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El treball de la llar i de cures remunerada ha estat

i continua sent un sector especialment desregulat,
amb un nivell de proteccié quant a drets socials i
laborals manifestament inferior a la resta de sectors,
sotmesa a condicions salarials i laborals clarament
discriminatories i amb un index d’informalitat molt
elevat. Es tracta d’un sector fortament segmentat,
travessat per desigualtats de génere, de classe i
etnicoracials. No hi ha dubte que la pandémia causada
pel coronavirus (covid-19) ha posat en relleu la
importancia de les cures per a la sostenibilitat de la
vida i I’escassa visibilitat, valoracio i reconeixement
que té aquest sector en les nostres societats. Aquest
article se centra en les empleades domeéstiques
d’origen migrant, moltes de les quals es troben en
situaciéo administrativa irregular i, per tant, inserides
dins de I’economia informal. S’analitzen els impactes
que esta tenint el tipus de regulacié d’aquesta activitat
sobre les condicions de vida i I’accés a drets de les
treballadores domeéstiques d’origen migrant. El text
acaba amb un apartat de recomanacions per reconeixer
i dignificar aquesta feina, amb un especial émfasi al
paper de ’Administracié local.

1. Introduccié: les cures en temps de muiltiples crisis
El treball de la llar i de cures remunerada ha estat i
continua sent un sector especialment desregulat, amb
un nivell de proteccié quant a drets socials i laborals

1. Aquest article és una versié més extensa del text: PARELLA RUBIO, S.
“El sector del trabajo del hogar y de cuidados en Espana en tiempos de
COVID-19”. Anuario CIDOB de la Inmigracién 2020 (2021), pp. 102-114.

a. Departament de Sociologia, CER-Migracions, Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB). sonia.parella@uab.cat
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manifestament inferior a la resta de sectors, sotmesa a
condicions salarials i laborals clarament discriminatories

i amb un index d’informalitat molt elevat. Es tracta d’un
sector fortament segmentat, travessat per desigualtats

de génere, de classe i etnicoracials. No hi ha dubte que la
pandémia causada pel coronavirus (covid-19) ha posat en
relleu la importancia de les cures per a la sostenibilitat de
la vida i ’escassa visibilitat, valoracio i reconeixement que
té aquest sector en les nostres societats.

El socioleg Alain Touraine (2020) va afirmar en una
entrevista que “aquesta crisi empenyera cap amunt

els cuidadors”. En realitat, el que ha provocat la crisi
sanitaria ha estat tensar fins al limit les costures entorn
de les cures; és a dir, aprofundir, encara més, si cap,
I’anomenada “crisi de les cures”. Per aix0, per tal de
diagnosticar la situacié del treball de la llar i de cures i
avancar cap a un nou model de cures més just i igualitari,
cal separar analiticament totes dues “crisis” i reflexionar
sobre els seus respectius abastos en tots dos sentits,
tant des de la perspectiva de qui proveeix com de qui
rep les cures.

Aquest article se centra en les dones d’origen migrant que
proveeixen les cures, algunes de les quals es troben en
situacié administrativa irregular i, per tant, inserides dins
de ’economia informal. S6n treballadores que s’enfronten
a la vulneracié tant dels seus drets laborals com, en

molts casos, d’altres drets fonamentals (discriminacio,
assetjament sexual, trafic de persones, etc.). Les dones
d’origen migrant es concentren, no inicament, pero si
especialment, en aquells segments més invisibilitzats i
precaritzats, de manera que hi conflueix I’encreuament

entre els efectes de la desproteccio laboral inherent

a aquests sectors i les implicacions de la legislaci6
d’estrangeria. Al llarg d’aquestes pagines s’aborda el treball
de la llar i de cures remunerada que preveu la categoria de
les persones “empleades de la llar”, ja sigui en ’economia
formal o en la informal, cosa que exclou les treballadores
en serveis d’atencié domiciliaria, geriatria i altres serveis
vinculats al sector del treball de les cures, que s’inscriuen
en el Régim General de la Seguretat Social i que gaudeixen
d’un conveni col-lectiu que en garanteix els drets.

1.1. Sobre la crisi sanitaria

No hi ha dubte que els perills actuals als quals ens
enfrontem, com ara la covid-19 o I’'impacte del canvi
climatic, i que s’ha estes per tot el planeta a una velocitat
incontrolable, obren un horitzé de riscos universals de
caracter global i escassament predictible. Aquesta situacio,
lluny de sorprendre, és present a les analisis d’autors

com ara el socioleg alemany Ulrich Beck (1986), teoric

de la societat del risc. Segons la tesi central de I’obra

de Beck, elaborada a mitjans dels anys vuitanta, amb
I’adveniment de la modernitat avangada o reflexiva, el

risc es “democratitza”, en el sentit que passa a afectar de
manera inesperada persones i grups que fins al moment
havien mantingut unes condicions vitals percebudes com a
estables i més o menys “segures”.

Tanmateix, Joan Tronto (2020), des d’un angle feminista,
ens recorda que la major part de les analisis que se
centren en aquestes grans crisis globals presenten un
biaix destacat, se’n subratllen els efectes en la mesura
que colpegen les societats que durant segles han estat
considerades el centre del mén: Europa i els Estats Units.



Aix0 explicaria, segons ’autora, que la concepci6 de noves
formes de risc que va esgrimir Beck pugui ser considerada
limitada, en el sentit de mostrar una mirada etnocéntrica i
androcentrica alhora. I, en aquest sentit, Tronto assumeix
el risc i la pérdua de confianc¢a no tant com a efectes
col-laterals de la modernitat, siné que afirma que allo que
provoca el sentiment de més risc és precisament I’abséncia
de confianca. Aquesta afirmacid suposa, sens dubte, un
canvi radical en la manera de pensar el risc mateix. Per
aix0, com assenyala I’autora, “formar part d’'una societat
en la qual sentim que tots els individus es cuiden entre si
(caring with) per identificar i atribuir problemes col-lectius,
crea les condicions per reconeixer aquests perills i tractar-
los amb més honestedat” (Tronto, 2020: 34), de manera
que “el risc apareixeria diferent en una societat que
estigués organitzada entorn de la referéncia a la cura”
(Ibid, 2020: 33).

De moment, contrariament als pronostics de Tronto (2020),
aquesta crisi sanitaria global no s’ha traduit encara en

una oportunitat per reivindicar la cura com a part dels
valors humans essencials, com a part consubstancial a la
vida humana. La pandémia ha contribuit a incrementar

la pressi6 sobre les persones treballadores al sector de les
cures (les empleades domeéstiques, les treballadores de
residéncies, les netejadores i les cuidadores a domicili),
cosa que ha comportat el reforcament dels patrons
d’injusticia i desigualtat. De moment, I’Organitzacio
Internacional del Treball (OIT) assenyala, en particular,

el sector del treball de la llar i de les cures com una de les
més afectades pel risc important de perdre la feina que
tenalla els treballadors i les treballadores domeéstiques del
mon, aixi com per la caiguda dels seus ingressos a causa del
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confinament i la manca de cobertura efectiva de seguretat
social que caracteritza el sector (OIT, 2020).

1.2. Sobre la “crisi de les cures”

Lenquadrament de la “crisi de les cures”, segons Dowling
(2021), cal situar-lo entorn de dos eixos: i) el fet que cada
vegada sén més les persones que, per edat o situacié de
dependéncia, tenen limitada la seva autonomia per dur a
terme les activitats basiques de la vida diaria i no poden
resoldre el seu benestar fisic, material, emocional i social
per si mateixes. Moltes d’aquestes persones no reben

prou ajuda i assisténcia (recursos i accions) necessaria per
aconseguir-ho; i ii) el fet que les persones que proporcionen
la cura a altres persones no tenen la possibilitat de fer-ho de
manera satisfactoria i sota condicions dignes i equiparables
a la resta d’ocupacions. En definitiva, es produeix una bretxa
creixent entre les necessitats de cura i els recursos dels
quals es disposa per poder proveir aquesta cura. Aquesta
provisio deficitaria depén de com s’articuli el paper de les
families, les comunitats, el mercat (corporacions i agencies,
servei domestic...) i I’Estat.

Hem de tenir en compte que, com qualsevol crisi que es
prei, en el cas que ens ocupa:

» No només han de preocupar-nos els efectes, siné que
constitueix un efecte catalitzador d’aquells aspectes que
no s’havien tingut en compte abans i que no s’havien
resolt de manera satisfactoria. Posar fi a aquesta crisi
exigeix transformar les condicions per cuidar i repensar
com cal posar de relleu la cura. La devaluaci6 del treball
de les cures és maxima quan es tracta de I’atenci6 a

la gent gran, d’acord amb Federici (2013), atés que es
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tracta d’una activitat estigmatitzada que no es veu com
una reproducci6 de la forca laboral i, en conseqiiéncia,
no s’hi atribueix un valor afegit.

« Com que té lloc en un mén desigual, no afecta de

la mateixa manera totes les persones. Com assenyala
Tronto (2020), al llarg de gairebé tota la historia de la
humanitat, el treball de les cures ha estat relegada a
les dones, aixi com als grups més marginalitzats i
exclosos.

En el context actual, des de la perspectiva de la
privatitzaci6 i mercantilitzacié de les cures, el nostre
regim de cures se sustenta en una divisié social
estructurada a partir de les desigualtats de genere,

classe social, etnia/raca (Lutz, 2018), sense oblidar I’eix
articulador que té a veure amb el background migratori
(nacionalitat, condicié migratoria) (Pérez-Orozco i
Lépez-Gil, 2011; Dowling, 2021). El reclutament actiu

de dones migrants per part de les forces de mercat ha

anat configurant durant les tltimes décades les “cadenes
globals de cura” (Hochschild, 2020), des dels paisos del Sud
Global i d’Europa de I’Est cap al Nord Global, sense que
aixo hagi suposat cap revisio de la divisi6 sexual de la feina
i a costa d’una intensificaci6 de les desigualtats entre les
dones en el context de la globalitzacid. Les cadenes globals
de cures son cadenes de dimensions transnacionals que es
conformen amb I’objectiu de sostenir quotidianament la
vida, i en les quals les persones i les llars es transfereixen
feines de cures les unes a les altres a partir d’eixos de
poder, entre els quals sobresurten el genere, la classe
social, la raca/etnicitat i el lloc de procedencia (Pérez-
Orozco, 2007: 4).

Lexternalitzaci6 de la cura sense modificar els pilars d’una
societat que no assenta les cures en la corresponsabilitat
entre els diversos actors socials constitueix una estratégia
“d’escapada”, que Emma Dowling (2021) anomena care fix.
L’autora fa servir aquesta expressié en clara analogia amb
el terme fix, que encunyen autores com ara la socidloga
Beverly Silver (2003) (anglicisme que remet a la idea

de “reparacié” o “ajustament”). Per a Silver, fix permet
designar la manera que historicament ha tingut el capital
per esquivar (no resoldre) les successives crisis per mitja de
la instal-laci6 de capitals en nous espais, la reorganitzacio6
tecnologica o financera, per tal de sostenir els beneficis

del sistema capitalista sense fer-ne trontollar els pilars. En
sintesi, el nostre régim de cura, si seguim Pérez-Orozco
(2010), es caracteritza per una série de caracteristiques que
reforcen el nexe sistemic cures-desigualtat-precarietat:

« Presenta una responsabilitat social insuficient en les
cures (prestacions i serveis publics) i la seva adjudicacio

a les dones a les llars (treball no remunerat), o bé de
manera remunerada mitjancant un mercat globalitzat que
garanteix costos laborals baixos. D’acord amb Ezquerra
(2018), el regim de cura a Catalunya i en I’Estat espanyol
es caracteritza per un escas desenvolupament historic

de les politiques publiques pel que fa a la cura, que han
propiciat una despolititzaci6 de la cura i la consegiient
“naturalitzacié” de les families (eufemisme de dones) com
a principals responsables de la seva provisio.

« En la mesura que la cura es mercantilitza, I’accés a la
cura depén de la capacitat economica de les persones,
de manera que ’organitzacié social de la cura accentua
les desigualtats socials.



« En la mesura que s’afavoreix que les persones
receptores de les cures siguin les que contracten la
persona que les presta, es potencia la precaritzacio i
informalitzaci6 de les relacions laborals, cosa que afecta
la forca laboral més vulnerable i amb menys poder social
de negociacio.

2. Els impactes sobre les condicions de vida i I’'accés a drets
de les treballadores doméstiques d’origen migrant

L’EPA tanca I’altim trimestre del 2020 amb

563.100 persones ocupades en activitats de la llar com

a personal domestic a Espanya, el 88 % de les quals sén
dones. Si comparem aquestes dades amb el nombre de
persones afiliades a la Seguretat Social, a finals de gener del
2021 tenim 382.509 persones afiliades al Sistema Especial
per a Empleats de la Llar dins del Regim General (el 95 %
d’aquestes altes corresponen a dones), la qual cosa planteja
una ratio aproximada d’un ter¢ d’ocupacié en ’economia
submergida.

Per al cas de Catalunya i de la provincia de Barcelona, les
dades de la taula 1 mostren les dades generals d’afiliacio

al Sistema Especial per a Empleats de la Llar amb data 29
de gener de 2021. S’hi registra un total de 57.469 persones
afiliades, el 82 % de les quals es troben a la provincia de
Barcelona. Les altes de la provincia de Barcelona conserven
el mateix patr6 de feminitzacié que per al conjunt
d’Espanya: gairebé el 95 % s6n dones.

Si ens centrem especificament en les altes de persones
estrangeres al Sistema Especial per a Empleats de la

Llar, per al conjunt de Catalunya les 28.935 altes només
representen el 6 % del total d’afiliacions. Per sexe, aquestes
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Taula 1. Afiliacions al Sistema Especial per a Empleats de laLlar a
Catalunya, per sexe i provincia (29 de gener de 2021)

Regim General - Sistema Especial per a Empleats de la Llar

Homes Dones N/C Total
Barcelona 2.657 44.627 0 47.284
Girona 516 4.065 0 4.581
Lleida 76 1.994 0 2.070
Tarragona 193 3.340 1 3.534
Catalunya 3.442 54.026 1 57.469
Total Espanya 17.049 364.094 8 381.151

Font: Seguretat Social Estadistiques, Ministeri d’Inclusio, Seguretat Social i
Migracions.

altes suposen el 13 % del total de dones estrangeres
afiliades. Per nacionalitats, Hondures acumula un 17 %
del total d’afiliacions al Sistema Especial per a Empleats
de la Llar a Catalunya, seguida de Bolivia (7,5 %), Romania
(7 %), el Marroc (7 %) i ’Equador (3,5 %). La provincia

de Barcelona aglutina el 82 % del total d’afiliacions de
persones estrangeres. Del total d’altes a la provincia de
Barcelona, el 93 % sén de dones.

De la comparaci6 de les taules 1 i 2 (pagina segiient) es
despren que el 50 % del total d’altes al Sistema Especial per
a Empleats de la Llar a Catalunya corresponen a persones
estrangeres. En el cas de la provincia de Barcelona es manté
la mateixa proporcio.

Per abordar els impactes de la pandémia sobre les dones
estrangeres empleades al sector, farem servir informacié
extreta dels manifestos i declaracions que han fet tant
els sindicats (CCOO i UGT) com diverses associacions
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Taula 2. Afiliacions de persones estrangeres a la Seguretat Social per sexe, régim i provincia (29 de gener de 2021)

Reégim General S. E. E. Llar Total d’afiliacions

Homes Dones Total Homes Dones Total
Barcelona 1.734 22.001 23.735 203.393 157.387 360.780
Girona 330 2.014 2.344 32.636 19.666 52.302
Lleida 48 937 985 22.523 11.236 33.759
Tarragona 137 1.734 1.871 25.741 16.144 41.886
Catalunya 2.249 26.686 28.935 284.293 204.433 488.727
Total Espanya 9.741 153.828 163.568 1.172.497 873.134 2.045.639

Font: Seguretat Social Estadistiques, Ministeri d’Inclusio, Seguretat Social i Migracions.

defensores dels drets de les treballadores de la llar a tot
el territori espanyol a les seves pagines web, Facebook i
declaracions en mitjans de comunicacié?.

Tot seguit presentarem quins han estat els impactes més
rellevants identificats, en funcié de si el treball de la llar de
cures es duu a terme en ’economia formal o en la informal.

2.1. Manca d’equiparaci6 de drets inherent a la regulacio del
treball doméstic remunerat a Espanya

Les treballadores que cotitzen a la Seguretat Social en el
moment de ’inici de la pandémia experimenten una clara
discriminacié en relacié amb la resta de treballadors per
compte alié, ates que ni el nivell de proteccié ni el de drets
son equiparables. El Reial decret 1620/2011, juntament amb

2. Aquestes son les associacions, per ordre alfabetic, I’activitat de les quals
ha estat incorporada: Asociaciéon de Mujeres Migrantes Malen Etxea;
Asociacion Intercultural de Profesionales del Hogar y de los Cuidados
(ATPHYC); Grupo Turin: Servicio Doméstico Activo (SEDOAC); Mujeres
Migrantes Diversas; Mujeres Pa’lante; Senda de Cuidados; Sindillar/
Sindihogar; Territorio Doméstico, y Trabajadoras no Domesticadas.

algunes millores establertes al Reial decret llei 29/2012,
regula el nivell de cotitzaci6 actual de les treballadores
de la llar, I’acci6 protectora de I’Estat, les modalitats de
contractacio, les retribucions minimes, els descansos i les
obligacions de les llars ocupadores.

A partir de I’1 de gener del 2012, i partint d’aquesta
regulacio, ’anterior Régim Especial de la Seguretat

Social per als Empleats de la Llar es constituia com un
sistema especial dins del regim general. Continuar sent
un sistema especial suposa diferéncies entre els drets i el
grau de proteccid que adquireixen la resta dels assalariats
i assalariades: fonamentalment les empleades de la llar
no tenen dret a la prestaci6 d’atur i la permanéncia de la
figura del desistiment, la qual cosa permet I’acomiadament
lliure, sense haver d’al-legar la causa que el motiva. La
regulaci6é mateix establia un periode de gracia fins al 2019,
any en que hi havia prevista ’equiparacié de drets amb els
de la resta de persones treballadores per compte alié dins
del Régim General. Tanmateix, just quan estava a punt
d’esgotar-se el termini, una esmena en els Pressupostos



Generals de I’Estat del 2018, 1a 6777, ha posposat la
integraci6 de tots dos sistemes fins a I’any 2024.

Segons el Reial decret 1620/2011, les persones empleades
de la llar a jornada completa hauran de percebre com

a minim el salari minim interprofessional (SMI). La
jornada completa es basa en 40 hores setmanals i, en cas
que el treballador fes menys hores, en percebria la part
proporcional. Després de I’increment durant I’exercici
2019 de ’'SMI en un 22,3 % i el posterior augment del 5,5 %
I’any 2020, se situa en 950 euros mensuals en 14 pagues
(xifra que suposa 1.108,33 euros al mes amb prorrateig de
pagues extres, i per a la jornada per hores, 7,43 euros per
hora). La Inspecci6 de Treball i Seguretat Social (ITSS) ha
llancat un pla d’actuacié i una campanya de sensibilitzacié
la primera fase de la qual ha conclos el 31 de marg de 2021.
Aquesta campanya ha consistit a enviar cartes a persones
ocupadores, en qué se’ls alertava d’irregularitats en la
situacié salarial o de cotitzacio, oferint-los assistencia
técnica i informaci6 perque procedissin a regularitzar els
salaris que es trobessin per sota de I’'SMI. El Ministeri de
Treball i Economia Social ha informat que a finals d’aquesta
primera fase (31 de marc de 2021) s’ha aconseguit
regularitzar la situacié laboral de gairebé 30.000 persones
empleades de la llar, xifra que suposa prop d’un 60 % dels
casos comunicats. Les dades mostren que la regularitzacié
nomeés ha suposat una reduccié de la jornada declarada
per al 15 % dels casos, la qual cosa significa que per a una
immensa majoria ha representat un increment salarial.

Sorprenentment, entre les mesures adoptades pel
Govern espanyol arran de I’estat d’alarma, incloses en el
Reial decret 8/2020 de 17 de marc, de mesures urgents,
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en queé es regulen els nous procediments de suspensio

de contractes laborals, prestacions d’atur, cessament
d’activitat d’autonoms i autonomes, etc., no s’hi esmenta
aquesta relacié laboral de caracter especial, malgrat haver-
se definit el treball de cures remunerada com una activitat
essencial. Tanmateix, gracies a les constants demandes

i pressions de les associacions dedicades a lluitar pels
drets d’aquestes treballadores, el Govern anuncia, sota el
lema “No deixarem ningu enrere”, el Reial decret 11/2020,
d’1 d’abril, que obre la possibilitat de cobrar un subsidi
extraordinari per a empleades de la llar que hagin perdut
el contracte laboral i que estiguessin donades d’alta a la
Seguretat Social. Aquest subsidi permet percebre fins a un
70 % de la base de cotitzacid, amb un maxim de 950 euros,
xifra corresponent al salari minim de I’any 2020. S’adreca
a aquelles treballadores que hagin estat acomiadades a
conseqiiencia de la covid-19 o bé que hagin vist reduida la
seva carrega de feina. S’exigeix haver estat donada d’alta a
la Seguretat Social abans del 14 de marc i poder acreditar
els perjudicis generats per la crisi.

Davant del fet que milers de treballadores en alta no rebien
la prestacio, les diverses campanyes i mobilitzacions que
va dur a terme el Grup d’Acci6 Politica de Treballadores

de la Llar (que aglutina deu associacions i sindicats de
treballadores de la llar) fa possible que el Govern anuncii

a comencaments de juliol del 2020 que el Servei Public
d’Ocupaci6 Estatal (SEPE) es comprometia a accelerar-

ne el pagament®. Tanmateix, segons dades publicades

3. Vegeu: “Victoria de las trabajadoras de hogar: el SEPE abonara sus
subsidios”, El Salto (2 de juliol de 2020). www.elsaltodiario.com/laboral/
victoria-de-las-trabajadoras-de-hogar-el-sepe-abonara-sus-subsidios.
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per elDiario.es, de les 32.000 sol-licituds presentades des
que s’obris el termini (el 5 de maig), només se n’havien
admes 17.200 a finals d’agost; és a dir, gairebé la meitat
continuava sense resoldre’s*. D’acord amb Otxoa (2020),
aquesta ineficacia no s’explicaria tant per les dificultats
técniques associades a la gesti6 de I’ajut (per exemple, se
sap que moltes persones sol-licitadores no constaven en
els registres del SEPE, ates que no se n’havien registrat els
contractes a la Tresoreria), sind per la manca de voluntat
politica i com un meétode d’estalvi en despesa social. D’altra
banda, les associacions consideren que I’ajut, que ofereix
un 70 % de la base de cotitzacié, resulta insuficient per a
una activitat que es caracteritza precisament per exercir-se
des d’una enorme precarietat economica i, sovint, per no
cotitzar des de la seva base real®.

De la taula 3 es despréen que, entre el gener del 2020 i el
gener del 2021, el nombre d’altes al Sistema Especial per
a Empleats de la Llar a Espanya de persones estrangeres

s’ha vist reduit en gairebé 1500 efectius per a tot Espanya.
No obstant aix0, I’impacte de la crisi sanitaria no ha

estat tan pronunciat com I’abrupta tendencia descendent
que observem en el periode anterior (2015-2020), que es
comentara en el proxim apartat. En qualsevol cas, des de la
perspectiva de les persones estrangeres, la pérdua de I’alta
a la Seguretat Social no només suposa la falta d’ingressos
immediata, siné que, a més, els acomiadaments situen la
persona d’origen migrant (estrangera) en situacio de risc
de caure en la irregularitat, en aquells casos en que ha de
mantenir una feina estable per poder renovar el permis
laboral i de residéncia.

4. Vegeu: “Miles de empleadas del hogar siguen sin cobrar el subsidio

de paro: se ha reconocido a 17.200 y otras 14.800 atin estan a la espera”,
elDiario.es (9 de setembre de 2020). www.eldiario.es/economia/miles-
empleadas-hogar-siguen-cobrar-subsidio-paro-reconocido-17-200-14-800-
espera_1_6209854.html.

5. A més, el procés per sol-licitar el subsidi resulta excessivament complex i
poc accessible per a determinats perfils, com a conseqiiencia, per exemple,
de la bretxa tecnologica (cal tenir signatura digital per optar al subsidi).

Taula 3. Evolucié de les afiliacions al Sistema Especial per a Empleats de la Llar a Espanya, per sexe i nacionalitat, 2015-2021 (31 de gener de 2021)

Persones estrangeres Total d’afiliacions

Homes Dones Total Homes Dones Total
2015 15.202 190.952 206.158 21.827 405.197 427.030
2016 14.348 185.545 199.899 21.503 406.291 427.801
2017 12.738 173.281 186.026 20.580 402.917 423.505
2018 11.453 167.045 178.508 19.330 396.526 415.868
2019 10.494 160.889 171.395 18.238 386.639 404.890
2020 9.680 155.407 165.088 17.205 374.250 391.456
2021 9.741 153.828 163.568 17.049 364.094 381.151

Font: Seguretat Social Estadistiques, Ministeri d’Inclusio, Seguretat Social i Migracions.



Per fer front a la disminuci6 o pérdua total d’ingressos
entre les treballadores que I’han experimentat, amb els
conseglients impactes sobre la seva qualitat de vida i les de
les seves families (tant a Espanya com als paisos d’origen,
quan hi ha familiars dependents de les seves remeses),

les propies associacions i organitzacions que han emes
informes de dones s’han organitzat activament. S’han ofert
caixes de resisténcia o caixes solidaries, aixi com espais
virtuals o grups de WhatsApp que assessoren i permeten
donar resposta a les demandes i necessitats®.

2.2. El treball doméstic remunerat en I'economia
informal

El subsidi extraordinari per a empleades de la llar que
estiguessin donades d’alta a la Seguretat Social no ha
tingut cap efecte per a les persones que treballen en una
situacié informal i s’han quedat sense ingressos. Es tracta
d’aquest prop d’un terc addicional de treballadores que
duu a terme aquestes tasques en abséncia de contracte,
moltes de les quals s6n dones estrangeres en condicio
juridica-administrativa irregular i amb escassetat de
xarxes de suport.

Les associacions d’empleades domeéstiques constaten
que s’ha produit molta més pérdua d’ocupacio entre

les treballadores de la llar que entre les de cures, atesa
la naturalesa de la seva activitat. També s’ha detectat
I’aprofitament de la situacié de la pandemia per part
dels ocupadors per oferir condicions laborals pitjors a les
treballadores “atrapades” dins de I’economia informal,
no només quant a condicions laborals, siné també en
termes de salari (per exemple, treballadores internes

per 500 euros al mes amb només dues hores lliures a la
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setmana, o bé externes a 3 euros I’hora). Algunes de les
treballadores internes que cuiden persones adultes grans
han vist incrementades les seves jornades laborals i limitat
I’exercici del seu dret a poder gaudir de dies lliures. Aixo ha
provocat en molts casos I’aillament a les cases on treballen,
amb el conseglient risc per a la seva propia salut, a més
d’ansietat i angoixa i la impossibilitat de poder fer la seva
propia conciliaci6 familiar. En el cas de les treballadores
internes, cal tenir en compte que el risc de perdre la

feina també suposa la pérdua de I’habitatge. En qualsevol
cas, el tipus de precaritzacié laboral a que s’enfronten
aquestes empleades incideix negativament sobre la seva
salut i afavoreix el desenvolupament d’afeccions fisiques i
psicosocials greus que sovint ni tan sols es reconeixen com
a malalties laborals (CMIB, 2017).

Quan parlem d’economia informal, en el servei domeéstic
té conseqiiéncies especialment alarmants per a les dones
estrangeres que es troben en condici6 d’irregularitat
administrativa, ja que les exposa encara més a la
vulneracio dels seus drets. D’altra banda, cal reconéixer
que es tracta d’una de les poques possibilitats d’obtenir
ingressos sense contracte laboral, atesa la forta preséncia
d’economia submergida. Constitueix també una de les
Uniques portes d’entrada al mercat laboral per a les
dones sol-licitants d’asil a qui finalment deneguen la seva
sol-licitud i que es queden sense cap tipus de proteccié’. A
més, regularitzar la residencia a Espanya com a empleada

6. Per exemple, ’espai www.interdependientes.org.

7.Vegeu: “Domésticas y sin papeles: entre la espera, el temor y la
esperanza”, El Salto (11 de febrer de 2021). www.elsaltodiario.com/
precariedad/trabajadoras-hogar-esenciales-sin-papeles-espera-esperanza.
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de la llar és I’itinerari més freqiient per a moltes dones
estrangeres, sobretot per la dificultat que suposa trobar
una oferta de feina d’una empresa i que estigui disposada
a fer-ne el tramit. Amb la figura d’obtencié de residéncia
legal per circumstancies excepcionals d’arrelament social®,
la persona sol-licitadora ha d’acreditar que ha residit tres
anys a Espanya de manera continuada i immediatament
anterior a la sol-licitud i tenir una oferta de feina
(precontracte) de 40 hores setmanals. Es tracta d’una
oferta que només entra en vigor en el cas que finalment
I’Administracié resolgui favorablement la sol-licitud i
concedeixi I’autoritzaci6 de residencia i feina per un any.
A les dones que exerceixen tasques de cures per a diversos
ocupadors, no els resulta facil poder aconseguir presentar
aquest tipus d’oferta de feina.

Un dels problemes que planteja aquesta circumstancia
excepcional de I’arrelament social és que el permis concedit
té una durada de 12 mesos i es limita a I’ambit geografic i

al sector d’activitat al qual fa referéncia el contracte laboral
(en aquest cas, el servei domestic), per la qual cosa no pot
canviar de sector durant el primer any. El risc de tornar a
caure en la irregularitat transcorregut aquest any és elevat,
i és precisament quan ha de sol-licitar una modificacié en el
tipus d’autoritzaci6 de residéncia i feina, per a la qual ha de
complir els mateixos requisits exigits amb caracter general
per a la renovacié de qualsevol permis de residéencia i

feina per compte d’altri. Si la dona migrant no pot renovar
el contracte en el servei domeéstic o presentar un altre

8. Larticle 31 de la LO 8/2000, de 22 de desembre, de reforma de la Llei
organica 4/2000, d’11 de gener, estableix la possibilitat d’atorgar un permis
de residencia temporal als estrangers que acreditin la situacié d’arrelament
a Espanya.

tipus d’oferta de feina, dificilment podra accedir a una
autoritzacio6 de residéncia i feina.

3. Recomanacions per avancar cap a la millora de les
condicions laborals al sector de les cures

Com a primera mesura, la prioritat és I’equiparaci6 urgent
del Sistema Especial amb les prestacions i drets del Regim
General (contrariament al que estableix ’esmena 6777 dels
Pressupostos Generals), sobretot pel que fa a la possibilitat
de gaudir de dret a I’atur. La prestacié d’atur és un dels
principals esculls que explica que encara segueixi pendent
per part del Govern espanyol la ratificacié del Conveni
sobre les treballadores i els treballadors domestics, 2011
(nim. 189) de I’Organitzacié Internacional del Treball i la
Recomanacio6 201 sobre feina decent per a les treballadores
i treballadors domestics. El conveni 189 es va signar en la
100a Conferéncia de I’OIT? a Ginebra, al juny del 2011, i s’hi
reconeix el treball de la llar remunerada com una activitat
laboral infravalorada, explotada i invisible, que duen a terme
principalment dones, moltes de les quals d’origen migrant,
que es troben en situacié desfavorida i particularment
exposades a la discriminaci6 respecte de les condicions de
contractacié i de feina, aixi com a altres abusos dels drets
humans. La seva ratificacid, tan demandada per sindicats

i associacions, garantiria comprometre’s amb ’estandard
internacional més elevat quant a drets laborals d’aquest
col-lectiu, i exigiria que la normativa nacional es modifiqués
per tal de consumar I’equiparacio6 de drets.

Qualsevol aveng en drets socials i laborals per a aquest
col-lectiu no té només una implicaci6 juridica, atés que en

9. Vegeu: www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:
:P12100_ILO_CODE:C189.



aquest cas son les families i no les empreses les que donen
d’alta les persones empleades. Sense el financament de
I’Estat no és possible materialitzar la major part d’aquests
drets. Algunes mesures economiques preses pel Govern
espanyol sobre aixd s’han mostrat insuficients, com ara

la reduccié del 20 % de les quotes a la Seguretat Social

(que es va deixar d’aplicar en no incloure’s una prorroga
expressa en els pressupostos del 2017) o la bonificacié

del 45 % per a les families nombroses. Aixi mateix, la
drastica caiguda d’un 3,41 % de persones afiliades al
Sistema Especial per a Empleats de la Llar entre el 2018

i el 2019 no pot ser atribuida en exclusiva a la pujada del

22 % de I’SMI i al conseglient augment de la quota de les
cotitzacions a la Seguretat Social des del gener del 2019, ja
que aquesta situacié obeeix a diverses causes i el descens ja
va comencar a mitjans de I’any 2016 (vegeu la taula 3). Pero,
sens dubte, la pujada de I’SMI, si bé no pot explicar per si
mateixa la tendéncia decreixent del nombre d’afiliacions,

si que podria ser al darrere de la intensitat de la caiguda en
aquest sector!®.

A aquest efecte, es pot destacar una iniciativa pionera en
I’Estat espanyol, impulsada per la Secretaria d’Igualtat,
Migracions i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya,
inspirada en el xec d’ocupacid per a un servei universal
(CESU) implantat a Franca el 2006. Es tracta de la linia de
subvencio per a la creacié de llocs de feina en ’ambit de la
feina domiciliaria de cures!!. Consisteix en una prestacio
economica que cobreix les despeses de les quotes de

la Seguretat Social corresponents a 12 mesos (prop de
2.685 euros si el contracte és a jornada completa), adrecada
a persones ocupadores o a entitats sense anim de lucre.
Aquesta mesura permet:
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» Promoure ’ocupacié amb contracte en un sector on
I’economia submergida té un pes molt important.

« Garantir la percepci6 del salari minim
interprofessional.

« Facilitar la regularitzacié d’aquelles persones
estrangeres que compleixin tots els requisits per a
I’arrelament social.

Sens dubte, aquest tipus d’iniciatives contribueixen

al reconeixement i dignificacié del treball de cures,
especialment en un context com I’actual, marcat per una
crisi sanitaria que ha suposat per a una part considerable de
les persones que treballen en aquest sector un increment
de la seva vulnerabilitat i precarietat. Tanmateix, son
diversos els obstacles als quals s’enfronten, entre els quals
es pot destacar la impossibilitat de potencials demandants
de I’ajut (principalment persones jubilades) de poder
acreditar prou solvéncia economica per poder assumir el
pagament del salari minim interprofessional.

No hi ha dubte que la pandémia i els seus efectes han
permeés potenciar tot 'entramat activista que s’havia
anat desenvolupant els Gltims anys, entorn de la lluita
de les treballadores de la llar i de cures pels seus drets

10. Vegeu: “El Gobierno asegura que la caida del empleo agrario y
domeéstico no se debe solo al SMI”, NIUS Diario (22 de gener de 2020). www.
niusdiario.es/economia/empleo/Gobierno-asegura-agrario-domestico-
SMI_18 2887245375.html.

11. Vegeu: https://canalempresa.gencat.cat/es/01_que_voleu_fer/
mesuresempresesiautonoms/mesures-economiques-i-socials-per-a-
empreses-i-autonoms/ajuts-i-prestacions-per-empreses-i-autonoms/
subvencio-treball-domiciliari-cures/.
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i visibilitat. Un gran teixit d’entitats i associacions ha
guanyat progressivament espai en els mitjans; alhora que
ha multiplicat les accions de protesta i incidéncia politica i
de coordinacid per protegir els seus drets i portar endavant
la lluita de resisteéncia (Almena Cooperatiu Feminista,
2019). Diversos col-lectius, moviments socials i entitats
han focalitzat els seus esfor¢os en la reivindicaci6 dels
drets de les persones treballadores de la llar i de la cura

i han anat generant la seva propia agenda a I’hora de fer
arribar les seves demandes a les institucions pabliques
amb I’objectiu de millorar les condicions del sector, tant en
termes laborals com de drets de ciutadania (Carrillo, 2018).
Malgrat aquests innegables avencos, moltes empleades
encara desconeixen els seus drets laborals, tenen poc temps
per informar-se’n i es troben soles 0 amb una escassa xarxa
de suport, sobretot quan es tracta de dones estrangeres

en situaci6 irregular. També hi continua havent persones
ocupadores que o bé eludeixen o bé desconeixen les seves
responsabilitats i obligacions.

En aquest sentit, associacions i sindicats compleixen una
importantissima i encomiable funcié. A tall d’exemple,

el Centre d’Informaci6 per a Treballadors Estrangers
(CITE) de CCOO de Catalunya ha impulsat una campanya
informativa adrecada a les treballadores de la llar i de cures
sobre els seus drets laborals i socials, amb la col-laboracié
de diverses associacions i de ’Ajuntament de Barcelona
(Reyes i Bertran, 2020). Aquesta iniciativa sorgeix com
aresultat de la constataci6 del sindicat d’un creixement
constant els darrers anys del percentatge de dones ateses,
procedents de paisos centreamericans, que majoritariament
no tenen autoritzacié administrativa i sén ocupades com a
internes al sector del treball de la llar i de les cures.

Una altra iniciativa interessant provinent de la societat
civil, que ha rebut el suport de ’Ajuntament de Barcelona
i de les organitzacions sindicals CCOO i UGT, ha estat

la constitucié de la “Taula de defensa dels drets de les
treballadores de la llar, la neteja i les cures de la ciutat

de Barcelona”, impulsada el 2018 per quatre entitats,
Libélulas, Mujeres Pa’lante, I’associacié Mujeres Migrantes
Diversas i Sindillar/Sindihogar (el primer sindicat
independent de dones treballadores de la llar i de la cura
en I’Estat espanyol). ’objectiu principal d’aquesta taula
ha estat pressionar perqué el Govern espanyol ratifiqui

el conveni 189 de I’OIT i denunciar que sengles reformes
laborals aprovades el 2011 i el 2012 no només no han
equiparat drets amb la resta de sectors laborals, sind que
continuen deixant fora moltes dones que treballen en
I’economia submergida, la major part d’origen migrant.

També pel que fa a ’Administracio local, es fa cada vegada
més palesa la necessitat de reconéixer i dignificar aquesta
feina i d’assumir responsabilitats politiques sobre aixo.

Es en aquest context que, en ’ambit local han proliferat
els tltims anys diverses politiques, tant municipals com
supramunicipals (Carrillo, 2018).

Quant a ’Ajuntament de Barcelona, es pot destacar que

el Consell Municipal d’Immigracié de Barcelona (CMIB)

va escollir com a tema central de treball per a I’'any 2017

la “dignificacid i sensibilitzaci6é en I’ambit del treball de

la llar i la cura de les persones” a proposta de diverses
entitats coneixedores de la situaci6 de greuge laboral

i social de les persones que treballen en aquest sector,
majoritariament dones i immigrants estrangeres. Es tracta
d’un organ consultiu i de participaci6 creat el 1997 i format
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voluntariament per entitats i associacions de col-lectius
immigrants, entitats que treballen per a I’acollida, el
refugi i I’asil, entitats veinals, civiques, culturals i sindicals
representatives de la ciutat, persones expertes o de valor
reconegut i els grups politics municipals. Les accions

que s’hi van dur a terme van ser diverses, entre les quals
destaca el “Manifest per a la dignificacié del treball de

la llar i les cures”, elaborat participativament i aprovat

en Comissié oberta al conjunt del CMIB, amb data 26 de
setembre de 2017, que inclou les propostes segiients (CMIB,
2017:49-51):

la proteccié dels drets fonamentals de les persones
treballadores en aquest ambit, especialment el dret a la
tutela judicial efectiva.

8. Compliment de I’obligatorietat que tots els contractes
siguin per escrit.

9. Que, des de la Inspecci6 de Treball, o des d’altres
organs de PAdministracid, es controli més el compliment
de la normativa, especialment per part de les agéncies

de col-locacid i de les entitats privades (parroquies o
associacions que exerceixen d’intermediaries).

10. Incentivar la contractacié de persones treballadores

1. Ratificacio per part de ’Estat espanyol del

Conveni 189 de I’OIT.

2. Eliminacio del Sistema Especial dins de la Seguretat
Social per a les persones treballadores de la llar i la
seva incorporaci6 immediata al Regim General de la
Seguretat Social.

3. Equiparaci6 del dret de cobertures a la Seguretat
Social per a les persones treballadores del sector,

en igualtat de condicions que la resta de persones
treballadores en el Regim General.

4. Que siguin operatives les cobertures per maternitat,
en les mateixes condicions que en el Régim General.

5. El dret operatiu a percebre les prestacions per
incapacitat laboral transitoria en igualtat de condicions
que en el Régim General.

6. Introducci6 de mesures correctores en les cotitzacions
a la Seguretat Social per garantir el dret a una jubilacié
digna.

7. Eliminar la conclusié del contracte per lliure
desistiment —que equival a un acomiadament lliure—
per part de la persona ocupadora, i que es garanteixi

de la llar i de cures, i recuperar i millorar I’ajut a les
families, tot promovent politiques de deduccié fiscal,
tal com s’havia fet fins al juliol del 2017 (bonificacié del
20 % de la quota a la Seguretat Social).

11. Adopcié de mesures de prevencid, dentincia i sancié
de la violéncia masclista en les feines de la llar, amb
emfasi en els abusos sexuals, i el trafic i explotacié
laboral de persones.

12. Promoci6 i creacié d’un servei especialitzat que
ofereixi atenci6 integral a les persones treballadores de
la llar i que incorpori la possibilitat de dentincia de tota
mena d’abusos, mitjancant recursos facils i disponibles
(Teléfon vermell).

13. Flexibilitzacié dels requisits i tramits previstos

a la Llei d’estrangeria per obtenir i renovar les
autoritzacions de residencia i feina.

14. Compliment de la normativa quant a la regulacié

de la feina de les persones “internes”, quant a horaris,
salaris i altres drets, tenint en compte que ofereixen
“preséncia” i “pernoctacié”, 24 hores al dia.

15. Organitzaci6 de cursos de formaci6 sobre riscos
laborals.
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16. Elaboraci6 d’un diagnostic de la situacié del sector i
de les condicions laborals de les persones treballadores
de la llar i les cures.

17. Tramitacié de gestions en relacié amb I’atenci6
primaria de salut i urgencies perqueé es qualifiqui
correctament ’origen comu o professional de les
afeccions que pateixen les treballadores de la llar, la
neteja i les cures.

18. Reconeixement del treball de la llar com a part de
I’economia de les cures.

19. Incorporacié de la perspectiva intercultural i de
génere en les politiques de contractacid, amb ’objectiu
d’eliminar rumors, discriminacio, segregacio i prejudicis
per origen, étnia, edat o genere.

20. Promocié d’accions adrecades a valorar el treball

de la llar i de les cures, a visibilitzar-ne la situacid i a
apoderar les persones treballadores, tot sensibilitzant la
societat en general i cada sector implicat.

Finalment, si bé des de I’inici d’aquest text hem exclos de
I’analisi la situacid laboral de les persones que treballen

en serveis d’atencié domiciliaria, geriatria i altres serveis
vinculats al sector del treball de les cures, que s’inscriuen
en el Régim General de la Seguretat Social, sens dubte, la
reflexi6 sobre com aturar els fonaments de la “crisi de les
cures” i d’avancar cap a la revaloritzacid del sector de les
cures per crear condicions laborals dignes exigeix que les
mesures no recaiguin exclusivament en la modalitat del
servei domestic. D’acord amb les dades de la Labour Force
Survey proporcionades per UGT (2019: 3), Espanya és el segon
pais de la Unié Europea en termes absoluts de volum d’aquest
tipus d’ocupaci6 (considerant les llars com a ocupadores

de personal domeéstic) i també en percentatge respecte del

total de llocs de feina de cada Estat membre. Tanmateix,
quan es tracta de I’assisténcia en establiments residencials i
de serveis socials sense allotjament, les dades situen Espanya
a la cua de la Uni6é Europea. Queda molt cami per recérrer
en aquesta direcci6 i el financament d’aquests serveis per
part de ’Administraci6 publica esdevé indispensable.

Des de I’aposta de I’Ajuntament de Barcelona per impulsar
les mesures de contractacié pudblica com a model de
defensa dels drets i de les condicions laborals del sector,

es pot destacar el projecte pilot del Servei d’Atencid
Domiciliaria (SAD), que ha pres com a referent el model

de Buurtzorg (organitzaci6 holandesa de serveis sanitaris
domiciliaris)'?: les superilles socials. Es parteix de la
constatacié que el model actual de provisi6 dels SAD
mostra signes d’esgotament tant pel que fa a la qualitat
del servei (a conseqiiéncia de la saturacid) com per les
condicions laborals de les professionals. El model de
Buurtzorg s’esta aplicant a quatre barris de la ciutat
(Marina, Sant Antoni, Vilapicina i el Poblenou), en els quals
s’han constituit dues superilles del SAD. Consisteix en

una nova forma de provisio6 del servei, basada en la creaci6
d’equips de professionals que atenen un grup de persones
usuaries que viuen en una superilla i que sén responsables
del seu propi funcionament (organitzacié de la feina, presa
de decisions, etc.). D’aquesta manera, es permet millorar
la continuitat, proximitat i personalitzaci6 de I’atencid. El
model Buurtzorg en qué s’inspira va ser creat I’any 2006 per
un grup d’infermers comunitaris dels Paisos Baixos, que
van decidir constituir-se en un grup d’atencié comunitaria,

12. Vegeu: https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/ca/innovacio-
social/superilles-socials



per fer front a la centralitzacié i despersonalitzacié cap

a la qual virava el sistema holandes (World Economic
Forum, 2017). En ’actualitat s’ha estes arreu del pais i
s’esta replicant a molts paisos europeus i asiatics. Els seus
resultats permeten millorar tant les condicions laborals i el
grau de satisfaccid personal de les persones que presten les
cures com la qualitat de vida de les persones usuaries.

A aquest efecte, ’Ajuntament de Barcelona crea, I’abril

del 2019, I’“Espai Barcelona Cuida”'® per donar visibilitat
als recursos existents a la ciutat dins de I’ambit de les

cures i erigir-se com a espai de referéncia per facilitar a la
ciutadania (tant a persones i families cuidadores, persones
cuidadores professionals, persones receptores de cura com
a la ciutadania en general), informaci6 sobre tots els serveis
i recursos, i per fomentar I’intercanvi i el treball en xarxa.
El centre es proposa convertir-se en el segiient:

 Punt d’informacié i orientacié integral sobre els
recursos existents al territori.

 Punt de trobada i relaci6 de totes les persones
protagonistes de les cures a la ciutat.

« Espai de coordinacié i treball en xarxa entre persones,
professionals i entitats.

« Centre de difusi6 i sensibilitzacié sobre cures a la
ciutadania.

4. A tall de conclusié
El diagnostic que suggereix aquest article no permet
pensar, contrariament als pronodstics de Tronto (2020), que

13. Vegeu: https://www.barcelona.cat/ciutatcuidadora/ca/espai-barcelona-
cuida/que-es.
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aquesta crisi global estigui significant, de moment, una
oportunitat per reivindicar la cura com a part dels valors
humans essencials, com a part consubstancial a la vida
humana. A més, totes les recomanacions que s’assenyalen
aqui s6n només una mostra de tot el que queda per fer
per aconseguir superar les situacions d’explotacié laboral,
precarietat, vulnerabilitat i indefensié que viuen una

part d’aquestes treballadores. Aquestes situacions sén el
resultat d’una série de caréncies que tenen a veure tant
amb I’encara discriminatoria (des)regulacié del treball
domeéstic en el nostre ordenament juridic, malgrat els
avencos experimentats els tltims anys, com amb la
voracitat d’'un mercat que, a falta d’un altre regim de
cura, opera a escala mundial a for¢a de reclutar dones
treballadores de determinades procedencies, a partir de
patrons que possibiliten les relacions d’ocupaci6 basades
massa sovint en I’explotaci6 laboral i la informalitat.

Per resoldre la “crisi de les cures” només hi ha una férmula,
que ha de combinar aquestes dues estrategies: proporcionar
temps a les persones perque puguin assumir la cura no
remunerada que desitgin en la seva vida quotidiana i,

en paral-lel, teixir des de ’Administraci6 pdblica una
infraestructura del treball de cures ben remunerada, que
sigui accessible a totes les persones. Altrament, d’acord
amb Dowling (2021), el nostre sistema continuara avancant
cap al discurs de la responsabilitat personal entorn de les
cures, la qual cosa es tradueix en I’expansi6 d’oportunitats
de mercantilitzacio i financament per part de les forces

del mercat. La gestié de les necessitats de cures en base al
principi de la responsabilitat personal implica fomentar

la precarietat laboral, la invisibilitat de la forca laboral i el
deteriorament dels estandards de cures, aixi com convertir
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’accés a les cures en un “luxe” accessible als sectors de

la societat amb més poder adquisitiu. Resoldre la “crisi

de les cures” a base d’expandir ’economia de les cures

cap a les forces del mercat comporta tots aquests riscos;
per tractar-se de I’inica manera que troba el capitalisme
d’extreure valor economic afegit en un sector que és, per
definicid, intensiu en forca laboral. Una estructura d’aquest
tipus esdevé, a més, extremament vulnerable en cas de
situacions de crisi sanitaria com la que vivim, tal com s’ha
pogut constatar.

L’OIT ha situat el treball de cures en el centre de les
seves iniciatives els Gltims anys (OIT, 2018). Per a aixo,
se sosté que la via optima cap al treball de cures decent
s’ha de fonamentar en politiques transformadores en
cinc ambits de la politica publica: politiques de cura,
macroeconomiques, de proteccié social, laborals i
migratories. Aquestes politiques tindran un impacte
transformador en la mesura que es fonamentin en el que
I’OIT anomena la triple R: reconéixer, reduir i redistribuir
el treball de cures. ’OIT recomana una série de mesures,
entre les quals s’inclouen I’especificitat de les persones
empleades d’origen migrant: i) regular i posar en practica
condicions laborals decents i aconseguir la igualtat de
remuneracié per una feina d’igual valor per a tots els
treballadors i treballadores de la cura; ii) vetllar per un
entorn laboral segur, atractiu i estimulant per a tots els
treballadors i treballadores de la cura; i iii) promulgar
lleis i adoptar mesures per protegir els treballadors i
treballadores de la cura migrants (OIT, 2018).

No hi ha dubte que no hi ha cap altre cami perqueé les
paraules del sociodleg Alain Touraine (2020) amb les quals
hem encetat aquest capitol (“aquesta crisi empenyera cap

amunt els cuidadors”) esdevinguin una realitat que ens
permeti gaudir d’un present i d’un futur amb feina decent
entorn de les cures. I per acabar, una reflexio final a tall de
senténcia: tal com sostenen Karina Fulladosa-Leal et al.
(2020: 8), “no hi podra haver un projecte just que no tingui
en compte tenir cura d’aquelles que cuiden”
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