
Dolors Comas d’Argemir
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Catedràtica d’Antropologia Social i Cultural 
del Departament d’Antropologia, Filosofia i 
Treball Social de la Universitat Rovira i Virgili, 
Tarragona. Des de la perspectiva de gènere i 
la justícia social, ha fet investigacions sobre 

polítiques públiques, mitjans de comunicació, envelliment i 
cura de persones grans i dependents.

Montserrat Soronellas Masdeu
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Professora titular del Departament 
d’Antropologia, Filosofia i Treball Social de 
la Universitat Rovira i Virgili. Ha investigat 
sobre les transformacions de la família i 
el gènere, des del context de la societat 

rural, de les migracions internacionals i de la cura de les 
persones grans i dependents.

La pandèmia i el confinament han 
imposat un escenari que ha transformat 
el conjunt divers (mosaic) de recursos 
de cura amb què les famílies resolen les 
situacions d’atenció a les persones grans 
i dependents. En aquest article analitzem 
la reconfiguració de les formes de cuidar i 
el retorn a la família (refamiliarització) i a la 
llar (rellarització) de les situacions de cura 
a conseqüència de les circumstàncies 
provocades per la Covid-19. Les dades 
empíriques procedeixen d’entrevistes 
semidirigides realitzades a persones cui-
dadores a Catalunya, en el context d’una 
recerca d’àmbit 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 atención a las personas 
mayores y dependientes. En este artículo 
analizamos la reconfiguración de las 
formas de cuidar y el retorno a la familia 
(refamiliarización) y al hogar (rehogari-
zación) de las situaciones de cuidado 
como consecuencia de las circunstancias 
provocadas por la Covid-19. Los datos 
empíricos proceden de entrevistas semi-
dirigidas realizadas a personas cuidado-
ras en Cataluña, en el contexto de una 
investigación de ámbito estatal.

The pandemic and lockdown have 
imposed a scenario that has transformed 
the diverse set (mosaic) of care 
resources with which families resolve 
situations of care for the elderly and 
dependent people. In this article we 
analyze the reconfiguration of ways 
of caring and the return to the family 
(refamiliarization) and home (rehousing) 
of care situations as a result of the 
Covid-19 circumstancies. The empirical 
data come from semi-directed interviews 
conducted with caregivers in Catalonia, 
in the context of a state-wide research.

Cuidar persones grans 
en temps de pandèmia
Les famílies en la reconfiguració del mosaic  
de recursos de la cura1

Introducció

En aquest article analitzem 
com les famílies que tenen 
a càrrec seu la cura de per-
sones grans i dependents 
han hagut de modificar 
les formes de cuidar a 

partir dels condicionants imposats per la 
pandèmia: confinament, vulnerabilitat de 
les persones grans, tancament o interrupció 
dels serveis de cura (centres de dia, serveis 
d’atenció domiciliària, treballadores de la 
llar), impossibilitat de tenir suports externs 
(de la família o de l’entorn comunitari). En 

molts casos s’ha produït una refamiliarització 
de la cura i el retorn a la llar d’algunes perso-
nes cuidades (rellarització). 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 famílies que han hagut d’atendre els 
seus familiars dependents.

Un dels fenòmens demogràfics més impor-
tants actualment és l’espectacular increment 
de la longevitat a tot el món. Podem parlar 

1	  
 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 Santan-
der-CRUE-Universidades Españo-
las. 1/07/2020 a 30/06/2021. IP: 
Dolors Comas d’Argemir (URV). 
Universitats participants: Univer-
sitat Rovira i Virgili, Universitat de 
Barcelona, Universitat de València, 
Euskal Herriko Universitatea, Uni-
versidad Complutense de Madrid, 
Universidade da Coruña, Universi-
dad de Granada, Universidad de 
Murcia, Universidad de Zaragoza, 
Universidad Autónoma de Madrid.
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La insuficiència dels recursos públics i l’elevat cost dels privats propicia que la família segueixi sent el 
pilar bàsic de l’organització social de la cura de les persones grans i dependents. XABIER BALLESTEROS

de “nous envelliments” per la forta presència 
de les persones grans en les nostres societats 
(Comas d’Argemir i Roigé, 2018). Les previ-
sions apunten que l’any 2050 un 15% de la 
població espanyola tindrà més de 80 anys, de 
manera que Espanya se situarà com el segon 
país més envellit del món després del Japó 
(OECD, 2013), encara que aquest percen-
tatge pot disminuir a causa de la incidència 
mortal del coronavirus entre la població 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 pròxim 
(Carrasco et al., 2011; Pérez-Orozco, 2014; 
Tobío et al., 2011). L’anàlisi de la cura a la 
fi de la vida constitueix un punt crític per 
entendre com un increment de la longevitat 
modela experiències i significats, mobilitza 
relacions socials i recursos, i és un punt 
d’interconnexió entre l’economia moral i 

l’economia política (Buch, 2015). D’aquí 
la importància d’entendre fins a quin punt 
la família continua essent una peça clau en 
la provisió de cura, cosa que la pandèmia 
ha posat en relleu. L’Estat ha assumit la part 
sanitària de la situació, però ha atribuït a les 
llars la resta de la lluita contra la pandèmia 
(Durán, 2021). El confinament, que obli-
gava a quedar-se a casa, ha comportat una 
sobrecàrrega per a les famílies i s’ha exigit a 
les persones, sobretot a les dones, un treball 
i una dedicació que ha comportat un esforç 
extraordinari.

Aquest article es basa en una investigació més 
àmplia sobre l’impacte de la pandèmia en 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 
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de 2020 i l’abril del 2021, i ha implicat la 
realització d’entrevistes, algunes presencials, 
però la majoria virtuals a cuidadores i cuida-
dors familiars.2 En aquest text ens centrem 
específicament en l’anàlisi de l’impacte de la 
Covid-19 en la forma com les famílies s’orga-
nitzen per resoldre la provisió d’assistència a 
les persones grans que estan sota el que con-
sideren que és la seva responsabilitat. Partim 
del supòsit que les famílies són les principals 
provisores de cura directa i, també, que és al 
voltant del grup familiar que s’articula la ges-
tió dels recursos d’atenció que proporcionen 
els diferents agents integrants del diamant de 
la cura (Razavi, 2007): el mercat, la política 
pública, les mateixes famílies i la comunitat. 
L’argument de l’article descansa en la consi-
deració que la pandèmia ha impactat sobre 
el mosaic de recursos de cura, especialment 
de les persones que són cuidades en el propi 
entorn, perquè se n’han perdut peces que 
han hagut de ser substituïdes per, sobretot, 
una dedicació més gran dels parents cuida-
dors, majoritàriament dones i, també, amb 
un increment de la contractació privada de 
cuidadores remunerades. L’enfocament de 
gènere és un eix essencial de l’anàlisi atès que 
la pandèmia ha posat en evidència de manera 
descarnada allò 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 injustícia 
social, tant per a les que cuiden en família, 
com per a les que cuiden de manera remu-
nerada sota unes condicions laborals molt 
precàries.

L’organització social de la cura  
a Espanya
Cuidar-nos els uns als altres: això és el que 
predomina en la quotidianitat i és en el 
que consisteix l’autocura, o l’autoatenció 
en paraules d’Eduardo Menéndez (1992). 
Però en les situacions de malaltia, discapa-
citat o pèrdua d’autonomia, així com en el 
cas de la infància, es requereix que terceres 
persones intervinguin per resoldre les neces-
sitats bàsiques de la vida diària. És el que 
Daly i Lewis denominen cura social, que 
defineixen com “el conjunt de les activitats i 

les relacions que intervenen en la satisfacció 
de les necessitats físiques i emocionals de les 
persones adultes dependents i dels infants, i 
els marcs normatius, econòmics i socials en 
els quals aquelles s’assignen i es desenvolu-
pen” (2000: 284). A més de la família, com 
a principal institució assistencial, la cura és 
proveïda també pels serveis públics i els que 
proporciona el mercat. La necessitat d’incor-
porar el sector comunitari a aquest esquema 
fa que se substitueixi el triangle del benestar 
pel diamant de la cura, com a representació 
de l’arquitectura institucional de provisió de 
cures (Razavi, 2007).

En aquest article ens ocupem fonamental-
ment de la família i els seus membres com 
a proveïdors de cura de llarga durada. La 
presència o absència d’un sistema públic 
implicat en l’organització social de la cura 
determina en bona part la responsabilitat 
que assumeixen la resta de components del 
diamant de la cura. Als països amb polítiques 
socials poc generoses s’exacerba el familisme 
en la cura, però també les desigualtats socials 
(Saraceno, 2010). El model de provisió de 
cura no és neutre ni en termes de gènere ni 
de classe. És l’altruisme forçat, canalitzat en 
termes d’obligació moral i assentat en les 
dones com a pilar bàsic. Davant l’absència 
de polítiques de cura, el mercat es desplega 
en multitud de recursos, des dels més pro-
fessionalitzats fins als més informals, i les 
famílies, especialment les que tenen menys 
recursos, es veuen obligades a assumir més 
directament la gestió i atenció de les persones 
grans i dependents. Això ha creat imaginaris 
de països (al sud) amb cultures de la cura 
familistes i països (al nord) més individua-
listes amb cultures de la cura institucionals i 
amb famílies poc implicades a cuidar els seus 
membres. Thelen (2015) ens alerta sobre la 
formació d’aquests imaginaris neocolonials 
en què les cultures tradicionals cuiden de 
manera càlida, emocionalment, mentre que 
les cultures “modernes” proporcionen una 
cura més freda. En realitat, no són els imagi-
naris, sinó la qualitat i la quantitat d’inversió 
pública en polítiques socials les que acaben 
configurant les pràctiques de la cura.

2	   
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 a terme a 
Catalunya i a Castelló membres 
dels equips de recerca de la URV 
i de la UB: Xavier Ballesteros, 
Sílvia Bofill, Herena Coma, Dolors 
Comas d’Argemir, Carlos Chirinos, 
Maria Offenhenden i Montserrat 
Soronellas. Han participat també 
en la discussió de les conclusions 
sobre cuidadores familiars del pro-
jecte CUMADE: Marcela Jabbaz, 
Marta Candeias, Blanca García 
Peral, Mónica Gil, Nina Navajas, 
Juan Rodríguez del Pino, Samuel 
Rubio, María del Pilar Tudela.
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L’any 2006 es va aprovar a Espanya l’anome-
nada Llei de dependència com a compromís 
públic per fer front a la que tècnicament s’ha 
anomenat cura de llarga durada, cosa que 
va significar un fort impuls en la creació de 
prestacions econòmiques i serveis de cura.3 
Però en els anys immediatament posteriors, 
Espanya va experimentar els efectes de la crisi 
financera i una profunda recessió econòmica. 
Es van implementar mesures d’austeritat, 
amb retallades substancials en la despesa 
pública i un fort retrocés en l’aplicació de 
la llei. Això va comportar una expansió dels 
serveis de mercat, una refamiliarització de la 
cura i noves càrregues per a les dones (Comas 
d’Argemir, 2015; Deusdad et al., 2016; 
Ezquerra, 2013; Lombardo i Lleó, 2014). 
Tenim, doncs, uns antecedents propers que 
ens mostren com l’Estat converteix la família 
en la xarxa asseguradora davant situacions 
de crisi i en la responsable del benestar dels 
seus membres.

La manca de serveis públics i l’elevat cost 
dels privats, que ha estat una constant a 
Espanya, ha propiciat l’ocupació de dones 
migrades per cuidar les persones grans a 
les llars, amb salaris i condicions laborals 
precàries (Offenhenden, 2017). Aquesta és 
una de les característiques de la cura social 
existent i un recurs profusament utilitzat per 
les famílies i potenciat des de les polítiques 
públiques i migratòries, ja que permet un 
estalvi considerable en despesa social, encara 
que suposi un elevat cost personal per a les 
dones migrants i les seves famílies (Ander-
son, 2012; Benería, 2006; Razavi i Staab, 
2010). Aquest tipus d’arranjament està tan 
generalitzat que Bettio et al. (2006) han arri-
bat a afirmar que als països mediterranis hi 
ha hagut una transició del model de cura 
‘‘familiar’’ al model de cura d’‘‘immigrants 
a la família’’.

La resposta tradicional a les necessitats de 
cura a les persones grans a Espanya procedeix 
de la família, especialment d’esposes i filles. 
Però els canvis familiars, demogràfics i socials 
han erosionat aquest model: cada generació 
té menys fills que l’anterior; les dones recla-

men igualtat en els comportaments familiars 
i les que participen en el mercat de treball no 
volen abandonar-lo, la qual cosa disminueix 
el potencial cuidador de les famílies (Soro-
nellas i Comas d’Argemir, 2017). A més, la 
diversitat de formes de convivència existents 
avui a Espanya (famílies de mida reduïda, 
recompostes, monoparentals, parelles de fet, 
parelles homosexuals...) modifica el contin-
gut dels vincles de parentiu i les obligacions 
que s’hi associen (Roigé, 2006; Roigé i Soro-
nellas, 2018). També han canviat substan-
cialment les formes de la solidaritat familiar 
intergeneracional, fruit de l’increment de la’ 
longevitat i del desig d’autonomia econò-
mica i personal tant de les persones grans 
com de les més joves (Conlon et al., 2016; 
Lynch i Danely, 2013).

Gènere i parentiu són variables significatives 
que cal tenir en compte en l’atribució de 
les responsabilitats d’atenció (Comas d’Ar-
gemir i Soronellas, 2019). En el treball de 
cura s’intercanvien dons i salaris, però totes 
dues dimensions, la moral i l’econòmica, 
no actuen necessàriament per separat. La 
cura és feina tant si és remunerada com si 
no ho és (Drotbhom i Alber, 2015). Tenir 
cura de l’entorn familiar té una forta càrrega 
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 per amor”. 
Carrasco et al., (2011: 72) es refereixen a això 
com la mística de la cura, i ens alerten que 
aquest argument és eficaç per invisibilitzar-la 
com a treball, per ocultar-ne la duresa i les 
situacions de desigualtat que comporta, per 
desproveir-la de la lògica econòmica i per 
seguir-la vinculant a un determinat tipus 
de feminitat.

El complex mosaic de recursos  
per cuidar
Les situacions d’elevada dependència són 
molt demandants en activitats i temps, 
transformen la vida de les famílies, modifi-
quen l’espai domèstic i canvien el lloc de les 
pràctiques laborals i de cura. Les famílies es 
veuen obligades a realitzar una complicada 

3	   
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, 
de Promoción de la Autonomía 
Personal y Atención a las personas 
en Situación de dependencia.
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combinació d’ajudes i recursos per fer pos-
sible una aspiració culturalment majoritària 
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: implicació 
de cònjuges i fills/es, suport informal de les 
xarxes de parentiu i comunitàries, contracta-
ció d’empleades domèstiques, atenció domi-
ciliària des dels serveis públics, utilització de 
centres de dia, teleassistència, o menjadors 
comunitaris. Les residències assistides i les 
sociosanitàries suposen la institucionalit-
zació de la persona cuidada i s’empren 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: família, estat, mercat i comuni-
tat. La capacitat per mobilitzar recursos i 
obtenir suports depèn del capital econòmic, 
social i cultural de les famílies. També té 
importància 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 pandèmia.

a) La cura familiar. En paraules de Hoc-
hschild (2012), les famílies absorbeixen 
l’impacte del xoc social provocat per la 
prolongació de la longevitat. En aquest 
context, la cura està clarament travessada 
pel gènere i les dones predominen com a 
cuidadores. Quan es tracta de grups de 
germans que cuiden dels seus pares, per 
exemple, hi pot haver un compromís 
compartit, però el més habitual és que la 
cura l’assumeixin les dones i que germans 
i marits ajudin puntualment. La proxi-
mitat residencial o la convivència tenen 
un pes important a l’hora de distribuir 
les tasques de cura. La participació mas-
culina s’està incrementat, especialment 
en el cas d’homes grans que cuiden de 
les seves esposes, quan són elles les que 
requereixen atenció (Comas d’Argemir 
i Soronellas, 2019) 

b) La família extensa. Es tracta ja d’un 
segon nivell de compromís: 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 l’acompanyament 
en forma de visites, en el suport afectiu 
i eventualment en substituir la persona 
cuidadora. Es tracta d’un recurs essencial 
quan són els homes els cuidadors prin-
cipals.
c) El suport comunitari. La cura fami-
liar es fonamenta també en les relacions 
de l’entorn comunitari, format per les 
amistats, el veïnatge o, fins i tot, per grups 
d’ajuda mútua. Bona part d’aquest suport 
es basa en l’acompanyament, tant de la 
persona cuidadora com de la cuidada. 
Els grups d’ajuda mútua constitueixen 
un suport important per a les persones 
cuidadores perquè en ells es compartei-
xen unes situacions difícils i estressants, 
complicades d’entendre per a qui no les 
viu directament.
d) Les cuidadores remunerades. Una 
altra peça essencial del mosaic és la feina 
aportada per cuidadores remunerades, 
tant mitjançant un Servei d’Assistència 
Domiciliària (SAD) com des de la con-
tractació privada de dones que duguin a 
terme una part de les tasques de la llar i la 
cura o totes. És el primer recurs pel qual 
s’opta quan el familiar inicia una situació 
de dependència. En zones rurals, on hi 
ha menys serveis disponibles, esdevé un 
recurs essencial.
e) Els serveis de cura (públics o privats). 
La cura proveïda des de serveis també 
encaixa amb el mosaic. Els serveis més 
pròxims i menys invasius al model fami-
liar el representen els centres de dia, ja que 
són un espai on es pot acudir per hores i 
proporciona respir a la persona cuidadora. 
I l’últim recurs és la residència. No sempre 
és fàcil trobar una plaça disponible, espe-
cialment si es vol a prop i pública. En tot 
cas, les residències 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.
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L’impacte de la pandèmia sobre  
el mosaic de recursos de cura. 
Retorn a la llar i refamiliarització
L’impacte de la pandèmia ha implicat una 
reorganització de l’activitat arran del tan-
cament dels centres de dia, la interrupció o 
reducció dels serveis de cura a domicili o la 
limitació de l’accés a les residències. Aquestes 
circumstàncies han provocat una transfor-
mació de les estructures de les llars perquè 
han motivat el retorn a casa o l’acollida en 
el domicili familiar de persones grans i/o 
dependents que estaven institucionalitzades 
o que encara feien una vida independent. 
Sovint, aquest retorn a la llar, causat en 
molts casos pel tancament dels centres de 
dia en què les persones cuidades eren ateses 
la major part de la jornada, ha comportat la 
refamiliarització de tasques de cura que esta-
ven externalitzades en persones cuidadores. 
Tant el retorn a la llar (rellarització), pròpia o 
familiar, com la refamiliarització 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. També ha incidit 
més sobre les dones i les famílies amb menys 
recursos disponibles per contractar aquestes 
cures al mercat.

La pandèmia ha interromput el procés d’ex-
ternalització o de compartició de la 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 pandèmia, quan la por al contagi i a la 
mobilitat es va instal·lar en la vida de la 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 esposa a un centre de dia per a persones 
grans i rep el suport comunitari dels amics 
i de persones de la família extensa que, per 
la proximitat residencial, l’acompanyen en 
molts moments del seu dia a dia de cuidador. 
El tancament del centre de dia del municipi, 
arran de la declaració de l’estat d’alarma i el 

confinament, va abocar tot el pes de la cura 
directa sobre en Vicent i li va impossibilitar 
la realització de les seves rutines diàries 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 
es va reduir a la mínima expressió, es va cen-
tralitzar a la llar i es va refamiliaritzar al seu 
voltant amb el suport de la seva filla.

L’organització social de la cura va canviar 
radicalment. Els mosaics van perdre peces 
crucials i tot va quedar en mans de les famí-
lies. Els pares de l’Assumpta vivien a casa 
seva, en un poble de Tarragona, ella residia 
a la ciutat i es desplaçava els caps de setmana 
al poble per organitzar l’atenció diària 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 l’estat d’alarma, i amb 
la possibilitat de teletreballar, l’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 l’estat d’alarma algu-
nes treballadores de la cura que havien de 
desplaçar-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 mobilitat en un 
context de restriccions. És el cas de la Berta, 
que el primer dia de l’estat d’alarma va haver 
d’anar a buscar la Florència, la seva sogra, que 
vivia en un poble a uns 40 km de distància, 
perquè la treballadora de la llar que l’havia 
cuidada durant anys havia sol·licitat la baixa 
mèdica pel risc que suposava la Covid-19 
per a la seva salut precària. La Berta ho relata 
des del desconcert i la incomoditat que li va 
provocar la posició de la cuidadora respecte 
a protegir-se de la Covid-19:

Ens va dir que tenia mucho miedo, que 
no quería 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?. 

Dossier    73 Cap a una antropologia de la Covid-19



Perquè clar, no sabíem nosaltres que esti-
gués malalta aquesta xica també. Una cosa 
és que estiguis greu, no vas a treballar tam-
poc, estàs a casa. I li vam preguntar ¿qué 
tienes pues?, pues estoy muy mal, que estoy 
muy mal, estoy muy grave. Ya se lo he dicho 
al médico. Y el médico me ha dicho pues que 
coja la baja. (Berta, nora)

La Covid-19 ha suposat la incorporació 
de la Florència a la llar de la família del 
seu fill, una situació que ha canviat molt 
la vida familiar i que ha creat situacions de 
tensió 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 
domèstica un membre de la família amb qui 
no es comptava. La reobertura del centre de 
dia del municipi de residència el gener del 
2020, ha estat un alleujament per a la família, 
mentre esperen l’obtenció d’una plaça en una 
residència pública.

Les situacions més dures s’han produït en els 
casos en què persones que estaven ingressades 
a les residències han tornat al seu domicili o, 
més sovint, al d’algun dels familiars propers, 
molt especialment les filles. El relat dels seus 
familiars mostra que la cura, encara que de 
manera diferent, continua després de l’in-
grés: “Jo li anava a donar el sopar perquè 
pensava, què menys que donar-li jo, la seva 
filla” (Conxa, filla). La disposició moral de la 
cura no acaba amb l’ingrés a la residència i la 
persona responsable de la gestió de la situació 
es culpabilitza de qualsevol cosa que pugui 
passar a la persona cuidada. El tancament 
de les residències provocat per l’alt risc de 
contagi i l’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-
cionalització dels residents. La Conxa va 
treure la seva mare de la residència després 
que emmalaltís de Covid-19 i de patir molt 
per no poder fer-se càrrec de la situació: 

Sí, de 190 residents... tenien 160 positius. 
(...) Amb tot això, ma mare aïllada... li 
feia trucades i estava adormida i no ens 
trucava... Vam patir moltíssim. (...) I ella ja 

ha passat el Covid 19, bé fins que va passar 
el temps i tot això, ella estava aïllada a una 
habitació, sola... (...) Jo mentre, com que 
estava confinada, pues trucant a assistentes 
socials... Per veure les ajudes que hauria 
si la treia, perquè jo, al moment que em 
diguessin que era negativa, jo la treia d’allà, 
ho tenia claríssim... I a la meva germana li 
vaig proposar i la meva germana em va dir: 
“estic pensant el mateix”. Vull dir, si s’ha 
de morir, que es mori a casa... envoltada 
dels seus. Perquè, la por que tenia era que 
es morís sola, i a l’hospital va estar, sola 
(remarca). (Conxa, filla)

La pandèmia ha impactat significativament 
en les possibilitats de seguir cuidant a la resi-
dència, tant pels canvis i les interrupcions 
que es produeixen en el règim de visites, 
com per l’angoixa que suposa el sentiment 
de culpa que genera, sobretot en els casos 
en què s’ha produït el decés del familiar 
ingressat. El tancament de les residències 
ha suposat un sentiment de temor, d’inde-
fensió i de pèrdua de la capacitat de decidir 
sobre el present i el futur de la persona gran 
resident que, més que mai, queda a mans 
de la institució.

Hem començat revisant com la pandèmia 
ha suposat un impuls a la cura familiar i el 
retorn a la llar. A continuació revisem com 
s’ha produït la reconfiguració dels mosaics 
de recursos de cura centrant-nos en els tres 
agents implicats a més de la família: la polí-
tica pública, la comunitat i el mercat.

Els recursos públics de cura durant 
la pandèmia
L’entrada en vigor dels serveis mínims 
durant l’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’Atenció a la Dependència, previst 
a la LAPAD, és un recurs molt estès entre 
les persones que decideixen ser cuidades a 
casa. El SAD es va reduir significativament 
durant l’estat d’alarma, com a prevenció pel 
risc de contagi o perquè les treballadores, 
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molt exposades a la malaltia, realment van 
emmalaltir de Covid-19 i les empreses con-
cessionàries del servei no podien cobrir tota 
la demanda. D’altra banda, algunes famílies 
i persones receptores de cura van preferir 
prescindir del SAD per evitar riscos a les 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. És habitual que el servei prevegi tan sols 
dues hores a la setmana o una o dues hores 
diàries, en funció del grau de dependèn-
cia. En tot cas, és un recurs insuficient que 
esdevé una peça del mosaic de la cura que 
cal complementar amb d’altres: treballadores 
remunerades contractades privadament i, 
sobretot, les dones de la família. La pandèmia 
ha deixat encara més en evidència la inversió 
insuficient en serveis socials, la repercussió 
de la migradesa de la política pública de la 
cura sobre les persones més vulnerables i 
les dificultats d’un sistema excessivament 
burocratitzat i poc àgil per donar resposta 
a la demanda de servei. Aloís és el cuidador 
principal de la seva dona afectada d’Alzhei-
mer precoç 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 així. Molt 
menys temps. I després vaig preguntar 
què passava i em van dir que: és clar, és 
que amb això de la Covid 19, ara estan 
fent serveis mínims. (...) I no em van 
dir res més. Quan em deien: és que no 
hi ha ningú més. Jo els deia: coi, doncs 
llogueu algú. 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 l’horari de la Silvia 
(la cuidadora del SAD) serà, a partir d’ara 
serà de les tres...’. Vaig escriu-li i després 

vam parlar per telèfon i li vaig fotre una 
bronca monumental. (Aloís, espòs)

Aloís és crític respecte a la manca de recursos 
públics de qualitat que li donin suport per 
atendre la situació de la seva dona a qui vol 
seguir cuidant, mentre la fase de la malaltia 
ho permeti, en el seu domicili. Considera 
que la gestió que fan els serveis socials no 
està centrada en les necessitats de les per-
sones cuidadores ni en les de les cuidades, 
sinó en els requeriments empresarials de les 
organitzacions que accedeixen als contractes 
públics dels serveis de SAD.

També la interrupció dels serveis sanitaris 
i el tancament dels Centres d’Atenció Pri-
mària (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 indefensió, por i una intensa 
sensació de vulnerabilitat per haver-se sentit 
soles davant la necessitat d’assumir tasques 
de cura sanitària o, fins i tot, d’haver hagut 
de prendre decisions mèdiques per a les quals 
no se sentien ni molt menys preparades. La 
pandèmia ha canviat les maneres de cuidar 
per la pèrdua de suports i per la necessitat 
d’assumir nous escenaris i activitats de cura. 
L’Assumpta explica que va viure amb angoixa 
la desatenció dels serveis sanitaris: 

I jo me vaig tirar pràcticament quaranta 
dies atenent la meva mare amb tot el 
problema de l’herpes. Metges, trucades 
“dona-li no sé què”. L’altre “dona-li no sé 
quantos”. No van tindre en estos quaranta 
dies ni la mínima visita d’un infermer, 
d’una infermera, res de res, tot per telèfon. 
Eh... avui li donaven un medicament, 
anàvem a la farmàcia i ja li havien canviat. 
Vull dir, era, era un continuo de dir apa-
nya-te-les com puguis. Apanya-te-les com 
puguis. (...) Una desinformació total, una 
desatenció total. (Assumpta, filla)

En definitiva, els serveis no han estat a l’altura 
i les persones cuidadores s’han sentit desate-
ses per un sistema sanitari col·lapsat i per un 
sistema públic de cura social que en condici-
ons normals ja no cobreix les necessitats de 
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la població adulta dependent i que durant 
la pandèmia pràcticament ha desaparegut, 
deixant a les famílies tota la responsabilitat 
de la cura. La debilitat de les polítiques i 
dels recursos de cura ha quedat en evidència 
durant la pandèmia.

La pèrdua de les xarxes de suport 
familiar i comunitari
La cura social procedent de la comunitat, 
especialment present als pobles, també s’ha 
ressentit amb el confinament, amb el qual 
s’interromp la capacitat de socialitzar amb 
el veïnat, amb les amistats i amb la família 
extensa, i amb els serveis i equipaments de 
l’entorn del domicili. El confinament va 
tancar les persones grans a casa, una situa-
ció que els ha estat difícil de comprendre i 
que n’ha incrementat el deteriorament físic 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, perquè li dèiem “papa és 
que no pots sortir. Papa és que això no 
ho pots fer. Això no pot ser així. És que 
la mama això no ho pot menjar. És que 
la mama això no li podem fer, és que 
no li podem...”, com que tenen lo de la 
teleassistència, trucant a la teleassistència 
que li enviessin a la Guàrdia Civil que 
les filles l’estaven maltractant. Imagina’t. 
(Assumpta, filla)

L’acompanyament de 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 l’entorn 
comunitari per tal de tenir un espai social 
per alleujar-se de les dificultats i de l’aïlla-
ment que imposa la cura. El confinament 
ha suposat la interrupció de l’activitat dels 
grups d’amistat o dels grups d’iguals amb els 
quals es feien trobades periòdiques 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 

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 que si la saco, me enganchará el 
Covid 19, se me caerá, ¿me lo cogerá, no 
me lo cogerá?’ Prefieres no mover nada. 
Y aceptas el quedarte a casa sabiendo que 
no es la manera, que no te hará bien, pero 
acabas asumiendo que no hay otro reme-
dio [...] La responsabilidad que sientes es 
muy grande. Incluso más que antes. Tanto 
para mover la persona dependiente, como 
para moverte tú. Si tú te mueves y sales, 
y vas con gente, tienes pánico... o sea, te 
aíslas. (Marta, nora)

Les TIC han ajudat a mantenir la continuïtat 
relacional i comunitària dels grups de suport. 
Les persones cuidadores han incorporat els 
mitjans telemàtics de relació i s’han sentit 
ajudades i acompanyades pel grup que, més 
que mai, ha funcionat com una agrupació 
autoorganitzada. Tot i trobar a faltar les abra-
çades, el grup de suport la Colla Cuidadora, 
de l’Esquerra de l’Eixample de Barcelona, va 
trobar en les videoconferències i les trucades 
telefòniques una manera de donar-se suport 
emocional. Segons el parer d’una de les par-
ticipants de la recerca, els membres del grup 
de suport a la cura familiar són els únics que 
poden entendre la situació:

Aquestes amistats es van començar amb 
el grup de suport. En el grup de suport 
en què jo estava tenim un grup de What-
sApp i vam fer això de la videotrucada. 
El que t’uneix a aquestes persones és algo 
que no t’uneix 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 t’hagi passat i en acabat 
et diuen “és que a mi m’ha passat igual”. I 
amb aquests fem un grup de recolzament. 
(Dolors, filla)

La comunitat s’ha esvaït durant la pandè-
mia. El confinament domiciliari i la por 
al contagi han provocat aïllament social i 
han desarticulat les xarxes de suport comu-
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Les activitats cuidadores procedents de l’entorn comunitari són també una peça essencial de 
l’organització social de la cura que es va desarticular durant el confinament. XABIER BALLESTEROS

nitari. L’afectació ha estat important per 
a persones cuidades perquè han perdut 
activitat fonamental que els ha provocat 
un deteriorament físic i cognitiu; també 
per a les cuidadores, perquè han perdut 
ajudes emocionals i suports comunitaris, 
en un escenari de sobrecàrrega causada per 
la refamiliarització i la recentralització a la 
llar dels treballs de cura. 

Canvis en la contractació  
de cuidadores remunerades
L’impacte de la pandèmia i la sobrecàrrega 
de treball de cura que ha provocat en les 
famílies la pèrdua de recursos externs ha 
induït, en alguns casos, a la contractació 
d’una cuidadora en règim d’interna. És el 
cas de l’Assumpta, que després dels primers 
mesos de confinament intentant conciliar el 
teletreball i la cura dels seus pares en una zona 

rural, va decidir contractar una cuidadora a 
24 hores. En menys d’un mes ja n’havia con-
tractat dues, perquè la primera no va satisfer 
les seves expectatives. Una situació similar 
relata la Lucía: a l’inici del confinament, 
els seus pares eren atesos per una cuidadora 
que va deixar de treballar quan va començar 
l’estat 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 hàbits alimentaris i a les rutines diàries. 
Sense verbalitzar-ho, totes dues racialitzen 
les cuidadores, referint-se discretament a la 
seva condició d’estrangeres i a les dificultats 
associades a les diferències culturals.

Les famílies que han tret els seus familiars de 
les residències es veuen obligades a recom-
pondre mosaics de recursos de cura. Abans 
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hem vist que la Conxa va treure la seva mare 
de la residència després de patir molt per 
l’alta afectació de contagi i la mortalitat al 
centre on estava ingressada. Per atendre-la a 
casa ha pogut tramitar un SAD públic que 
li garanteix unes hores als matins, però ella 
treballa a jornada partida i aquest recurs no 
li resol la situació. Quan la vam entrevistar 
estava pendent de contractar pel seu compte 
una persona que s’ocupés de la mare a les 
tardes. 

La pandèmia 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 l’organització dels 
recursos. El tancament o la precarització 
de les ajudes externes als sistemes familiars 
d’atenció ha provocat un xoc en el sistema 
que han hagut d’absorbir les famílies, especi-
alment les dones que han relatat situacions de 
sobrecàrrega excepcionals. Aïllament, soli-
tud, incomunicació o fatiga són alguns dels 
qualificatius que han fet servir les persones 
participants en la investigació per referir-se 
als primers mesos de la pandèmia. La fràgil 
cartera pública de recursos de cura es va fer 
miques i les famílies van trobar en la contrac-
tació privada i precària de dones cuidadores 
un recurs que ja estava sobreutilitzat abans de 
la pandèmia (Federici, 2013; Offenhenden, 
2017), una possible solució, almenys parcial, 
per complir amb el deure moral i amb el 
compromís de cuidar els seus familiars.

Conclusions
La falta d’un sistema públic que pugui resol-
dre les necessitats de cura d’una població 
sobreenvellida centra en les famílies la res-
ponsabilitat de proveir i organitzar els recur-
sos disponibles per cuidar. La sobrecàrrega 
de les famílies recau en les dones perquè el 
gènere 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, però també com a germanes, 
mares, esposes, filles, nores o àvies. Al llarg 

de la recerca hem constatat que la immensa 
majoria de dones entrevistades normalitzen 
i naturalitzen aquest encàrrec de la societat 
i fan seva la responsabilitat de la cura sense 
qüestionar-la. Els homes assumeixen la cura 
només en determinades circumstàncies, 
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 família s’estén el mosaic de 
la cura, concepte amb què ens hem referit 
al conjunt de recursos que són utilitzats per 
cuidar les persones que ho requereixen. Els 
mosaics estan formats per fragments diver-
sos que es componen a manera de trenca-
dís i això és així (1) perquè les famílies, les 
dones, ja no poden ni volen cuidar com ho 
havien fet anys enrere, (2) perquè els homes 
no han fet seva la responsabilitat de cuidar 
i (3) perquè la política pública és feble en 
aquesta matèria. Les peces del mosaic són: 
l’entorn més nuclear de la família, amb el 
suport de la família extensa i la comunitat; 
el sistema públic (SAD, places residencials, 
centres de dia, teleassistència...), i el mercat, 
principalment la contractació privada de 
persones (dones) cuidadores remunerades. 
Disposar d’unes hores de SAD a la setmana 
o de la teleassistència, o fins i tot del centre 
de dia, no resol completament les necessitats 
d’atenció quan la persona depenent roman 
en el propi entorn de residència. La mirada 
sobre el mosaic de la cura ens ha ajudat a 
entendre les estratègies de les famílies que 
s’enfronten a les situacions de cura i a com-
prendre també l’impacte de la pandèmia 
sobre el conjunt de recursos que hem descrit.

El tancament dels centres de dia, la crisi de les 
residències, la reducció dels serveis de SAD, 
la baixa d’algunes treballadores remunerades, 
la por al contagi i el confinament domicili-
ari estricte de les persones d’edat avançada 
ha retornat la cura a les llars, a les famílies 
i a les dones. La cura s’ha refamiliarizat i 
recentralitzat a la llar per tal de neutralitzar 
l’impacte de la pandèmia. El mosaic ha per-
dut peces essencials i té una aparença menys 
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fragmentada que hem d’entendre en un con-
text d’emergència sanitària i que no pot tenir 
continuïtat. La càrrega directa de la cura de 
les persones grans ja no pot ser suportada per 
unes famílies 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 l’Admi-
nistració durant la pandèmia. Les mancances 
i fragilitats del sistema de cura social, i fins i 
tot del sistema sanitari, han quedat en evi-
dència. Les persones participants relaten que 
s’han sentit sentit soles i desateses davant les 
urgències sobrevingudes en el servei d’aten-
ció als seus familiars durant el confinament 
domiciliari i els primers mesos de pandèmia. 
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 veïnat, les activitats 
d’oci, fins i tot les compres i les passejades 
pel poble o pel barri en el període de con-
finament més estricte, es van interrompre 
sobtadament i van provocar el deteriorament 
físic i cognitiu de les persones cuidadores i 
també de les persones grans receptores de 
cura, per raó de l’aïllament social provocat 
pel distanciament. El pes dels treballs de cura 
va retornar als domicilis i, en bona part, a 
les famílies. Totes les persones participants 
relaten cansament i malestars emocionals 
provocats per l’aïllament i la sobrecàrrega 
de la cura. Fins i tot els familiars de persones 
ingressades en residències expressen l’estrès 
que els va provocar la situació, 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 pandèmia ha incrementat també la mer-
cantilització de la cura en la mesura que les 
famílies transfereixen la pressió que els ha 
infringit el desmantellament dels recursos 
de cura esmentats. Hem parlat de refami-
liarització, però també s’ha produït una 
recentralització de la cura a la llar que ha 
pivotat al voltant del treball remunerat, en 
els casos en què la condició socioeconòmica 

ho ha fet possible. Una de les estratègies per 
mitigar l’augment de responsabilitats de cura 
familiar que ha provocat la pandèmia ha con-
sistit en la contractació de treballadores de la 
llar per hores o en règim d’internes. Torna a 
fer-se evident que mentre els recursos públics 
siguin tan limitats i els SAD no cobreixin 
més que una petita part de les hores que les 
persones grans en situació de dependència 
necessiten per estar ben cuidades, la solució 
més fàcil i assequible per a les famílies és 
“pagar per cuidar”. Els salaris baixos de les 
treballadores i les precàries condicions labo-
rals (horaris i jornades laborals) expliquen 
per què aquesta és una opció que cal que 
tinguin molt en compte les famílies cuida-
dores i les persones receptores de cura. 

La mirada centrada sobre la composició dels 
mosaics de recursos de cura i en com s’han 
vist afectats per la situació de pandèmia ha 
deixat en evidència les fragilitats d’un sis-
tema de cura social que, malgrat que va ser 
reconegut com a dret amb l’entrada en vigor 
l’any 2007 de la Llei de dependència, s’ha 
desplegat de manera tan insuficient que ha 
estat incapaç d’afrontar i donar solucions a 
l’anomenada crisi de la cura (Pérez Orozco, 
2006). n
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