitzacié del servei, en sén tres de principals: el
control del servei per part de I'administracid, millorar

la qualitat del servei i la millora de les condicions de

les persones treballadores. Pel que fa el control del

servei per part de I'Ajuntament, fa referéncia a poder condicions de les Qualitat del servei
tenir capacitat de decisié en la planificacié, respecte  "ePaliadores
la gual hi havia queixes per part d'algunes persones
usudries. Aix0 es donava per la manca de proximitat amb I'empresa privada, i

concretament, per la distancia respecte els objectius fonamentals:

“Una empresa privada el seu objectiu és guanyar diners, i una empresa publica el seu objectiu
és donar un servei puUblic de qualitat. [...] Nosaltres amb I'empresa privada, als usuaris els hi
tenien casi prohibit trucar-nos per dir-nos que els hi passa. [...] ens generava molta
desconfianca per qué realment la informacid ens arribava esbicixada, no teniem una
informacid, o si més no, jo no tenia la certesa de que m’arribés la informacid, si I'usuari esta
atés o no estd atés.” (Perfil técnic gestid Ajuntament, Entrevista 2)

Aquesta preocupacid i manca d'informacié es veia traduida en haver de triar, com a
personal de I'Ajuntament, entre hores de qualitat dedicades al servei, o en hores de gestio,
dedicades a gestionar si qui havia de redlitzar el servei ho feia amb totes les garanties. Aixo,
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segons la part politica i técnica es veia reflectit en una mancanca en la qualitat del servei.
Aquestes mancances també els hi arribaven en forma de queixa cap a alguns factors
relacionats amb les tfreballadores, com serien els retards o les cancellacions de servei, la
qual cosa respon a una mala planificacié i no a la tasca de la treballadora com a tal, a
causa de la no informacié de I'horari a les propies treballadores o no tenir en compte els
temps de desplacament entre serveis.

En relacié amb les condicions de les treballadores, més enlld de les derivades de la mala
planificacid, es trobdven amb: horaris molt fragmentats, en algunes ocasions cobrant sota
conveni, o la no facilitacidé dels EPIs durant el temps de pandémia de la Covid-19.

“Si tu tens un horari de 9 a 10h a un domicili i pot ser te'n figuen un de 10 a 11, t'has de moure.
Llavors, 5 minuts abans d'un domicili, 5 minuts després, arribes 5 minuts tard a un altre domicili.
Clar, t'estan regatejant servei a tu com Ajuntament i un endarreriment cap a la persona
usudria. Llavors va comencar la pandémia ija va ser un desastre absolut de no oferiment dels
EPI's , llavors les treballadores venien aqui a agafar els EPI's, els hi oferiem nosalires, que per llei
s'havia d’'encarregar I'empresa, perd com sabiem que no ho feia, passaven per aqui i les
agafaven. [...] Tot qixd va ser una empenta a que decidicim internalitzar.” (Perfil politic,
Entrevista 1).

Els tres factors es presenten de forma interrelacionada: el control del servei es tradueix en
qualitat, alhora que es pot traduir en millores de les condicions laborals de les treballadores
del SAD, la qual cosa també impacta directament en la qualitat del servei. AqQuesta relacié
també fonamenta la intencionalitat politica cap a la municipalitzacidé de serveis per part de
I'equip de govern:

“Tots els serveis que hem anat internalitzant, els hem presentat com una millora del servei, en tant que
una millora cap a les persones que presten el servei, com les persones que se'n beneficien. Justament
el de les netejadores, la neteja dels equipaments, ho portava Clece també i era un desastre. Tot
estava brut, freballadores cremades... | si, I'objectiu pel qual es va municipal/internalitzar va ser
aquest.” (Perfil politic, Entrevista 1).

Detalls del procés d'internalitzacié: topalls i palanques de canvi

A través del relat de les diferents persones informants apareix la idea que la voluntat politica
és allo fonamental i necessari per dur a terme un procés de remunicipalitzacié d'un servei
SAD. Hisdn presents, perd, altres factors al voltant d'aquest procés que el condicionen, o bé
facilitant-ho, o bé, limitant-ho. Si més no, aporten complexitat al procés d'internalitzar alguns
serveis publics.

Un dels primers elements rellevants del procés sén
els topalls administratius, que fan referéncia al
Resisténcies de funcionament intern de I'administracid local i com

Factors economics N vad , o e
ChPICREe [livetel des d'aquesta es valoren les possibilitats de la

\ / remunicipalitzacié. Concretament, el factor

Procés ‘.je - economic. Una primera opcid per dur a terme la
remunicipalitzacié

T internalitzacié era fer-ho a través de I'empresa

Model organitzatiu previ: 24

paper i agéncia de les
treballadores



publica municipal C10, que gestionava altres serveis com la neteja vidria, la neteja dels
equipaments municipals o el gim10. En el moment en el qual es comenca a valorar aguesta
possibilitat, coincideix amb la pandémia de la Covid-19, des de geréncia mostren
resisténcies per por a no poder assumir els costos que implica oferir agquest servei. Un dels
factors determinants és el gran nombre de baixes laborals temporals i la rotacid de personal
que hi ha en aqguest tipus de servei, incrementat per la situacié de pandemia.

“Nosaltres vam haver de fer molta pedagogia respecte els nUmeros, no ha d’haver-hi benefici
del servei, i en tot cas el benefici que ha d'haver sempre ha d'anar a revertir en la qualitat del
servei: ampliar el nombre de persones usudries, 0 en aumentar jornades de les treballadores. Al
final un gerent t& una Idgica molt economicista de dir: aqui m'han de sortir els nUmeros i he de
treure un benefici.” (Perfil politic, Entrevista 1).

Apareixen elements al voltant de com el paradigma a fravés del qual s’analitza un servei pot
influenciar en com es configura I'organitzacid de la provisid d'aquest. De forma especifica,
s'observa un cert conflicte entre la lIogica economicista, a través de la qual s'espera una
produccié de benefici, envers a serveis deficitaris en termes econdomics, perd d'un alt
impacte social, com seria, a grans trets, un servei d’atencié domiciliaria.

Un segon element son les resisténcies per part de les empreses privades respecte la pérdua
de la gestié del servei, i com aquestes utilitzen I'aparell judicial per entorpir el procés de
remunicipalitzacié, com per exemple a fravés de dendncies o interposar un recurs
contencids.

“En alguns d’aquests plens jo vaig fer unes declaracions una mica exposant el perqué voliem
internalitzar el servei. | clar, Accent Social té un gran equip de comunicacié imagino, i
I'endemda mateix van presentar un registre d'entrada amb paraules textuals del que jo havia
dit al ple, i al final jo faig des de la politica. Tenim un contencids posat i de fet SUMAR, per
cada servei que internalitza, que portava en el seu dia Accent social contencids que tenen.
[...] Busquen qualsevol escletxa d'error legal que s'hagi pogut fer.” (Perfil politic, Entrevista 1)

Per Ultim, un tercer element condicionant del procés de remunicipalitzacid és la
configuracié, a nivell organitzativ de la qual es parteix, que guarda relacié amb I'historic de
la gestid del servei del mateix consistori. En aquest cas apareix com a peca clau el paper de
la treballadora familiar interna, ja que la preservacié d'aquesta placa ha garantit una
continuitat d'un minim grau de control en la gestié del servei, i per tant la deteccié
d’irregularitats i males practiques, un dels elements en el que es fonamenta la motivacié per
la remunicipalitzacio.

“Jo porto treballant aqui 21 anys. He vist tot el procés, des que no teniem ninguy fins a
I'externalitzacid, fins ara aixd... Conec els usuaris, com si és algun de nou, també el coneixeré, i
ja he anat abans amb la TS a veure que... els coneixes. Molfs municipis en no tenir aquesta
figura, passa a les empreses, i hi ha tan volum de feina, que les empreses s'encarreguen
absolutament de tot i un perd el contacte: amb els treballadors, ni amb els usuaris, no hi ha
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control de cap mena... Aqui sempre hem intentat saber quan es fa, mai no hem perdut el
contacte amb els treballadors, ni amb els usuaris... Ells ens podien tfrucar, sempre tenien el
telefon per trucar-nos per a qualsevol cosa. També era una manera de control nostra perque
es fessin bé els serveis.” (Perfil t&cnic professional, Entrevista 4).

Segons la narrativa de la treballadora familiar interna, a mesura que vas perdent el control
sobre la gestié, més dificil es revertir aquesta situacié. Aquesta idea posa en valor el paper
de les treballadores familiars i/o auxiliars de la llar i el seu grau d'implicacié en la presa de
decisions i/o participacid en aspectes organitzatius del servei, podent aportar un grau alt de
control sobre el servei a causa del seu coneixement quotidid en la prestacid del servei. Tant
pel que fa el cas de Cardedeu, com amb la freballadora familiar entrevistada pertanyent a
la Garrotxa, es dona un paper important a I'antic model cooperatiu, des del qual les
treballadores tenien un grau elevat d'agéncia en la organitzacié de les seves tasques.

"Quan érem cooperativa era diferent, en aquells anys era diferent. Nosaltres andvem, teniem
un altre contacte diferent, ens reuniem. Després van arribar aquestes macro empreses de
Madrid i es van raspallar tot. Aixd ja va ser als anys 90 i escaig, que jo era a Santa Coloma, i va
venir 'empresa aquesta de Florentino i jo ja sentia que les treballadores més grans deien: “ens
han fotut”. Estdvem cobrant a 5 o é € I'nora, ara no recordo en pessetes, ja que se'ns va passar
a pagar a 3 €." (Perfil técnic professional, Entrevista 4)

“Fa 23-24 anys hi havia personal contractat des de I'Ajuntament, unes 4 o 5 freballadores
familiars, perd es van perdre. Quan la necessitat va comencar a créixer, a La Garrotxa va
haver-hi persones que van fer un curs de geriatria i van crear la cooperativa Edat3, la qual
anava a concurs cada 10 anys. [...] Nosaltres vam passar d'empreses petites, que tots ens
coneixem, molt familiars, on totes teniem un referent sanitari, infermera o infermer. [...] i ot aixo
de cop i volta va desapareixer. Ens vam trobar amb una empresa que gestionava des d'un
ordinador. Clar, €s molt poca gent gestionant un gran volum de feina. Minim cost, maxim
benefici.” (Perfil técnic professional i sindicat, Entrevista 5)

El paper de les treballadores és una peca clau en I'organitzacié d'un servei SAD i que aporta
valor en la qualitat del servei. En relacid al procés d'internalitzacié del SAD Cardedeu, qixd
s'ha considerat a través de reunions mixtes entre la part politica, tecnica i professional al llarg
del procés, la qual cosa pretenia revertir el poc reconeixement de les treballadores durant el
periode de gestid d’Accent Social. Aixd va estretament relacionat amb les seves condicions
laborals, i com aixd es relaciona amb el seu empoderament, punts que sén abordats més
endavant.

Impacte del canvi de model de gestié en la democratizacié de la cura

Pel que fa el reconeixement de la cura i la seva centralitat apareixen elements que fan
referéncia a tres subcategories: el reconeixement de la cura a través de les condicions de
les treballadores del servei i el reconeixement de la cura a través dels mecanismes que
condicionen la relacidé amb les persones usudries, que son les més presents a les entrevistes; i
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el reconeixement de la cura a través del relat, que forma part de la valoracid simbolica i
social de la cura, sobretot present en el perfil técnic de gestié de I'empresa publica. La
informacid referent a aquesta categoria és interessant mostrar-la fent una comparativa
segons les persones informants, ja que ens permet veure quins elements sén més significatius
segons el rol professional de cada persona entrevistada. A la taula que es presenta a
continuacid es mostren els diferents elements de reconeixement vinculats a aquestes
subcategories, aixd ens mostra també els significats que té el fet de “reconéixer la cura” en
funcié del perfil d'informant.

Pel que fa al reconeixement social de la cura a través d’elements simbolics, apareix un
reconeixement de la feina com a professid arrel de la situacid viscuda per la pandéemia.
D'altra banda, tant per personal técnic de gestié com professionals de I'ambit afirmen que
hi ha un cert valor despectiu cap a la feina de la cura a nivell social, sobretot la més
vinculada a la higiene personal. Es comparteix la visid que el procés de municipalitzacid
contribueix a donar un major valor simbolic, sempre i quan estigui relacionat amb un canvi
de les condicions de prestacié del servei i les condicions de les treballadores, com introduim
a continuacid. El valor social negatiu es relaciona, segons la informacié recollida, amb el sou
baix de les freballadores, la qual cosa es vincula amb una de les dues subcategories més: el
reconeixement de la cura a través del tipus de condicions de les treballadores. A nivell
general, des de totes les persones informants aquesta és una categoria important per
entendre la centralitat o no de la cura. Ara bé, sén els perfils professionals de I'ambit qui
aprofundeixen més en aquesta esfera, a diferencia dels perfils tecnics de gestid, que
enfatitzen més la relacidé amb les persones usudries com a paradigma de posar “la cura al
centre". Respecte a qix0, trobem per exemple, com des de la coordinacié de Sumar, a nivell
simbdlic es reconeix una mancanca pel que fa el sou cap a les treballadores dels domicilis,
perd no situen cap alternativa que pogués revertir aquesta situacié. S'observa que des dels
diferents perfils es situen alguns elements positius del procés de municipalitzacidé que
caminen cap a aqguest reconeixement vinculat a les condicions de treball: una millora de
procediments de I'empresa cap a les treballadores, que facilita I'accés entre equips i
democratitza la informacié i un pla de formacid, que camina cap a la professionalitzacié del
sector. S6n els dos perfils professionals de I'ambit qui apunten nous horitzons per tal de
caminar a un reconeixement de la cura i la seva centralitat: la importancia de les
treballadores com a personal laboral propi dels ajuntaments. Aquest reconeixement també
apareix, de nou, vinculat a la relacié entre les condicions laborals i I'empoderament de les
treballadores.

“Es una figura molt important dins dels equips i a les empreses, és una figura molt, molt
important, si no n'hi ha ja em dirds tu com resolem tot aquest problema, que faria tots aquests
serveis. Perd realment, no se la té en compte. Es una persona que cobra molt malament, es
cobra molt poc. Es cobra per conveni, perd el conveni paga poquet. Considero que per ala
feina que es fa sempre han pagat molt poc. | tan bon punt tampoc és una figura que se la
tingui en valor, tfu imagina't, et freuen, desapareixem. La Generalitat ens tenia com a recurs. Al
principi quan comencem, nosaltres érem als equips dels serveis, érem als equips i podies
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accedir a les reunions, i hi eres present. Jo segueixo i sempre he estat. Perd les meves
companyes, moltes no saben ni que és aixO, elles estaven fora i no pertanyien, no se'ls
considerava part de I'equip, sind com un recurs que hi havia. Aixd ha fet que no s'adonés del
valor que tenia la treballadora familiar o I'auxiliar”. (Perfil tecnic professional, Entrevista 4).

Com a tercera subcategoria apareixen un seguit d’elements en el que les informants
identifiquen com a items que aporten centralitat a les cures i estan vinculats amb les
relacions entre el servei i la persona usudria. D'una banda, es reconeix com a punt positiu
del procés de remunicipalitzacié el major accés de les persones a I'empresa, la qual cosa
facilita la informacid sobre el propi servei que ha de rebre la persona usudria. Des de
coordinacié de serveis socials es déna també valor a la figura de la TF propia, pel fet del
major control en la planificacid i com aqixd es fradueix en qualitat del servei. Des de la
coordinacié de I'empresa publica es posa sobre la taula com la persona usudria ho és de
I'ajuntament, i no propiament de I'empresa, la qual cosa fa que els impactes per canvi de
gestié hagin de ser els minims. Arrel d'aquesta visid es pot intuir un element de tensid, entre
una visid que entén el contacte amb la persona usudria de forma independent a les
condicions organitzatives que garanteix una empresa o organ de gestid, respecte a una
perspectiva integral, on els diferents elements organitzatius s'interrelacionen i, per tant,
condicionen també el tipus de vincle amb la persona usudria.

“Presentem la cara coneguda de I' Ajuntament, la coordi de SUMAR i la treballadora que anird
a fer el treball al domicili i expliqguen quin serd I'encdrrec, o quines seran les tasques que es
redlitzaran en el seu domicili aquella persona. Amb lo qual, aquella persona usudria coneix
com a Ajuntament a la nostra TF, a la coordinadora, que quan hi hagi una incidencia de “avui
no puc vindre” o “avui ha de venir la Pepita i que no vingui pg té metge”, la que li agafa el
telefon serd aquesta noia d'aqui [coordinadora del SAD] i que ja es coneixen. Liavors aprofiten
i “que tal estd? Es troba malament2”. Cuidem la relacié, que tothom es conegui i que qui
t'agafi el telefon sempre sigui la mateixa persona, amb lo qual aixd és un altre item important.”
(Perfil tecnic gestid Ajuntament, Entrevista 2)

“A nivell dels usuaris, no hi ha massa canvi. Pensa que els usuaris continuen tenint a les mateixes
treballadores, i si que poden notar més presencialitat de I'equip de coordinacié no¢ Perque
se'ls pot anar a visitar més, del que s'anava abans. Perd els usuaris sempre han estat usuaris de
I'Ajuntament de Cardedeu, mai han estat usuaris ni d’Accent Social ni de I'empresa que hi
havia abans, ni ara ho sén de Sumar. Els usuaris sén de I'Ajuntament, llavors clar, per ells el
canvi no hi ha d’existir.” (Perfil técnic gestidé Sumar, Entrevista 3)

Per Ultim, apareix un element compartit entre diversos perfils: el copagament com a
mecanisme de revaloritzacid social del servei. Des de la regidoria es planteja també com a
un mecanisme per poder ampliar I'accés del servei a més usuaries, alhora que es distribueix
un cost del servei en funcié de la renda.

“Ara com el tenim és gratuit, i ningy paga. Llavors implementarem copagament i en funcié
dels ingressos de la persona, pagara una quantitat o un altre. [...] Es el doble objectiu: que les
persones paguin en funcié dels seus ingressos, que al final serd com la tarifacié social de les
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escoles bressol, i alhora, podem ampliar el servei. Clar, si I'Ajuntament destina menys, els
recursos seran els mateixos perd rebrds ingressos, doncs podras poder ampliar.” (Perfil politic,
Entrevista 1)

“Incorporar el copagament, en funcié de la renda, és una garantia per a que es valori el
servei. Es trist perd és aixi.” (Perfil t&cnic professional i sindicat, Entrevista 5).

Amb aquestes referéencies s'infrodueixen elements sobre possibles efectes al voltant de la
monetitzacié dels serveis de cures, sent aixd una part d'una tendéncia global de
mercantilitzacié dels serveis bdsics. D'una banda, la forma en com es configura el valor
social a través d'un intercanvi mercantil. | d'altra banda, a través del reconeixement
professional dels SAD, aquests esdevenen serveis amb uns costos determinats i es presenta el
copagament com una possible férmula de gestid publica que permeti anar avancant cap a
una millor qualitat del servei, tenint en compte que és un servei que no genera benefici, i no
fer-ho vulnerant drets de les persones treballadores del servei.
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-Reconeixement de la tasca durant
Covid-19: dificultats i sobrecarrega de
les treballadores de primera linia

- Treballadora
familiar (TF) propia
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processos de
I'empresa cap ales
freballadores

-Voluntat d'estabilitzacié de la plantilla
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coordinadora de Sumar amb les
freballadores
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a través del pla de formacid
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- Sou molt baix
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-Cura dels processos amb I'usuari/a
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-Avaluacié del servei a través
d'enquesta de satisfaccié a I'usuari/a

- Major accessibilitat de la persona
usudria a I'empresa i accessibilitat al
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impacte pel canvi de gestio.

- Més exigéncia cap all
servei per part de les
families. Exigéncia de
professionalitzacié

- Copagament com a
mecanisme de
revaloritzacié
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Els elements que ens aporten informacié sobre I'impacte del SAD Cardedeu respecte la
socialitzacié de la cura en I'dmbit municipal sén dades del propi servei i el seu abast, la
relacié del servei amb altres projectes municipals, els quals tenen una mirada comunitaria
tot i que el lideratge sigui des de I'administracié, i la preséncia d'iniciatives privades.
Respecte I'impacte del servei a nivell qualitatiu apareixen dues idees principals: en primer
lloc, la forma en com la propia administracid analitza qui és la persona beneficidria del SAD,
entenent-la com tota la unitat familiar i no la persona que rep directament el servei, guarda
una relacié amb alires iniciatives municipals des de I'accié comunitdria que complementen
algunes tasques de cures vinculades a I'acompanyament i la prevencié de la soledat no
desitjada, els quals inclouen alires agents comunitaris, més enlld de la familia (Pla
d'envelliment km.0, voluntariat, Interactua); en segon lloc, i en la mateixa linia, s'ofereixen
serveis per a les persones cuidadores informals, sobretot de I'ambit familiar, per a que
aqguests puguin participar d'activitats comunitaries, a través de la descdarrega d'hores de
cures. També s'ofereixen serveis vinculats a I'dmbit de la dependéncia, que acaben
repercutint en menys recursos de cures directes i possibiliten una major autonomia de la
persona usudria (teleassistencia o dpats a domicili).

Respecte les iniciatives municipals de cardcter comunitari cal rescatar una doble
funcionalitat: d'una banda, permeten la inclusid social i la participacid en la vida
comunitdria de les persones a qui van adrecats generant nous vincles i relacions com a
mecanismes de prevencié davant dels efectes de I'atomitzacié social, fomentant aixi
possibles canals de salut i cura comunitaria; d'altra banda, i posant qixd en valor de forma
explicita, genera una revaloritzacié social de les tasques de cura a fravés dels mecanismes
de socialitzacié d'aquesta, on la comunitat es llegeix com a proveidora de cures i alhora,
receptora, fomentant el paradigma de la interdependéncia.

“La gent gran va a dinar a alld, la gent de Serveis Socials o la gent de Solitud, dinen a la
cantina i els nois també mengen per alld, vam fer un hort... moltes coses. [...] Vam estar tot el
temps fent activitats amb la gent gran que venia i amb els xavals. Alguns eren cuidadors, altres
Nno, eren persones grans que viven soles. [...] ahir vam fer una clausura i ho vam fer amb fofts els
nois de primer, de segon a [I'INS, i després van venir els técnics sociosanitaris a la tarda. [...]
[Alguns deien] que els agradaria treballar d'aixo si. Després d'estar amb ells i haver estat
venint.” (Perfil t&cnic professional, Entrevista 4).

Ara bé, la connexid del SAD Cardedeu amb aquests projectes pot ser puntual i és a través
de la figura de la treballadora familiar interna. Des de la coordinacié de Sumar no es treballa
amb aquestes iniciatives, i per tant, no es podria dir que es generi un mecanisme de freball
en xarxa des de la propia gestid del servei. Es diferent perd, amb casos vinculats al SAD
Social relatius a infancia, on es coordinen amb escoles o educadors socials. En els casos de

higiene i cura basica no s'estableix de forma regular un treball en xarxa de caire comunitari.
L'abast actual del servei fa que convisqui a la ciutat amb alires iniciatives privades que

garanteixen el mateix servei SAD, entenent-se des de serveis socials com a serveis
complementaris, alld on no arriba actualment I'administracio.
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Per nosalires I'empresa privada és un suport d'on no arriba la publica. La llei de la
dependéncia va estar molt encertada en aquesta via, en acceptar les prestacions vinculades
a un servei perque I'administracié no pot donar servei a tothom o perqué no tenim el
pressupost. [...] En el moment en el que nosalires tenim a tope tot el volum d'hores que podem
donar anualment, el que fem és, la llei dependencia et permet donar una prestacié vinculada
a SAD. Informem a la familia a tots els recursos als que pot accedir, perd mentre jo no tinc
disponibilitat de SAD Social, la familia t& una via de sortida. Pot optar a I'empresa privada,
amb una prestacid vinculada a través del PIA, per tant, a mi I'empresa privada em
complementa, entre cometes. (Perfil tecnic gestié Ajuntament, Entrevista 2)

Respecte la divisid sexual del treball, un indicador clau ha estat la feminitzacid del servei.
Actualment, no hi ha cap home a la plantilla del SAD Cardedeu, i el darrer que va haver-hi
en plantilla en algun moment puntual fou fa 15 anys, segons la coordinadora de Serveis
Socials. La feminitzacié dels serveis d'atencié domicilidria també es confirma arrel d'aquest
cas. Aquest fenomen es problematitza de forma diferenciada segons el rol de la persona
informant. D'una banda, el posicionament més critic apareix de la treballadora familiar, que
introdueix dos elements fonamentals en clau estructural: la relacié de la feminitzacié del
sector professional amb la precarietat del mateixil'increment d'homes en tasques de cures,
perd en serveis més professionalitzats que el SAD, i més reconeguts socialment (residencies,
centres de diqg, etfc.) vinculats a la figura tecnica del freballador sociosanitari.

“A nosaltres ens aniria molt bé tenir nois i, no tindria perqué ser de dones, perqué al final aixo el
que fa és abaratir. Hi ha alguns usuaris homes que preferirien que els atenguessin homes. Jo
crec que és una feina que estarien bé. Els nois son a les residéncies, o son als centres de dia, o
d'integradors socials. [...] El técnic sanitari és el que ara et demanen per treballar en un SAD. De
TF ja no en quedem prdcticament, ja som les velles que ens jubilarem aviat. A diferéncia del
que nosaltres vam tenir abans, nosaltres vindriem a ser les integradores socials, que poden
tocar tant de discapacitats, drogodependéncies, salut mental, tot, perque era del que ens
donaven formacié. Ara hi ha la part que és molt assistencial, per a persones que tenen
demeéncia, fan coses molt concretes. " (Perfil t&cnic professional, Entrevista 4)

Des de Serveis Socials es reconeix aquesta feminitzacidé a través de la lectura del paper de
les cuidadores informals i com aquestes estan vinculades a les cures doméstiques per
qiestions culturals i/o morails.

“Ens costa més que acceptin els respirs, per exemple, aquest sentiment de culpa de que jo el
deixo per anar-me'n una setmana de vacances amb la meva familia. Aixd costa, perd aixo és
molt cultural, esto viene de... el sentiment de... aixd és molt del patriarcat. Aixd costa molt.
“Com em quedaré a casa sin hacer nada™.” (Perfil t&€cnic gestid Ajuntament, Entrevista 2)

Aquesta visié es contraposa amb la visié de la professional de coordinacié de Sumar, on es
reconeix una feminitzacid, sense questionar les causes i/o efectes de la divisid sexual del
treball des d'una dimensié estructural. Si que es relaciona perd, com a conseqléncia del
desig individual de l'usuari/a respecte el servei, on prevaldria el paradigma de I'atencid
centrada en la persona, podent triar el professional que realitza el freball també en clau de
génere.
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“Es un sector molt, molt feminitzat i escolta, jo no li veig cap problema perqué sigui aixi, vull dir
que... ens passa el contrari, quasi bé tots els sector sdbn masculinitzats, doncs aquest és un
sector on majoritariament hi ha dones. [...] Operem sota el paradigma de I'Atencid centrada
en la persona, llavors igual que jo puc triar si vull que m'atengui un ginecdleg o una
ginecologa, doncs els usuaris han de poder triar si volen un home o una dona que els hi faci el
servei. S’ha de poder triar, i s'"ha de poder respectar. Clar, poden i no poden, depen de la
voluntat de I'empresa.” (Perfil técnic gestidé Sumar, Entrevista 3)

Actualment, no es presenta cap accid especifica per a revertir la situacié. Des del personall
de I'Ajuntament exposen que la contractacid la porta I'empresa a través d'ofertes on es
sol liciten persones cuidadores, perd on hi accedeixen només dones, sense cap accio
especifica orientada a la diversificacié de perfils. Una de les accions que es redlitzen
respecte la contractacid en relacié al SAD és vincular persones dels cursos realitzats per
Ocupacidé, al consistori, tot i que tampoc es promouen perfils concrets amb perspectiva de
génere.

La feminitzacié del sector de les cures, va acompanyada del facil accés a persones
migrades i/o en situacié iregular donada la mateixa precarietat del sector. Aquest no és un
fet principal que hagi aparegut a les entrevistes, tot i que des d’'algunes professionals hi fan
mencié en termes generals i poc vinculat al canvi de gestio a Cardedeu, tot i mencionar el
model externalitzat com a gesti6 que facilita les pitjors condicions per a les persones
migrades.

“També hi ha una part molt gran de gent migrada perqué és molt facil d'accedir. i hi ha molta
feina. Que tenen vocacid, ho dubto. Que la construeixen amb el temps, doncs pot ser. Que si,
que hi haurd un percentatge de gent que dird hostres, m'encanta fer aixd i em compensa, tot
i tenir un sou que no és massa alt.” (Perfil tecnic gestié Sumar, Entrevista 3)

“Les treballadores anaven d'hores fins on fos, amb bosses d'hores que no se sabia la manera
de funcionar. Pero bé, no hi havia formacid, i pagant-los doncs bé, si convenis o no convenis, o
ves-te'n a saber, aixd les empreses que estaven de fora [les externalitzacions]. Amb gent que
venia que el millor no tenia ni papers, i amb gent que no estava ni regularitzada. [...] les
treballadores han estat vivint malament.” (Perfil técnic professional, Entrevista 4)

Com s'ha indicat en apartats anteriors, I'empoderament estd interrelacionat amb altres
elements observats. D'una banda, hem vist com des d'una visid organitzativa, el fet de
garantir més participacié de les treballadores en la presa de decisions afavoreix
I'empoderament, tant individual com relacional, a nivell de tant de presa de consciéncia de
la propia tasca i el seu valor, com el fet de poder compartir aquests processos i anar més
enlld de la propia experiéncia.

“Tot depén de la proximitat i de I'empresa que tu tens i la informacié que et doni. Si tu tens un
dubte, i I'empresa t'informa, tens el contracte clar, les teves coses en regla, saber perque una
hora, et paga aqui i tens totes aquestes coses i a més tens el teu conveni. Perd quan passes a
les empreses, et vas aillant, et van deixant fora, no pots contactar amb les alires treballadores
perque no les veus, tota aquesta informacid es perd. Vas de cul, no tens temps per a res. El
temps que se'ls dona, algunes empreses sén terribles. Amb aquesta no, hi ha formacié, es
troben, parlen. Si al final la cosa fos que poguessin haver tornat [a I'ajuntament]... perd les
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coses han canviat i segurament sén coses que ja no es podran recuperar mai.” (Perfil tecnic
professional, Entrevista 4)

Aquests aspectes es vinculen també amb I'eix del reconeixement de la cura i la seva
valoritzacié. Veiem, perd, una clara vinculacié amb el seu reconeixement vinculat a les
condicions laborals, en extensié a les condicions materials, de les treballadores. Els elements
qgue han aparegut relacionats amb la possibilitat d'empoderament sén el component del
temps (horaris partits i rotatius, conciliacions laborals, conciliacié familiar, etc.), la
sobrecdrrega de la feina i el conseqUent desgast fisic i psicoldgic o la preséncia d'espais de
relacio entre les treballadores i amb I'empresa. Pel que fa al procés de remunicipalitzacio, hi
ha alguns elements que van en aquesta direccid i es llegeixen en clau positiva tant per
I'equip politic, com tecnic i professional del sector de les cures: I'increment d'espais de
trobada, tant durant procés com en I'organitzacié actual del servei, entre treballadores i
ajuntament, i entre treballadores i empresa publica; la proximitat amb una figura de
I'empresa; el reconeixement de la formacié com a part de la seva tasca i per tant,
assegurant un minim de professionalitzacid; i el compliment de conveni pel que fa la base
salarial, com pel que fa el dret a vacances i dies lliures o el no fraccionament de confractes.
Ara bé, d'una banda, el breu temps que porten amb aquestes condicions fa que encara no
tinguin avaluacions d'aquests procediments. Per altra banda, el fet de no haver accedit a
cap informant freballadora familiar de Sumar, fa dificil extreure resultats sobre I'impacte
sobre I'empoderament.

Tot i qix0, a través de les experiencies en el desenvolupament d'aquestes noves formes
d’organitzacié del treball, s'extreuen algunes primeres observacions: un punt de partida d'un
baix nivell de polititzacid de les treballadores de I'equip del SAD, gue responen als factors
comentats anteriorment; una importancia central al salari per part de les treballadores, en
relacié amb la resta de drets laborals; i un impacte minim respecte I'empoderament
individual a través de la possibilitat de comencar a comunicar incidéncies durant el tfranscurs
de I'horari laboral.

“No és la revolucid, al final la persona treballadora nota la millora, per a ella ha millorat o no si
la seva nomina al final de mes és més alta. | al final aqui et guies per conveni salarial i si ets
treballadora publica és una cosa i sino el teu conveni és X. [...] “Jo acabaré cobrant més o
no<2". Bueno, depén com t'ho miris, si per tu al final valores que el teu o les teves condicions
laborals milloren cobrant 100€ més al final de més i ja estd, vale, evidentment és una decisio i
estd bé pqg sén calers. Perd per mi el servei millorard i les seves condicions milloraran perqué en
principi aquesta decisié fa que tinguem veu i vot respecte I'empresa, us han de garantir la
formacid, que ara no estaven fent, s’ha de garantir els EPI's, que ara no ho estaven fent, s'ha
de garantir els dies d'assumptes propis, que ara no ho estan fent, s’ha de garantir els dies de
vacances, no s'ha de fragmentar els contractes, que aixo us estd passant. Sén tot un seguit de
millores que no veus reflectides en la nomina directament, perd indirectament sén diners. [...]
Estdven molt poc empoderades. Molt en la queixa, perd molt poc apoderades de dir: tinc
aquest dret sobre aixo, vaig a lluitar per aixo. Al final el que intentava dir és, ara és el vostre
moment de feina.” (Perfil politic, Entrevista 1)

No s'observen en |'actualitat espais d’'empoderament collectiu, coincidint amb la baixa
polititzacid de la plantilla, segons les persones entrevistades. Tot i tenir una consciencia
generalitzada de la devaluacid de la figura de la treballadora familiar, no es troben
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organitzades ni tenen reivindicacions concretes. Tampoc existeixen els espais col lectius, més
enlla de les reunions periddiques que la mateixa empresa organitza. A nivell general,
s'exposa aguesta tendéncia pel canvi de model organitzatiu dels serveis SAD a Catalunya,
emmarcat en un model de Nova Gestid PUblica, i aquesta pérdua d'espais col lectius, i com
aixd té impacte directe en I'empoderament individual i relacional, devaluant la figura
professional i les propies capacitats de lideratge de les treballadores, com hem vist, tant a
nivell de participacié com de condicions materials que ho facin possible.

“Abans si que tenia contacte amb I'Associacidé de Treballadores Familiars, haviem fet jornades
molt grans només de les treballadores, trobades de caps de setmanes, i venien freballadores
de Franca... Nosaltres estem des del principi amb elles, venien elles i ens explicaven les
experiéncies. Tot aixd era encara quan érem a les cooperatives. Hem perdut el valor sindical.
La treballadora en ser a les empreses s'ha anat quedant sola. | les freballadores estan molt
soles als domicilis, no tenen gairebé res. Nosaltres ens trobdvem una vegada al mes al Consell
Comarcal, teniem un espai alld i ens reuniem una vegada al mes, totes les treballadores de la
comarca dels ajuntaments. Després es van comencar a jubilar, i els ajuntaments ja no van
agafar més treballadores. La que es jubilava ja no la substituien, aixd és el que ha passat.”
(Perfil tecnic professional, Enfrevista 4)

Treballadores familiars de Sumar d'altres territoris si que es troben sindicades i tenen com a
proposit poder recuperar aguestes xarxes entre treballadores, per tal de caminar cap a
reivindicacions compartides i intentar incidir en les negociacions del conveni de cuidadores
a Catalunya.

“Ja tenim un whatsapp amb treballadores de varis llocs, ja estem comencant a connectar-nos.
Aquest és un objectiu que tenim molt maco i jo vull que sigui tot Catalunya. | fora de Sindicats,
comencem per Sumar, perd fora de Sindicats, a la merda els Sindicats! Amb tot el respecte,
perd es que si no, hi ha companyes que no estan sindicades i tenen molta por pel tema dels
sindicats. Hem d’anar més enlld d’aixd, des de la treballadora [...] que cadascU aprofiti el
sindicat com una eina, i que volem nosaltres com a freballadores? | menys d'aixd no volem,
que no ens feu cas? vaga. Pero tot Catalunya.” (Perfil tecnic professional i sindicat, Enfrevista
5).

A través del relat es mostra un discurs respecte el rol del sindicat on aguest es veu com una
estructura que dificulta la participacié de moltes de dones, tot i que no s'acaba d'explicitar
quins serien els elements de resistencia a aquesta estructura organitzativa més enlld de la
percepcid d'espais verticals i masculinitzats. Apareix també en la mateixa linia com, en
algunes ocasions, les demandes politiques dels sindicats es perceben en qualitat
d'impostura, quan encara no hi ha hagut un empoderament previ de la freballadora, ni a
nivell individual, prenent consciéncia del valor de la seva propia tasca, ni relacional i
colectiu, davant la mancanca de sistemes organitzatius propis.
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7. DISCUSSIO DE RESULTATS

Un cop analitzades diferents dimensions del procés de remunicipalitzacié del SAD Cardedeu,
es poden exireure algunes reflexions sobre com aquest tipus de procés i els resultats
temporals que generen, en termes de configuracié del servei, ens apropen a un model
d’organitzacié de les cures basat en la seva democratitzacié d'aquestes i les limitacions i/o
potencialitats d'aquesta aposta municipalista.

En primer lloc, en I'andlisi estrictament emmarcat en les categories de la democratitzacié de
les cures, s'observa com apareixen elements que justifiquen la perspectiva dualista on “no hi
ha redistribucié sense reconeixement, ni reconeixement sense redistribucid” (Fraser i Honneth,
2006, p.65 a Artiaga, 2015). Tal i com apunten Ezquerra i Mansilla (2018), els eixos centrals
com el reconeixement i la socialitzacié de la cura es veuen travessats per la divisid sexual del
freball i I'empoderament de les treballadores, reforcant aixi el marc analitic emprat.
Analitzant el procés de remunicipalitzacié del SAD Cardedeu, veiem que aquest ha aportat
millores en clau de reconeixement i socialitzacié de les cures, ara bé, cal reflexionar sobre si
aqguests canvis sén en clau afiimativa o transformadora, és a dir, en quin grau alteren els
mecanismes subjacents que generen |'estructura de |'organitzacié de la cura actual (Fraser i
Honneth, 2006, p.22-28 a Artiaga, 2015). Aquest procés ve determinat per un seguit de
motivacions per la municipalitzacid, forca compartides en termes generals entre I'equip
politic i técnic, que van forca alineades amb el marc de la democratitzacié de les cures,
principalment en termes de revaloritzacié i empoderament de les treballadores. Els elements
qgue es troben absents en les motivacions son aspectes vinculats a la socialitzacié de la
responsabilitat de la cura, ja que el canvi de gestié del SAD aporta poc a revertir un model
familiarista.

Al voltant de les reflexions en torn a les aportacions del procés d'internalitzacié s'ha observat
com la propia estructura organitzativa de I'administracié i la forma de gestié, en aquest cas
a través d'una empresa publica, condicionen també la configuracié del treball de cures al
SAD. S’han observat elements que mostren la presencia del marc de la Nova Gestié PUblica
en el funcionament de I'administracid amb elements com I'orientacié al client, I'eficiencia
dels procediments o la presencia de discursos economicistes. S'observen també elements
com les relacions de cooperacié entre entitats publiques, com seria I'aposta concreta del
SAD, en termes de remunicipalitzacid a través de la gestid mitjancant una empresa publica.
Aquest seguit d'elements de configuracié del funcionament de I'administracié publica
determinen, en alguns casos, contradiccions entre les motivacions politiques del servei i
I'organitzacié del servei que se'n deriva, on aparentment en termes de funcionament hi ha
resultats positius, perd s'allunyen de la possibilitat d'implementar un marc de democratitzacid
de les cures on es produeixin canvis estructurals. Aixo ens porta a dues possibles reflexions
relacionades amb la incidéncia dels mecanismes de gestid: d'una banda, com certs
elements mercantils, caracteristics de la Nova Gestid Publica, estan inserits en el
funcionament dels consistoris i com es relaciona amb els possibles impactes de les politiques
publiques, i/o quines possibilitats tenen aquestes de revertir aquest paradigma; i d'altra
banda, quins elements de decisid i/o participacidé queden inclosos quan parlem de gestié
directa. Respecte a aquesta darrera ideq, si ens remetem a la literatura hi ha ambiguitats al
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voltant de qué es considera gestid directa o indirecta, per tant, parlar senzilament al voltant
d’aquestes categories no déna una resposta clara ni unes garanties concretes al voltant de
la gestid d'un servei pUblic en termes de presa de decisions. En el cas de Cardedeu, hi ha un
discurs forca consensuat sobre la equiparacié entre I'ens puUblic i I'empresa puUblica, la qual
cosa es contraposa amb diferents tensions discursives entre la proposta i els objectius en
termes politics i la proposta técnica de Sumar: divisié sexual del treball, impacte en la relacié
amb les persones usudries, els drets de les tfreballadores en contraposicid amb |'atencid
centrada en la persona, etc. Aquestes observacions obren nous interrogants al voltant de
que vol dir una gestié directa i com es configura la presa de decisions al voltant del disseny
organitzatiu del servei, les quals poden ser a través de la contractacid, perd també en la
participacid de I'ens public en I'estructura organitzativa de I'empresa publica tenint
capacitat de transformaci®é en clau politica del disseny d'intervencié, i no només
participar-hi en termes econdomics, a través de capital public.

Arrel d'aquests qUestionaments podem avancar la pregunta d’investigacié cap a un mode
subjuntiu: en quins termes organitzatius i de gestid hauria de donar-se la remunicipalitzacié
per a produir canvis tfransformadors?2 Com s'ha vist, la internalitzacié ha aportat canvis Optims
en el funcionament del servei, on tots els perfils entrevistats es mostren satisfets amb aquestes
millores. Ara bé, considerant la limitacié del present treball de no haver pogut dialogar amb
les treballadores de I'empresa gestora del servei és dificil extreure’'n conclusions integrals
respecte els efectes d'aquests darrers canvis. Ara bé, els elements que les interpel len son
clarament el baix nivell de polititzacid i la centralitat del salari en les seves expectatives de
millora del servei. Per garantir, per tant, uns canvis fransformadors en clau de reconeixement i
socialitzacié és fonamental que les treballadores puguin realment tenir un paper actiu, que
faciliti el seu lideratge en la configuracid del freball que elles protagonitzen. S'apunten a les
entrevistes alguns aspectes claus com la participacidé en els processos de planificacid, la
participacid en la negociacié d'un conveni que respongui a les necessitats de les
treballadores, i/o a manca d'aquesta opcid, poder trobar una equacid per cobrar per sobre
de conveni. Es a través d’aquestes dimensions fonamentals que s’aconsegueix un equilibri
entre les diferents dimensions d’andlisi, on juguen un paper fonamental la interrelacid entre
les condicions materials de les treballadores i 'empoderament. Com apunten Ezquerra i
Mansilla (2018) els eixos d'andlisi sén interdependents i és tracta d'un marc integral, el canvi
en un sense canvi en altre genera també noves desigualtats.

8. CONCLUSIONS | CONSIDERACIONS FINALS

Els resultats d'aquesta investigacid en termes de democratitzacid de les cures varien segons
els eixos d'andlisi. Pel que fa els canvis en termes de reconeixement trobem: una major
democratitzacid dels canals d'informacié del serveii trobades entre empresa i tfreballadores,
professionalitzacié del servei a través de la formacié i ampliacié del concepte del receptor
del servei d'usuari a nucli familiar, millorant també els canals de proximitat entre aquest i
I'empresa. A nivell de socialitzacid, la gestié de I'empresa publica Sumar no ha aportat cap
millora substancial, ja que els mecanismes dels quals es dota I’ Ajuntament per descarregar a
la familia de les tasques de cures, més enlld de I'existéncia del propi SAD, sén altres projectes
municipals propis i sén candalitzats, en major mesura per la treballadora familiar interna. En
aquesta linia, es podria explorar un model d'intervencié del SAD amb perspectiva
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comunitdria, que requeriria d'una organitzacié transversal entre diferents serveis, o explorar
les iniciatives comunitdries al voltant de les cures. Sempre en complement a les cures
professionalitzades, les quals tenen un abast des de la gestid publica més aviat petit pel
moment, segons ens indica I'abast del servei en termes quantitatius, conjugant-se amb la
iniciativa privada. Els canvis que ha aportat Sumar, respecte el model anterior, es
comprenen millor en termes de redistribucié, garantint el compliment de conveni, que es
fradueix en una millora respecte els drets laborals. En aquest sentit, es pot concloure que la
remunicipalitzacié ha aportat alguns canvis en termes de resultats respecte el funcionament
del servei, els quals poden servir com a millores que marquin les segUents passes cap a
opcions que permetin anar cap a canvis transformadors.

A mode de conclusid, s'observa un clar potencial de les politiques municipalistes per
repensar i generar alternatives que tinguin un impacte en I'organitzacié social de les cures,
des d'una esfera molt quotidiana. Per tal de valorar les potencialitats i limits en clau de
remunicipalitzacié dels serveis SAD, cal atendre la forma organitzativa concreta a través de
la qual es dona aquest procés, ja que com hem vist, no tota gestié directa garanteix una
implementacié d'un servei alineat amb el projecte politic i técnic que pugui tenir el
consistori, més enlld de consensos sobre funcionament del servei. Ja sigui per raons
relacionades amb la contractacid, o les discrepdncies internes de I'administracié publica, ja
que els organismes publics encara mostren una estructura pensada en clau clientelar
respecte la relacié servei/ciutadania i I'argument economicista frena algunes apostes per la
municipalitzacié dels serveis publics deficitaris. En aquesta linia per tant, 'aposta de la
remunicipalitzacié del SAD Cardedeu en si mateixa ja aporta elements de resignificacié del
servei en termes de revaloritzacid i reconeixement social de la cura. En relacié a la lectura
del cas en clau de democratitzacid de les cures veiem que les aportacions sén bdsicament
al voltant del reconeixement, amb alguns avencos de minims en la redistribucié. Algunes de
les transformacions que s’han donat han generat imaginaris de possibles escenaris d'una
minima recuperacié del control del servei per part de les treballadores. Més enlld de la
capacitat d'autoorganitzacié de les treballadores, també vinculada a la socialitzacié de les
cures i les possibilitats materials de fer-ho, el paper de I'administracid publica ha d'anar a
garantir agquesta socialitzacid a través de les millores de les condicions laborals i politiques
qgue qgUestionin la divisid sexual del treball, i en conseglUéncia directe, possibilitar un
empoderament coldectiu de les freballadores familiars i auxiliars de la liar. Per tant, aquesta
interrelacié d'alguns factors d'andlisi ens donen claus de com des de les politiques socials es
poden generar condicions per a transformacions que emergeixin autonomament de la
relacié entre servei, tfreballadores i administracié publica.

Arrel del fil d'aquesta darrera idea, en termes de consideracions finals i linies de recerca
futures, es fan necessaris processos de recerca-accid redlitzada conjuntament amb les
treballadores i sindicats de tfreballadores. Aquestes no només poden ajudar a trobar la forma
optima de desenvolupar les politiques de cures en clau de democratitzacid de les cures, sind
d'apropar-nos a la clau de volta respecte quin paper juguen les politiques de caire
municipalista per avancar cap a un nou model tfransformador de I'organitzacié de la cura
en relacié amb alfres actors socials i a altres nivells de politica supralocal, on realment canvii
de forma aquesta divisid d'alld public i alld privat fora de les logiques mercantils. En paraules
de Nancy Fraser (2019), quin paper han de tenir les politiques socials? Essent conscients que
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només joguinejant amb elles, no serd suficient. Possibles linies de recerca més concretes
serien I'avaluacié en profunditat de les politiques desenvolupades en clau municipalista,
seguint el marc andlitic de la democratitzacié de les cures; o també investigacions al voltant
de les entitats prestadores de serveis, ja siguin publiques o privades per desentrallar quins
interessos hi pot haver en les diferents opcions de model de gestié i democratitzar la presa
de decisions de les administracions publiques, pel que fa la cartera de serveis publics. Una
darrera linia de recerca podria ser quin paper juga el rol dels diferents sindicats en el procés
de polititzacié i organitzacié del sector de les treballadores de la llar o altres serveis de cures.
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10. ANNEXES

Annex 1: Consentiment informat

CONSENTIMENT INFORMAT
Master en Politiques Socials i Accié Comunitaria

Treball de fi de master: La municipalitzaci6 com a eina dacci6 cap a la
democratitzacio de les cures: el cas del SAD Cardedeu (titol provisional)

Si us plau, llegeix acuradament aquest document de consentiment abans de decidir-te a participar en
aquest estudi.

Objectius de la investigaci6:

Conéixer en profunditat el procés de municipalitzacié del Servei d’Atencié Domiciliaria (SAD) a
Cardedeu. Es pretén conéixer com s’organitza el servei i quines implicacions té respecte al treball de
cures que s’hi realitza en diferents dimensions: com afecta I'actual gestié del servei a les treballadores
i com elles perceben els possibles canvis amb I'anterior model, quin missatge es vol donar respecte el
reconeixement social d’aquesta feina, qui hi treballa i com han arribat al servei, eftc.

Un cop analitzades les diferents entrevistes que es realitzaran, es permet determinar com el model
actual de gestié publica afavoreix o no, i com, a un procés cap a la democratitzacié de les cures, és a
dir, que aquestes es valorin socialment, que hi hagi drets laborals per a les treballadores, que
fomentin una implicacié de la comunitat en la cura dels altres, efc.

Implicacions de la participacio i durada:

La participacié consistira en una entrevista d’una durada d’entre 1 i 2 hores. La persona participant
sempre podra abandonar I'entrevista quan ho desitgi, en el cas de voler finalitzar-la.

Per a qualsevol dubte, pot contactar amb:
Persona entrevistadora: ivet.munozbedoya@gmail.com

Escola IGOP, des d’on s’ubica aquesta recerca: Telefon IGOP: 93.407.62.03 / Mail IGOP:
igop.bcn@uab.cat)

Riscos i beneficis:
No hi ha riscos de cap tipus en la teva participacio.

Compensacio:

En aquest cas no esta prevista cap compensacio per participar-hi.

Confidencialitat:

Si decideixes participar-hi, la teva identitat es mantindra confidencial i només els membres de I'equip
de recerca tindran accés a les dades del projecte. Si fos el cas que s’haguessin de presentar casos
d’estudi, es farien servir sempre pseudonims.

Els investigadors mantindran aquest consentiment informat en un lloc segur i el destruiran al cap de 5
anys un cop finalitzada la investigacié. Quan I'estudi s’hagi completat i se n’hagin analitzat les dades,
tota la base de dades sera anonimitzada.

Voluntarietat de la participacio:
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La participacié en aquest estudi és completament voluntaria. No hi ha cap penalitzacié per no
participar-hi.

Dret a retirar-te de I'estudi:

Tens el dret a retirar-te de l'estudi en qualsevol moment sense donar explicacions i sense
consequencies negatives; només ens ho has de comunicar per qualsevol mitja. A banda d’aixo, si aixi
ho desitges, pots exercir els teus drets reconeguts pel Reglament europeu de proteccié de dades
personals adregant-te a (Ilvet Mufioz - ivet. munozbedoya@gmail.com) amb la teva sol-licitud i una
fotocopia del DNI. Les sol-licituds per exercir els teus drets estan disponibles a la web de I'Oficina de
Proteccié de Dades de la UAB
(https://www.uab.cat/w ' iti ' ' i
es-1345764799916.html).

També tens dret a presentar reclamacions davant I'Autoritat Catalana de Proteccido de Dades

(https://apdcat.gencat.cat/ca/contacte), i sempre que ho consideris necessari pots contactar amb el
delegat de protecci6 de dades de la UAB (proteccio.dades@uab.cat).

En qualsevol cas rebras una resposta per escrit de I'accio realitzada en el termini establert legalment.

Eventual publicacid/reutilitzacid/altres processaments de les dades basiques i
periode de retencio:

Les dades seran conservades mentre siguin necessaries per a les finalitats del tractament i per fer
front a les eventuals responsabilitats que se’n puguin derivar, sense perjudici de I'exercici dels drets
que el RGPD reconeix a les persones titulars de les dades.

El tractament de les vostres dades no comporta decisions automatitzades, ni I'elaboracié de perfils
amb finalitats predictives de preferéncies personals, comportaments o actituds.

Enregistraments i Us de testimonis:

Fstic d’acord que s’enregistri (audio/video) I'entrevista amb objectius de recerca.

Autoritzo que es facin citacions literals de les meves intervencions sense mencionar el
meu nom i que es reprodueixin en audio i video intervencions meves sense mencionar el meu
nom.

Autoritzo I's de les meves intervencions d’audio i video per a finalitats de divulgacié cientifica,
sempre que s’articulin mecanismes per preservar la meva privacitat.

Persona de contacte:

En cas de dubte o consulta pots contactar amb: Ivet Mufioz - ivet.munozbedoya@gmail.com /
670338653

Consentiment:
e He llegit la informacié sobre el projecte de recerca i he tingut I'oportunitat de fer preguntes, les
quals se m’han respost satisfactoriament.

e Dono el consentiment de manera voluntaria i sé que soc lliure de retirar-me de I'estudi en
qualsevol moment, per qualsevol rad, sense donar explicacions ni exposar-ne els motius i
sense cap tipus de repercussio negativa per a mi.
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e Estic d’acord a participar-hi i he rebut una copia d’aquest consentiment.

Nom i cognoms del participant

Signatura Data:
Investigador/a:
Signatura Data:
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