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INTRODUCCIO

Les cures son tot allo que fem per mantenir, perpetuar i reparar el nostre entorn, de manera que
vivim el millor possible. Aquest entorn inclou els nostres cossos, a nosaltres mateixes, a les
persones que depenen de nosaltres i els entorns en els que vivim, tots ells elements que
conformen una xarxa que serveix per sostenir la vida humana (Fisher i Tronto, 1990). Per
entendre bé el concepte de cures, cal tenir en compte la seva organitzacié social (xarxa
d’institucions i treballs que cobreixen certes necessitats) i la seva concepcid social (conjunt de
normes que defineixen qué és cuidar bé, qui ha de cuidar a qui, on, com i a canvi de qué) (Pérez
Orozco, 2014). Historicament, aquestes tasques han sigut realitzades per les dones.

La cultura de la cura consisteix a posar les cures al centre del discurs i les politiques publiques,
per tal de dotar-les de la importancia que tenen per sostenir la vida humana. La inclusié de la
cultura de la cura a les practiques de les administracions és vital per promoure el benestar
individual i col-lectiu, aixi com la igualtat de génere. En aquest business case s’exposen els
beneficis de la incorporacié de la cultura de la cura per a les administracions publiques.

SITUACIO ACTUAL

Ens trobem en un moment historic en que les creixents necessitats de cures requereixen de
respostes urgents. Al 2023, I'index d’envelliment a Catalunya indica que hi ha 136,5 persones de
més de 65 anys per cada 100 de menys de 15 (Idescat, 2023). L’envelliment progressiu de la
poblaci6 europea i catalana suposa un augment de la demanda de cures cap a persones grans, aixi
com de la complexitat d’aquestes. Degut als avencgos tecnoldgics i medics, les persones viuen
durant més temps, sovint amb més necessitats de cures degudes a malalties i discapacitats. A més
a més, hi ha menys gent jove que s’incorpora al mercat laboral formal, i I’edat de jubilaci6é és més
elevada. Per tant, hi ha més gent que necessita poder dur a terme tasques de cura sense deixar de
treballar remuneradament durant més temps (Employers for carers, 2022). La pandémia de la
COVID-19 i les mesures de confinament i restriccions que la van acompanyar només han servit per
agreujar aquesta situacié, augmentant encara més les desigualtats en el repartiment de les
tasques de cures entre dones i homes (Addati, Cattaneo i Pozzan, 2022).

La divisié sexual del treball és la reparticid de funcions entre dones i homes segons els rols de
génere, de manera que tradicionalment s’ha considerat que el treball remunerat és una funcid
masculina i el treball domeéstic i de cures, femenina. La dedicacié de més temps a les cures influeix
en que les dones s'acullin més a les jornades parcials que els homes, puguin exercir un menor grau
de participacio politica, social i cultural i implica el gaudi de menys hores d’oci (CEPAL, 2015). A
nivell espanyol, segons les ultimes dades de I’'Enquesta de I'Us del temps, un 24% de les dones
tenen pobresa de temps, davant d’'un 16,3% dels homes (Rapun, 2020).

A Catalunya, prenent com a referéncia les darreres dades disponibles de I'Enquesta d’Us del
Temps de I'ldescat (2010-2011), les dones dedicaven de mitjana 4 hores i 14 minuts a les
tasques de llar i familia, 1 hora i 39 minuts més que els homes. Segons la mateixa font, el
percentatge d'homes que dediquen part del seu temps a la llar i la familia és del 79,01% i el de
dones el 91,94%. Més recentment, segons I'Enquesta de Salut de Catalunya de 2022, en dies
feiners les dones dediquen 1,9 hores a les activitats domeéstiques, i els homes 1 hora.
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SITUACIO ACTUAL

A nivell laboral, segons I'Enquesta de qgliestions de génere 2019 del Centre d’Estudis d’Opinid, del
total de persones enquestades, el 4,4% d’homes i el 14,2% de dones han declarat treballar de
forma remunerada menys de 30 hores setmanals. La preferéncia pel temps parcial té com a
principal motiu per a les dones la cura de les filles i fills en un 36,4% dels casos, percentatge que
cau fins al 15,6% en el cas dels homes. A més a més, la dedicacio al treball de cures també influeix
fortament en la participacio al mercat laboral.

Segons dades de 'Enquesta de Salut de Catalunya de 2022, entre les dones que han perdut o deixat
una feina, el 35,1% ho han fet per motius familiars com a causa principal, davant un 3,9% dels
homes, que tenen com a causa principal els problemes de salut propis (44,2%).

Aquesta divisidé sexual del treball és un dels factors que influeixen en la bretxa salarial de génere
que al 2020 es situava en el 19,7% a Catalunya (Observatori del Treball i Model Productiu, 2020).

La major part del treball de cures es realitza de manera no remunerada i a I’'ambit domeéstic. Aixo
comporta la invisibilitzacié d’aquestes tasques, que segons les estimacions del 2019 equivalen a
2.000 milions de llocs de treball a nivell global, si s’organitzessin en jornades de 8 hores diaries. El
75% d’aquestes tasques no remunerades son realitzades per dones. Pel que fa al treball de cures
remunerat, aquest és equivalent a 381 milions de llocs de treball, és a dir, I'11,5% de I'ocupacid
mundial (ONU Mujeres i OIT, 2021).

BENEFICIS D'ASSUMIR LA CULTURA DE LA CURA

1. AUGMENT DELS INGRESSOS A LES LLARS

La incorporacié de mecanismes que facilitin la conciliacié de la vida laboral, personal
i familiar ajuda a disminuir la bretxa de génere i facilita que les dones tinguin accés a
millors condicions laborals. Aixi doncs, si empreses i administracions publiques es
comprometen a adoptar la cultura de la cura i reduir la distribucié desigual de les
tasques de cures, les llars mixtes i monomarentals se’n veuran directament
beneficiades a nivell economic, degut a 'augment dels sous de les dones.

En un context de familia biparental heterosexual, el fet que els homes adoptin una
cultura de la cura permet que les dones tinguin més accés al mercat laboral formal,
augmentant els ingressos de la llar en el seu conjunt.

2. VINCLE PATERN

L’aprenentatge i el compromis dels homes en les tasques de les cures repercuteix en
el benestar emocional i fisic. En el cas del homes responsables de la cura dels seus
infants, un estudi de la Universitat d’Emory (EEUU), fet a 31 pares d’infants d'1 a 2
anys de I'entorn de la propia universitat, afirma que els pares també passen per una
série de canvis hormonals en ser-ho, augmentant els nivell d’oxitocina i comportant
un augment de I'activitat cerebral en zones associades I’empatia i la cura dels infants
(Li, Chen, Mascaro, Haroon i Rilling, 2017).

La relacié infant-pare és bidireccional, ja que a la vegada que el pare es vincula
emocionalment amb el desenvolupament de la seva criatura aquesta també ho fa,
desenvolupant aixi un vincle més fort amb la seva figura paterna.
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3. IGUALTAT DE GENERE A L’'ENTORN FAMIILIAR

El major compromis dels pares en la cura dels seus infants (sobretot els que han fet Us
de permisos extensos) té efectes positius en la distribuci6 més equitativa de les
tasques dins la llar i la igualtat de génere a la feina, segons un estudi realitzat a 4
paisos de la OCDE (Australia, Dinamarca, Regne Unit i Estats Units). En la mesura que
els homes s’involucren en la cura dels infants, es converteixen en agents
multiplicadors del canvi cultural per les properes generacions (Huerta, M et al., 2014).
La corresponsabilitat de les carregues en la crianca de criatures o persones
dependents permet a la vegada que homes i dones puguin tenir trajectories laborals
equiparables, aixi com la participacio de les dones al mercat laboral.

Per altra banda, una major implicacié dels homes en les tasques de cures a la llar no
només és beneficiosa en la distribucié del temps lliure amb la parella o nucli amb qui
conviu, sind que també millora les habilitats en I’autonomia personal i enriquiment
personal i la cura d’un mateix, a més a més de promoure nous models familiars més
sostenibles (Consultoria de Género de la Fundacion EDE, 2010).

També podem afegir que les parelles heterosexuals que es reparteixen les tasques
domeéstiques i de cures de manera equitativa mostren un molt alt grau de satisfaccio
amb les seves relacions de parella, fent emfasi als estudis en la felicitat, empatia i
plaer que senten en aquestes relacions (Barker, Garg, Heilman, van der Gaag i
Mehaffey, 2021).

Entenent a I’home com a pare dins del nucli familiar, un major compromis d’aquest en
la cura de les seves criatures pot tenir efectes positius en la distribuci6 més equitativa
de les tasques dins de la llar i, en conseqliéncia, en la igualtat de génere, el benestar i
la felicitat amb la parella o nucli amb la que comparteixi la crianca de les i els petits.

4. VALORS DE CURES PER ALS INFANTS

El fet que els homes es facin carrec de la cura de les criatures també té beneficis per

aquestes. Per a elles, 'associacio de la seva figura paterna amb uns valors de cures i

compromis en la igualtat a la llar sera beneficiés a la llarga, ja que tendiran a %
reproduir aquests rols. @

7
Aquesta transmissid intergeneracional d’una figura referent social amb valors en la 1/ ¢
cultura de la cura anira en pro d'un major benestar a la llar, un rendiment escoltar
positiu i el desenvolupament de I'’empatia i la responsabilitat social. Tal i com indica d o ©
I’estudi de I'Imperial College de Londres, els infants que interactuen amb els
progenitors masculins en els tres primers mesos de vida tenen un millor
desenvolupament cognitiu, almenys fins als dos anys d’edat (Sethna, et al., 2017)
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5. CANVI DEL MODEL DE MASCULINITATS

La implicacio dels homes amb les tasques domeéstiques i de cures suposa un model cap
a relacions de genere més igualitaries. Pero, més enlla de la seva implicacié major o
menor, el benefici d’incorporar les cures dins dels seus propis valors trenca
frontalment amb els mandats i estereotips de génere que la societat ha assignat als
homes i permet la construccié de models alternatius a la masculinitat hegemonica
tradicional. Donar espais a I’emocionalitat, els afectes, la comunicacio activa i propiciar
relacions personals respectuoses son també alguns dels beneficis de la implicacié en
les cures.

L'estudi “State of the world’s fathers” de 2021 apunta a que quan els homes
assumeixen tasques de cura de forma més equitativa, els beneficis son evidents a nivell

individual, familiar i social. A nivell individual, els homes que cuiden tendeixen a tindre
més cura de si mateixos i a realitzar menys conductes de risc. A nivell familiar, es
redueix la transmissié intergeneracional de la violéncia, a més a més de promoure
actituds equitatives respecte al génere a les filles i fills. A nivell social, es promouen les
relacions més equitatives, millora la salut sexual i reproductiva, augmenta la
participacid laboral de les dones i disminueix la violéncia masculina (Barker, Garg,
Heilman, van der Gaag i Mehaffey, 2021).

Per tant, la corresponsabilitat entre dones i homes vers les cures comporta molts
beneficis per a tothom. Si bé la cultura de la cura no és I'Unica solucié a les
desigualtats de génere presents a la nostra societat, esta clar que n’és una peca clau.
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