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Llars col-laboratives:
sostenibilitat, governanca
i cura en temps de pandémia

a pandemia de la Covid-
19 ha afectat, amb una
viruléncia especial, les per-
sones grans, i ha tingut un
impacte significatiu en les
residencies assistides per a
gent gran i en les llars privades, que shan
convertit en espais de contagi i amb una
incidencia de mortalitat elevada (Vallejo,
2020). Aixi mateix, les mesures de proteccid
que s han adoptat per contenir la propagacié
del virus han exposat la gent gran a un fort
aillament social i a situacions de soledat no
desitjada, la qual cosa també ha ocasionat
un deteriorament notable de la seva salut
(Comas d’Argemir i Soronellas-Masdeu,
2021). Aquesta crisi ha evidenciat la fragilitat
dels sistemes de protecci6 envers les neces-
sitats de la poblacid, i molt especialment de

les persones grans que estan en una situacié
de dependencia. Aquesta problematica no
és nova, perd la Covid-19 ha deixat al des-
cobert les grans desigualtats sobre les quals
sestructura actualment la provisié i 'accés
ales cures. Aixi, doncs, és urgent reivindicar
la democratitzacié de les cures (Ezquerra i
Mansilla, 2018), és a dir, el dret a rebre-les i
aoferir-les en un sistema sostenible i renova-
dor que no reprodueixi les injusticies sobre
les quals s’assenta.

En aquest context, és interessant tenir en
compte algunes iniciatives que pretenen
activar formes de cura comunitaria en la
vellesa mitjangant les anomenades llars col-
laboratives.! A Espanya, la primera es va obrir
any 2000 i des de llavors han sorgit nous
projectes. Actualment, es comptabilitzen

Hiha diversos termes que les
conceptualitzen: cohousing
(cohabitatge), traduiit al catala com
a ‘habitatge col-laboratiu’ (Fromm,
2012), ‘habitatge cooperatiu en
cessio d'us’ (Etxezarreta i Cano,
2016; Sostre Civic, 2017), ‘jubilar’
(Mira, Del Monte i Piquet, 2015),

i altres termes amb significacions
similars que difereixen en funcio
del que es vulgui enaltir. Nosaltres
utilitzarem llar col-laborativa: llar
aporta la dimensio de seguretat,
pertinenga i identitat en I'imaginari
de “fer llar” (Bowlby et al., 1997;
Lopez et al., 2020), i col-laborativa,
en el sentit d’habitatges autonoms
amb equipaments comuns on el
capital social és el protagonista
(Fromm, 2012).
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unes 13 iniciatives amb persones convi-
vents, a les quals se’'n sumen, almenys, 40
en fase de gestacid.? Tot i que no sén gaire
nombroses, son significatives, per 'auge que
estan tenint i perque constitueixen maneres
alternatives d’entendre i practicar la cura
en la vellesa. Aquesta situacié ajuda a com-
prendre l'intereés academic creixent que estan
generant (Artiaga, 2021; Garcia-Garcia et al.,
2021; Keller-Garganté i Ezquerra-Samper,
2021; Mogollén i Ferndndez, 2016; Rodri-
guez-Alonso i Comas d’Argemir, 2017;
Lépez i Estrada, 2016; Lopez ez al., 2020),
que conflueix amb el fet que ha augmentat
latencié a la dimensié comunitaria de les
cures relacionada amb la cerca de maneres
socialment més justes de proveir-les i d’acce-
dir-hi, més enlla de la familia-mercat-Estat,
que sén els ambits que fins al moment shan
estudiat més (Vega-Solis i Martinez-Bujin,
2017).

Les llars col-laboratives estan liderades per
una nova generacié de persones grans que
expressen demandes sobre com envellir:
rebutgen la passivitat i la solitud, i perse-
gueixen la participacid i la ciutadania activa
(Labit, 2015). Es tracta de persones d’entre
60 i 90 anys, amb un elevat capital social,
economicicultural, i una trajectoria de parti-
cipacié en 'ambitassociatiu o politic (Lépez
iEstrada, 2016; Lopez et al., 2020). Esbasen

en els valors de solidaritat i ajuda mutua, i
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defensen el dret a decidir com, per part de
quiionvolen rebre cures i com shan d’oferir,
intentant transcendir el model actual d’or-
ganitzacié social de la cura.

Lépez i Estrada (2016) identifiquen dues
onadesen el desenvolupament d’aquest tipus
d’iniciatives a Espanya. La primera, iniciada
el 2000, es caracteritza per lamancomunitat
de les despeses assistencials i per fer els habi-
tatges més assequibles sense descuidar la seva
qualitat mitjangant la creacié d’una coopera-
tiva que construeix i gestiona. Els habitatges
sassemblen a apartaments, shi ofereixen
serveis que sajusten a les normatives de les
residencies i disposen de tots els recursos
assistencials per cobrir les necessitats fins al
final de la vida. Els de la segona, tot i que
comparteixen caracteristiques dels projectes
pioners, solen ser habitatges col-laboratius i
se centren en el projecte de vida comunitari
a partir de valors especifics compartits per
tal de garantir un envelliment de qualitat i
retardar l'arribada de la dependéncia.

Tenint en compte les conseqiiencies greus
que ha ocasionat la crisi sanitaria en les resi-
denciesilesllars particulars, en aquestarticle
ens interessa explorar I'impacte que la crisi de
la Covid-19 ha tinguten lesllars col-laborati-
ves seénior. Ens basem en un treball etnografic
que s'esta fent en algunes llars en funciona-
ment, amb el qual volem esbrinar com es van

Tenint en compte les conseqiiéncies
greus de la crisi sanitaria a les residén-
ciesiles llars particulars, I'objectiu de
I'article és explorar I'impacte que la

crisi de la Covid-19 ha tingut a les llars
col-laboratives sénior. Ens interessa es-
brinar com es van organitzar i gestionar,
considerant els valors que les guienii les
formes de governanga, i valorar les es-
tratégies que han mantingut les diferents
dimensions de la cura en la comunitat.
D’altra banda, també volem analitzar els
elements que les han fet sostenibles
durant la pandémia, tenint present els
seus limits i les diferéncies entre les llars
col-laboratives.

Teniendo en cuenta las graves conse-
cuencias de la crisis sanitaria en las
residencias y en los hogares particulares,
el objetivo de este articulo es explorar

el impacto que la crisis de la Covid-19
ha tenido en los hogares colaborativos
sénior. Nos interesa averiguar cémo se
organizaron y gestionaron, considerando
los valores que los guian y las formas de
gobernanza, y valorar las estrategias que
han mantenido las diferentes dimensio-
nes del cuidado en la comunidad. Por
otro lado, también queremos analizar los
elementos que los han hecho soste-
nibles durante la pandemia, teniendo
presente los limites y las diferencias
entre los hogares colaborativos.

Consulta feta el 25 de juliol del
2021 al mapa virtual del projecte
MOVICOMA: <http://movicoma.
blogs.uoc.edu/mapa/>
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organitzar i gestionar davant la crisi, consi-
derant els valors que les guien i les formes de
governanga ques hiapliquen. D’altrabanda,
també ens pregunten quines estrategies s han
mantingut les diferents dimensions de la
cura en la comunitat i quins elements han
fet sostenibles aquests projectes durant la
pandémia, tenint en compte, a més, si hi
ha hagut diferencies significatives entre els
diferents tipus de llars col-laboratives.

Iénir cura és un concepte dificil de definir
que ha estat subjecte a maltiples debats en la
literatura feminista. Consisteix a gestionar i
mantenir quotidianament la vida, atenent
el benestar fisic i emocional de les persones
(Pérez-Orozco i Lépez-Gil, 2011). Fisher i
Tronto (1990) situen la nocié de cura en el
context més ampli de sostenibilitat de la vida
humana que compren els nostres cossos, a
nosaltres mateixos i el nostre entorn en un
entramat de relacions d’interdependéncia.
Es una dimensié basica a partir de la qual
s'estableixen vincles i relacions essencials
per a l'existencia de les persones i per a la
reproduccié social (Thelen, 2015). També
comporta el qliestionament del mite de
lautonomia personal intrinseca al capita-
lisme, ja que remarca que les persones som
interdependents, és a dir, hem de cuidar i
ens han de cuidar al llarg de tota la nostra
vida (Offenhenden, 2017). Tenir cura és
una mena de practica universal (Martin-Pa-
lomo i Damamme, 2020), que adquireix
diferents formes d’organitzaci6 segons els
llocs i moments concrets; aixi, doncs, cada
societat estableix una correlacié entre les
seves necessitats de cures i la manera en que
els dona una resposta (Gonzélvez-Torralbo
etal.,2019) migjancant la familia, el mercat,
I'Estat i la societat civil (Daly i Lewis, 20005
Razavi, 2007).

En lanostra societat, la familia constitueix la
principal institucié assistencial i les dones sén
les que tradicionalment han assumit la res-
ponsabilitat de tenir cura (Durdn, 1988). El
genere i el parentiu es combinen i es constru-
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eixen obligacions morals i afectives a partir
deles quals es distribueixen desigualment les
responsabilitats de cura en I'esfera domestica
(Comas d’Argemir i Soronellas-Masdeu,
2019). Perd, els profunds canvis familiars
i en els rols de genere, la fragmentacié de
les xarxes de suport mutu i comunitaries
i el (sobre)envelliment de la poblacié en
un context de feblesa de I'estat del benestar
han desembocat en una “crisi de les cures”
(Pérez-Orozco, 2006). Tot i que la Llei de
dependeéncia de 2006 va recongixer el dret
individual i universal a rebre cures, la gran
recessié del 2008 i la reduccié drastica de la
despesa ptiblica van limitar el desplegament
de serveis i van afavorir les transferéncies
economiques, si bé limitades, a les fami-
lies, un fet que va provocar I'expansié de
Iexternalitzaci6 i la mercantilitzacié de la
cura, mitjancantel treball de lallar o la gestié
privada de recursos publics (Deusdad ez 4.,
2016). Tots aquests factors han incidit en el
familiarisme del benestar i shan aguditzat
les desigualtats socials en 'accés a les cures i
la seva provisié.

A més, envellir ala propia llar suposa fer-ho
en habitatges i barris que no s'adapten a les
necessitats de la gent gran, i aixo coarta la
seva autonomia personal i fa que s'accelerin
processos de dependéncia i situacions de
soledat no desitjada (Rodriguez-Alonso i
Comas d’Argemir, 2017). Lopcié alterna-
tiva la constitueixen les residéncies assistides,
perd loferta publica és limitada i xoca amb
laspiraci6 cultural d’envelliralallarila capa-
citat de decidir sobre la propia vida quotidi-
ana i, per tant, es relega a situacions de gran
deteriorament (Keller-Garganté i Ezquer-
ra-Samper, 2021). Enaquest entramat social
complex, ple de desigualtats i injusticies, han
emergit les llars col-laboratives com un espai
i una manera alternativa d’envellir i cuidar.
La proposta de fons que sustenta aquestes
iniciatives és la de formar una comunitat
que envellira i es cuidard conjuntament, i
amb la qual es garantira la qualitat de vida
i es retardara l'arribada de la dependencia,
un proposta que pretén transcendir el model
actual d’organitzacié de les cures.
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La literatura feminista ha emfatitzat les
dimensions relacionals i emotives de la cura
(Gilligan, 1982; Hochschild, 2001), i ha
remarcat una etica intrinseca que implica
una actitud empatica cap a les necessitats
alienes (Tronto, 1987). Autores com Tho-
mas (2011) o Conlon et 2/ (2014) distin-
geixen entre dues dimensions. D’unabanda,
ocupar-se d algil, un aspecte intangible i sub-
jectiu de la cura, 'anomenat caring about,
que inclou la disposicid, la preocupacié, la
responsabilitat de la cura emocional i rela-
cional. De l'altra, cuidar algti, 'anomenat
caring for, que fa referéncia a les activitats
materials, directes, fisiques i manuals, com
rentar, vestir, alimentar, etc. La manera en
que aquestes dimensions prenen forma en
iniciatives de tipus comunitari ha despertat
un interés académic creixent els darrers anys
(entre d’altres, Lopez i Estrada, 2016; Rodri-
guez-Alonso i Comas d’Argemir, 2017;
Gonzéilvez-Torralbo ez al., 2019; Mogo-
116n i Ferndndez, 2016; Lopez ez al., 20205
Keller-Garganté i Ezquerra-Samper, 2021).
Aquest interés s ha centrat en la construccié
de la comunitat i en 'habitatge com a ele-
ments nous i potencialment transformadors,
mésenlla delesideologies familiaristes, i sha
relegat a un segon terme la manera en que
es gestionen els aspectes centrals de la cura.
Aquesta caracteristica, amb la consolidaci6
de les comunitats, esdevé decisiva perque
siguin sostenibles.

Les llars col-laboratives pertanyen al tipus de
comunitats anomenades zntencionals (Hunt,
2009), grups de persones que decideixen
viure juntes i compartir un estil de vida i
una serie de valors i normes i que tenen la
intenci6 que la comunitat existeixi fins que
deixi d’existir la intencié. Per tant, la seva
sostenibilitat té a veure amb el compromis
que s'estableix amb el grup, cosa que genera
processos d’empoderament comunitari en
que es produeix una presa de decisions que
genera comportaments encaminats a assegu-
rar laseva reproduccié (Mogollon i Legarreta,
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2015); també depen del respecte al manteni-
mentde 'autonomia, un objectiu individual
que només és possible amb el suport col-lec-
tiu, construit per mitja d’'un entramat de
relacions socials (Rodriguez-Alonso i Comas
d’Argemir, 2017), i també esta vinculada al
manteniment de 'autogestid, ja que I'una
és garantia de I'altra i totes dues permeten
assegurar el suport del col-lectiu al llarg de tot
el procés d’envelliment (Rodriguez-Alonso
i Comas d’Argemir, 2017).

A les llars col-laboratives, sentén que la
socialitzacié de les cures, que es conjuga
amb la seva desfamiliaritzacié, I'assumira
la comunitat creada (Garcfa-Garcia et al.,
2021). Per tant, I'objectiu dels residents és
cuidar-se entre si mateixos, en un projecte
dautogestié de la vellesa basat en maneres

democratiques de participacié (Lépez et

Una casa comuna. Forma part del llibre Palabras en el patio. Relatos de un proyecto

de vivienda colaborativo. EMMA GASCO (2020)



al., 2020). Es a dir, és en l'autogovern, la
col-laboracié, 'ajuda muituaila participacié
activa (L6pez i Estrada, 2016) que es fona-
menta la generacié de vincles per fer de la
comunitat un generador potent de benestar.
Abans d’integrar-se en el grup, els membres
ja tenen clares les expectatives de participaci6
i es responsabilitzen del treball comd i de
assumpcié col-lectiva dels alts costos que
comporta la gestié de la cura, una qiiestid
de la qual depen, de manera considerable,
la seva viabilitat (Mogollén i Ferndndez,
2016; Rodriguez-Alonso i Comas d’Arge-
mir, 2017).

La trajectoria i la consolidacié d’algunes
iniciatives en els darrers anys han permes
examinar com s'entenen i s’estan orga-
nitzant quotidianament les cures, sobre-
tot davant del deteriorament de la salut
d’alguns dels seus residents. Els treballs
recents (Mogoll6n i Ferndndez, 2016; Gar-
cia-Garcia et al., 2021; Keller-Garganté
i Ezquerra-Samper, 2021) ens mostren
que a les llars col-laboratives es produeix
una combinacié de recursos d’atenci6 que
s6n fonamentalment de base comunitaria
i mercantils. Tot i aix0, no es prescindeix
totalment dels recursos ptblics ni dels
familiars per a ajudes puntuals. En defi-
nitiva, es produeix una fragmentacié que,
en linies generals, suposa que la comunitat
assumeix fonamentalment les dimensions
immaterials de la cura (el caring for), men-
tre que s externalitzen i mercantilitzen les
activitats que sén de caracter material (el
caring about), és a dir, la manutencié dels
espais’ i 'atencié a les persones. En les linies
segiients esbrinarem si aquesta organitzacié
de la cura comunitaria a les llars ha resistit
els efectes de la pandémia.

Aquest article és fruit d’una recerca qualita-
tiva més amplia que sha fet a I'Estat espa-
nyol i que analitza, des d’una perspectiva de
geénere, I'impacte dela Covid-19 en el treball
de cures de les persones grans i dels adults
dependents, en que s'inclou I'analisi de les
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iniciatives comunitaries en la provisi6 de la
cura.” Per a aquest text, hem seleccionat les
entrevistes en profunditat que es van fer a
sis persones en el periode que va del marg
del 2020 al juny del 2021. A causa de I'estat
d’alarma a Espanya i de tot el periode de
restriccions per la Covid-19, I'etnografia va
ser, majoritariament, virtual. Les persones
informants (tres homes i tres dones d’entre
64 i 87 anys que viuen soles o en parella)
conviuen en 4 llars col-laboratives diferents
a Espanya, d’un total de 12 que es troben
actualment en convivéncia. Dues d’aquestes
llars (Convivir i Los Milagros — Santa Clara)
estan regulades com a residéncies amb la
legislacié autondmica pertinent, mentre que
les altres dues (Trabensol i La Muralleta)
han optat per no reconeixer-se com a tals.
Aixi mateix, cal aclarir que, en el cas de La
Muralleta, els residents només comparteixen
els espais comunitaris, ja que no disposen de
serveis comunitaris.

Amb les persones entrevistades, hem fet un
recorregut per la trajectoria del projecte de
llar col-laborativa, les caracteristiques basi-
ques, el perfil de les persones que I'integren,
aixi com els aspectes que han permes que es
consolidés fins a 'actualitat. D’'una manera
més concreta, hem preguntat per les bases
sobre les quals sassenta la vida comunitaria
i la manera en qué organitzen els recursos
de provisié de cures. A partir de les dades
d’aquestes entrevistes, analitzarem el paper
que han tingut les diverses maneres de gover-
nanga comunitaria durant la pandémia de
la Covid-19 i el seu impacte en les persones
que hiviuen, els aspectes que fan possible la
seva sostenibilitat i els seus limits.

Les dades que hem obtingut confirmen
que a les llars col-laboratives, basades totes
en l'autogovern, la col-laboracié, 'ajuda
mutua i la participacié activa, la generacié
de vincles fomenta una cura quotidiana
més immaterial que es manifesta en la soci-
abilitat i Pafectivitat, o activitats més con-
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Salvant les diferéncies entre les
particularitats propies de cada llar
col-laborativa, els espais comuni-
taris acostumen a ser una cuina,
zones verdes, un menjador o una
sala d'estar comunitaria, sales poli-
valents i qualsevol altre espai que
decideixen compartir. Pel que faa
les zones d'Us privat, com a minim,
inclouen el dormitori i el bany, pero
també poden incloure una cuina
propia, un menjador i una terrassa.

“El cuidado importa. Impacto de
género en las cuidadoras/es de
mayores y dependientes en tiem-
pos de la Covid-19” (CUMADE).
Fondo Supera Covid-19
Santander-CRUE-Universidades
Espariolas. De I'1 de juliol del 2020
al 30 de juny del 2021. IP: Dolors
Comas d'Argemir (URV).
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cretes de caire intencional que poden estar
relacionades amb I'impuls de la cultura,
Pentreteniment, envelliment saludable
o 'esport, entre d’altres. D’altra banda,
respecte a les activitats que son de caracter
material -manutenci dels espais i atencié
aladependencia—, els convivents han hagut
de pensar férmules de gestié econdomica
per externalitzar aquestes tasques, ja que,
efectivament, hi ha reticéncies a assumir
determinats aspectes de la cura quan no hi
ha l'obligacié moral de fer-ho:

“[...] Una cura més social i I'altra més
assistencial. Mira, seria la diferéncia, per
exemple, entre, si hi ha algl que agafa la
grip, [...] siestasamb febre, que tinguis un
caldet; si tens tanta febre que no et pots
fer una truita a la francesa, que algt te la
pugui fer, i si el que necessites és que et
vagin a comprar els ous, doncs algg te’ls
anird a comprar. O fer-te una estona de
companyia. Que et venen de gust uns
bombons? Doncs et porto uns bombons.
Aixd seria tenir cura social de la persona
que esta tenint una incapacitat permanent
o transitoriaamb I'argotaquest. Unaaltra
cosa és quan tu tens un problema més
serids... Jo sempre poso un exemple: una
cosa és portar-te un caldet i una altra és
rentar-te el cul. Es clar, quan la necessitat
ésmésgranise thaderentarel cul, llavors
parlem de professionals. Perqué ni jo ni
el meu vei ni ningt no ho voldrem fer, ni
possiblement la personaala qual seli hagi
de rentar el cul no voldra que li ho faci
jo.Aixd ha de ser un treball professional.”
(LLC4, dona, 75 anys)

En termes generals, aquesta curaala depen-
dénciashaanat resolent quan sha fet present
i la seva gesti6 difereix en funcié de si sén
reconegudes com a residéncies o si no ho
sén (en la cartera de recursos assistencials
publics) i de la voluntat del grup sobre com
abordar-la. Aixi, doncs, en la major part
d’habitatges, el grup paga un increment en
la quota que es dedica a la dependencia i
sassumeix de manera col-lectiva una part
del cost total de la cura professionalitzada
i laltra part 'assumeix la persona que rep
aquesta cura.
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A la conjuntura d’estar encara cercant,
resolent o reforant les qiiestions relati-
ves a 'envelliment i les dependéncies dels
seus membres, en els darrers mesos, s’hi
ha afegit el repte, de dimensions desco-
negudes, que ha significat I'arribada de la
pandémia de la Covid-19, també per a les
seves formes de governanca. A aquestes
formes organitzatives i a aquests espais de
coordinaci preexistents, aixi com a altres
aspectes relacionals o simbolics, dels quals
ens parlava la informant anterior, Mogo-
1I6n (2012) els anomena infraestructures
toves, en el sentit que es tracta d’un conjunt
de recursos organitzacionals preexistents
que, sense tenir una dimensié tangible,
han tingut un paper fonamental a ’hora
de donar una resposta unificada. D’aquesta
manera, el confinament va suposar una
prova per a aquestes formes de governanca
en termes d efectivitat, capacitat de recupe-
racié i operacionalitat. En aquest sentit, hi
ha hagut diferéncies en la manera en que
les quatre llars analitzades han pres deci-
sions. Tot i que les quatre s'organitzen en
assemblees, un consell rector i, en alguns
casos, comissions de treball, el fet que algu-
nes s hagin constituit com a residencies ha
estat un element diferencial. Amb 'esclat
de la pandémia, les reconegudes com a
residéncies s han hagut de regir pel protocol
autondmic que hi ha establert per a aquest
tipus d’institucions i han hagut de negociar
espais d’autogovern.

“[...] anosotros se nos ha aplicado el pro-
tocolo médximo de residencias y se daba
la paradoja, que lo comentamos inclusive
con laalcaldesa, que no habia derecho, de
que el pueblo estaba infectado y cadauno
del pueblo podia pasear con restricciones,
pero por cualquier zona del pueblo sin
ningtin problema, y nosotros, sin ninguna
infeccién, no podiamos salir ni siquieraa
la puerta del recinto, dentro del edificio.
iSilos infectados sois vosotros! Y alos que
nos prohibis salir a pasear esa nosotros. ..”
(LLC3, home, 68 anys)

En canvi, a les altres dues llars, ha estat la
comunitat la que ha deciditels protocols que



shavien de seguirila totalitat de les mesures
que shavien d'implementar.

“[...] nosotros hemos decidido quién
podia entrar, quién no podia entrar... De
hecho, de momento, los protocolos que
tenemos establecidos [...]. Tenemos una
gerencia y si que ha habido una correla-
ci6én entre la gerencia y nosotros, es decir,
hahabido una relacién entre la gerenciay
nosotros a través, fundamentalmente, de
lo que tenemos aqui, que es el Consejo
Rector, en el que se han ido tomando las
decisiones. La gerencia decfa que podia-
mos hacer esto, pero en ultima instancia
todo ha sido consensuado, no ha habido
ninguna imposicién.” (LLC4, home, 64
anys)

Una mesura que es va prendre des de Iinici
dela pandémiaa totes les llars analitzades va
ser suspendre els apats comunitaris, ja que el
menjador és un dels espais de socialitzacié
de tot el grup i, per tant, un dels de més
afluencia de persones, i suposa una possible
font de contagi.

“[...] Tuvimos que tomar una serie de
decisiones como cambiar radicalmente
el tema del comedor [...].La mayoria de
las personas lo que hacfamos es que reco-
giamos la comida en el comedor y nos
{bamos a comer a nuestro apartamento.
¢Para qué? Para despejar la cantidad de
gente que podia haber en el comedor y
mantener un solo comensal por mesa.
Esafue, yo creo, de todas las medidas que
adoptamos, la més eficaz porque con-
seguimos cortar la infeccién.” (LLC3,
home, 68 anys)

Aquesta mesura, tot i que va tenir exit en
termes epidemiologics, va trastocar les bases
sobre les quals es regia la vida quotidiana
comunitaria. De fet, el menjador era l'espai
que, de manera assemblearia i consensuada,
shavia establert com lespai de socialitza-
ci6 del grup, on es materialitza la dimensié
més relacional i emocional de la cura (i una
manera activa d’evitar la soledat o l'ailla-
ment). En el cas de Trabensol, per exemple,
en lloc de servir els apats al menjador, es
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deixaven a la porta dels apartaments privats
per tal d’evitar els desplagaments. La manera
en que es va materialitzar aquesta decisid,
que afectava notablement la quotidianitat
del grup, va reforgar, tal com ens diu aquest
informant, el sentit de 'autogestié com a
forma de governanga comunitaria.

“[...] desde el punto de vista organizativo
creo que esta situacién ha hecho que la
gerenciay el Consejo Rector tengan muc-
hisimo mds peso del que tenian, ;vale?
:Por qué? Porque, como todas las solu-
ciones que habia que ir dando mientras
estadbamos confinados, también habia que
dar una solucién de qué haciamos con
las comidas, porque ese servicio habia
que seguir ddndoselo a las personas, por-
que es un servicio... No podiamos tam-
poco hacer que todas las personas ahora
cocinaran aqui, porque algunas si que
podrian, pero posiblemente otras no estin
en condiciones. Entonces fue necesaria
una reorganizacion importante y tuvieron
mucho peso especifico tanto la gerencia
como el Consejo Rector para ir buscando
soluciones.” (LLC4, home, 64 anys)

Durant el confinament estricte, els organs
de govern de les comunitats també van tras-
lladar la directriu de suprimir les activitats
grupals, les visites, les assemblees i reunions
presencials, les trobades i qualsevol altra
activitat per a la qual calgués sortir de I'ha-
bitatge. No obstant aixd, tot i que es van
deixar d’habitar fisicament els espais comu-
nitaris, el sentiment de pertinenca de grup
es va intentar mantenir cercant mecanis-
mes alternatius. En aquest sentit, i en el que
Mogollén (2012) anomena infraestructures
dures (hardware), ja que sén més tangibles,
les tecnologies digitals han adquirit un paper
fonamental en la gestié de la crisi social. Les
llars col-laboratives van adoptar mecanismes
de contacte virtual, tant per continuar fent
les activitats que ja es feien habitualment i
les assemblees i reunions, com per crear nous
mecanismes per fer efectiva la dimensié dela
cura més relacional i emocional de manera
virtual mitjancant, per exemple, els grups

de WhatsApp.
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“[...] aqui es va muntar un grup de What-
sApp que ha estat una manera de comu-
nicar-nos, perque, és clar, ningt no sabia
res de com anaven les coses i la veritat és
que, graciesa dos grups de WhatsApp, un
per a les coses serioses i un altre per a les
coses més guaperes, aixd ha anat funcio-
nant forga bé, i després per teléfon; tots
estavem més enganxats al telefon, 24 hores

al dia.” (LLC4, dona, 75 anys)

“[...] hubo que poner en marcha grupos
de WhatsApp que favorecieran que las
personas no tuvieran la sensacién de estar
solasy aisladas, ;no? [...] El resultado final
es que se fue haciendo de forma muy natu-
ral, es decir, las dificultades las fuimos
solventando a través del teléfono [...]. Asi
nos hemos ido apanando y las nuevas tec-
nologfas se han ido incorporando de una
forma bastante natural, y me sorprende
que la gente ha cogido una cierta habi-
lidad, ;no? Ha sido algo revolucionario
[...] y creo que hemos roto un poco ese
nivel deaislamiento tan fuerte que hemos

tenido.” (LLC4, home, 64 anys)

A més d’evidenciar que, en alguns casos,
la incorporacié de les tecnologies va per-
metre superar la bretxa digital, aquestes
experiéncies sén dos exemples de com les
mesures que es van prendre van fer que
I'impacte de la Covid-19 no fos tan greu
en termes socials. Des d’un punt de vista
sanitari, els informants ens expliquen que
hi ha hagut contagis, alguns de greus, perd
que les persones difuntes no han estat més
de quatre en el pitjor dels casos; de manera
que hi ha una diferéncia molt significativa
respecte al que ha passat a les llars privades
i les residencies.

“[...] si, se tomaron una serie de medidas
que nos han trastocado nuestra forma de
relacionarnos en el equipamiento, pero es
verdad que han resultado eficaces, y asi
estamos. Repito, no hemos tenido nin-
guna victima mortal. Solamente hubo
una de las personas que requiri6 ingreso
hospitalario, pero se recuperd y aqui segui-
mos.” (LLC3, home, 68 anys)

“[...]Jen algin momento llegé a haber
hasta 12 personas hospitalizadas, hubi-
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eron tres muertos y... la gente pasamos
lo que es el COVID pues desde los que
tuvimos sintomas compatibles hasta los
muertos, o sea a nivel de gravedad, ;no?”

(LLC4, dona, 75 anys)

Pel que fa a la sociabilitat i davant les difi-
cultats per establir vincles relacionals amb
la resta del grup, les persones han desen-
volupat diferents estratégies per fer front a
les restriccions en les trobades. En aquest
sentit, s’ ha evidenciat que el suport, I'ajuda
mutua i el fet d’estar pendents els uns dels
altres durant el confinament han reforcat els
grups preexistents per damunt del col-lectiu
en general.

“El tipo de relacién ha ido cambiando,
porque las posibilidades de relacionar-
nos han cambiado, y hemos ido desar-
rollando un tipo de relacién mds a su
necesidad o a su alcance... y se han
tenido que reducir los grupos, se han
creado lazos, digamos, en el ndcleo mds
pequeno. Se han hecho microamistades,
cuando antes era més grupal. Entonces
eso ha podido favorecer a unos y ha
podido afectar a otros. En el sentido
que se han visto mds aislados... aunque
depende también del cardcter de cada
uno. Las personas que son m4s abiertas
han procurado hacer amistades en la
medida que han podido, y otros que
dependen mds de que los llamen o de
que los inviten o que les digan se ha visto

mds...” (LLC2, dona, 67 anys).

No obstant aixd, malgrat aquesta atomit-
zaci6 dels vincles socials, la valoracié gene-
ral és positiva. Haver passat el confinament
en una llar col-laborativa autogestionada
ha suposat disposar de flexibilitat en la
presa de decisions i en I'aplicacié de les
disposicions, també en els casos de les que
estan reconegudes com a centres residen-
cials. El fet de ser grups que ja treballaven
préviament en la linia del consens i 'auto-
govern els ha permes aplicar mesures par-
ticularitzades. Els informants comparen la
seva situacié amb la de les residéncies pel
que fa al fet de no haver d’esperar unes
directrius generiques per poder actuaria



la possibilitat de sentir-se particips de les
decisions preses.

“Tardamos mds en tomar la decisién
que si hubiera sido una decisién de la
directora: mira, esto hay que hacerlo
asi y ya estd [...]. Yo creo que se tarda
mds en tomar las decisiones, pero nos
sentimos mds vinculados a las decisio-
nes si hemos participado en ese debate
y esa toma de decisién, y por lo tanto
yo creo que resulta mds efectivo [...].
Las decisiones se han tomado mds lenta-
mente, pero de forma mds participaday
reflexiva, y ha funcionado bien.” (LLC3,
home, 68 anys)

Un aspecte que queda reforgat, si es compa-
ren les dades dels contagis i de les mortsamb
les de les resideéncies, i que fa que al-leguin
els beneficis d’aquest estil de vida per a les
persones grans, que, tal com argumenten,
ha tornat a quedar justificat. Disposar de
parts comunes i de parts privades ha estat
positiu per poder-se aillar amb les necessi-
tats basiques cobertes, i evitar els riscos de
contagi i I'aillament que han viscut a les
resideéncies.

“[...] no he tenido ni esa separacidn fatal
que tienen en algunas residencias de estar
en una habitacién solo y encerrado, ni
tampoco esos salones donde has estado
junto con otros que han sido la causa de
que el virus se propagase de esa manera.
Esto es de futuro, pensando en otro tipo
de catdstrofes que puedan venir . Deberi-
amos ir todos pensando en ello... porque
esto esde futuro.” (LLC1, dona, 87 anys)

“[...] mucha gente ha visto lo que
ha ocurrido con las residencias y han
empezado a interesarse por nuestro
proyecto; de hecho, yo creo que ha
subido la demanda de una forma impor-
tante [....]. Tuvimos la desgracia de que se
nos murieron tres personas y quedaron
tres apartamentos libres y crefamos que
ibamos a tener dificultad para volver a
llenarlos y todo lo contrario: estamos
teniendo una demanda importante [...]
de personas interesadas por el proyecto y
que les gustaria visitarnos. Entonces, si

que parece que el COVID ha generado

-
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Un nou punt de vista. SARA MEDINA (2018)

una cierta inquietud, porque buscan una
opci6n distinta a lo que son las residen-

cias tradicionales.” (LLC4, home, 64
anys)

En la mateixa linia, és significatiu que, en
el cas concret de La Muralleta, la pandémia
ha fet que els habitatges es deixessin de con-
siderar segones residéncies i esdevinguessin
llars on gairebé la totalitat dels seus pro-
pietaris conviuen de manera permanent.
Aquest fet també va provocar el final de
certs vincles, de certes rutines i responsabi-
litats que tenien, per prendre la decisié de
reforcar els llagos comunitaris, en el sentit
de buscar un entorn més segur i evitar la
soledat no desitjada.

-
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La comunitat autogestionada al voltantdela
idea d’envelliment proactiu, que vamésenlla
de I'opci6 binaria d’envellir a casa o en una
residéncia assistida, ha esdevingut el sosteni-
ment que fa possible i visible la cura des dela
dimensi6é més relacional i emocional. Parlar
de cura en la comunitat permet visualitzar
el caire cooperatiu i mostrar activitats que
tendeixen a desdibuixar-se (Vega-Solis ezal.,
2018: 17). El compromis i la confianca en
el grup, encoratjat pels ideals de solidaritat
i ajuda mutua, i la importancia de ser-hi
sassumeixen com a base de les seves relacions
iformen partdel’eticadela cura, entesacom
a moral social del grup (Tronto, 1987). La
cura, diu una de les informants, és “el respeto
ala personay no solo ala enferma, también
a nosotros, el respeto a las decisiones que
entren dentro del marco que hemos esco-
gido, entonces ese respeto” (LLC1, dona,
87 anys)

A les llars col-laboratives s¢niors 'obligacié
de cuidar es transforma socialment en un
compromis en qué es materialitza la dimen-
si6 del fet &’ ocupar-se d algi.
“Nosaltres a que ens lliguem? A molt
poques coses. La idea és que aixd ha de ser
com un barri i que, com que tots tindrem
una edat molt similar, tindrem necessitats
iensajudarem en el que podrem.” (LLC2,
home, 72 anys)

No obstant aix0, la mateixa expressié “en
el que podrem” expressa els limits del que
la comunitat pot i esta disposada a assumir,
tal com ens ho expressava una de les nostres
informantsal'inici d’aquesta analisi. Davant
Pacceleracié de la problematica del deterio-
rament fisic i cognitiu, algunes comunitats
han decidit reforcar I'externalitzacié de la
cura per atenuar aquests problemes.

“[...] aqui tenemos dependientes tanto
desde el punto de vista fisico como desde
el punto de vista cognitivo y lo que se ha
hecho ha sido reforzar ese drea y se ha
contratado de forma especifica a perso-
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nas para que la estimulacién sea mayor.
Entonces hay una serie de horas... [sobre
todo desde] que hemos podido decidir
compartir espacios comunes y todo esto,

ssabes?” (LLC4, home, 64 anys)

La Covid-19 ha fet palesos aquests limits
i aquestes dificultats per cobrir totes les
dimensions de la cura. Ara bé, la comuni-
tat, que a priori disposa de recursos econo-
mics suficients, les assumeix recorrent a la
mercantilitzacié de determinats serveis i
només en molts pocs casos sha arribat a la
refamiliaritzacié pels condicionaments que
presenta la comunitat per fer-se carrec de
determinades situacions.

“[...] mira, en este momento entre todos
se pone el 80% y el 20% lo pone cada
uno, una franquicia del 20% de segtn lo
que necesites... Hay gente que necesita
cuidado equivalente al grado 3, no porque
lo tenga reconocido, ya que aqui, como
en todas partes, no se reconoce nada por
la Administracién, ;no? [...] A la per-
sona que estd teniendo mds apoyo en este
momento de dependencia, por unaaten-
cién pricticamente de cuatro horas por la
mafianay cuatro por la tarde, durmiendo
en una habitacién aparte con atencién
por las noches mds fisio, mds la gimnasia
y todo eso, me parece que le sale por unos

300.” (LLC4, dona, 75 anys)

“[...]Solo tenemosun caso [....] que tiene
una discapacidad auditiva; ella nos lee
los labios, pero el tema de la mascarilla le
genera una dificultad tal que ha decidido
irse con la familia, porque se encontraba
muy aislada. Luego hemos tenido algtin
otro caso de personas con alguna pato-
logfa bastante delicada y que han tenido
[...] una casita en la sierra o en una zona
menos poblada [...] y entonces esa pareja
también ha decidido queloibaa pasarahi.
A excepci6n de estos dos casos que hay...
el resto, no, el resto lo viven con natura-

lidad.” (LLC4, home, 64 anys)

La comunitat es construeix i s adapta cons-
tantment a les circumstancies de 'envelli-
ment progressiu i desigual dels seus residents,
que es pot veure inesperadament agreujat,



com ha posat de manifest la pandémia de
la Covid-19, que ha travessat la comunitat
en la seva totalitat i ha posat en evidéncia el
seu estil de vida. En aquest sentit, tot i que
shafet encara més visible la raé de ser comu-
nitaria, també s'ha fet palesa la necessitat de
cercar solucions que s’ajustin als valors de
la comunitat.

“[...] Hem comengat una cosa que esta
agradant forca, que és una enquestaamb
unes preguntes: ‘Com veus el servei de
dependéncia?’, ‘Quines coses hi falten?,
‘Quines hiafegiries?’, ‘Quines idees tens?’,
‘Quines coses et fan por?’. Llavors la gent
es reuneix amb grups de 10 persones i ho
van treballant. Aixo ho han de remetre
al Consell Rector, que després ho ha de
revertir un altre cop als cooperativistes
mentre s examinen les respostes que van
sortint [...]. La finalitat de tot aixd és que
la gentvagi parlant i es vagi conscienciant
del que ésla dependéncia de debo, perque
tothom sap que hi ha dependents, pero el
queaixd implica no se sap. A partir d’aqui,
javeurem que passard, si s hade construir
unaala o unsapartaments per quan calgui,
sinoshadeconstruir... En fi, jaes veurd.”

(LLC4, dona, 75 anys)

La governanca, mitjan¢ant les comissions i
assemblees, aixi com 'intent de reflectir els
desitjos de totes les persones integrants del
grup, també ha estat un indicador important
dela seva sostenibilitat. La necessitat d’adap-
tacié rapidaieficagarran dela Covid-19 sha
traduit en una comunitat que, en paraules
d’un informant, ha refermat la seva valoracié
positiva envers el seu estil de vida, vinculant
la governanga i la comunitat per gestionar
positivament 'impacte de la pandémia, la
qual cosa, s’ha de dir, no ha estatexempta de
conflictes i negociacions col-lectives.

“[...] todo esto lleva debate, quiero decir,
no todo el mundo estd conforme con que
hayamos sido tan rigurosos en las salidas,
pero al final la gente ha acatado la deci-
sién del Consejo. Pero, si, hemos tomado
decisionesy al final, cuando hemos tenido
una puesta en comdn mdsamplia, lo que
s que ha convencido mucho a la gente
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es la idea de ‘tii es muy probable que si
contraes el COVID no tengas problemas
muy acusados, pero conoces a esta, como
nos conocemos todos, los problemas que
tenemos. Esta, estay esta persona, si con-
traen el Covid, lo van a pasar muy mal’.
‘Ah, bueno, puessf’. Y en ese sentido nos
ha funcionado.” (LLC3, home, 68 anys)

Un darrer element que ha permés ala comu-
nitat, durant la Covid-19, fer sostenible la
cura ha estat precisament el fet de reforgar
la seva dimensié més relacional i emocional,
que, tot i que és la seva rad de ser, amb el
confinament va quedar una mica malmesa.

“[...] La partsanitaria s ha quedat recon-
vertidaen lade dependénciaila partsocial
també s’ha quedat reconvertida, en una
que acaba de comengar ara, que ésla vida
saludable, que aquesta encara ha d’agafar
forma, perque fa dos mesos que funciona,
perd que, sobretot en aquest moment de
sortida de la pandémia, s'encarrega una
mica d’intentar donar aire a la llar col-la-
borativa, que sha quedat més pansida que
jo que sé.” (LLC4, dona, 75 anys)

Labase comunitaria, formar partd’un grup,
ha permés que la cura quotidiana—ocupar-se
d’algti més ampliament que el fet de ser-hi—
es pogués mantenir, tot i que en un format
diferent. Aquesta assumpcié cooperativa i
comunitaria s ha traduit en diverses accions:
els grups de WhatsApp, com hem vist abans,
perd també en el fet de fer la compra, les
videotrucades a altres membres que podien
estar passant per moments dificils, la realit-
zacié d’activitats a les finestres o terrasses,
la creacié de noves activitats, etc. Aquestes
activitats de cura quotidiana, sempre en la
seva dimensié més relacional i emocional,
van evitar la sensaci6 de soledat.

“[....] Nosotros tenemos un apartamento
de 50 metros cuadrados, con unas terra-
zas de casi 20 metros, y entonces hemos
estado separados, pero muy unidos, por-
que hemos formado un equipoyalasdoce
de la manana saliamos a las terrazas y nos
comunicdbamos por medio de este grupo,
que hemos hecho a través del mévil, al
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quelellamamos Los confinados.” (LLC1,
dona, 87 anys)

Viure la vellesa en llars col-laboratives ha
esdevingut un estil de vida que ha quedat
reforgatarran dela Covid-19. Aquestes llars
han mostrat que sén un model de cura sos-
tenible tant per la valoraci6 que en fan les
persones que hi conviuen com pel fet de
tenir llistes d’espera que continuen creixent
i pel fet que hi hagi molts altres projectes
en formacié. D’altra banda, també n’han
sortit objectivament beneficiades pel que
fa a la gesti6 sanitaria de la pandémia, amb
pocs decessos en aquest periode, perd també
respecte a la gesti6 social i la percepcié de
benestar que transmeten les persones que
hi conviuen. Tampoc no s’han evidenciat
grans diferéncies entre els diferents tipus
de llars (les que administrativament estan
reconegudes com a residéncies i les que no
ho estan), més enlla de 'adaptaci6 a uns
protocols o uns altres. Les formes de partici-
pacio activa, com l’autogestié comunitaria i
la presa de decisions en que participa tota la
comunitat, han marcat, en aquest sentit, una
de les grans diferencies respecte als centres
assistencials tant des del punt de vista social
com comunitari.

No obstant aixo, les llars col-laboratives sén
minoritaries, ja que es tractad’una iniciativa
en la qual s’intenta resoldre I'atencié a la
cura en la vellesa amb els propis recursos
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economics, la qual cosa no esta a 'abast de
tothom. [ és que, cuidar bé, tant per a qui
imparteix les cures com per a qui les rep, és
costés. Es aixi com les llars col-laboratives
resolen comunitariament la cura, diferenci-
antentre la cura quotidiana, el fet &’ ocupar-se
(caring about) del grup i de si mateixos, i
“cuidar-se” (caringfor), en el sentit de traspas-
sar les fronteres de 'habitatge i del cos. Una
dimensid, aquesta darrera, que la comunitat
no pot (nivol) assumir, de maneraque hade
cercar férmules per resoldre-la externament
contractant serveis professionals i mancomu-
nant les despeses entre el grup.

En aquest sentit, la gestié de la pandémia
de la Covid-19 ha mostrat les comunitats
com una manera d’autogestionar-se flexi-
ble, rapida, compartida i molt eficag, perd,
també, amb unes limitacions importants,
una de les quals és que bona part del seu
sosteniment esta travessat per una dimensié
de classe que esdevé fonamental per accedir
als recursos de provisié de cures. No obstant
aix0, davant del model de negoci de la cura
de les grans residéncies assistides, del qual la
Covid ha evidenciat les mancances, el model
comunitari n’ha sortit reforcat, perd amb el
condicionant que suposa no ser un model
accessible per a tothom. Caldria pregun-
tar-se, en aquest sentit, si és compatible i
sostenible una organitzacié social de la cura
que tingui en compte la dimensié comu-
nitaria en els termes en que es planteja en
aquestes llars, i fer-les accessibles a tothom. m
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