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Cuidar persones grans
en temps de pandemia

Les families en la reconfiguracio del mosaic
de recursos de la cura’

n aquest article analitzem
com les families que tenen
acarrecseu la cura de per-
sones grans i dependents
han hagut de modificar
les formes de cuidar a
partir dels condicionants imposats per la
pandémia: confinament, vulnerabilitat de
les persones grans, tancament o interrupcié
dels serveis de cura (centres de dia, serveis
d’atencié domiciliaria, treballadores de la
llar), impossibilitat de tenir suports externs
(de la familia o de 'entorn comunitari). En

molts casos s ha produit una refamiliaritzacié
delacuraiel retornalallar d’algunes perso-
nes cuidades (rellaritzacié). Volem abordar
com en aquest context s han reconfigurat
els recursos utilitzats per cuidar les perso-
nes grans i dependents, modificant el que
anomenem “mosaic de recursos de la cura”
(Soronellas, Comas d’Argemir i Roigé,
2020) i com aquests canvis han impactat
en les families que han hagut d’atendre els
seus familiars dependents.

Un dels fendomens demografics més impor-
tants actualment és espectacular increment
de la longevitat a tot el mén. Podem parlar

La pandémia i el confinament han
imposat un escenari que ha transformat
el conjunt divers (mosaic) de recursos

de cura amb qué les families resolen les
situacions d'atenci¢ a les persones grans
i dependents. En aquest article analitzem
la reconfiguracio de les formes de cuidar i
el retorn a la familia (refamiliaritzacio) i a la
llar (rellaritzacio) de les situacions de cura
a conseqiiéncia de les circumstancies
provocades per la Covid-19. Les dades
empiriques procedeixen d'entrevistes
semidirigides realitzades a persones cui-
dadores a Catalunya, en el context d'una
recerca d'ambit estatal.

La pandemia y el confinamiento han im-
puesto un escenario que ha transformado
el conjunto diverso (mosaico) de recursos
de cuidado con que las familias resuelven
las situaciones de atencién a las personas
mayores y dependientes. En este articulo
analizamos la reconfiguracion de las
formas de cuidar y el retorno a la familia
(refamiliarizacién) y al hogar (rehogari-
zacién) de las situaciones de cuidado
como consecuencia de las circunstancias
provocadas por la Covid-19. Los datos
empiricos proceden de entrevistas semi-
dirigidas realizadas a personas cuidado-
ras en Catalufia, en el contexto de una
investigacién de ambito estatal.

rural, de les migracions internacionals i de la cura de les

El cuidado importa. Impacto de
género en las cuidadoras/es de
mayores y dependientes en tiem-
pos de la Covid-19 (CUMADE).
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dad de Granada, Universidad de
Murcia, Universidad de Zaragoza,
Universidad Auténoma de Madrid.



de “nous envelliments” per la forta presencia
de les persones grans en les nostres societats
(Comas d’Argemir i Roigé, 2018). Les previ-
sions apunten que 'any 2050 un 15% dela
poblacié espanyola tindra més de 80 anys, de
manera que Espanya se situar com el segon
pais més envellit del mén després del Japd
(OECD, 2013), encara que aquest percen-
tatge pot disminuir a causa de la incidéncia
mortal del coronavirus entre la poblacié més
gran. En tot cas, afrontar les necessitats de
cura de les persones grans és un repte per
a les societats actuals i per al futur proxim
(Carrasco et al., 2011; Pérez-Orozco, 2014;
Tobio et al.,, 2011). Lanalisi de la cura a la
fi de la vida constitueix un punt critic per
entendre com un increment de la longevitat
modela experiéncies i significats, mobilitza
relacions socials i recursos, i és un punt
d’interconnexié entre 'economia moral i
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economia politica (Buch, 2015). D’aqui
la importancia d’entendre fins a quin punt
la familia continua essent una peca clau en
la provisié de cura, cosa que la pandemia
ha posat en relleu. LEstat ha assumit la part
sanitaria de la situacid, perd ha atribuit a les
llars la resta de la lluita contra la pandémia
(Durén, 2021). El confinament, que obli-
gava a quedar-se a casa, ha comportat una
sobrecarrega per a les families i s’ha exigit a
les persones, sobretot a les dones, un treball
i una dedicaci6 que ha comportat un esforg
extraordinari.

Aquestarticle es basa en una investigacié més
amplia sobre I'impacte dela pandémiaen les
cuidadores de persones grans i dependents
i abasta el territori espanyol (Comas d’Ar-
gemir i Bofill-Poch, en premsa). El treball
de camp es va efectuar entre el mes de juny

"“.‘

La insuficiéncia dels recursos publics i 'elevat cost dels privats propicia que la familia segueixi sent el
pilar basic de 'organitzacio social de la cura de les persones grans i dependents. XABIERBALLESTEROS
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de 2020 i l'abril del 2021, i ha implicat la
realitzacié d’entrevistes, algunes presencials,
pero la majoria virtuals a cuidadores i cuida-
dors familiars.” En aquest text ens centrem
especificamenten 'analisi de'impacte dela
Covid-19 en la forma com les families s'orga-
nitzen per resoldre la provisi6 d’assistenciaa
les persones grans que estan sota el que con-
sideren que és la seva responsabilitat. Partim
del supdsit que les families sén les principals
provisores de cura directa i, també, que és al
voltant del grup familiar que sarticula la ges-
ti6 dels recursos d’atenci6 que proporcionen
els diferents agents integrants del diamant de
la cura (Razavi, 2007): el mercat, la politica
publica, les mateixes families i la comunitat.
Largument de l'article descansa en la consi-
deraci6 que la pandémia ha impactat sobre
el mosaic de recursos de cura, especialment
de les persones que son cuidades en el propi
entorn, perque se n'han perdut peces que
han hagut de ser substituides per, sobretot,
una dedicacié més gran dels parents cuida-
dors, majoritariament dones i, també, amb
un increment de la contractacié privada de
cuidadores remunerades. Lenfocament de
génere és un eix essencial de 'analisi atés que
la pandémia ha posat en evidencia de manera
descarnada allo que ja era una realitat: que
la cura impacta en la vida de les dones, que
els condiciona les seves oportunitats i que
genera situacions de desigualtat i injusticia
social, tant per a les que cuiden en familia,
com per a les que cuiden de manera remu-
nerada sota unes condicions laborals molt
precaries.

Cuidar-nos els uns als altres: aixo és el que
predomina en la quotidianitat i és en el
que consisteix 'autocura, o 'autoatencié
en paraules d’Eduardo Menéndez (1992).
Pero en les situacions de malaltia, discapa-
citat o pérdua d’autonomia, aixi com en el
cas de la infancia, es requereix que terceres
persones intervinguin per resoldre les neces-
sitats basiques de la vida diaria. Es el que
Daly i Lewis denominen cura social, que
defineixen com “el conjuntde les activitats i
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les relacions que intervenen en la satisfaccié
deles necessitats fisiques i emocionals de les
persones adultes dependents i dels infants, i
els marcs normatius, econdmics i socials en
els quals aquelles sassignen i es desenvolu-
pen” (2000: 284). A més de la familia, com
a principal instituci6 assistencial, la cura és
proveida també pels serveis piblics i els que
proporciona el mercat. La necessitat d'incor-
porar el sector comunitari aaquest esquema
fa que se substitueixi el triangle del benestar
pel diamant de la cura, com a representacié
del'arquitectura institucional de provisié de

cures (Razavi, 2007).

En aquest article ens ocupem fonamental-
ment de la familia i els seus membres com
a proveidors de cura de llarga durada. La
preséncia o abséncia d’un sistema public
implicat en 'organitzacié social de la cura
determina en bona part la responsabilitat
que assumeixen la resta de components del
diamantdela cura. Als paisos amb politiques
socials poc generoses s’exacerba el familisme
en la cura, perd també les desigualtats socials
(Saraceno, 2010). El model de provisié de
cura no és neutre ni en termes de genere ni
de classe. Es altruisme forcat, canalitzat en
termes d’obligacié moral i assentat en les
dones com a pilar basic. Davant 'abséncia
de politiques de cura, el mercat es desplega
en multitud de recursos, des dels més pro-
fessionalitzats fins als més informals, i les
families, especialment les que tenen menys
recursos, es veuen obligades a assumir més
directamentla gesti6 i atencié deles persones
grans i dependents. Aixo ha creat imaginaris
de paisos (al sud) amb cultures de la cura
familistes i paisos (al nord) més individua-
listesamb cultures de la cura institucionals i
amb families poc implicades a cuidar els seus
membres. Thelen (2015) ens alerta sobre la
formacié d’aquests imaginaris neocolonials
en que les cultures tradicionals cuiden de
manera calida, emocionalment, mentre que
les cultures “modernes” proporcionen una
curamés freda. En realitat, no sén els imagi-
naris, sind la qualitat i la quantitat d'inversié
publica en politiques socials les que acaben
configurant les practiques de la cura.

Per elaborar aquest text s’han
utilitzat les dades procedents de
20 entrevistes i dos grups focals
fets amb cuidadores i cuidadors
familiars que van dur aterme a
Catalunya i a Castell6 membres
dels equips de recerca de la URV

i de la UB: Xavier Ballesteros,
Silvia Bofill, Herena Coma, Dolors
Comas d'Argemir, Carlos Chirinos,
Maria Offenhenden i Montserrat
Soronellas. Han participat també
en la discussio de les conclusions
sobre cuidadores familiars del pro-
jecte CUMADE: Marcela Jabbaz,
Marta Candeias, Blanca Garcia
Peral, Ménica Gil, Nina Navajas,
Juan Rodriguez del Pino, Samuel
Rubio, Maria del Pilar Tudela.



Lany 2006 es va aprovar a Espanyal'anome-
nada Llei de dependéncia com a compromis
public per fer frontala que técnicamentsha
anomenat cura de llarga durada, cosa que
va significar un fort impuls en la creaci6 de
prestacions econdmiques i serveis de cura.’
Pero en els anys immediatament posteriors,
Espanya va experimentar els efectes de la crisi
financera i una profunda recessi6 econdomica.
Es van implementar mesures d’austeritat,
amb retallades substancials en la despesa
publica i un fort retrocés en I'aplicacié de
lallei. Aixo va comportar una expansié dels
serveis de mercat, una refamiliaritzacié dela
cura i noves carregues per ales dones (Comas
d’Argemir, 2015; Deusdad ez al., 2016;
Ezquerra, 2013; Lombardo i Lled, 2014).
Tenim, doncs, uns antecedents propers que
ens mostren com I'Estat converteix la familia
en la xarxa asseguradora davant situacions
de crisi i en la responsable del benestar dels
seus membres.

La manca de serveis publics i 'elevat cost
dels privats, que ha estat una constant a
Espanya, ha propiciat I'ocupacié de dones
migrades per cuidar les persones grans a
les llars, amb salaris i condicions laborals
precaries (Offenhenden, 2017). Aquesta és
una de les caracteristiques de la cura social
existent i un recurs profusament utilitzat per
les families i potenciat des de les politiques
publiques i migratories, ja que permet un
estalvi considerable en despesa social, encara
que suposi un elevat cost personal per a les
dones migrants i les seves families (Ander-
son, 2012; Beneria, 2006; Razavi i Staab,
2010). Aquest tipus d’arranjament esta tan
generalitzat que Bettio eza/. (2006) han arri-
bat a afirmar que als paisos mediterranis hi
ha hagut una transicié del model de cura
“familiar” al model de cura d“immigrants
ala familia”.

La resposta tradicional a les necessitats de
curaa les persones grans a Espanya procedeix
de la familia, especialment d’esposes i filles.
Perd els canvis familiars, demografics i socials
han erosionat aquest model: cada generacié
té menys fills que 'anterior; les dones recla-
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men igualtaten els comportaments familiars
iles que participen en el mercat de treball no
volen abandonar-lo, la qual cosa disminueix
el potencial cuidador de les families (Soro-
nellas i Comas d’Argemir, 2017). A més, la
diversitat de formes de convivencia existents
avui a Espanya (families de mida reduida,
recompostes, monoparentals, parelles de fet,
parelles homosexuals...) modifica el contin-
gut dels vincles de parentiu i les obligacions
que s hiassocien (Roigé, 2006; Roigé i Soro-
nellas, 2018). També han canviat substan-
cialment les formes de la solidaritat familiar
intergeneracional, fruitdel'incrementde I
longevitat i del desig d’autonomia econo-
mica i personal tant de les persones grans
com de les més joves (Conlon ez al., 2016;
Lynch i Danely, 2013).

Genere i parentiu sén variables significatives
que cal tenir en compte en l'atribucié de
les responsabilitats d’atencié (Comas d’Ar-
gemir i Soronellas, 2019). En el treball de
cura s intercanvien dons i salaris, pero totes
dues dimensions, la moral i 'economica,
no actuen necessariament per separat. La
cura és feina tant si és remunerada com si
no ho és (Drotbhom i Alber, 2015). Tenir
curadel’entorn familiar té una forta carrega
emocional i subjectiva que contribueix a
essencialitzar la cura i a interpretar-la sota
el codi moral del parentiu que “obliga (les
dones principalment) a tenir cura peramor”.
Carrasco etal., (2011:72) es refereixen a aixod
com la mistica de la cura, i ens alerten que
aquestargument és eficag per invisibilitzar-la
com a treball, per ocultar-ne la duresa i les
situacions de desigualtat que comporta, per
desproveir-la de la logica economica i per
seguir-la vinculant a un determinat tipus
de feminitat.

Les situacions d’elevada dependéncia s6n
molt demandants en activitats i temps,
transformen la vida de les families, modifi-
quen 'espai domestic i canvien el lloc de les
practiques laborals i de cura. Les families es
veuen obligades a realitzar una complicada
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combinaci6 d’ajudes i recursos per fer pos-
sible una aspiracié culturalment majoritaria
a Espanya com és envellir a la llar.

Definim el “mosaic de recursos de cura” com
el conjunt de suports i de serveis que s'uti-
litzen per cuidar persones grans: implicacié
de conjuges i fills/es, suport informal de les
xarxesde parentiu i comunitaries, contracta-
ci6 d empleades doméstiques, atencié domi-
ciliaria des dels serveis publics, utilitzaci6 de
centres de dia, teleassistencia, o menjadors
comunitaris. Les residéncies assistides i les
sociosanitaries suposen la institucionalit-
zaci6 de la persona cuidada i sempren en
situacions extremes des del punt de vista
sanitari.

La cura familiar implica, doncs, la filigrana
d’encaixar els diferents recursos que propor-
cionen els agents representats en el diamant
de la cura: familia, estat, mercat i comuni-
tat. La capacitat per mobilitzar recursos i
obtenir suports depén del capital econdmic,
social i cultural de les families. També té
importancia viure en una zona urbana o
rural, ja que aquesta segona acostuma a
patir una manca de serveis. Vegem com es
componia el mosaic de recursos abans de
la pandémia.
a) La cura familiar. En paraules de Hoc-
hschild (2012), les families absorbeixen
Iimpacte del xoc social provocat per la
prolongacié de la longevitat. En aquest
context, la cura esta clarament travessada
pel genere iles dones predominen coma
cuidadores. Quan es tracta de grups de
germans que cuiden dels seus pares, per
exemple, hi pot haver un compromis
compartit, perd el més habitual és quela
cura 'assumeixin les dones i que germans
i marits ajudin puntualment. La proxi-
mitat residencial o la convivéncia tenen
un pes important a ’hora de distribuir
les tasques de cura. La participacié mas-
culina s’esta incrementat, especialment
en el cas d’homes grans que cuiden de
les seves esposes, quan sén elles les que
requereixen atencié (Comas d’Argemir
i Soronellas, 2019)
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b) La familia extensa. Es tracta ja d’'un
segon nivell de compromis: germans/es,
cunyats/ades, nets/netes no acostumen a
exercir la cura directa, excepte en situaci-
ons de molta necessitat. El suport familiar
es dona sobretot en 'acompanyament
en forma de visites, en el suport afectiu
i eventualment en substituir la persona
cuidadora. Es tracta d’un recurs essencial
quan sén els homes els cuidadors prin-
cipals.

¢) El suport comunitari. La cura fami-
liar es fonamenta també en les relacions
de 'entorn comunitari, format per les
amistats, el veinatge o, fins i tot, per grups
d’ajuda mutua. Bona part d’aquest suport
es basa en 'acompanyament, tant de la
persona cuidadora com de la cuidada.
Els grups d’ajuda mutua constitueixen
un suport important per a les persones
cuidadores perque en ells es compartei-
xen unes situacions dificils i estressants,
complicades d’entendre per a qui no les
viu directament.

d) Les cuidadores remunerades. Una
altra pega essencial del mosaic és la feina
aportada per cuidadores remunerades,
tant mitjancant un Servei d’Assistencia
Domiciliaria (SAD) com des de la con-
tractacié privada de dones que duguin a
terme una part de les tasques de lallar i la
cura o totes. Es el primer recurs pel qual
soptaquan el familiar inicia una situacié
de dependéncia. En zones rurals, on hi
ha menys serveis disponibles, esdevé un
recurs essencial.

e) Els serveis de cura (publics o privats).
La cura proveida des de serveis també
encaixa amb el mosaic. Els serveis més
proxims i menys invasius al model fami-
liar el representen els centres de dia, ja que
son un espai on es pot acudir per hores i
proporciona respirala persona cuidadora.
I I"dltim recurs ésla residencia. No sempre
és facil trobar una placa disponible, espe-
cialment si es vol a prop i publica. En tot
cas, les residéncies es veuen com quelcom
no desitjable, que es fa servir quan ja no
és possible cuidar a la llar en condicions
i que genera sentiments de culpa entre
els familiars.



Limpacte de la pandemia ha implicat una
reorganitzacié de l'activitat arran del tan-
cament dels centres de dia, la interrupcié o
reducci6 dels serveis de cura a domicili o la
limitacié de 'accés ales residéncies. Aquestes
circumstancies han provocat una transfor-
macié de les estructures de les llars perque
han motivat el retorn a casa o l'acollida en
el domicili familiar de persones grans i/o
dependents que estaven institucionalitzades
0 que encara feien una vida independent.
Sovint, aquest retorn a la llar, causat en
molts casos pel tancament dels centres de
dia en que les persones cuidades eren ateses
la major part de la jornada, ha comportat la
refamiliaritzaci6 de tasques de cura que esta-
ven externalitzades en persones cuidadores.
Tantel retorn alallar (rellaritzacid), propia o
familiar, com la refamiliaritzacié dels treballs
de cura han impactat més en la vida de les
dones a les quals la societat atribueix, com
a dones i com a mares, esposes o filles, la
responsabilitat de cuidar. Tamb¢ ha incidit
més sobre les dones i les familiesamb menys
recursos disponibles per contractar aquestes
cures al mercat.

La pandémia ha interromput el procés d’ex-
ternalitzacié o de comparticié dela cura que
hem descrit en els mosaics previs. Els centres
de dia, les visites de familiars i amics, fins i
tot el suport del SAD o de les cuidadores
contractades de manera privada, van fallar,
especialment durant les primeres setmanes
de la pandémia, quan la por al contagiiala
mobilitates vainstal-lar en lavida dela gent.
Vicent (C338) és el cuidador principal de
la seva esposa, de qui té cura amb el suport
de la seva filla. En Vicent viu en un poble
de la costa valenciana, porta cada dia a la
seva esposaa un centre de dia per a persones
grans i rep el suport comunitari dels amics
i de persones de la familia extensa que, per
la proximitat residencial, I'acompanyen en
molts moments del seu diaa dia de cuidador.
El tancament del centre de dia del municipi,
arran de la declaracié de l'estat d’alarma i el
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confinament, va abocar tot el pes de la cura
directa sobre en Vicent i li va impossibilitar
la realitzacié de les seves rutines diaries que
abans de la Covid-19 li permetien gaudir
d’una mica de temps personal per trobar-se
amb els amics o per anar a buscar al seu net
a l'escola. El mosaic de recursos del Vicent
esvareduirala minima expressio, es va cen-
tralitzar a la llar i es va refamiliaritzar al seu
voltant amb el suport de la seva filla.

Lorganitzacié social de la cura va canviar
radicalment. Els mosaics van perdre peces
crucials i tot va quedar en mans de les fami-
lies. Els pares de 'Assumpta vivien a casa
seva, en un poble de Tarragona, ella residia
alaciutatiesdesplagava els caps de setmana
al poble per organitzar 'atenci6 diaria que
necessitaven. Tenia el suport d’'una de les
seves dues germanes i d’una treballadora
de la llar que anava un parell de dies a la
setmana, unes hores, a casa dels pares a cui-
dar-los. En declarar-se 'estat d’alarma, i amb
la possibilitat de teletreballar, 'Assumpta
va anar a viure amb el pare i la mare, massa
vulnerables per quedar-se sols en el context
del confinament domiciliari.

En els primers dies de 'estat d’alarma algu-
nes treballadores de la cura que havien de
desplagar-se amb cotxe al domicili de les
persones cuidades van sol-licitar als seus
contractadors deixar d’anar-hi per por del
contagi i per les dificultats de mobilitaten un
context de restriccions. Es el cas de la Berta,
queel primer dia de'estat d’alarma va haver
d’anarabuscar la Floréncia, la seva sogra, que
vivia en un poble a uns 40 km de distancia,
perque la treballadora de la llar que I'havia
cuidada durantanys havia sol-licitat la baixa
medica pel risc que suposava la Covid-19
peralasevasalut precaria. La Berta ho relata
des del desconcert i la incomoditat que li va
provocar la posicié de la cuidadora respecte
a protegir-se de la Covid-19:
Ens va dir que tenia mucho miedo, que
no queria venir..., que ella estava, que
tenia por d’enganxar-ho, que estaba muy
enferma, que estaba muy grave, que..., i
nosaltres li vam dir bueno ;qué te pasa.
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Perque clar, no sabfem nosaltres que esti-
gués malalta aquesta xica també. Una cosa
és que estiguis greu, no vasa treballar tam-
poc, estas a casa. I li vam preguntar squé
tienes pues?, pues estoy muy mal, que estoy
muy mal, estoy muy grave. Ya se lo he dicho
almédico. Y el médico me ha dicho pues que
coja la baja. (Berta, nora)

La Covid-19 ha suposat la incorporacié
de la Florencia a la llar de la familia del
seu fill, una situacié que ha canviat molt
la vida familiar i que ha creat situacions de
tensio pel que significa la feina de cura, que
assumeix en la major part la Berta, i per la
dificultat relacional d’incorporar a la vida
domestica un membre de la familiaamb qui
no es comptava. La reobertura del centre de
dia del municipi de residencia el gener del
2020, haestatun alleujament per ala familia,
mentre esperen 'obtencié d’una plagaen una
residencia publica.

Lesssituacions més dures s’han produiten els
casos en queé persones que estaven ingressades
ales residéncies han tornatal seu domicili o,
més sovint, al d’algun dels familiars propers,
moltespecialment les filles. El relat dels seus
familiars mostra que la cura, encara que de
manera diferent, continua després de I'in-
grés: “Jo li anava a donar el sopar perque
pensava, qué menys que donar-li jo, la seva
filla” (Conxa, filla). La disposicié moral dela
curano acabaamb I'ingrésalaresidénciaila
persona responsable de la gestié de lasituacié
es culpabilitza de qualsevol cosa que pugui
passar a la persona cuidada. El tancament
de les residencies provocat per l'alt risc de
contagi i I'elevada mortalitat de les persones
residents ha provocat molta angoixa entre
els familiars de les persones ingressades, fins
a provocar, en alguns casos, la desinstitu-
cionalitzaci6 dels residents. La Conxa va
treure la seva mare de la residéncia després
que emmalaltis de Covid-19 i de patir molt
per no poder fer-se carrec de la situacié:
Si, de 190 residents... tenien 160 positius.
(...) Amb tot aixd, ma mare aillada... li
feia trucades i estava adormida i no ens
trucava... Vam patir moltissim. (...) I ellaja
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ha passat e/ Covid 19, bé fins que va passar
el temps i totaixo, ella estava ailladaa una
habitacié, sola... (...) Jo mentre, com que
estava confinada, pues trucant a assistentes
socials... Per veure les ajudes que hauria
si la treia, perque jo, al moment que em
diguessin que era negativa, jo la treia d’alla,
ho tenia clarissim... ala meva germana i
vaig proposar i lameva germanaemvadir:
“estic pensant el mateix”. Vull dir, si sha
de morir, que es mori a casa... envoltada
dels seus. Perque, la por que tenia era que
es moris sola, i a I'hospital va estar, sola
(remarca). (Conxa, filla)

La pandemia ha impactat significativament
en les possibilitats de seguir cuidantala resi-
dencia, tant pels canvis i les interrupcions
que es produeixen en el régim de visites,
com per 'angoixa que suposa el sentiment
de culpa que genera, sobretot en els casos
en queé s’ha produit el decés del familiar
ingressat. El tancament de les residéncies
ha suposat un sentiment de temor, d’inde-
fensié i de perdua de la capacitat de decidir
sobre el presenti el futur dela persona gran
resident que, més que mai, queda a mans
de la institucid.

Hem comengat revisant com la pandémia
ha suposat un impuls a la cura familiar i el
retorn a la llar. A continuacié revisem com
sha produit la reconfiguracié dels mosaics
de recursos de cura centrant-nos en els tres
agents implicats a més de la familia: la poli-
tica pablica, la comunitat i el mercat.

Lentrada en vigor dels serveis minims
durantl’estat d’alarma va complicar i inten-
sificar la feina de les persones cuidadores
a les llars, principalment dones. El servei
d’ajuda a domicili (SAD) que ofereix el Sis-
tema d’Atenci6 a la Dependéncia, previst
a la LAPAD, és un recurs molt estés entre
les persones que decideixen ser cuidades a
casa. El SAD es va reduir significativament
durantlestat d’alarma, com a prevencié pel
risc de contagi o perque les treballadores,



molt exposades a la malaltia, realment van
emmalaltir de Covid-19 iles empreses con-
cessionaries del servei no podien cobrir tota
lademanda. D’altra banda, algunes families
i persones receptores de cura van preferir
prescindir del SAD per evitar riscos ales per-
sones grans, molt vulnerables a la malaltia.

Malgrat que és un recurs molt extens, el SAD
resulta totalment insuficient per cobrir totes
les necessitats de cura de les persones cuida-
des. Es habitual que el servei prevegi tan sols
dues hores a la setmana o una o dues hores
diaries, en funcié del grau de dependen-
cia. En tot cas, és un recurs insuficient que
esdevé una peca del mosaic de la cura que
cal complementaramb d’altres: treballadores
remunerades contractades privadament i,
sobretot, les dones dela familia. La pandemia
ha deixat encara més en evidencia la inversié
insuficient en serveis socials, la repercussié
de la migradesa de la politica publica de la
cura sobre les persones més vulnerables i
les dificultats d’'un sistema excessivament
burocratitzat i poc agil per donar resposta
ala demanda de servei. Alois és el cuidador
principal de la seva dona afectada d’Alzhei-
mer precog que té reconegudes dues hores
i mitja de suport de SAD a les tardes, de
dilluns a divendres. Amb el confinament
va perdre temporalment aquest servei i, per
la manca d’efectius, quan el va recuperar li
oferien cuidadores substitutes, menys hores
de servei i un horari incompatible amb la
rutina de la persona cuidada:

Les substitutes les enviaven dos dies per
setmana dues hores, una cosa aixi. Molt
menys temps. | després vaig preguntar
que passava i em van dir que: és clar, és
que amb aix0 de la Covid 19, ara estan
fent serveis minims. (...) I no em van
dir res més. Quan em deien: és que no
hi ha ningti més. Jo els deia: coi, doncs
llogueu algt. Contracteu més gent. Us
falta personal. Que no ho veieu que us
falta personal? (...) La que era la respon-
sable em va comunicar a mi que (...): li
comunico que... ‘que ’horari de la Silvia
(lacuidadora del SAD) sera, a partir d’ara

sera de les tres...". Vaig escriu-li i després
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vam parlar per teléfon i li vaig fotre una
bronca monumental. (Alofs, espos)

Alois és critic respecte a la manca de recursos
publics de qualitat que li donin suport per
atendre la situacié de la seva dona a qui vol
seguir cuidant, mentre la fase de la malaltia
ho permeti, en el seu domicili. Considera
que la gestié que fan els serveis socials no
esta centrada en les necessitats de les per-
sones cuidadores ni en les de les cuidades,
sind en els requeriments empresarials de les
organitzacions que accedeixen als contractes
publics dels serveis de SAD.

També la interrupcié dels serveis sanitaris
i el tancament dels Centres d’Atencié Pri-
maria (CAP) ha trastocat molt la vida i les
situacions de cura explicades per les persones
que han participat en la recerca. En els seus
relats apareix indefensid, por i una intensa
sensaci6 de vulnerabilitat per haver-se sentit
soles davant la necessitat d’assumir tasques
de cura sanitaria o, fins i tot, d’haver hagut
de prendre decisions mediques pera les quals
no se sentien ni molt menys preparades. La
pandeémia ha canviat les maneres de cuidar
per la perdua de suports i per la necessitat
d’assumir nous escenaris i activitats de cura.
LAssumpta explica que va viure amb angoixa
la desatenci6 dels serveis sanitaris:

I jo me vaig tirar practicament quaranta
dies atenent la meva mare amb tot el
problema de 'herpes. Metges, trucades
“dona-li no sé que”. Laltre “dona-li no sé
guantos”. No van tindre en estos quaranta
dies ni la minima visita d’'un infermer,
d’unainfermera, res de res, tot per telefon.
Eh... avui li donaven un medicament,
anavem ala farmaciaijali havien canviat.
Vull dig, era, era un continuo de dir apa-
nya-te-les com puguis. Apanya-te-les com
puguis. (...) Unadesinformacié total, una
desatencié total. (Assumpta, filla)

En definitiva, els serveis no han estatal’altura
iles persones cuidadores shan sentit desate-
ses per un sistema sanitari col-lapsat i per un
sistema public de cura social que en condici-
ons normals ja no cobreix les necessitats de
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la poblacié adulta dependent i que durant
la pandémia practicament ha desaparegut,
deixant a les families tota la responsabilitat
de la cura. La debilitat de les politiques i
dels recursos de cura ha quedat en evidéncia
durant la pandémia.

La cura social procedent de la comunitat,
especialment present als pobles, també s’ha
ressentit amb el confinament, amb el qual
sinterromp la capacitat de socialitzar amb
el veinat, amb les amistats i amb la familia
extensa, i amb els serveis i equipaments de
Pentorn del domicili. El confinament va
tancar les persones grans a casa, una situa-
ci6 que els ha estat dificil de comprendre i
que nhaincrementat el deteriorament fisic i
cognitiu. Algunes persones participants ens
han manifestat la dificultat de retenir a casa
els seus familiars:

Ademés lo papa es posava molt agressiu,
molt. Una nit, perque li deiem “papa és
que no pots sortir. Papa és que aixo no
ho pots fer. Aixd no pot ser aixi. Es que
la mama aixo no ho pot menjar. Es que
la mama aix6 no li podem fer, és que
no li podem...”, com que tenen /o de la
teleassistencia, trucant a la teleassisténcia
que li enviessin a la Guardia Civil que
les filles I'estaven maltractant. Imagina'.

(Assumpta, filla)

Lacompanyamentde les persones que com-
ponen la xarxa relacional és més important
per a la persona cuidadora que per a la cui-
dada. Especialment quan s'atén una per-
sona amb forts deterioraments cognitius,
el cuidador o cuidadora necessita I'entorn
comunitari per tal de tenir un espai social
per alleujar-se de les dificultats i de l'ailla-
ment que imposa la cura. El confinament
ha suposat la interrupcié de l'activitat dels
grups d’amistat o dels grups d’iguals amb els
quals es feien trobades periddiques essencials
per donar suport emocional a les persones
que cuiden. La Covid-19 ha tallat l'activitat
social de les persones cuidadores i les ha fet
sentir vulnerables i necessitades de suport. La
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responsabilitat de protegir la persona depe-
nent del contagi les ha tancat a casa i les ha
desmobilitzat:

Te conformas con esto y por mal que estés
piensas, ‘es quesi lasaco, me enganchard el
Covid 19, se me caer3, sme lo cogerd, no
me lo cogerd?” Prefieres no mover nada.
Y aceptas el quedarte a casa sabiendo que
no esla manera, que no te hard bien, pero
acabas asumiendo que no hay otro reme-
dio [...] La responsabilidad que sientes es
muy grande. Incluso mds que antes. Tanto
para mover la persona dependiente, como
para moverte td. Si td te mueves y sales,
y vas con gente, tienes panico... o sea, te
afslas. (Marta, nora)

Les TIC han ajudata mantenir la continuitat
relacional i comunitaria dels grups de suport.
Les persones cuidadores han incorporat els
mitjans telematics de relaci6 i shan sentit
ajudades i acompanyades pel grup que, més
que mai, ha funcionat com una agrupacié
autoorganitzada. Toti trobar a faltar les abra-
cades, el grup de suportla Colla Cuidadora,
del'Esquerrade'Eixample de Barcelona, va
trobar en les videoconferéncies i les trucades
telefoniques una manera de donar-se suport
emocional. Segons el parer d’una de les par-
ticipants de la recerca, els membres del grup
desuportala cura familiar s6n els Gnics que
poden entendre la situacié:

Aquestes amistats es van comencar amb
el grup de suport. En el grup de suport
en que jo estava tenim un grup de What-
sApp i vam fer aix0 de la videotrucada.
El que funeix a aquestes persones és a/go
que no tuneix amb qualsevol altre amic
que pensa que sempre anem a explicar
les mateixes penes. En canvi, amb els del
grup de suport ho pots explicar, i dir per
whatsapp el que thagi passat i en acabat
etdiuen “és que amim’ha passatigual”. 1
amb aquests fem un grup de recolzament.

(Dolors, filla)

La comunitat s'’ha esvait durant la pande-
mia. El confinament domiciliari i la por
al contagi han provocat aillament social i
han desarticulat les xarxes de suport comu-



nitari. Lafectacié ha estat important per
a persones cuidades perque han perdut
activitat fonamental que els ha provocat
un deteriorament fisic i cognitiu; també
per a les cuidadores, perque han perdut
ajudes emocionals i suports comunitaris,
en un escenari de sobrecarrega causada per
la refamiliaritzacid i la recentralitzacié a la

llar dels treballs de cura.

Canvis en la contractacio

de cuidadores remunerades
Limpacte de la pandémia i la sobrecarrega
de treball de cura que ha provocat en les
families la pérdua de recursos externs ha
induit, en alguns casos, a la contractacié
d’una cuidadora en régim d’interna. Es el
cas de 'Assumpta, que després dels primers
mesos de confinament intentant conciliar el
teletreball i la cura dels seus pares en unazona

-
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rural, va decidir contractar una cuidadoraa
24 hores. En menys d’'un mes ja n’havia con-
tractat dues, perque la primera no va satisfer
les seves expectatives. Una situacié similar
relata la Lucia: a I'inici del confinament,
els seus pares eren atesos per una cuidadora
que va deixar de treballar quan va comencar
Pestat d’alarma i en poc temps ja n’havia
contractat dues més. Totes dues destaquen
la dificultat de trobar la persona adequada,
que s'avingui amb els pares i que s'adapti als
seus habits alimentaris i a les rutines diaries.
Sense verbalitzar-ho, totes dues racialitzen
les cuidadores, referint-se discretament a la
seva condici6 d’estrangeres i ales dificultats
associades a les diferencies culturals.

Les families que han tretels seus familiars de
les residéncies es veuen obligades a recom-
pondre mosaics de recursos de cura. Abans

Les activitats cuidadores procedents de 'entorn comunitari sén també una peca essencial de
Porganitzacié social de la cura que es va desarticular durant el confinament. xABIER BALLESTEROS

[ ]
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hem vist que la Conxa va treure la seva mare
de la residencia després de patir molt per
lalta afectaci6 de contagi i la mortalitat al
centre on estava ingressada. Per atendre-laa
casa ha pogut tramitar un SAD pablic que
li garanteix unes hores als matins, perd ella
treballa a jornada partida i aquest recurs no
li resol la situacié. Quan la vam entrevistar
estava pendent de contractar pel seu compte
una persona que s ocupés de la mare a les
tardes.

La pandémia ha provocat, doncs, canvis
importants en les persones cuidadores, en
les cuidades i en els mosaics i els processos
de cura. Ha agreujat i complicat les situaci-
ons de cura pel fort impacte que ha tingut
sobre la disponibilitat i I'organitzacié dels
recursos. El tancament o la precaritzaci6
de les ajudes externes als sistemes familiars
d’atencié ha provocat un xoc en el sistema
que han hagut d’absorbir les families, especi-
alment les dones que han relatat situacions de
sobrecarrega excepcionals. Aillament, soli-
tud, incomunicacié o fatiga sén alguns dels
qualificatius que han fet servir les persones
participants en la investigaci6 per referir-se
als primers mesos de la pandemia. La fragil
cartera publica de recursos de cura es va fer
miques i les families van trobar en la contrac-
tacié privada i precaria de dones cuidadores
un recurs que ja estava sobreutilitzat abans de
la pandémia (Federici, 2013; Offenhenden,
2017), una possible solucid, almenys parcial,
per complir amb el deure moral i amb el
compromis de cuidar els seus familiars.

Lafalta d’un sistema public que pugui resol-
dre les necessitats de cura d’una poblacié
sobreenvellida centra en les families la res-
ponsabilitat de proveir i organitzar els recur-
sos disponibles per cuidar. La sobrecarrega
de les families recau en les dones perque el
génere i el parentiu segueixen organitzant,
és a dir, distribuint de manera desigual i
injusta, els treballs de la cura (Comas d’Ar-
gemir i Soronellas, 2019). Les dones cuiden
com a dones, perd també com a germanes,
mares, esposes, filles, nores o avies. Al llarg
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de la recerca hem constatat que la immensa
majoria de dones entrevistades normalitzen
i naturalitzen aquest encarrec de la societat
i fan seva la responsabilitat de la cura sense
qliestionar-la. Els homes assumeixen la cura
només en determinades circumstincies,
quan la poden conciliar amb la feina, quan
estan jubilats o quan no els queda cap altra
alternativa, com és el cas dels esposos que
cuiden les seves dones malaltes.

Al voltant de la familia sestén el mosaic de
la cura, concepte amb que ens hem referit
al conjunt de recursos que sén utilitzats per
cuidar les persones que ho requereixen. Els
mosaics estan formats per fragments diver-
s0s que es componen a manera de trenca-
dis i aix0 és aixi (1) perque les families, les
dones, ja no poden ni volen cuidar com ho
havien fetanys enrere, (2) perque els homes
no han fet seva la responsabilitat de cuidar
i (3) perque la politica publica és feble en
aquesta materia. Les peces del mosaic son:
I'entorn més nuclear de la familia, amb el
suport de la familia extensa i la comunitag
el sistema public (SAD, places residencials,
centres de dia, teleassisténcia...), i el mercat,
principalment la contractacié privada de
persones (dones) cuidadores remunerades.
Disposar d’unes hores de SAD a la setmana
o de la teleassisténcia, o fins i tot del centre
de dia, no resol completament les necessitats
d’atenci6 quan la persona depenent roman
en el propi entorn de residéncia. La mirada
sobre el mosaic de la cura ens ha ajudat a
entendre les estratégies de les families que
senfronten a les situacions de curaia com-
prendre també I'impacte de la pandemia
sobre el conjunt de recursos que hem descrit.

El tancament dels centres de dia, la crisi de les
residéncies, la reduccid dels serveis de SAD,
labaixa d’algunes treballadores remunerades,
la por al contagi i el confinament domicili-
ari estricte de les persones d’edat avancada
ha retornat la cura a les llars, a les famdlies
i a les dones. La cura sha refamiliarizat i
recentralitzat a la llar per tal de neutralitzar
I'impacte de la pandémia. El mosaic ha per-
dut peces essencials i té una aparenca menys



fragmentada que hem d’entendre en un con-
text d’emergencia sanitaria i que no pot tenir
continuitat. La carrega directa de la cura de
les persones grans ja no potser suportada per
unes families que han transformat els pactes
conjugals i intergeneracionals i que ja no
poden, ni potser volen, assumir-la.

S’han debilitat molt els suports de 'Admi-
nistracié durant la pandémia. Les mancances
i fragilitats del sistema de cura social, i fins i
tot del sistema sanitari, han quedat en evi-
dencia. Les persones participants relaten que
shan sentit sentit soles i desateses davant les
urgencies sobrevingudes en el servei d’aten-
ci6 als seus familiars durant el confinament
domiciliari i els primers mesos de pandémia.
La cura que proporciona la comunitat també
ha desaparegut. Els grups de suport a les
persones cuidadores, les visites de les amis-
tats, el contacte amb el veinat, les activitats
d’oci, fins i tot les compres i les passejades
pel poble o pel barri en el periode de con-
finament més estricte, es van interrompre
sobtadamentivan provocar el deteriorament
fisic i cognitiu de les persones cuidadores i
també de les persones grans receptores de
cura, per ra6 de l'aillament social provocat
pel distanciament. El pes dels treballs de cura
va retornar als domicilis i, en bona part, a
les families. Totes les persones participants
relaten cansament i malestars emocionals
provocats per l'aillament i la sobrecarrega
dela cura. Fins i totels familiars de persones
ingressades en residencies expressen I'estreés
que els va provocar la situacid, a causa de la
impossibilitat de trobar-se i, sobretot, per
la por de no poder-se acomiadar dels éssers
estimats dels quals es van veure’ obligats a
distanciar-se per evitar contagis.

La pandémia ha incrementat també la mer-
cantilitzacié de la cura en la mesura que les
families transfereixen la pressié que els ha
infringit el desmantellament dels recursos
de cura esmentats. Hem parlat de refami-
liaritzacid, perd també s’ha produit una
recentralitzacié de la cura a la llar que ha
pivotat al voltant del treball remunerat, en
els casos en qué la condicié socioeconomica
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ho ha fet possible. Una de les estrategies per
mitigar 'augment de responsabilitats de cura
familiar que ha provocatla pandémia ha con-
sistiten la contractacié de treballadores de la
llar per hores o en régim d’internes. Torna a
fer-se evident que mentre els recursos ptiblics
siguin tan limitats i els SAD no cobreixin
més que una petita part de les hores que les
persones grans en situacié de dependéncia
necessiten per estar ben cuidades, la solucié
més facil i assequible per a les families és
“pagar per cuidar”. Els salaris baixos de les
treballadores i les precaries condicions labo-
rals (horaris i jornades laborals) expliquen
per qué aquesta és una opci6 que cal que
tinguin molt en compte les families cuida-
dores i les persones receptores de cura.

La mirada centrada sobre la composici6 dels
mosaics de recursos de cura i en com shan
vist afectats per la situaci6é de pandémia ha
deixat en evidéncia les fragilitats d’un sis-
tema de cura social que, malgrat que va ser
reconegut comadretamb I'entrada en vigor
'any 2007 de la Llei de dependéncia, sha
desplegat de manera tan insuficient que ha
estat incapag d’afrontar i donar solucions a
I'anomenada crisi de la cura (Pérez Orozco,

2006).m
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