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Aquest primer Informe sobre I'estat de la immigracié a Catalunya té per objectiu analitzar la
situacié migratoria catalana de manera transversal, posant especial émfasi en les condicions
de vida de la poblacié migrada al nostre pais des d’una perspectiva antiracista, decolonial,
feminista i de drets humans. Per aquest motiu, el document esta estructurat al voltant de quatre
grans eixos que fan referéncia al nivell d’accés dels diferents col-lectius migrants a I'educacio,
I'habitatge, la salut i el treball. Aixi mateix, pretén visibilitzar les discriminacions i desigualtats
que la poblacié migrada experimenta en aquests ambits, fonamentals per al gaudi d’una vida
digna i vivible i pilars de I'estat del benestar.

Lelaboracié d’aquest informe s'emmarca dins del projecte de I'Observatori de les Migracions
de Catalunya, impulsat per la Fundacié ACSAR des de 2019, l'objectiu del qual és realitzar
una fotografia precisa de la realitat de les persones migrades i racialitzades al nostre pais
davant de distintes conjuntures. En aquest sentit, I'arribada de la Covid-19 i la consegiient
crisi sanitaria i socioeconomica han esdevingut un punt d'inflexié en les situacions ja precaries
de gran part de la poblacié migrada, especialment aquella provinent de paisos del Sud
Global. A més, les restriccions a la mobilitat i el tancament global de fronteres han suposat
un fre a l'arribada de migrats i sol-licitants d’asil, amb les conseqiiéncies humanitaries que
aixo comporta. La finalitat de linforme és, doncs, analitzar de manera acurada l'estat de la
immigracié a Catalunya el 2021, incloent els estralls de la sindémia perd també revisant les
problematiques i vulnerabilitats croniques a diferents nivells que la poblacié migrada pateix des
de molt abans de la crisi sanitaria. Aixi, malgrat no abordar altres temes d'especial rellevancia
com ara Infancia i Adolescencia, Situacio Legal o Integraci6 i Usos Lingiiistics -ambits a tractar
en futures publicacions de I'Observatori-, el present informe aspira a l'establiment d’un estat de
la qiiestid migratoria.

A aquest efecte, la metodologia emprada per a conduir la recerca ha estat la revisi6 bibliografica
d’informes, investigacions i estudis d’ambit catala, espanyol i europeu, elaborats per entitats del
tercer sector, institucions publiques i grups de recerca especialitzats en dinamiques migratories,
aixi com la consulta i interpretacié de dades estadistiques oficials. En aquest sentit, cal assenyalar
una manca de dades -i interpretacié de les mateixes- a nivell estatal i catala que considerin no
només la variant de la nacionalitat, siné també la pertinenga a grups étnics, religiosos o culturals
diversos que permetin visibilitzar la realitat de les persones racialitzades a Catalunya, aixi com
les desigualtats que pateixen a maltiples nivells.

Per tal d'oferir una avaluacio rigorosa de les condicions materials i de vida de les persones migrants
i d'origen divers a Catalunya, s’ha emprat en tot moment una perspectiva interseccional, tenint en
compte els diferents eixos de desigualtat que poden incidir en una mateixa persona o col-lectiu,
com ara el génere, l'origen concret, la classe social, la diversitat funcional o la orientaci6 sexual.
Aixi, els diferents capitols d’aquest informe no consten d’un apartat especific que faci referéncia
a la situacié concreta de les dones, els infants o les persones d’étnies concretes, sind que s’ha
optat per transversalitzar aquestes caracteristiques en el cos mateix de linforme, integrant els
mltiples creuaments en I'experiéncia col-lectiva de la immigraci6 a Catalunya.
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Catalunya, un de cada vuit menors en edat d'educacié obligatoria té una nacionalitat

diferent a I'espanyola (Prokic, 2020). Tanmateix, el percentatge dinfants i adolescents
relacionats amb els processos migratoris internacionals que composen les aules catalanes,
disposin 0 no de la nacionalitat, és molt més elevat (Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2020).
Aquesta diversitat a les escoles i instituts és producte de les dinamiques migratories intensificades
que Catalunya ha experimentat en les darreres dues déecades, les quals han transformat la
composicidé demografica i social de la poblaci6.

El boom migratori internacional de tombant de segle va comportar I'arribada de molts joves
migrants arrossegats pels processos migratoris dels seus pares (ibid.), ja fos com a protagonistes
directes de la migracié com de forma indirecta, a través dels processos de reagrupament familiar
a mida que es consolidava I'assentament i regularitzacié dels seus progenitors (Mahia, 2018).
En un tercer moment, 'augment dels descendents dels migrats -les anomenades segones
generacions- comportaren també un increment de la complexitat en la composicié de I'alumnat
(Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2021).

Aixi, si al curs 2002-2003 els alumnes estrangers representaven un 5'3% sobre el total a
Catalunya, aquesta proporcié va créixer de manera exponencial, arribant a un maxim de 13,2%
el curs 2008-20009. El creixement dels fluxos migratoris des de principis dels 2000 es veu truncat
per la crisi economica de 2008, que impacta negativament sobre les dinamiques migratories i
estanca I'arribada de nous alumnes. La lenta recuperacié economica reactiva les entrades de
families migrants i els reagrupaments, fins a situar-nos en I'actual 12,2%, percentatge fortament
condicionat per I'accés diferencial de segons quins origens a la nacionalitat espanyola (Bayona-
i-Carrasco & Domingo, 2020).

Alumnes estrangers a Catalunya
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Elaboracio propia a partir de Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2020

En aquest aspecte, cal destacar la dificultat de realitzar estudis exhaustius sobre la interseccid
entre el context migratori i 'educacié a Catalunya, doncs la majoria d'estadistiques sobre alumnes
prenen com a base analitica la nacionalitat o el lloc de naixement. Aquesta opcié metodologica
sovint invisibilitza a infants i adolescents relacionats amb el procés migratori, bé per haver nascut
ja en territori nacional o bé per tenir major facilitat en l'obtencié de la nacionalitat. D’aquesta
manera, també les seves experiéncies de xenofobia, racisme i segregacié queden difuminades
estadisticament, dificultant un analisi profund sobre el menor accés a estudis postobligatoris
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o les elevades taxes de desercio i fracas escolar que aquests menors experimenten. Trobem un
exemple paradigmatic d’aquesta assimilacio estadistica als alumnes autoctons en els menors
dorigen llatinoamerica, degut al pes creixent de les nacionalitzacions i les segones generacions
(Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2020). Per tal de corregir aquest biaix estadistic, academics
com Bayona-i-Carrasco i Domingo proposen la utilitzacié d’una perspectiva generacional* que
busqui visibilitzar aquestes situacions i aproximar-nos a un retrat més precis de la realitat que
viuen els alumnes relacionats amb processos migratoris a Catalunya. Des d’aquest punt de
vista, els alumnes d'origen llatinoamerica constitueixen el primer grup d'estudiants catalans
relacionats amb la immigracié, per sobre dels originaris del Magreb, els quals resulten tanmateix
més visibles pel seu menor accés a la nacionalitat (ibid.).

En aquesta part de linforme, relatiu a la interseccié immigraci-educacio, es tindra en compte
aquesta perspectiva generacional, juntament amb estudis que parteixen de punts de vista
més classics. Lobjectiu és realitzar una radiografia general del 2021 dels principals fenomens
i sistemes de discriminacié que impacten en 'educaci6 dels alumnes lligats d’alguna manera
al procés migratori a Catalunya. A aquest efecte, s'agafaran com a referéncia d’analisi els
segiients factors: la regularitzacié i condicions socioeconomiques de les families migrades,
I'anomenada “teoria del déficit” lligada amb el concepte d’alteritat, la segregacié del sistema
educatiu, els fenomens de fracas i desercié escolar, i la continuitat dels alumnes de context
migrant a I'ensenyament postobligatori.

Si bé hem assenyalat que en el pla estadistic molts alumnes relacionats amb el procés
migratori sén obviats i assimilats als autoctons, en el pla socioeconomic, aquell que afecta
més immediatament les realitats carnals de les persones- molts fills de migrants hereten
I'estatus migratori dels seus progenitors. Aixi, especialment els joves racialitzats son classificats
com a estrangers, tot i haver crescut i/o nascut a Catalunya, i comparteixen amb els seus
pares experiéncies de discriminacio, racisme i desigualtat estructurals i historiques (Urdiales
Correa & Lazaro Castellanos, 2021). En aquest sentit, les trajectories educatives i laborals
dels menors d'origen extracomunitari es veuen greument condicionades per les estructures
socials, ambientals i contextuals que els rodegen, veient-se sentenciats sovint a la precaritzacio,
I'exclusié i 'empobriment (ibid.). Aquestes dinamiques discriminatories s'originen sovint a les
aules, on part de la docéncia percep I'alumnat estranger com a “I'altre” i li atribueix un tracte
diferenciador, fomentant una construccié identitaria negativa dels joves racialitzats respecte
les seves capacitats i expectatives de continuitat i ampliacié dels seus estudis. Aquestes
baixes expectatives en el seu rendiment academic deriven en poca incentivacié per seguir
I'educacié postobligatoria, i pot redundar en fracas i desercié escolar prematura, aixi com en el
desenvolupament de treballs precaris (idem).

Les representacions negatives dels alumnes d'origen extracomunitari basades en expressions
de racisme cultural també provenen de les families nadiues, especialment en aquells municipis
i barris on la concentracié residencial de families migrants és molt elevada (Prokic, 2020).

1 Aquesta perspectiva generacional distingeix entre cinc grups d'estudiants a Catalunya, a través d’un creuament entre
dades del Departament d’Ensenyament i el Padré Continu de poblacié: I'alumnat de primera generacié (nascuts a
I'estranger i incorporats al sistema educatiu catala amb 7 o més anys), la generaci6 1,75 (nascuts a I'estranger perd
assimilats al sistema educatiu abans dels 7 anys), la segona generaci6 (nascuts a Espanya de pares estrangers), la
generacio 2,5 (amb un dels pares nascut a I'estranger i I'altre a Espanya), i I'alumnat autocton (ambdds pares nascuts
a Espanya) (Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2020).



Aixi, quan la poblacié estudiantil d’'un centre educatiu experimenta grans fluctuacions degut a
la immigracid i el centre/families no disposen de prou recursos per a generar dialeg i climes
socials oberts, la confianca interfamiliar i amb el centre i la cohesid relacional es ressent, i
per tant la segregacié augmenta. Aquesta correlacié negativa entre confianca i diversitat es
deu fonamentalment a estereotips, prejudicis i generalitzacions que associen la immigracid
extracomunitaria amb la degradacio, el conflicte i la violéncia en els espais educatius (ibid.).
El racisme estructural que assola la societat cristal-litza també a les aules, on gran part de la
docéncia no esta prou formada en igualtat racial i/o no disposa de suficients recursos materials
ni humans per fer front a situacions de discriminacié sistematica i micro violéncies contra els
infants racialitzats. Recentment, el Sindic de Greuges s’ha fet ressd d’aquesta problematica i
ha demanat una revisi6 dels instruments educatius existents per prevenir, detectar i combatre
qualsevol forma de racisme a les escoles, alertant que la majoria de casos no es denuncien i
per tant la deteccié i analisi d’aquest fenomen és sovint complicada (Sindic de Greuges, 2021).

A part dimpulsar l'elaboracié i implementacié efectiva de plans i formacions antiracistes
als espais educatius (Arenés, 2020), els estereotips racials de families i docents poden ser
contrastats a través de programes de contacte intercultural que fomentin la cohesi6 social
d’alumnes i promoguin I&xit educatiu, com el programa “Instituts Oberts”. Aquesta iniciativa
de la Secretaria d’lgualtat, Migracions i Ciutadania -implementada durant el curs 2019-2020
a cinc municipis de I'area metropolitana- ha completat amb éxit 133 activitats (especialment
esportives i de reforg escolar) amb la participacié de 1.676 estudiants de secundaria de centres
d’alta complexitat, un 55.6% dels quals eren d'origen estranger (Secretaria d’lgualtat, Migracions
i Ciutadania, 2020). Aixi mateix, els projectes contra la segregacié escolar esdevenen clau per
tal d’aproximar la problematica de la discriminacié racial a la xarxa educativa.

Aquest Gltim aspecte revesteix especial importancia al nostre territori, doncs segons les darreres
dades, de les 6.203.060 de persones que viuen en municipis de més de 10.000 habitants a
Catalunya, el 87,26% ho fa en un municipi amb segregaci6 escolar alta o molt alta, ja sigui a
tota la xarxa d'escolaritzacio, a primaria o a secundaria (Segurola, 2020). La taxa de segregaci6
escolar espanyola és, de fet, una de les més elevades a escala europea, essent la seleccio
inicial d’escola per part dels pares la principal causa d’aquest fenomen (Sindic de Greuges,
2016). La crisi economica de 2008 i la diversificacié de projectes educatius de les escoles han
contribuit a la magnificacié d’aquestes diferéncies (Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2020), aixi
com la concentracio residencial i “guetoitzaci6” de certs barris, la proliferacié de centres privats
0 concertats? i la sobre representacio d’infants racialitzats a les escoles publiques. En aquest
darrer punt, cal destacar que tot i que les escoles de titularitat piblica representin el 53,12%
dels centres educatius catalans (IDESCAT, 2019), aquestes concentren el 75% de I'alumnat
immigrant, amb un 80,5% d’alumnes de primera generacio, un 73,1% de la generaci6 1.75 i un
74,6% de segona generacié. En canvi, els alumnes de la generaci6 2.5 segueixen uns patrons
similars als autoctons, amb un 57,7% de representacid a I'escola publica (Bayona-i-Carrasco &
Domingo, 2020).

Tanmateix, la segregacidé no es produeix només a nivell de centres escolars, mitjancant la
concentracié d’alumnat vulnerable en alguns centres educatius, sind que és un fenomen que

2 A Barcelona, per exemple, més de la meitat de les escoles son de tipus privat o concertat (Prokic, 2020).
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també té lloc dins de les propies escoles, distribuint els alumnes en diferents grups en funcié de
les seves caracteristiques o resultats previs (ibid.). Aquesta separacio per nivell de coneixements
sovint discrimina els infants racialitzats i/0 nouvinguts a Catalunya, afavorint el seu estancament
en grups marginals i la construcci6 d’una alteritat identitaria que es projecta llargament sobre les
seves trajectories educatives i laborals. Trobem exemples i condicionants d’aquesta segregacio
en la derivacié sistematica de molts infants migrats al Centre de Desenvolupament Infantil i
Deteccid Precog (CDIAP), on es troben amb professionals que no estan preparats per atendre’ls
(Arenés, 2020), o en I'exclusié de I'ensenyament preescolar -0 a 6 anys- de les filles i fills
dimmigrants en situacio irregular (Martinez, 2021).

Una xarxa escolar segregada suposa una reduccié de les oportunitats educatives de I'alumnat
més vulnerable, doncs provoca un increment de les desigualtats entre resultats educatius i
en l'assoliment de les competéncies minimes, no possibilita I'anomenat “efecte company”
fruit de la barreja d’alumnes amb distint risc educatiu, dificulta la cohesié social impedint
les relacions interculturals entre les families i genera efectes economics negatius pel conjunt



del pais, doncs redueix el retorn posterior de la inversié en educacié (Segurola, 2020). La
concentracié d’alumnes amb distintes vulnerabilitats lligades al procés migratori experimenta
intenses variacions en funcio de la titularitat de I'escola, I'etapa educativa i I'estatus migratori de
I'alumna i la seva familia. En aquest sentit, observem majors nivells de concentracié entre els
alumnes de segona generacio, relacionat amb la desigual distribucid territorial de les families
immigrants (Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2020). Aixi mateix, i d’acord amb el darrer informe
de la Fundacio Bofill sobre I'estat de la segregaci6 escolar a Catalunya, aquest fenomen continua
essent més pronunciat a I'educacié primaria que a la secundaria, on el sistema d’adscripcions
entre centres que forcen la barreja d’alumnes de distintes escoles esdevé un factor corrector
(Segurola, 2020). Tanmateix, calen mesures d’escolaritzacié equilibrada ambicioses, urgents i a
tots els nivells per tal de reduir la tendéncia segregadora present en un percentatge preocupant
d’escoles i instituts catalans.

A aquest efecte, diversos municipis catalans han engegat plans i estratégies per revertir I'alta
taxa de segregacié dels seus centres escolars, emprenent accions clau com la creaci6 d’una
Oficina Municipal d’Escolaritzacié (OME) o la deteccid prévia d’alumnes amb necessitats
especifiques de suport educatiu (NESE). Localitats com Terrassa, Manresa o Barcelona, els
nivells de segregacié de les quals es troben per sobre de la ja elevada mitjana de Catalunya
tant a primaria com a secundaria, han comencat a desplegar politiques contundents per tal
de mitigar aquest fenomen. Atés que els efectes d’aquests plans no es podran apreciar fins
dins d’uns anys, els index de dissimilitud pel conjunt de Catalunya continuen sent preocupants,
sobretot tenint en compte que la majoria de municipis encara no ha implementat de manera
seriosa una estratégia desegregadora (ibid.). En aquest sentit, cal destacar que 56 municipis
catalans no compten amb cap OME, linstrument basic per a articular mesures que combatin
la segregacio a les escoles a mitja i llarg termini. Aquestes localitats, per tant, corren més risc
d’empitjorar la seva taxa de segregacio, doncs el 66,67% dels municipis segregats sense OME
han empitjorat els seus nivells de dissimilitud des del curs 2013/2014 (ibid.)

La concentracié d’alumnes de context migratori en determinats centres educatius, com ja hem
inferit, presenta una correlacié positiva amb la seva taxa de fracas i desercio escolar®, de manera
que ambdues variables augmenten de forma paral-lela (Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2020).
Aixi, segons les darreres dades de linforme PISA de I'OCDE*, I'alumnat d'origen extracomunitari
sol presentar -en general- menors rendiments escolars que I'autocton, en especial aquell
procedent dels paisos del nord d’Africa (OCDE, 2016). Novament, I'estatus migratori de I'alumnat
és rellevant en aquest punt, doncs els joves i infants de primera generacio, molts d’ells incorporats
a l'escola catalana a mig curs (matricula viva), presenten una taxa de fracas escolar del 29,3%,
quasi bé triplicant la dels autoctons (Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2020). Pel que fa a les
segones generacions, i malgrat les elevades expectatives dels progenitors en les fites escolars
dels seus fills i filles (Gil-Hernandez & Gracia, 2018), existeix un risc incrementat de resultats
negatius, fracas i desercié en les trajectories educatives.

3 A I'nora d’abordar el concepte de fracas escolar, aquest informe pren com a referéncia el percentatge d’alumnes
que no obtenen el graduat de I'Educacié Secundaria Obligatoria a les escoles de titularitat publica, variable utilitzada
habitualment en els estudis i informes d’aquest ambit a nivell internacional (Departament d’Ensenyament, 2013).

4 El Programme for International Student Assessment, coordinat per I'Organitzacié per la Cooperacid i el
Desenvolupament Econdmic, mesura cada tres anys el rendiment académic de I'alumnat de diversos paisos. Si bé el
darrer informe PISA amb dades per Catalunya fou publicat el 2018, cal remuntar-se a I'edicié de 2015 per tal de trobar
dades que desagreguin els resultats de I'alumnat en funcié de si provenen de contextos migratoris.
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Catalunya presenta una de les pitjors xifres de la Uni6 Europea en quant a abandonament escolar
prematur, registrant el 2020 un 19% de joves entre 18 i 24 anys que havien interromput els
seus estudis sense assolir nivells d’ensenyament postobligatori (Bayona-i-Carrasco & Domingo,
2021). Aquestes xifres posicionen Catalunya forca lluny dels objectius comunitaris marcats a
I'Estratégia Europa 2020, que aspiraven a situar la taxa d’abandonament escolar dels estats
membres per sota del 10% (15% en el cas d’Espanya).

El fenomen de I'abandonament escolar prematur afecta de manera intensificada els col-lectius
d’alumnes més vulnerables, entre els quals trobem els joves nascuts a lestranger, que
dupliquen les proporcions d’abandonament respecte els nascuts a Catalunya -32,9% i 16,1%,
respectivament (ibid). Hi ha diverses causes que expliquen aquesta sobrerepresentacid dels
joves de contextos migrants en les taxes de desercio escolar.

Abandonament escolar prematur
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Elaboracié propia a partir de Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2021

En alguns casos, quan I'arribada a Catalunya es produeix en els darrers cursos escolars per via
del reagrupament familiar, la no continuacié dels estudis obligatoris pot respondre a la propia
estratégia migratoria, atés que molts joves migren amb la intencié dincorporar-se quan abans
al mercat laboral catala. També el procés migratori particular de cada infant i jove té un efecte
particular en la seva trajectoria académica, com per exemple I'any dincorporacié a l'escola, el
nivell d’estudis previs a I'arribada o la discontinuitat en la seva preséncia escolar a Catalunya
degut a retorns intermitents al pais d’origen.

EI component socioeconomic i la situacié familiar també tenen un gran impacte en l'educacio
de les filles i fills de migrants i, per tant, en la incidéncia de I'abandonament escolar prematur.
Aixi, els llargs processos de reagrupament familiar i regularitzacio legal de I'estancia de les
families migrades generen un clima d'inestabilitat per als menors. La divisi6 sexual i racial del
treball, les llargues jornades laborals i la precaritzaci6 i temporalitat de les feines exercides
pels seus progenitors comporten prolongades abséncies dels pares, amb la conseqiient manca
de recolzament familiar i atencié que facilita el fracas i la desercié escolars de les filles i fills
(Urdiales Correa & Lazaro Castellanos, 2021).



Resulta significativament paradoxal la polaritzacié en els nivells d’estudis de la poblaci6 jove
catalana, doncs I'elevat percentatge de deserci6 escolar coincideix amb una proporcié de joves
amb estudis superiors per sobre de la mitjana europea (ibid). Tanmateix, el perfil d’alumnat que
cursa estudis postobligatoris superiors (batxillerat i universitaris) es conforma majoritariament
d'estudiants autoctons i de la generaci6 2,5, mentre que només prop d’un quart dels alumnes
de primera generaci6 aconsegueixen arribar-hi (Jacovkis et al., 2020). De fet, el nombre de filles
i fills dimmigrants que accedeix a estudis universitaris a Espanya no supera el 30% del total
(Portes et al., 2018). Una altra de les causes que propicia I'elevada taxa de desercié escolar
entre I'alumnat d’origen extracomunitari i la seva inferior continuitat a 'educacié postobligatoria
son les baixes expectatives dels docents envers el seu futur académic i laboral (Urdiales Correa
& Lazaro Castellanos, 2021). Segons I'Observatori Social de la Caixa, prop del 30% dels alumnes
d’ESO nascuts fora de la UE considera que els seus professors no confien en la continuitat dels
seus estudis, mentre que aquesta mateixa percepcid per part de I'alumnat autocton cau en un
13,7% (Vicens, 2021).

Pel que fa als recorreguts postobligatoris, cal destacar la sobre representacié d’alumnes amb
origens migratoris als itineraris educatius professionals i cicles formatius, tradicionalment abastits
d’aquells joves que arrosseguen dificultats escolars (Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2021).
No obstant aixo, l'oferta dels cicles de formacié professional publics resulta desequilibrada i
insuficient, el que genera en certes branques una forta competéncia per a I'accés amb un pes
important dels cicles privats (ibid.), deixant fora I'alumnat més vulnerable i afavorint la seva
ocupacié en feines precaritzades (Urdiales Correa & Lazaro Castellanos, 2021).

El fenomen de fracas i desercid escolar, pero, no afecta igual a tots els col-lectius d’alumnes
amb origens extracomunitaris. Aixi, trobem que hi ha un 10% més d’abandonament escolar
prematur respecte als alumnes autdctons i comunitaris per part de I'alumnat d’'origen magrebi
i llatinoamerica. En el cas de joves d'origen est-asiatic (majoritariament xinesos) i de la resta
d’Africa (majoritariament gambians), les xifres empitjoren en un 20% per sobre de la mitjana
autoctona (Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2021). El cas de I'alumnat d'origen xinés i subsaharia

Fracas escolar Abandonament
| ~escolar prematur
50% — 50%
40% - 34,8 40% -
30% 30%
21,4+
20% 20%
10% 10%
Nois Noies Nois Noies

Elaboraci6 propia a partir de Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2020
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és especialment alarmant, doncs prop de la meitat dels joves abandonen I'educacié de forma
prematura, sent la rapida incorporacié al mercat laboral i la manca dincentius a I'educacio
postobligatoria els principals factors (ibid.).

Cal destacar també que en els valors que hem estat esmentant al llarg de linforme hi ha un
biaix molt important de génere. En general, per totes les edats, origens i nivells educatius, les
nenes i joves mostren xifres significativament millors que els seus companys. Aixi, si el fracas
escolar dels joves de primera generaci6 ascendeix al 34,8%, per les noies equival a un 23,5%
(Bayona-i-Carrasco & Domingo, 2020). També I'abandonament escolar prematur afecta més
al génere masculi: un 21,4% envers el 13,0% que representen elles (Bayona-i-Carrasco &
Domingo, 2021).
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Si bé aquest informe no pretén analitzar directament l'impacte de la Covid-19 sobre la
poblacié immigrant de Catalunya, si considerem necessari fer una petita mencié a cada
seccio sobre les consequéncies que la pandémia i les mesures per combatre-la han tingut
sobre aquest collectiu.

En el cas de l'educacio, la digitalitzacio de recursos i la imparticié de classes online han
esdevingut l'inica eina possible per evitar una interrupcio de l'escolaritzacié a escala global.
Tanmateix, tal i com apunta l'informe Covid y Educacion: escuela en casa y desigualdad,
aquesta substancialitat de l'escola des de casa ha ampliati amplia les bretxes d'aprenentatge
que ja afectaven el sistema educatiu espanyol abans de la pandéemia. Aquestes bretxes es
produeixen a tres nivells —accés a la tecnologia, coneixement sobre 1'is de la mateixa i
manca de preparacio d'escoles i docents (Gortazar, Zubillaga, & Moreno, 2020)-, i afecten de
manera mes pronunciada els collectius més vulnerables i els centres de major complexitat.

Tanmateix, cal destacar que Catalunya —juntament amb el pais Basc- presenta xifres
significativament millors a les de l'estat espanyol, amb prop dun 5% d'alumnes sense
ordinador a casa iun 20% amb nomeés un ordinador per familia (ibid.). Aixi mateix, al voltant
d'un 90% dels alumnes catalans assegura que disposa d'un espai tranquil a casa per estudiar
i connexié a Internet. Aquestes xifres canvien drasticament, perd, quan es considera la
variable dels contextos migratoris dels alumnes i les seves families. Segons l'enquesta
sobre l'accés a Internet de les families migrades, duta a terme per la Fundacio ACSAR en
collaboracido amb el Centre d'Informacié per a Treballadors Estrangers de Comissions
Obreres, el 45% de les filles i fills de migrants no tenen accés a l'educacié online, i el 40%
de les families enquestades no disposa d'accés a Internet a casa (Fundacié ACSAR, 2021).
Aquestes dades resulten altament preocupants, doncs la manca d'accés a la xarxa afecta
negativament l'accés al teletreball, l'educacié online i la sollicitud d'ajudes i tramits en
linia, entre d'altres. Si bé el tema de la ocupacio sera tractat amb més detall en les seguents
seccions, calressaltar que el 86% de les persones enquestades per la Fundaciéo ACSARno han
tingut accés al teletreball arrel de la pandemia (ibid.), degut al tipus de treball desenvolupat
en moltes ocasions pels progenitors de contextos migrants (treballadores de cures, sector
hostaleria i construccio, neteja, servei domestic, etc.). Aquest fet també comporta diverses
dificultats en el pla de l'educacio, doncs el confinament d'infants i adolescents a casa i
la obligatorietat dels mitjans educatius virtuals dificulta el desenvolupament per part dels
seus pares de feines presencials.

En termes generals, la crisi economica derivada de la pandemia de la Covid-19 ha tingut
efectes rellevants en el sistema educatiu catala, les consequencies dels quals comencen a
ser evidents pero es mostraran amb totes les seves implicacions en els propers anys. Aixi, tal
com assenyala l'Observatori Social de la Caixa al respecte, la caiguda del nivell d'ocupacid
arrel de la crisi pot conduir a moltes families a abandonar l'alta oferta de centres privats
i concertats de Catalunya i a optar per escolaritzar les fillxs als centres publics (Farré &
Ortega, 2020). Un canvi de tendencia d'aquestes caracteristiques, si bé causaria un impacte
negatiu de congestié sobre la publica a curt termini, podria fer augmentar el suport social
a politiques que dotin l'escola publica de més recursos (ibid.), corregint els pronunciats
fendmens de segregacio i guetoitzacio que pateix el sistema educatiu catala.
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i bé tots els drets que es tracten en els diferents apartats d’aquest informe sén basics i

fonamentals per al gaudi d’'una vida digna i vivible, el dret a I'‘habitatge revesteix d'una
importancia cabdal, doncs condiciona I'accés a altres drets essencials com I'educacio, el treball
o0 la salut. Disposar d’'un habitatge és un dret inherent i inalienable, una primera necessitat
de tot ésser huma en societat (Bermidez et al., 2018). Aquest dret possibilita la proteccio,
desenvolupament i progrés individual i col-lectiu de les persones i les seves families, motiu pel
qual la seva vulneraci6 constitueix una amenaga directa a la integritat fisica i mental (Consell
Municipal d'Immigracié de Barcelona, 2018). Viure davant la impossibilitat de fer front al lloguer
o hipoteca, amb ordres de desnonament, en espais amuntegats, sense les condicions minimes
d’habitabilitat, en situaci6 d'infrahabitatge, en institucions o fins i tot al carrer posa en risc el dret
al lliure desenvolupament de la vida de les persones, a la privacitat i a la vida familiar, al mateix
temps que afecta el dret a la participacié social i politica (ibid.).

Malgrat que la situacié d’emergencia habitacional que viu Catalunya des de la crisi de 2008
afecta sectors molt amplis de la poblacié, només cal aplicar les nocions més basiques
dinterseccionalitat per revelar que el col-lectiu migrant pateix aquesta situacié de manera
intensificada, especialment quan s’hi sumen condicions com el fet de ser dona, tenir una
identitat LGTBI, ser familia monomarental, 0 una persona jove -especialment en el cas de
menors no acompanyats i sense empara legal. Arrel de la pujada descontrolada dels preus
de compra i lloguer, els processos de gentrificacié de barris populars i la manca d’habitatge
public, en especial a Barcelona i a I'area metropolitana, una part significativa de la poblaci6
esta sent progressivament exclosa del dret a una llar digna i adequada, segment on la poblacié
migrada es troba sobrerepresentada. A més, si entenem I’habitatge en el seu sentit més ampli,
com a lloc, entorn o comunitat en la qual habiten les persones, aquest té una funcié essencial
com a element dintegracié i participaci6 social (Bermiidez et al., 2018), esdevenint una eina
d’arrelament crucial per a I'exit de tramits com la regularitzacié administrativa, el reagrupament
familiar o I'adquisicié de la nacionalitat per residéncia (Secretaria d’lgualtat, Migracions i
Ciutadania, 2020).

La integracio residencial de les persones estrangeres depén de diversos elements, com la seva
situacié socioeconomica i administrativa, els processos de discriminacié als quals s6n sotmeses,
o la disposicié d’altres recursos com xarxes socials de recolzament (Garcia & Buch, 2020).
Pel que fa al primer punt, les conseqiiéncies de la pandémia i de les mesures i restriccions
adoptades per a pal-liar-la han generat un impacte economic, laboral i social devastador per
a moltes families migrants que ja es trobaven en situacié de vulnerabilitat abans de la crisi
sanitaria, en molts casos subsistint dins I'economia informal. Durant el primer semestre de
2020, els ingressos procedents d’aquest tipus d'ocupacié han caigut un 73% (Caritas Diocesana
de Barcelona, 2020), deixant moltes llars sense cap ingrés, en situacio de pobresa severa® i
per tant en risc de patir desnonaments? i pobresa energética. La drastica frenada d’una part
important de I'economia, sobretot pel que fa als sectors de I'hostaleria, el turisme i les cures
-sectors amb gran preséncia laboral de la poblacié migrada- també ha contribuit a I'augment

1 Segons les dades de Caritas Diocesana de Barcelona, un 67,4% del total de les llars ateses per Caritas a la didcesi
de Barcelona experimenten una situacié de pobresa severa (menys de 457€ per persona al mes), un 19,8% més que
abans de la pandémia (Caritas Diocesana de Barcelona, 2020).

2 D'acord amb el mateix informe de Caritas, dos de cada cinc de les llars ateses no poden fer front a les despeses
d’habitatge i subministrament durant el primer semestre de 2020 (Caritas Diocesana de Barcelona, 2020).
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Dos de cada cinc de les llars ateses

no poden fer front a les despeses d’habitatge i
subministrament durant el primer semestre de 2020
(Caritas Diocesana de Barcelona, 2020).

de I'atur, deixant particularment desprotegides aquelles persones que es troben en situacid
administrativa irregular i per tant no poden accedir a prestacions com la Renda Garantida de
Ciutadania o I'Ingrés Minim Vital (ibid.).

Pel que fa als processos de discriminacié en relacio a I'habitatge, diversos estudis han assenyalat
I'existéncia de dinamiques i conductes discriminatories contra la poblacié estrangera o d’origen
migrant a I'nora d’accedir al mercat del lloguer i de mantenir el seu habitatge, el que acaba
desembocant en la proliferacié dinfrahabitatges, segregacié residencial per procedéncia i una
major incidéncia de desnonaments i execucions hipotecaries. Aquesta especial vulnerabilitat en
el gaudi del dret a I'habitatge de les persones migrants desemboca, per tant, en situacions greus
d'exclusi6 residencial® (Bermidez et al., 2018), que analitzarem a continuacio.

Abans, pero, cal assenyalar que I'analisi del creuament immigracid-habitatge objecte d’aquesta
seccid es basa majoritariament en informes i recerca duts a terme des d’entitats del tercer
sector i del mén academic, doncs a nivell institucional hi ha una manca de dades oficials
que tinguin en compte els factors clau per a aproximar-nos a aquesta realitat (Gémez et al.,
2021). Aixo dificulta un seguiment exhaustiu de les tendéncies en matéria d’igualtat en I'ambit
de I'habitatge, i per tant impedeix el disseny de politiques publiques especifiques que tinguin
en compte aquest creuament. Tal i com assenyala el Relator Especial de les Nacions Unides
sobre habitatge adequat i dret a la no discriminacid, a I'estat espanyol manquen dades oficials
desagregades en relaci6 a I'habitatge i desglossades per nacionalitat, lloc d'origen, genere, edat,
étnia, situacio residencial, religié o situacié socioecondmica, el que dificulta una aproximacié
omnicomprensiva a com la situacid, qualitat de I'habitatge i amuntegament contribueixen a la
transmissi6 i mortalitat de la Covid-19 (Rajagopal, 2020).

Aixi mateix, també trobem una manca de visibilitat de les dades sobre modalitats alternatives
d’accés a I'habitatge -com el lloguer d’habitacions, els subarrendaments o l'ocupaci6 sense
titol legal- que ajudin a quantificar i analitzar les trajectories residencials més precaries que
sovint segueixen les families migrants (Gémez et al., 2021). Des d’associacions com Provivienda
s’han fet crides per la inclusié d’aquestes xifres a les estadistiques oficials, a fi de realitzar una

3 Prenent la definicid de Bermidez et al. a Iinforme de Caritas “La llar és la clau”, 'exclusi residencial és la manca d’un
habitatge digne i adequat, la manca d’'una llar.



radiografia social acurada que permeti posar el focus en les situacions més greus d’exclusid,
encara que aix0 impliqui, paradoxalment, una reforma de la normativa nacional de proteccid
de dades per desblocar les categories protegides contra la discriminacié (ibid.). Aixdo també
repercutiria en una major supervisio i responsabilitzacié de I'estat en el compliment dels
estandards internacionals de drets humans (Castilla, 2020) en matéria d’habitatge, atés que,
com veurem a continuacio, encara ens trobem molt lluny de l'ideal d’Estat garant de drets.

Establint una cronologia figurada, I'exclusié residencial de les persones migrades comenca
amb la dificultat per accedir a un habitatge de lloguer, ambit on les practiques discriminatories
racistes i xenofobes abunden per part dimmobiliaries i propietaris. Si tenim en compte que al
voltant del 75% de la poblacié extracomunitaria viu en régim de lloguer, davant de I'11,1% de la
poblacié autoctona (Garcia & Buch, 2020), es fa evident la major afectacié que la fluctuacié de
preus del mercat de lloguer, la gentrificacié i 'especulacié immobiliaria tenen sobre la poblacié
migrant. Per afegiment, i malgrat la transposici6 de la Directiva 2000/43/CE del Consell, del 29
de juny del 2000, on s’estableix el principi digualtat de tracte de les persones independentment
de llur origen racial o étnic, fent referéncia explicita a I'habitatge, i la prohibicié de practiques
discriminatories a la Llei 18/2007, sobre el dret a I'habitatge, s’han continuat produint
discriminacions en aquest ambit (Ajuntament de Barcelona, 2021).

Poblacié vivint en régim de lloguer

15%

Poblacio .
extracomunitaria

Poblacio autoctona

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Elaboracié propia a partir de Garcia & Buch, 2020

Alinici de la trajectoria residencial, aquestes es manifesten en I'excés de documentacié requerida,
lincrement de les garanties exigides, enganys i excuses sobre la disponibilitat d’habitatges o
clausules abusives en la formalitzacié de contractes de lloguer (Garcia & Buch, 2020) que
acaben dissuadint els sol-licitants d’habitatge que provenen de contextos migrants. Aquests
practiques s'agreugen especialment en époques de crisi econdmica, en part per la gran dificultat
d’aconseguir una feina estable o un contracte laboral formal. Aixi, la discriminacié funciona
com a element d’exclusio residencial especific per a la poblacié migrant (ibid.), originant un
tractament diferenciat per raé d'origen que es manifesta de diverses maneres. Per exemple, tal
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com assenyala l'informe realitzat des de I'Ajuntament de Barcelona “La clau pot ser un nom”,
davant d’un mateix anunci de lloguer, les persones sol-licitants amb nom o cognom arab reben
un 18.8% menys de respostes que les que presenten noms autoctons (Fitd, 2020). En aquesta
linia, una parella amb noms arabs té accés a un 7,6% menys de visites que una parella amb
noms autoctons (ibid.), xifra que empitjora en funcié del to de veu i accent (en entrevistes
telefoniques), la indumentaria, el color de la pell o la preséncia 0 no de menors a carrec (Garcia
& Buch, 2020). En aquest cas, es detecta un tracte diferenciat que perjudica en major mesura
el sol-licitant home amb nom arab, amb una discriminacié del 19,2% en l'obtenci6 de respostes,
i un 8% en l'oferiment de visites per veure immobles (Fitd, 2020). Tanmateix, quan es produeix
un creuament d'eixos de desigualtat en el subjecte discriminat -principalment, el génere i la
situacié familiar- notem que son les families monomarentals migrants les que es troben amb
majors dificultats per a accedir a un habitatge (Garcia & Buch, 2020; Gallardo, 2018).

Resposta a sol'licituds Accés a visites de
d’anuncis de lloguer pisos de lloguer
40% 40%
20% — 20% —
T
-20% — -20% —
-40% — - 1878% -40% - Sol-licitants
’ Sol-licitants ’ amb nom arab

amb nom arab

Elaboracié propia a partir de Fito, 2020

Les practiques discriminatories també incideixen en el preu del lloguer, doncs es constata que
la diferéncia de preu mitja de lloguer per habitatges de condicions similars entre parelles amb
noms autoctons i parelles amb noms arabs és de 272,1 euros (Fitd, 2020). També cal ressaltar,
perd, que les majors taxes de discriminacié es concentren en els lloguers de menys de 1.100
euros mensuals, els més demandats a I'area metropolitana. Com més elevat és el preu del
lloguer, més alt resulta I'index de resposta a la poblacié d'origen arab (ibid.), el que ens indica
que la islamofobia -i la xenofobia en general - en el mercat del lloguer esta estretament lligada
a I'aporofobia®. De fet, aquestes dues constitueixen les motivacions principals en la vulneraci6
del dret a I'habitatge, amb un percentatge del 25 i el 35,7, respectivament (Ajuntament de
Barcelona, 2021).

Pel que fa al tipus de discriminacié en I'accés a I'habitatge, trobem que la discriminacié directa
absoluta -és a dir, aquella que produeix un bloqueig total en I'accés a un determinat habitatge-
és un fenomen normalitzat al mercat de lloguer, acceptada pel 72,5% de les immobiliaries

4 Laporofobia, o estigmatitzacio de la pobresa, implica la presumpcié de baix nivell socioeconomic de les persones
estrangeres, en especial aquelles provinents de paisos del Sud Global (Garcia & Buch, 2020).
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(Garcia & Buch, 2020)5. Pel que fa al 27,5% dimmobiliaries restants, el 81,8% si accepta
practiques de discriminacié directa relativa, definida com I'augment de requisits especifics en
I'accés a I'habitatge. La proliferacié d’aquestes practiques s'explica en part per I'escassetat
dinstruments sancionadors, mesures protectores i jurisprudéncia que la combatin. Es aquest
aspecte, la capital catalana destaca per haver obert el primer expedient sancionador contra un
anunci d’habitatge que incorria en discriminacié per rad d'origen.® LAjuntament de Barcelona
considera que “la privacié de tot un col-lectiu de I'accés a un bé basic com I'habitatge no
queda emparada pel principi de llibertat de contractacié” (Ajuntament de Barcelona, 2019),
establint aixi un precedent en la lluita contra aquest tipus de discriminacié directa. En aquest
ambit esdevenen essencials les xarxes de suport informal i formal com el tercer sector, el teixit
associatiu i les institucions publiques, que realitzin un acompanyament tant en I'accés com en
el manteniment de I'habitatge (Garcia & Buch, 2020).

Sidavant de practiques discriminatories directes i flagrants ja trobem escassa reaccio institucional
i legal, en 'ambit de la discriminacié indirecta I'escenari resulta encara més desolador, atés que
es tracta de situacions molt dificils de verbalitzar i més encara de provar i denunciar (Gallardo,
2018). Prenent la definicié de I'associacio Provivienda, la discriminacié indirecta en I'ambit de
I'habitatge es produeix quan les practiques regulars o habituals del sector, aparentment neutres,
tenen un impacte desproporcionat sobre persones que formen part d’una minoria, en aquest
cas la poblacié migrant (Gémez et al., 2021). Aquesta discriminacié encoberta en I'accés a
I'habitatge es manifesta, per exemple, quan propietaris i immobiliaries afirmen falsament que un
determinat immoble ja té inquilins 0 que han decidit retirar 'anunci, davant de I'oferta de lloguer
d’una persona provinent de contextos migrants.

El requisit d'estabilitat laboral que solen exigir immobiliaries i propietaris també és un exemple
d’aquest tipus de discriminacié, doncs bona part de la poblacié d’origen extracomunitari pateix

5 Dades a nivell estatal a partir de la recol-leccié dinformaci6 estadistica a les provincies i capitals de Madrid, Alacant,
Barcelona i Granada (Garcia & Buch, 2020).

6 Lanunci, publicat al portal Idealista per la immobiliaria The New House Barcelona, establia com a requisit que la
persona llogatera fos “espanyola”.
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més dificultats que la mitjana a I'hora d’aconseguir éxit i estabilitat laboral (Gallardo, 2018).
També els requisits per accedir a subvencions i ajudes en I'adquisicié d’habitatges poden
constituir practiques discriminatories indirectes, atés que sovint exigeixen I'acreditacié d’un
treball formal, de presentar declaracié de la renda o de tenir certa capacitat d'endeutament.
Aquests requisits discriminen col-lectius vinculats preeminentment a activitats informals,
com les persones d’&tnia gitana (Ajuntament de Barcelona, 2021). Aixd, sumat al fenomen
de I'aporofobia que mencionavem abans, desemboca en moltes ocasions en l'establiment de
clausules i requisits abusius en la formalitzacié del lloguer, com ara I'exigéncia d’una fianca
més elevada, nomines que tripliquin el preu del lloguer o avals desproporcionats (ibid.). Aixi
mateix, I'escassa durada minima dels contractes de lloguer -3 anys- condiciona el projecte
familiar i I'arrelament de les llogateres migrants, al mateix temps que les sotmet a una incertesa
i precarietat injustificades, tenint en compte que accedir a un nou lloguer implica cercar de nou
els recursos per a les fiances i avals exigits.

Les conseqiiencies de practiques discriminatories d’aquest tipus provoquen una sensacid
dindefensi6 en les persones migrants que desconeixen els seus drets i recursos en relacié
a I'nabitatge, especialment si es tracta de migrants en situacio irregular. La por a denunciar
practiques discriminatories davant I'Administracié aprofundeix la vulnerabilitat d’aquest
col-lectiu, donant peu a diverses situacions d’abus i estafes (Gallardo, 2018). Per exemple,
abunden els casos en qué families migrants signen contractes de lloguer no legals oferts per
falsos propietaris, desembocant en ordres de llangament per ocupacio il-legal sense proves
per atestar el contrari. Aixi mateix, la barrera socioeconomica i legal en I'accés al lloguer d’un
habitatge aboca moltes persones a l'opcié del lloguer d’habitacions, ambit on no existeix cap
regulacié de condicions ni preus i, a més, dificulta 'empadronament (ibid.).

Les conductes xenofobes i discriminatories, perd, també tenen lloc en la sostenibilitat i



manteniment del lloguer residencial. Aquestes es manifesten a través de conflictes veinals’,
hostilitat en les relacions amb els arrendadors, assetjament immobiliari a través de les negatives
dels propietaris a adequar habitatges fins al desallotjament, o déficits en les caracteristiques
d’habitabilitat (Garcia & Buch, 2020). Segons estudis de I'associacié Provivienda, la poblacié
migrant resideix en habitatges de pitjor qualitat que la poblacié espanyola perd, en canvi,
comparativament més cars (Asociacion Provivienda, 2019). A més, aquestes situacions
d’exclusi6 residencial sovint van acompanyades de dinamiques de segregacié residencial,
essent la variable de l'origen la major causant de segregacié a les ciutats mitjanes de Catalunya
(Madariaga et al., 2020). Entre 2001 i 2011, de fet, els nivells de segregacié d’aquest col-lectiu
es van triplicar, especialment als municipis de Salt, Lloret de Mar, Figueres, Tortosa i Vic (ibid.).

La ubicaci6 dels habitatges de les families migrants, doncs, no només presenta una correlacié
amb el seu estatus socioeconomic, sind que es veu afectada pels processos de mobbing i
gentrificacié de barris populars, desnonaments i execucions hipotecaries, pujades del preu del
lloguer o no renovacio de contracte. Aquestes circumstancies marginen la poblacié migrada a
les zones perifériques, amb pitjors comunicacions, accessos i serveis i on els desnonaments
s6n comuns (Gallardo, 2018). Aixi mateix, contribueix a la sensacié de guetoitzacid, exclusio i
inestabilitat que fa estralls en la salut mental de tot un col-lectiu i dificulta la cohesié social. En
aquest sentit, I'exclusié residencial i I'exclusi6 social van molt lligades, doncs I'habitatge és una
de les principals dimensions que afecten la integraci6 social, juntament amb l'ocupacié i la salut
(Bermidez et al., 2018). De fet, segons dades de 2017, el 20’4% de les persones en situacio
d’exclusié social a I'estat espanyol es trobava afectada a la vegada per exclusié en l'ocupacio,
I'habitatge i la salut (ibid.).

Quan l'accés i manteniment d’un habitatge digne i adequat ha estat impedit o frustrat, les
trajectories residencials de la poblacié migrant segueixen recorreguts diversos dins I'espectre de
les tipologies ETHOS:® vida en un habitatge inadequat -insalubre, en situacié d’'amuntegament,
en estructures no convencionals o temporals- o insegur -sota amenaca de desnonament o
violéncia- 0 bé en situacié de sensellarisme, ja sigui sense habitatge o directament sense sostre.

Persones en situacio d’exclusio
social a I'estat espanyol,
afectades a la vegada,

per exclusio en I'ocupacio,
I’habitatge i la salut

Elaboraci6 propia a partir de Bermidez et al., 2018

7 Trobem un exemple recent d’assetjament i violéncia amb motivacions racistes per part de veins a Riart, M. (12 /
Gener / 2021). Abocar excrements i salfumant al pati dels veins: I'assetjament a una familia marroquina. Recollit de
Diari ARA: https://www.ara.cat/societat/abocar-merda-salfumant-pati-dels-veins-assetiament-familia-marroquina-odi-
discriminacio-xenofobia 1 4236607.html?utm medium=social#

8 Tipologia europea de definicid de situacions i variants derivades de I'exclusié residencial creada per la Federacid
Europea d’Entitats Nacionals que treballen en I'ambit de sensellarisme (FEANTSA).
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D’acord amb la definicié legal, un habitatge inadequat o ‘infrahabitatge” és aquell que no
compleix amb les condicions minimes d’habitabilitat®. Segons dades de Caritas, una quarta part
de la poblaci6 de la diocesi de Barcelona' es trobava el 2018 (abans de la crisi provocada per
la Covid-19) vivint en un habitatge d’aquest tipus, és a dir, en edificacions no convencionals,
estructures temporals, habitatges no adequats per la vida quotidiana, insalubres o en situacions
d’amuntegament (Bermidez et al., 2018). Es tracta d’una xifra molt per sobre de la mitjana de
Catalunya -15'9%- i l'estat espanyol -9,9%-, doncs aquest fenomen presenta una incidéncia
intensificada en zones urbanes, on es concentren més persones estrangeres de recent arribada i la
dificultat per accedir a un habitatge és major. Malgrat les raons d’aquesta concentraci6 son diverses,
destaquen I'escassetat de recursos economics de moltes persones nouvingudes, la guetoitzacié de
certes zones i barris on la poblaci6 estrangera té un gran pes, i la diversitat de models familiars on
viure o acollir familiars i amics que ho necessitin és una practica normalitzada (Gallardo, 2018).

Aixi, les persones migrades -en especial quan totes les persones que formen la llar sén de
nacionalitat extracomunitaria- sén el collectiu que pateix amb més freqliéncia i intensitat les
situacions de sobreocupacié de I'habitatge, arribant a representar el 58,1% del total de poblacié
que viu amuntegada (ibid.). Degut a la manca d’assequibilitat del lloguer d’habitatges sencers i
I'augment de la proteccié del llogater arrel del Real Decret Legislatiu 7/2019, en els Gltims anys
s’ha produit un increment sostingut del lloguer d’habitacions entre la poblacié migrant (Caballé-
Fabra et al., 2020). Aquesta opcié residencial, si bé resulta més econdmica per a moltes
families a curt termini, afavoreix la sobreocupacié d’espais limitats i implica greus problemes de
seguretat juridica i estabilitat, doncs es tracta d’'un sector molt menys regulat que el mercat dels
arrendaments urbans i comporta I'aplicacio de les disposicions del Codi Civil enlloc de les de la
LAU*, les quals protegeixen més els interessos del llogater. Tanmateix, el lloguer d’habitacions
es presenta com a una de les (niques alternatives per a un alt percentatge de migrants sense
papers 0 amb carta d'expulsié, doncs aixd els impedeix ser titulars d’'un habitatge mitjangant
contracte legal (Gallardo, 2018). A més, freqiientment aquest tipus de contracte emmascara
la constitucid dels anomenats “pisos pastera” o “llits calents” (Caballé-Fabra et al., 2020), els
quals solen vincular-se a la immigracié i sén conseqiéncia de la inestabilitat juridica, precarietat
economica, desarrelament, desconeixement de lidioma i la llei i situacions de racisme que
experimenta aquest col-lectiu.

Aquesta realitat residencial encarna situacions de sensellarisme ocult, doncs no es compleixen
els estandards constitucionals ni es satisfan els requisits del Comité de Drets Economics,

9 D’acord amb la definici6 establerta pel Real Decret Legislatiu 7/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el text refés
de la Llei de Sol i Rehabilitacié Urbana (Gobierno de Espafia, 2015), un infrahabitatge és “aquella edificacio, o part
d'ella, destinada a habitatge, que no reuneix les condicions minimes exigides de conformitat amb la legislacié aplicable.
En tot cas, s'entendra que no reuneixen aquestes condicions els habitatges que incompleixin els requisits de superficie,
ndmero, dimensié i caracteristiques de les peces habitables, les que presentin deficiéncies greus en les seves dotacions
i instal-lacions basiques i les que no compleixin els requisits minims de seguretat, accessibilitat universal i habitabilitat
exigibles a l'edificacio”.

10 Larea de la “diocesi de Barcelona” comprén 26 municipis de la provincia de Barcelona, amb un total de 2,7 milions
de persones: Barcelona ciutat, 'Hospitalet, una part d’Esplugues i de Sant Joan Despi, Cornella, Sant Adria, Badalona,
Santa Coloma de Gramenet i gairebé tota la comarca del Maresme (Caritas).

11 Llei 29/1994, de 24 de novembre, dArrendaments Urbans.



Persones migrades que pateixen
situacions de sobreocupacio de
I’habitatge

Elaboraci6 propia a partir de Gallardo, 2018

Socials i Culturals de les Nacions Unides per ser considerats propiament habitatges, atés que
el dret a I'habitatge és indissociable del concepte de viure amb seguretat, pau i dignitat. Aixi
mateix, aquest dret queda integrat per una pluralitat d'elements que no concorren en aquests
casos, com la seguretat juridica de la tinenca, la disponibilitat de serveis, materials, facilitats
i infraestructures minimes a I’habitatge, I'habitabilitat, I'accessibilitat, la ubicacié i I'adequacid
cultural'?2. D’aquesta manera, i malgrat la clara incompatibilitat legal d’aquestes tipologies
residencials, els métodes per a detectar la sobreocupacié resulten deficients i inefectius,
doncs sovint només es duen a terme inspeccions per part de 'Administracié quan el nombre
de residents empadronats en un sol pis supera les quinze persones o bé arrel de les queixes
dels veins (ibid.).

Viure en un habitatge sense espai ni condicions comporta conseqiiéncies psicosocials molt
serioses, afectant la salut, educaci6, oportunitats de trobar feina, integracié social i éxit dels
tramits d'estrangeria de moltes persones migrants, en especial aquelles que no disposen d’una
situacié administrativa regularitzada. Aixi, pel que fa a Iimpacte de 'amuntegament sobre la salut,
trobem que al voltant del 70% dels adults que viuen en aquesta situacié presenten problemes
de salut mental, una xifra desorbitada quan es compara amb el 15% de mitjana de la poblaci6
barcelonina (Bermldez et al., 2018). Digual manera, el 20% de les nenes i nens migrants
residents en habitatges precaris mostra un estat de salut regular o dolent, en contraposicié amb
el 2% de mitjana a Barcelona (ibid.). La sobreocupacié també afecta I'educaci6 dels menors,
doncs les situacions d’amuntegament els dificulten la concentracié a I'hora de completar tasques
de l'escola i la socialitzacid, a més de limpacte psicosocial que la salut mental dels pares té en
els fills. Quan el dret a I'habitatge és vulnerat, doncs, simpedeix la igualtat d'oportunitats real
de molts infants de contextos migrants respecte dels seus companys i companyes, malgrat vagin
a la mateixa escola. Al seu torn, la proliferacié d’habitatges precaris i sobreocupats en segons
quines zones afavoreix la segregacié residencial i escolar, desencadenant les conseqiiéncies
exposades al primer capitol de linforme.

12 Observacio general 4a. sobre el dret a un habitatge adequat, en referéncia al Pacte Internacional dels drets Economics,
Socials i Culturals (PIDESC), realitzada pel Comité de I'ONU sobre Drets Economics, Socials i Culturals. 'Observacié
General és una interpretacio autoritzada del dret a I'habitatge en termes juridics en virtut del dret internacional.
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Aixi mateix, la vida en edificis insalubres i en condicions deficients també constitueix una
modalitat d’habitatge inadequat. S6n nombrosos els casos en qué s'ofereixen immobles en
situacié d’alarmant deficiéncia a persones nouvingudes, especialment aquelles que no tenen
una situacié administrativa regular i per tant cap altre alternativa residencial. En moltes
ocasions, els pisos llogats no disposen de cédula d’habitabilitat -el que xoca frontalment amb
la legislacié de I'habitatge- o0 bé aquesta no ha estat renovada en anys'3, i per tant limmoble ja
no presenta les condicions d’habitabilitat exigides per llei per poder ser considerat un habitatge
digne (Cornadé et al., 2021). Per tant, es tracta de contractes abusius de lloguer que perpetuen
i comercien amb I'extrema vulnerabilitat del col-lectiu migrant, aprofitant que sovint no reclamen
les condicions i drets que si invoquen altres ciutadans amb més informacid i coneixement de les
lleis que els emparen, aixi com amb contactes relacionals i xarxa de suport (Gallardo, 2018).

Pel que fa a la segona categoria d’exclusi6 de I'habitatge, i comencant amb una de les expressions
més dramatiques d’aquest fenomen, cal destacar que en els darrers anys -de fet, des de la
crisi economica de 2008- s’ha multiplicat I'establiment i creixement d’assentaments irregulars
i 'ocupaci6 il-legal de locals no destinats a I'habitatge. Malgrat no disposem de dates a nivell
estatal sobre el nombre total d’assentament irregulars, s’ha descrit I'estat espanyol com un dels
estats amb més indrets d’aquest tipus de tota Europa (Gomez et al., 2021). A Catalunya, unes
10.000 persones viuen en assentaments irregulars o sense llar (Agéncia EFE, 2022), i només
a Barcelona -que disposa d’un cens actualitzat al respecte- hi ha comptabilitzats més de 70
assentaments, des de naus industrials o sales de comptadors fins a locals tancats o barraques
en solars pendents de construir, els quals alberguen fins a 400 persones (Blanchar, 2020).
Aquests espais, freqiientment, no disposen d’accés als serveis més basics com aigua corrent,
llum, electricitat o calefaccid, el que comporta un gran impacte en la salut fisica i mental de
les persones que els habiten, a més dimpedir la seva integracié social i afavorir-ne I'aillament.

Diversos informes provinents d’entitats del tercer sector assenyalen que la majoria dels residents
d’aquest tipus d’assentament s6n persones migrants de primera generacié sense situacid
administrativa regular, especialment del nord dAfrica, del Magreb o de I’Africa subsahariana
(Gémez et al., 2021), 0 bé persones d’étnia gitana provinents de I'est d’Europa (Gallardo, 2018).
Les causes d'aquest fenomen son diverses: la configuracié de la Llei d’Estrangeria'* i la manca
de papers que impedeix els habitants d’aquests terrenys entrar al mercat laboral legal, els preus
desorbitats de I'habitatge (en especial en I'area metropolitana), la xenofobia i I'exigéncia de les

13 Cal destacar en aquest punt que, malgrat la Llei 18/2007, del 28 de desembre, del dret a I'habitatge estableix
la obligatorietat de disposar de cédula d’habitabilitat per a tots els immobles destinats a I'habitatge, aquesta té una
vigéncia minima de quinze anys amb independéncia de I'antiguitat de I'habitatge, el que sovint determina que la
possessié de la cédula acabi distorsionant la realitat, atés que permet considerar habitables immobles que no ho son
perqué han anat perdent condicions d’habitabilitat (Bermidez et al., 2018).

14 Llei Organica 4/2000, d'11 de gener, sobre Drets i Llibertats dels Estrangers a Espanya i la seva Integracié Social,
modificada per les LO 8/2000, 14/2003 i 2/2009.



condicions per aconseguir un contracte de lloguer, la mida reduida del parc piblic d’habitatges
catala!® i la manca d’habitatge social en cas d’urgéncia, etc.

Davant d’una situacié residencial tan extremadament precaria, sumada a les exigéncies de
confinament domiciliari imposades per la pandémia de Covid-19, els casos dincendis,
intoxicacions i accidents diversos en assentaments irregulars i locals ocupats han incrementat,
i la poblacié migrada n’ha resultat especialment damnificada'®. Davant d’aquesta situacié limit,
i de cara al 2022, la conselleria de Drets Socials de la Generalitat treballa en I'aprovacié d’un
nou pla per abordar el sensellarisme en el seu conjunt, incloent les situacions de les persones
que viuen en barraques o albergs (Agéncia EFE, 2022).

La classificaci6 "habitatge insegur” també abasta aquelles situacions on les persones viuen en
regim de “relloguer”, és a dir, sense titol legal sobre I'habitatge. Aquesta realitat, de nou, impacta
de manera intensificada les persones migrants sense situacié administrativa regular, representant
el 53% de les persones que es troben vivint en pisos i habitacions de relloguer. A més, es tracta
d’una situaci6 on es veuen abocades moltes families migrants amb infants petits, atesa la dificultat
afegida d’accedir a un lloguer legal quan es tenen fills 0 es tracta de families monomarentals.
Segons les dades de Caritas, en els Gltims deu anys el nombre de llars amb menors que viuen
en situacié de relloguer ha augmentat un 34% (Bermidez et al., 2018), amb les conseqiiéncies
sanitaries, educatives i de perpetuacié de la pobresa i I'exclusié que aixd comporta.

Aixi mateix, també viuen en habitatges insegurs aquelles persones migrants en procés d’execucio
hipotecaria 0 de desnonament per impagament del lloguer, amb notificaci6 legal d’abandonar
la llar. Laugment indiscriminat dels preus del lloguer és un dels agreujants més flagrants de la
vulnerabilitat de les families migrades, doncs son les que relativament lloguen en major proporcié
i les que tenen una despesa més elevada en habitatge. En aquest sentit, el risc d’habitar de
manera insegura degut a una despesa excessiva en habitatge -després de fer front al seu cost,
es troben per sota del llindar de pobresa severa- augmenta en un 72% si els habitants son
estrangers, i un 44% si es tracta de families amb menors d’edat (ibid.). Tanmateix, una part
important del collectiu migrant de Catalunya, en especial les families arribades abans de la crisi
de 2008, experimenten encara les conseqiiéncies d’aquella recessio a través de processos de
desnonament que estan culminant i/o enllagant amb la nova crisi provocada per la Covid-19.

Moltes families migrants, en particular aquelles provinents de Filipines o Llatinoamérica que
disposaven d’un cert arrelament a Catalunya, van ser encoratjades a hipotecar-se per a comprar
pisos durant el “boom” immobiliari (Gallardo, 2018). Practiques habituals al principi de la
decada dels 2000 incloien la signatura de préstecs i credits hipotecaris per imports superiors

15 A tall d’exemple, la proporcié del parc d’habitatges de lloguer social a la capital catalana és d’'un 2%, xifra que
contrasta amb els percentatges de ciutats europees com Amsterdam (48%), Berlin (30%), Londres (23%) o Paris (17%)
(Bermidez et al., 2018).

16 Diversos titulars recents assenyalen la gravetat d’aquests accidents, que en moltes ocasions resulten fatals. Vegeu,
per exemple, CCMA. (14 / Desembre / 2021). Infrahabitatge: viure en una sala de comptadors quan no tens diners ni
per ocupar. Consultat el 29 / Desembre / 2021, a ccma.cat: https://www.ccma.cat/324/infrahabitatge-viure-en-una-
sala-de-comptadors-quan-no-tens-diners-ni-per-ocupar/noticia/3135006/ ; Maideu, C., & Mumbrd, J. (10 / Desembre
/ 2020). El tragic incendi de Badalona colpeja els més vulnerables. Consultat el 19 / Octubre / 2021, a Diari ARA:
https://www.ara.cat/societat/ quatre-ferits-incendi-ocupada-badalona_1 1010453.html ; Casals-Torres, M. (30 /
Novembre / 2021). Incendi a Tetuan: Quatre morts, dos d’ells menors, en un local ocupat a Barcelona. Consultat el
30/ Novembre / 2021, a Betevé: https://beteve.cat/societat/quatre-morts-dos-menors-incendi-local-placa-tetuan/
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Risc d’habitar de manera insegura
degut a una despesa excessiva en habitatge
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Elaboraci6 propia a partir de Bermidez et al., 2018

al 120% del preu de compra de I'habitatge o la signatura d’aquests a través d’avals creuats
amb persones desconegudes (Bermudez et al., 2018). Aquesta manera de fer es generalitza
entre la poblacié migrant, i mostra la cara més roina d’un sistema bancari que s'aprofita de la
manca de xarxes, solitud i expectatives d’una vida millor de tot un col-lectiu, convencent-los que
la vida somiada comencava amb la titularitat del seu propi habitatge. Tanmateix, a mida que la
recessio va comportar la pérdua de feines i ingressos, la fallida de petits negocis i el revifament
dideologies racistes i xenofobes, moltes d’aquestes families s’han trobat amb la impossibilitat
de contactar amb els seus avaladors, desbordats de deutes bancaris i incapacos d’afrontar els
preus del lloguer als quals els aboca un desnonament imminent.

Per altim, i potser responent a la definicié més literal d’habitatge insegur, la violéncia doméstica
també determina situacions dinseguretat i precarietat residencial. La convivéncia amb
maltractadors i el risc de viure sota I'amenaca de violéncia dins la llar per part de la parella o
altres membres de la familia provoca que moltes dones es vegin amb la necessitat de fugir de la
llar i per tant enfrontar-se a diferents nivells d’exclusié residencial. Les restriccions a la mobilitat
han agreujat la vulnerabilitat de les dones que pateixen violéncia de génere dins la llar i, malgrat
aquesta violéncia no distingeix nacionalitats, ha comportat un augment significatiu de les dones
d’origen migrant en situacié d’exclusié residencial severa o sensellarisme sobrevingut (Ribera-
Almandoz et al., 2021). A més, cal destacar que les dones migrants en situacié administrativa
irregular o que desconeixen els mecanismes legals al seu abast tenen més dificultats per a
denunciar la situacié que pateixen i obtenir ajuda professional.

Segons el darrer estudi sobre I'allotjament a Catalunya, prop d’11.000 persones es troben
sense sostre i fins a 53.000 en situaci6 d'exclusié residencial, i el percentatge de persones que
veuen el seu dret a I'habitatge vulnerat ascendeix a un 27,9% del total de poblacié catalana
(Bermudez et al., 2018). Malgrat que les realitats descrites amb anterioritat encarnen en moltes



ocasions situacions de sensellarisme ocult, les xifres i experiéncies de les persones que es
troben sense habitatge i sense sostre son prou alarmants com per a dedicar-los un apartat,
considerant que la poblacié migrada també es troba sobrerepresentada entre aquest col-lectiu,
problema endémic al conjunt de la Unié Europea (Ribera-Almandoz et al., 2021).

Conceptualment, el sensellarisme abasta la vida en “llars sense claus” com institucions, centres
d’acollida, albergs especifics, refugis per a dones victimes de violéncia doméstica, allotjaments
temporals per a sol-licitants d’asil i migrants i equipaments semblants, aixi com dormir en refugis
nocturns o directament al carrer. Barcelona concentra les majors xifres de persones sense llar de
Catalunya, amb un augment entre 2008 i 2019 de 54 punts percentuals (De Inés et al., 2019).
Pel que fa la nacionalitat, hi ha hagut un increment pronunciat en els darrers any de les persones
de nacionalitat estrangera que dormen al carrer, arribant a representar un 74% de la poblacid
sense llar. Aixi mateix, el nombre de migrants amb situacié administrativa irregular que passa
les nits al carrer s’ha multiplicat, passant del 17% al 20,5% en els darrers cinc anys (Ribera-
Almandoz et al., 2021). Aquest fenomen té un impacte especialment greu sobre els sol-licitants
d’asil i refugi que arriben a Catalunya, donada la vulnerabilitat particular d’aquest col-lectiu.
D’acord amb l'informe “Casa nostra, casa vostra?”, el 26,6% dels sol-licitants d’asil enquestats
havien dormit al carrer alguna vegada des de la seva arribada a terres catalanes, un percentatge
que s'eleva al 40,5% per a les migrants provinents de paisos de I'Africa subsahariana, un 31,3%
per les d’Orient Mitja i el nord d’Africa, i un 30,8% per les d’Europa de I'Est i 'Asia Central
(Ribera-Almandoz et al., 2020). Es tracta, freqiientment, de persones que es troben a l'espera
per accedir al Programa d’Acollidal?, que no compleixen els requisits de vulnerabilitat per a ser
allotjats temporalment a la fase prévia del programa o bé que en finalitzar la primera etapa amb
estada autoritzada els son retirades les ajudes i han de viure pel seu compte (Gallardo, 2018).
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Elaboracio propia a partir de Ribera-Almandoz et al., 2020

17 Programa d’Acollida del Ministeri de Treball, Migracions i Seguretat Social.
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De la mateixa manera que ocorre en tots els ambits, i com hem anat analitzant, les situacions
d’exclusié residencial i el sensellarisme afecten de manera més pronunciada aquells col-lectius
sobre els quals s'encreuen diversos eixos de desigualtat a I'hora. Aixi, les dones migrants sense
llar acumulen nivells més alts de victimitzacio, en especial aquelles que dormen al ras o en
allotjaments insegurs i provisionals. Segons I'Observatori Hatento, el 60% de dones en situacio
de carrer s6n o han sigut victimes de delictes d'odi, i al voltant del 15% han patit agressions
sexuals (ibid.). En el cas de les persones migrants LGTBI, I'exclusié residencial s’agreuja, doncs
sovint no poden cercar o trobar ajut en les seves comunitats degut al rebuig que la seva identitat
genera (Gallardo, 2018). Igualment, els joves migrants i nouvinguts pateixen el sensellarisme
de manera intensificada. Entre 2016 i 2018 es va doblar el nombre de joves menors de 30
anys en situaci6 de carrer, la majoria provinents de paisos del nord d’Africa, la manca d’accés
a I'habitatge dels quals sovint esta relacionada amb processos de desinstitucionalitzaci6 i
irregularitat administrativa sobrevinguda (Ribera-Almandoz et al., 2021).

Dones migrants en situacio de carrer

80% |

60%
60% —
40% —
20% —
0%
Han sigut victimes de Han patit agressions
delictes d’'odi sexuals

Elaboracié propia a partir de Observatori Hatento

Les situacions de sensellarisme afecten tots els ambits de la vida de les persones que les
pateixen: dificulten o impedeixen I'aconseguiment d’una feina per la manca de domiciliacio,
dificulten la insercié en programes educatius, impossibiliten 'empadronament necessari per
a regularitzar eventualment les situacions administratives dels migrants, i en perpetuen la
vulnerabilitat i exclusié multinivell. Aixi mateix, diversos estudis atesten un deteriorament velog
de la salut de les persones que viuen al carrer, una major incidéncia de les malalties mentals i
una reduccid significativa de I'esperanca de vida (Bermudez et al., 2018), vint anys menor que
la de la poblacié que disposa d’'un bé tan basic com la llar.
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La llar ha estat una de les peces més clau des del principi de la pandemia de Covid-19, la pedra
angular per a protegir-se del contagi i per a protegir els altres que Govern, Administracio,
institucions 1 el sistema sanitari ha donat per feta, un recurs basic i espai de seguretat familiar
essencial que tothom té —o hauria de tenir- garantit.

No obstant aixo, la crisi sanitaria ha topat amb un fenomen que no resulta recent ni conjuntural,
i que el pais arrossega des de l'anterior recessié economica: la crisi de l'habitatge. Com indica
el Relator Especial sobre habitatge adequat de U'ONU, la Covid ha arribat en un moment
d'aprofundiment de les desigualtat socioeconomiques entre linies racials, de génere, de classe
i de religid, en una societat on ja proliferaven els desnonaments, la manca d'’habitatge, les llars
insegures o inadequades, la discriminacié en l'accés a l'habitatge, l'especulacié immobiliaria i les
pujades indiscriminades dels lloguers (Rajagopal, 2020). En aquest sentit, les mesures preses per a
mitigar els efectes de la pandémia i frenar el ritme de contagis, en especial en materia d’habitatge,
han comportat discriminacions indirectes sobre la poblacid migrada, en particular aquelles
relatives al loguer (Nasarre-Aznar, 2020).

Aquesta discriminacio es materialitza especialment a l'inici de la crisi sanitaria, tant en U'exclusio de
les trajectories residencials sobrerepresentades per la poblacid migrant com en la desconsideracio
de les dinamiques laborals discriminatories i la segregacid ocupacional d'aquest collectiu. Aixi,
l'excessiva burocratitzacio de les mesures adoptades en materia de lloguers i la necessitat de dur a
terme tots els tramits en linia incidi de manera intensificada sobre la poblacié migrant, ateses les
barreres linguistiques, la manca d'estabilitat legal i la bretxa digital que moltes families de context
migrant presenten (Gomez et al., 2021). La manca de xarxes familiars i relacionals, a més, genera
en el collectiu migrant una major dependéncia de les ajudes en matéria d’habitatge, les quals,
malgrat tot, no els han tingut degudament en compte (Ribera-Almandoz et al., 2021).

Tanmateix, la limitacio i tendéncia excloent de les primeres mesures, sens dubte producte de la
invisibilitzacié institucional de les situacions de precarietat de gran part de la poblacié, s’han anat
corregint, especialment amb l'aprovacié dels RDL 37/2020 i RDL 1/2021.

Els confinaments domiciliaris, la mesura meés visible en el context de sindémia, han afectat
de manera diferent el collectiu migrant, acreixent les discriminacions i desigualtats existents
i contrariant la repetida frase "la Covid afecta tothom per igual”. Aixi, per exemple, diversos
municipis han obviat l'aplicacid de mesures especifiques per a reallotjar i atendre aquelles
persones que viuen en assentaments informals, la majoria immigrants o d'étnia gitana (Gémez
et al, 2021). L'aplicacio de les mateixes mesures sobre aquestes configuracions residencials ha
resultat ineficag, doncs el confinament de positius de Covid en assentaments on conviuen amb
altres desenes de persones, sense possibilitat d‘aillar-se en habitacions separades o sense accés
a aigua calenta, productes de desinfeccio o calefaccio ha impactat al seu torn el dret a la salut. A
la vegada, els mitjans de subsistencia d'aquest collectiu —en la seva majoria migrants en situacio
administrativa irregular i per tant sense permis de treball- també s’han vist greument afectats,
davant la impossibilitat de sortir al carrer i realitzar les seves tasques habituals en l'economia
informal o en la recollida i revenda de materials. Diversos accidents en solars i locals ocupats des
que comengca la pandemia han assenyalat la situacié precaria i inseguretat d'aquest collectiu, la
inadequacio de les mesures generiques i el perill de seguir les recomanacions sanitaries per als
grups meés vulnerables.
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La pandéemia també ha comportat efectes devastadors en aquells sectors del mercat laboral
que ja eren informals o precaris, afectant especialment les treballadores a temps parcial, amb
contractes temporals 0 sense contracte, habituals en ambits on la poblacidé migrada es troba
sobrerepresentada, com ara la restauracio, l'agricultura, les cures o el servei domestic (Ribera-
Almandozetal, 2021), feines que per la seva naturalesa no admeten el teletreball. En consequiéncia,
moltes persones migrants han sigut acomiadades de les seves feines i, davant la impossibilitat de
fer front als costos del seu allotjament, han sigut expulsades de la seva lar (ibid.). D'aguesta manera,
moltes families migrants han perdut l'autonomia material que tenien abans de la pandéemia, i
les situacions de precarietat residencial en que vivien —infrahabitatge, relloguer d'habitacions,
estades amb familiars o amics, habitatges insegurs— han esdevingut situacions de sensellarisme
sobrevingut.

Aixi, entre els mesos de mar¢ i novembre de 2020, els nous equipaments d'emergencia oberts
a la capital catalana han ates 1.500 persones —1.280 homes i 230 dones-, de les quals fins al 45%
no dormien al carrer abans d'accedir a aquest recurs. D'aquestes, el 58% eren de nacionalitat
no comunitaria, principalment d’Ameérica Llatina i el Magreb, i el 31% es trobava en situacio
administrativa irregular (ibid.). En aquest sentit, i com demostren les dades, les minories étniques
i racials han sofert un impacte desproporcionat arrel de la pandemia, cosa que s'agreuja en el
cas de les dones migrants, les quals han hagut de combinar les tasques d'atencié i cura dels
infants amb la precarietat i exclusio laboral i residencial, al mateix temps que han sigut objecte de
maltractaments i violencia (Rajagopal, 2020).

La major vulnerabilitat de les dones migrades davant de les situacions de sensellarisme presenta
diverses causes, entre les quals destaca la seva sobrerrepresentacio entre la poblacio inactiva i
aturada i en sectors laborals invisibilitzats i precaritzats que, al seu torn, han rebut un impacte
major arrel de la Covid-19, com sén les cures o els serveis domestics (Ribera-Almandoz et al.,, 2021).
Aquesta realitat es reflexa de manera particularment severa sobre les families monomarentals, les
quals concentren un major risc de pobresa i dificultats per accedir a un habitatge digne i al mercat
laboral.

La Covid-19 també ha impactat en els espais on es discriminen les persones migrants, tal com
apunta 'Observatori de les Discriminacions de Barcelona. Aixi, les actituds discriminatories
vinculades a problemes de convivencia en habitatges i comunitats de veins shan incrementat
durantla pandemia, en especial durant els mesos de confinament més estricte, activant estereotips
i prejudicis socials preexistents (Ajuntament de Barcelona, 2021). De la mateixa manera, durant
l'estat d'alarma es va produir un augment notable en l'is de xarxes socials i aplicacions mobils
(Juste, 2021), el que afavorila propagacié de noticies i informacions falses assenyalant directament
la poblacid de contextos migrants com a responsable de l'augment de contagis, de trencar el
confinament domiciliari i de no respectar les mesures de seguretat (Maldita Migracion, 2021).

Finalment, la Covid-19 i les mesures excepcionals que l'han acompanyat han comportat una
paralitzacio de les cites i tramits de les oficines d'estrangeria i de proteccio internacional, truncant
processos administratius imprescindibles per a l'accés o el manteniment del permis de residencia
itreball de moltes persones migrants, sollicitants d'asil i refugiades (Ribera-Almandoz et al,, 2021).
La congelacio¢ de processos de regularitzacié administrativa ha implicat l'agreujament de l'exclusio
del collectiu migrant, dificultant-los l'accés a una llar adequada que, en temps de pandemia, passa
de ser un dret vulnerat a un deure irrealitzable.
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a pandémia provocada per la Covid-19 ha comportat un replantejament d’aquells drets
I_protegits per sistemes piblics que, malgrat suposar-se basics i universals, en temps
d'emergéncia sanitaria s’han revelat tant essencials com debilitats per anys de retallades. El
dret a la salut i el bon funcionament del sistema sanitari en son I'exemple més paradigmatic,
doncs la correcta gestié d’'una pandémia passa, primer de tot, per I'existéncia d’un sistema de
salut robust, amb cobertura universal i degudament financat pels poder piblics.

Si bé la Carta de drets i deures de la ciutadania en relaci6 amb la salut i I'atencié sanitaria,
aprovada pel Departament de Salut i el Consell Executiu de la Generalitat de Catalunya el
2015, es basa en els principis de la dignitat humana, la llibertat, la igualtat i el coneixement en
salut (CatSalut, 2015), diversos estudis realitzats des del tercer sector assenyalen I'existéncia
de desigualtats socioeconomiques pronunciades en aquest ambit. Aquestes incideixen de
manera intensificada sobre les persones migrants, especialment sobre aquells individus que
concentren diversos eixos de desigualtat en relacié al seu origen, identitat de génere, orientacid
sexual, edat o composicié familiar. Les condicions de vida i treball precaries, les barreres legals,
administratives, culturals i linglistiques i les dinamiques d'exclusié i estigmatitzacié (Lebano
et al., 2020), juntament amb els discursos socials xendfobs, esdevenen impediments per a la
universalitzacio real del dret a la salut.

Tanmateix, el compromis de Catalunya amb la cobertura sanitaria universal ha sigut reiterat al
llarg de la historia democratica del pais. Entre 2012 i 2018, periode de vigéncia del Reial Decret-
llei 16/2012! que exclogué els immigrants irregulars del sistema nacional espanyol de salut?, la
Generalitat va continuar atribuint el dret a accedir a la sanitat publica a totes les persones residents
en territori catala (Dalmau-Bueno et al., 2021). Aquesta decisid es fonamenta en tres raons
principals: evitar danys a l'estat de salut dels migrants, prevenir un augment de la seva vulnerabilitat
com a grup en risc d'exclusio social, i protegir la salut plblica de malalties infeccioses no tractades.
El manteniment de la cobertura sanitaria universal a Catalunya durant I'esmentat periode, pero,
obliga la Generalitat a registrar les persones migrades en situacio irregular i a identificar-les com
a grup dinterés especial (ibid.). A més, les diverses instruccions autondomiques que corregien lleis
estatals van provocar una situacié de complexitat normativa i disparitat de criteris entre centres
meédics, el que sovint dificulta encara més I'accés a I'assisténcia sanitaria (SOS Racisme, 2018).

A principis de 2018, el Tribunal Superior de Justicia de Catalunya anul-la l'ordre de 2015 del
Govern catala per la qual es garantia I'assisténcia sanitaria a estrangers en situacio irregular
empadronats a Catalunya®, donant la raé al Ministerio de Sanidad. Pocs mesos després, pero,
el Gobierno aprova* el Reial Decret-llei 7/2018, pel qual essencialment es torna a garantir la
universalitat en I'accés al sistema nacional de salut. Tanmateix, la nova regulacié espanyola
no ha restaurat integrament el dret a la salut, doncs conté diverses disposicions limitatives del

1 Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

2 Avaluacions preliminars de la legislacié espanyola esmentada han demostrat reduccions substancials de visites amb
especialistes i ingressos hospitalaris entre persones migrants en situacié administrativa irregular, aixi com un augment
de la mortalitat d’aquest col-lectiu(Dalmau-Bueno et al., 2021), que va incrementar un 15% durant els tres anys
posteriors a la implementacié del decret (SOS Racisme, 2018).

3 Aquesta senténcia segui la linia de les d'altres tribunals autonomics, que van anular disposicions similars a Cantabria,
el Pais valencia o les llles Balears (Bonilla & Borras, 2018).

4 Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud.
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mateix que han mantingut a determinats col-lectius d'origen immigrant en situacié de precarietat
sanitaria (Perna & Moreno Fuentes, 2021). En son exemples el fet que per tal de gaudir dels
beneficis de I'atencié universal calgui no estar obligat a acreditar la cobertura de la prestacio
sanitaria per altres vies, convenis bilaterals i demés normativa aplicable (Rubio-Velasco, 2021),
0 bé que les persones migrants sense papers -un dels col-lectius més vulnerables de la societat-
hagin d’abonar el 40% del preu dels medicaments i productes sanitaris que requereixin. Aixi
mateix, la senténcia del Tribunal Suprem de 13 de maig de 2019 imposa una important excepcio
en la universalitat sanitaria en matéria de reagrupacié familiar, doncs exigeix la contractacié
d’una asseguranca privada per als progenitors dels migrants regulars a Espanya, basant-se en
factors merament economics (ibid.).

En I'actualitat, el sistema juridic-sanitari catala garanteix I'assisténcia sanitaria i el dret universal
a la salut a totes aquelles persones estrangeres no registrades ni autoritzades a residir a l'estat
espanyol que acreditin més de tres mesos d'empadronament en algun municipi de l'estat, els
sol-licitants de proteccid internacional i les victimes de trafic d'éssers humans. Aixi mateix, les
persones que no reuneixin aquests requisits d'elegibilitat de la norma espanyola i presentin
uns ingressos familiars inferiors a la renda basica per inclusio i proteccié social, podran accedir
al sistema sanitari igualment sempre que presentin la corresponent sol-licitud al CAP que per
domicili els pertoqui (CatSalut, 2021).

Si bé en el pla formal I'atenci6 sanitaria i I'accés al sistema de salut en peu d’igualtat es troben
garantides, a la practica la poblacié migrant a Catalunya troba nombroses barreres en I'exercici
del seu dret a la salut.

En primer lloc, cal ressaltar el racisme i xenofobia que es projecta sobre les persones migrants en
relacié amb el seu accés al sistema sanitari, tant en forma de racisme institucional com en forma
dideologia politico-social. Com s’assenyala des del CIDOB, la representaci6 dels migrants com a
“vectors de malalties” és un dels estereotips més repetits entorn el fenomen de la migracié (Perna
& Moreno Fuentes, 2021). La pandémia provocada per la Covid-19 ha posat de manifest aquests
prejudicis arreu de “I'Europa blanca”, amb declaracions obertament xenofobes i sense cap tipus
de base cientifica pronunciades, per exemple, per I'exministre d’Interior italia, el primer ministre
hongareés, o els liders de partits ultra-nacionalistes a Alemanya, Franca, Grécia o Espanya®. Aquesta
retorica, sumada a les especificitats de I'emergéncia sanitaria, ha reforcat I'Europa de les fronteres
i ha contribuit a disseminar informacions falses en contra d’un sector de poblacié ja vulnerable, a
la vegada que atiava el discurs de l'odi i I'afiliaci6 a I'extrema dreta. Tanmateix, els prejudicis i atacs
xenofobs a la poblacié migrant a I'hora d'exercir el seu dret legitim a la salut i la culpabilitzacié
d’aquest col-lectiu pels mals del sistema sanitari no s’han originat amb la Covid-19.

Un dels arguments més usats i abusats tradicionalment per la -extrema- dreta per tal d'oposar-
se a l'arribada de migrants és la idea que els estrangers, en especial aquells en situacio
administrativa irregular, fan un s més intensiu dels serveis sanitaris que la poblacié nadiua.
Aquest suposat fenomen és sovint referit com a “turisme sanitari”, i fou un dels raonaments per

5 Lexministre d’Interior italid Salvini atribui la difusié del virus a I'arribada dimmigrants a les costes de Sicilia, i el
primer ministre hongarés Orban assegura que els estrangers portaren la malaltia, que es propagava especialment entre
immigrants (Perna & Moreno Fuentes, 2021). Aixi mateix, Le Pen instrumentalitza la pandeémia per a atacar les bases
de I'espai Schengen (Trilling, 2020), Ayuso connecta els contagis a “I'estil de vida dels migrants” (EI Periddico, 2020) i
Ortega-Smith titlla la Covid-19 de “maleit virus xinés” (La Vanguardia, 2020).



justificar la legislacié de 2012 que deixa sense targeta sanitaria a gairebé 900.000 persones
a l'estat espanyol (Gimeno-Feliu, 2021). Tot i aix0, son diversos els estudis que no només han
demostrat la falsedat d’aquestes afirmacions, sind que han evidenciat un menor (s del sistema
de salut per part del col-lectiu migrant en comparacié amb la poblacié autoctona de nivell
socioeconomic baix o molt baix (Dalmau-Bueno et al., 2021)8. En la mateixa linia, i malgrat
I'atenci6 ginecologica piblica a dones embarassades fou un dels pocs ambits que el decret
16/2012 mantingué obert a tota persona resident a I'estat (Gimeno-Feliu, 2021), els serveis
d’assisténcia sanitaria materno-infantil son sovint infrautilitzats i/o es revelen inadequats per
a les dones migrants, especialment quan la seva situacié administrativa és irregular (Dalmau-
Bueno et al., 2021). Estudis internacionals assenyalen la mateixa tendéncia per al conjunt
d’Europa (Winters et al., 2018).

Pel que fa a les malalties croniques -com I'asma o I'EPOC-, es constata una taxa de diagnosi
més baixa de I'habitual entre la poblacié migrant en situaci6 dirregularitat administrativa, cosa
que apunta de nou a un menor (s dels serveis sanitaris i de I'atencié médica primaria per part
d’aquest col-lectiu, essent les barreres socioculturals i la por a la deportacié les possibles raons
principals (Dalmau-Bueno et al.,2021). En canvi, la incidéncia i diagnosi de malalties infeccioses
resulta més pronunciada entre persones migrants. Aixi, el 2014 a Europa el 40% dels casos
diagnosticats de VIH foren en persones nascudes fora de I'area comunitaria, particularment
d'origen subsaharia o llatinoamerica. Pel que fa a les taxes de tuberculosi, el col-lectiu migrant
sense regularitzar -en especial els homes- concentrava el 30% de casos de la malaltia dins IArea
Economica Europea (ibid.). Una prevalenca absoluta dels estudis epidemiologics en relacié
a la salut dels migrants revela un important biaix en la produccié cientifica en aquest ambit,
que exotitza les malalties infeccioses i passa per alt aquelles més comuns entre les persones
migrants: les de caire oncologic, cardiovascular o neuro-cerebrals (lliescu-Gheorghiu, 2020).

Aquests resultats demostren que les persones migrants accedeixen al sistema sanitari, pero el
menor (s que en fan denota I'existéncia de barreres d’accés especifiques per a aquest col-lectiu.
En aquest sentit, cal posar atencié a la interconnexié de la migracié laboral i economica de
treballadors de rendes baixes amb els fenomens de globalitzacid, capitalisme i creixement de
I'economia informal (Abubakar et al., 2018), on els paisos del Nord Global actuen com a pols
d’atraccié de ma d’'obra barata estrangera perd al mateix temps la invisibilitzen, condemnant-la
a treballar en sectors laborals informals i a 'economia submergida. Aquesta practica dificulta
la regularitzaci6 de moltes persones migrants, que sovint eviten fer ds dels serveis piblics com
la sanitat per por a cridar I'atencié sobre la seva situacié6 administrativa (lliescu-Gheorghiu,
2020). Freqiientment els i les treballadores migrants, en especial aquelles que cobren a preu
fet o tenen dificultats economiques per arribar a final de mes, no s’arrisquen a faltar al seu lloc
de treball per acudir a una consulta médica (Abubakar et al., 2018), 0 bé no segueixen les
recomanacions sanitaries si aquestes impliquen descansar o no complir amb I'horari laboral.
En aquest sentit, la migraci6 laboral ha demostrat ser un factor rellevant en la contraccié i/o
empitjorament de malalties de llarga durada o croniques (lliescu-Gheorghiu, 2020).

6 En aquest sentit, cal destacar que la majoria d'estudis realitzats en aquest ambit tenen en compte les persones
migrants de nivell socioecondmic baix o molt baix, comparats amb sectors socioecondomicament equivalents de la
poblacié autoctona, doncs les rendes més altes -tant autdoctones com estrangeres- solen recorrer a mitues i
assegurances privades, com a minim pel que fa a les consultes menys greus o rutinaries (Dalmau-Bueno et al., 2021),
de manera que fer una comparacio sense tenir en compte el nivell de renda duria a resultats equivocs o tergiversats.
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El domini de lidioma i les especificitats culturals també suposen barreres d’accés al sistema
de salut per les persones migrades o de context migrant (Velasco, Vinasco, & Trilla, 2016). Per
exemple, 'Ajuntament de Barcelona constata el 2020 la manca d’adaptacio dels serveis publics
sanitaris al fet diferencial gitano, sobretot en relacié als seus costums culturals divergents
sobre la salut, la malaltia i la mort. Davant d’un sistema sanitari uniforme i dissenyat per a
la poblacié majoritaria blanca, les persones détnia gitana troben nombrosos impediments a
I'hora de fer (s dels serveis de salut publics, on pot donar-se un tracte desigual i injustificat en
el desenvolupament de certes prestacions, o bé una transmissio inadequada de la informacio i
drets dels pacients (Ajuntament de Barcelona, 2021). Els prejudicis i estereotips, els quals sovint
flueixen en ambdues direccions, provoquen una actitud i reaccié d’autodefensa i desconfianca
en el pacient romani, distorsionant greument la relacié amb el personal sanitari i causant un
efecte dissuasiu en tota una comunitat (ibid.).

Aixi mateix, altres autors assenyalen que el registre lingliistic medic de la sanitat publica catalana
pot esdevenir, en ocasions, un topall en la comunicacié amb el pacient estranger, especialment
per aquelles persones que provenen de paisos on la professid médica revesteix d’un gran
formalisme. Aixi, I'lis de “llenguatge infantil” per a referir-se a temes tabis (parts i processos del
cos, en especial del sistema digestiu i reproductiu) o el fet de tutejar per defecte les persones
joves, poden provocar en ocasions una manca comunicativa o reserva a I'hora d’exposar els seus
simptomes (lliescu-Gheorghiu, 2020), especialment per part de pacients estrangeres de recent
arribada. En aquests casos, la importancia de la formacié en diversitat’, el disseny de politiques
i directrius que tinguin en compte la interculturalitat, i la preséncia dintérprets lingiistics i
culturals és cabdal per a maximitzar -i universalitzar- el gaudi del dret a la salut. Tanmateix, cal
destacar que el que de primeres pot semblar un tracte massa proper per part del professional
sanitari, a la llarga pot redundar en un major sentit de llibertat i empoderament de les pacients
estrangeres, acostumades a dinamiques dintimidacié i empetitiment davant la superioritat
médica en els seus paisos d'origen. Es el cas, per exemple, de les migrants romaneses, el 70%
de les quals assenyalaren la mala qualitat dels serveis médics del seu pais d'origen com a
segona rad per emigrar i no voler retornar-hi, segons una enquesta de 2019 (ibid.).

La democratitzacio del risc
i les desigualtats socials en salut

Les primeres reaccions de la classe politica a 'arribada de la pandémia de Covid-19, en molts
casos, van tendir a apel:lar a una certa “democratitzacié del risc” (Lemkow & Lemkow-Tovias,
2021), I'epitom d’un suposat Estat del benestar capitalista consolidat. Especialment en I'ambit
de la salut, potser de manera semblant al discurs entorn els riscos del canvi climatic, existeix
una narrativa tendent a universalitzar i repartir equitativament aquells riscos “‘imprevisibles”, que
afecten tothom per igual, essent una pandemia mundial el maxim exponent d’aquest tipus de
riscos “socialment neutres” (ibid.). Tanmateix, tal i com ha ocorregut en pandémies, guerres,

7 Diversos hospitals catalans ofereixen cursos -no obligatoris- sobre diversitat cultural i d’origen dirigits als professionals
sanitaris, per tal que puguin adrecar millor la realitat multicultural dels seus usuaris (Hospital Universitari Vall d’Hebron,
2020).



crisis economiques i desastres naturals al llarg de la historia, el risc mai és indiferent a la classe
social, identitat sexual i de génere, religié, étnia, passaport o capacitat funcional de la persona
que el pateix. En aquest sentit, la definicié de la Covid-19 com a “virus que no discrimina” aviat
ha esdevingut no només erronia, sind perillosa a I'hora de tracar -0 no- politiques pabliques i
mesures sociosanitaries que protegissin la major vulnerabilitat de certs col-lectius.

Malgrat la cobertura universal del sistema sanitari catala, les desigualtats socials en salut
son una part integral de la nostra societat®, doncs constitueixen un reflex de les desigualtats
socioeconomiques endemiques que condicionen la vida, treball, habitatge, entorn i xarxa,
educacié, accés i ls de serveis i estil de vida de la poblacid (ibid.). Tots aquests elements tenen
un impacte logic i crucial en la salut de lindividu, configurant el que des de la teoria social
s’han anomenat “determinants socials de la salut” (Marmot, 2005). Aquests inclouen tots els
factors socioeconomics, culturals i institucionals que rodegen les persones, és a dir, 'ampli
conjunt de forces i sistemes que influeixen en les condicions de la vida quotidiana (OMS Europa,
2021). En el conjunt de paisos que conformen 'OCDE s’aprecien grans desigualtats en salut,
amb importants diferéncies en I'esperanga de vida entre persones amb major i menor nivell
d'estudis (Garcia-Altés & Carrilero, 2021). A Catalunya, aquesta diferéncia s’ha constatat amb la
correlacié entre un menor nivell educatiu i un menor Us dels serveis sanitaris (Dalmau-Bueno et
al., 2021), en especial aquells de caracter preventiu. Aixi mateix, sobserva una major morbiditat
en funcié del nivell de renda (Bilal et al., 2019), és a dir, les persones de nivell socioeconomic
més desafavorit presenten una major incidéncia de malalties croniques, sobrepés, obesitat,
ansietat, depressid, discapacitat i limitacions permanents, de la mateixa manera que concentren
més hospitalitzacions, receptes de psicofarmacs i visites a urgencies que aquells amb un major
nivell de renda (Direccié General de Planificacié en Salut, 2018). En aquesta linia, les dones
mostren pitjors resultats proporcionals pel que fa a la salut en tots els nivells de renda (ibid.).

El procés migratori, tot i que es tracta d’'un determinant de la salut independent, resulta també
indissociable d’altres factors socioeconomics que travessen la realitat de les persones migrades
al nostre pais (Dalmau-Bueno et al.,2021). De fet, tot i que anteriorment hem indicat el menor (s
per part de les persones migrants dels serveis sanitaris especialitzats i un major s dels serveis
d’emergéncia, aquestes diferéncies sovint es difuminen quan tenim en compte altres variables,
com la situaci6 laboral o de I'nabitatge (ibid.), el que apunta a la situacié administrativa, les
feines de I'economia informal i el baix nivell de renda com a principals determinants de la salut
de les persones migrants.

Arran de la Covid-19, aquestes desigualtats socials en salut s’han manifestat a través de la
dificultat incrementada de certs col-lectius a I'hora d’adoptar conductes preventives del contagi,
de rebre atencié sanitaria adequada o de fer front als impactes psicologics, socials i economics
de la pandémia (Perna & Moreno Fuentes, 2021). En aquest sentit, la poblacié migrada ha estat
de nou travessada per factors de vulnerabilitat més intensos. A I'hora de contraure el virus, les
variables que han condicionat una major gravetat de la incidéncia virica en aquest col-lectiu han
estat el coneixement limitat de les mesures de prevencid, degut a barreres sociolingiiistiques o
manca d’accés a la informacio, i les dificultats per a financar els instruments basics de proteccid

8 Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, un dels problemes més preocupants de les administracions sanitaries
de molts paisos occidentals és la persisténcia, i fins i tot 'augment, de les desigualtats en salut malgrat I'aparent
consolidaci6 de I' “estat de benestar social” (Lemkow & Lemkow-Tovias, 2021).
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individuals -mascaretes noves i gel hidroalcoholic-. Aixi mateix, els problemes preexistents de
salut, en especial pulmonars i respiratoris contrets arran de les condicions de vida i treball en
el pais d'origen, durant la trajectoria migratoria i/o en el pais de desti, han situat la poblacié
migrant més vulnerable en major risc de contagi i hospitalitzacié (Guadagno, 2020). També
ha jugat un paper important en la taxa de contagi la impossibilitat de respectar la distancia
social degut a les condicions residencials d’amuntegament i precarietat residencial®, aixi com
les condicions laborals, doncs en molts casos es desenvolupen professions “essencials”'® i/o
manuals, amb contacte proper entre treballadores, disponibilitat limitada d’equips de proteccié
individual i lligades a la dependéncia del transport public (ibid.).

Pel que fa a I'accés a I'atencid sanitaria, les barreres linglistiques i culturals respecte la societat
d’acollida, i el coneixement limitat dels drets relacionats amb la salut i del funcionament de les
estructures sanitaries ha resultat en un accés insuficient a I'atencié sanitaria, juntament amb
la por a ser entregat a les autoritats en el cas dels immigrants sense situacié6 administrativa
regularitzada (Perna & Moreno Fuentes, 2021). En la mateixa linia, limpacte psicologic i
socioeconomic de la Covid-19 també ha afectat amb més intensitat la poblacié migrant, arran
de les dificultats per a demanar o renovar permisos de residéncia i treball, I'estigmatitzacié
social i politica, I'aillament i manca de xarxa, les dificultats de comunicacié amb les families
i la preocupacié per la situacio sanitaria als paisos dorigen, la pérdua de llocs de treball, la
interrupcié dels serveis d'integracid social, i I'exclusié de la poblacié en situacié administrativa
irregular de les mesures i paquets socials per a contrarestar limpacte de la pandémia -com
I'acolliment als ERTE o programes de rendes minimes, per exemple (ibid.).

[ e

Lefecte del migrant sa i la seva (rapida) desaparicio

En un estudi sobre la intersecci6 entre immigracio i salut, és pertinent fer referéncia al fenomen
definit des de les ciéncies socials com a “efecte del migrant sa”. Aquest explica el major nivell
de salut que presenten les persones que migren, tant en relacié a les seves societats d'origen
com d’acollida, com a minim en el moment d’arribada (Dalmau-Bueno et al., 2021). Aix0
s'explica per un procés de seleccié positiva de salut, és a dir, és coherent amb la suposicid
de que majoritariament sén les persones més sanes les que emprenen el procés migratori.
Si bé aquest efecte és real i empiric, també s’ha constatat que tendeix a desaparéixer amb
els anys, i inclis a revertir-se. La migracié forcada'* té unes implicacions molt notables en
la salut de les persones, doncs significa la pérdua de connexions amb el context personal i
familiar i 'adaptacié a una nova cultura i societat (lliescu-Gheorghiu, 2020). Durant aquest
procés de transicio, les persones migrants sovint experimenten un “xoc cultural” acompanyat de
periodes d’ansietat, sentiments d’aillament i solitud extremes, depressio i altres seqlieles que

9 Les quals, com hem analitzat a I'anterior capitol referent a I'Habitatge, incideixen de manera intensificada sobre les
families migrants.

10 Rellevant a I'hora de realitzar els confinaments doméstics generals declarats al principi de la pandémia, doncs les
treballadores de sectors considerats essencials no van poder complir-los.

11 Entesa de manera amplia, inclouria totes aquelles persones que emigren del seu pais degut a conflictes armats,
desastres naturals o humans, situacions de violéncia i violacié de drets humans sostinguda, o precarietat economica
extrema que duu a buscar feines també precaries en un altre estat.



afecten la seva salut mental i fisica, com a conseqiiéncia directa de les experiéncies viscudes
en el procés migratori i de la sobtada abséncia de sistemes de suport tradicionals (ibid.) en la
terra d’acollida. A més, I'exposicié a dinamiques racistes i xenofobes, la precarietat residencial i
laboral, la segregacié i la vida en barris marginals impacten en la salut de les persones migrades,
exhaurint I'efecte del migrant sa als pocs anys de residéncia al pais de desti. En aquest sentit,
la salut autopercebuda'? esdevé pitjor entre les persones migrants de llarga estada -a partir del
tercer any de residéncia (Ferrer et al., 2021)- i de segona generaci6 que entre els autoctons i els
migrants de recent arribada (lliescu-Gheorghiu, 2020). En aquest punt, cal constatar una manca
de dades concloents pel que fa a la salut percebuda de les persones migrants desagregades
per sexe, doncs alguns estudis apunten a una pitjor puntuacié de la salut propia per part de
les dones (Ferrer et al., 2021) i d’altres indiquen el contrari (lliescu-Gheorghiu, 2020). En la
mateixa linia, caldria un estudi aprofundit d’aquestes diferéncies en funcié d’altres variables,
com el pais d'origen, la situacié i carrega familiar, el context cultural, etc.

Els determinants socials de la salut, com hem esmentat, comencen a minar I'efecte del “migrant
sa” des del moment de I'arribada. Si bé és evident que la pobresa ha determinat essencialment
la salut dels individus al llarg de la historia, les desigualtats socioeconomiques tenen un
impacte intensificat en les llars d’origen migrant, conduint a majors taxes de morbiditat (Perna
& Moreno Fuentes, 2021). Aixi mateix, la sindémia viscuda arran de la Covid-19 ha afectat més
intensament aquella poblacié amb una xarxa de suport més fragil i unes condicions laborals i
econdmiques més precaries, situant la taxa de risc de pobresa i exclusio social de Catalunya
a nivells maxims. Aixi, el 2020 el 35,7% dels infants a Catalunya patien una situacié d’alta
vulnerabilitat, davant d’'un 25,9% de la poblacié d'entre 16 i 64 anys i un 19,7% dels majors

Situacio d’alta vulnerabilitat per edats, any 2020
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Elaboracié propia a partir de Idescat, 2020

12 La salut autopercebuda és la percepci6 subjectiva que una persona té sobre el seu estat de salut general. Es tracta
d’un fenomen multidimensional que proporciona informacié sobre la salut fisica i mental de lindividu, cosa que s’ha
associat amb la mortalitat, morbiditat i s dels serveis sanitaris. Es una de les aproximacions al nivell de salut de la
poblacié més utilitzades, atesa la seva simplicitat i la recomanacié per part de la OMS de que s'inclogui com a part
estandard de les enquestes de salut.

INFORME

SOBRE LESTAT DE
LA IMMIGRACIO
A CATALUNYA

EL 2021

45



SALUT

46

de 65 (Idescat, 2020)2. Pel conjunt de la poblaci6 resident a Catalunya de nacionalitat no
espanyola, les xifres encara sén més colpidores: un 61,6% de la poblacié no nacionalitzada es
trobava en situacio de pobresa i exclusié social el 2020 (ibid.). Aquests dades situen Catalunya
a la cua de la Uni6 Europea - on la mitjana és de 22,5% de menors d’edat en risc de pobresa
i exclusié social-, i assenyalen la greu situacié d’exclusié en qué es troben un de cada tres
infants catalans (Garcia-Altés & Carrilero, 2021), les families dels quals han hagut d’afrontar
greus conseqiiéncies per la reduccié dingressos que ha comportat la pandémia. Aquestes es
manifesten en I'ambit de la salut a través de, per exemple, la impossibilitat de portar una dieta
adequada o de comprar medicaments, problematica que segons Caritas afecta un 41,3% i un
23,8% de les llars ateses per I'entitat, respectivament (Caritas Diocesana de Barcelona, 2020).

Una de les expressions més visibles de les desigualtats socials, especialment en contextos
urbans, és la segregacid social i residencial imposada per factors estructurals i socioecologics
(Lemkow & Lemkow-Tovias, 2021). Dins les grans metropolis com Barcelona, Terrassa, Badalona
o Sabadell, la segregacid per barris en funcié de renda percebuda, context cultural i origen
és pronunciada, de manera que alguns barris acumulen més riscos socials i ambientals que
d’altres i presenten grans desigualtats en els nivells de salut. A la capital catalana, per exemple,
trobem una variaci6 de prop de deu anys en l'esperanca de vida entre les persones que viuen
al districte més ric -Sarria-Sant Gervasi- i el més vulnerable -Nou Barris- (ibid.). Aquesta
acumulacié de riscos i desigualtats dins de les propies ciutats és un problema endémic a tota
Europa, i I'mpacte en la salut dels seus habitants és majlscul quan arriben crisis economiques
i/0 sanitaries que comporten una proliferacié de I'atur, el treball precari i canvis en el mercat
laboral que amplien I'espectre de desigualtats.

En aquest sentit, la taxa de contagis de Covid-19 als barris barcelonins ha seguit patrons
diferents al llarg de les distintes fases de la sindemia. D’'una banda, a principis de 2020, amb
els primers confinaments generals i les restriccions més dures de I'estat d’alarma, els districtes
que concentraren més incidéncia virica foren Nou Barris i Sants-Montjuic (Betevé, 2020).
Aquesta major taxa de contagis als barris de classe treballadora -i amb més concentracié de
poblacié migrant- s’associa al fet que en els primers mesos de pandémia els seus habitants
no van poder gaudir dels beneficis del treball en linia o la interrupcié de les tasques habituals,
atés que sovint ocupen llocs de feina considerats “essencials”, depenen més del transport
public i/o0 viuen en situacié de precarietat residencial, factors que afavoriren I'expansié del virus.
Tanmateix, a principis de 2022 el mapa de contagis de la ciutat comtal mostra un panorama ben
diferent. Amb el relaxament de les restriccions i la proliferacié de variants menys agressives de
la Covid-19, Sarria-Sant Gervasi és el districte amb més incidéncia virica en plena sisena onada
(Avarez, 2022). Aixd sexplica per la major capacitat adquisitiva que els seus residents tenen a
I'hora de gaudir de l'oci reobert i de comprar tests d’antigens, juntament amb la bretxa digital i
educativa que impacta barris més vulnerables com Ciutat Vella a I'hora de comunicar els seus
resultats o obtenir un diagnostic.

13 Dades anuals segons la taxa AROPE (At Risk of Poverty and/or Exclusion) harmonitzada en I'ambit europeu que
realitzen conjuntament I'ldescat i I'INE.



La interseccionalitat de les desigualtats en salut

Els patrons de vulnerabilitat en salut especifics de les persones migrants se situen en les
interseccions de classe, étnia, estatus legal (Perna & Moreno Fuentes, 2021), identitat sexual i
de génere, edat i composici6 familiar. Aixi, aquells grups socials que acumulen un major nombre
deixos de desigualtat son especialment susceptibles a acumular problemes de salut. Les
minories étniques, les migrants extracomunitaries de paisos en vies de desenvolupament, la
poblacié a I'atur o amb ocupacions de risc, temporals i/ o irregulars, les families monomarentals
o les persones amb diversitat funcional sén exemples clars d’aquesta vulnerabilitat estructural
(Lemkow & Lemkow-Tovias, 2021).

Aquesta concentracié de riscos en salut també es deu a la discriminacié miiltiple i distintiva
que pateixen certs col-lectius, en especial quan es té en compte la variable de génere. Les
desigualtats patriarcals de poder, les condicions laborals i de vida, la divisié sexual del treball
i la socialitzacio de genere esdevenen vectors de desigualtats en salut, redundant en un
pitjor estat de salut i pérdua més rapida de qualitat de vida de les dones migrants respecte
els seus homolegs masculins (Ferrer et al., 2021). En aquest sentit, malgrat les condicions
socioeconomiques son un dels principals factors explicatius de la salut, aquestes prediuen
millor I'estat de salut dels homes migrants, mentre que I'estatus social subjectiu explica millor
la salut de les dones (Arcas et al., 2013). En matéria de salut autopercebuda, les migrants
presenten una percepcié de mala salut superior als homes, especialment pel que fa a la seva
situacié psicosocial. El fet que aquesta percepcid s'associi més freqlientment a un diagnostic
oficial en el cas dels homes ens indica la sensibilitat de genere d’aquest indicador, atés que
capta problemes de salut no necessariament visibilitats pel sistema de salut i que afecten amb
més freqiiencia les dones (Ferrer et al., 2021).

El cas de les treballadores de la llar i les cures llatinoamericanes és paradigmatic, essent un
dels col-lectius migrants més mobilitzats i establerts del pais. D’acord amb un estudi realitzat
pel Centre d’Informaci6 per a Treballadors Estrangers de CCOOQ, les entrevistades presentaven
amb molta freqliéncia quadres d’ansietat i depressié motivats per la frustracié i impoténcia
de no haver aconseguit els objectius del seu projecte migratori (Reyes & Bertran, 2020). Liuny
d’assolir una millora de les condicions de vida propies i de les seves families, moltes migrants
s'enfronten a llargs periodes d'estrés aculturatiu, nostalgia per la terra i la familia que han deixat
enrere, i sentiments dinjusticia, desesperacid, ressentiment i rabia per les condicions laborals
i de vida en el pais de desti, Catalunya (ibid.). La discriminacié multinivell racial i sexista a la
que son sotmeses, juntament amb I'explotacié laboral, la manca d’ingressos suficients per al
manteniment d’unes condicions de vida dignes, i la sensacié de re-colonitzacié dels seus cossos
i temps tenen un impacte molt desfavorable en la salut d’aquestes dones.

Aixi mateix, la composicié familiar i el repartiment de tasques domestiques també sén cabdals
en la configuracié de l'estat de salut de les dones migrants, malgrat es tracti d’'un camp poc
explorat per I'académia. Les carregues i la responsabilitat pel benestar familiar, la qual recau
massa sovint en les dones, en condiciona la seva participacio al mercat laboral i genera impactes
negatius sobre la salut, especialment quan s’hi sumen situacions de precarietat residencial o
la manca de xarxes de suport. Laillament social que pateixen moltes dones migrants a I'atur o
mestresses de casa contribueix a I'exclusié social d’aquestes persones i redunda en un menor
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Us dels serveis sanitaris (ibid.). Tanmateix, formar part de la poblacié activa ocupada només s’ha
associat amb un millor estat de salut en els homes (Arcas et al., 2013), degut principalment a
que les carregues familiars segueixen recaient en les dones tant si tenen una feina fora de la llar
com si no. De fet, el 75% de les dones migrants ocupades entrevistades arran del projecte PELFI
declararen un mal estat de salut autopercebuda, front a un 52,5% de les no ocupades (Ferrer
et al., 2021), atesa la dificultat de conciliacié de rols i I'estrés generat per la sobrecarrega de
feina. El recolzament social i I'existéncia de xarxes socials, pero, si que resulta central en la
proteccio de I'estat de salut de les dones migrants, doncs els llacos relacionals redueixen I'estrés
i augmenten I'autoestima, contribuint a la resiliéncia d’aquest col-lectiu.

Dones migrants que declararen un mal estat de salut autopercebuda
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Elaboraci6 propia a partir de Ferrer et al., 2021

De la mateixa manera que el génere, la infancia també es constitueix com a transmissor
estructural de desigualtats (Garcia-Altés & Carrilero, 2021). La salut fisica i psicoemocional dels
infants migrants -o de families migrants- es veu greument afectada pel nivell socioecondmic i
la salut mental dels seus progenitors, en especial el de la mare (Flores et al., 2014). D’aquesta
manera, les nenes i els nens provinents de families de rendes baixes 0 molt baixes tenen una
major probabilitat de patir determinades malalties que els de families més afavorides, constatant
que les desigualtats en salut s6n un fenomen estructural (Garcia-Altés & Carrilero, 2021). Les
situacions d’amuntegament i precarietat residencial de moltes llars, les dificultats per a seguir
una alimentacié suficient i equilibrada, els riscos ambientals relacionats amb la segregacié
residencial i social, la bretxa educativa i la segregacié escolar, l'impacte de la salut mental del
nucli familiar o I'existéncia d’experiencies traumatiques lligades al procés migratori sén alguns dels
factors que incideixen en la salut dels infants, configurant-los com a grup d’especial vulnerabilitat.
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Després de quasi bé dos anys de pandémia, és evident que la Covid-19 no ha afectat tothom
de la mateixa manera, i que les teories de la democratitzacié del risc sén tan utdopiques com
inversemblants. Les desigualtats estructurals i els determinants socials de la salut en tots els seus
eixos han condicionat l'impacte de la malaltia i de les restriccions imposades per a contrarestar-
la. Aixi, les persones de nivell socioeconomic baix han presentat durant aquest periode una taxa
de contagis i mortalitat per Covid-19 més elevada que les de rendes més altes, confirmant que els
impactes sobre la salut es veuen condicionats pels elements estructurals, personals i ambientals
de la persona (Lemkow & Lemkow-Tovias, 2021). Des de linici de la sindémia, els collectius que
ja patien situacions de vulnerabilitat i exclusio social han vist com la seva realitat desmillorava.
La retirada dels infants de les escoles dificulta les condicions de les llars migrants en situacio de
pobresa energetica, la conciliacié laboral i familiar -especialment en les llars monomarentals- 1
augmenta la precarietat laboral i econdomica (ibid.), amb l'afectacio a la salut d'aquestes families
que aixo comporta.

Aixi mateix, la crisi de la Covid-19 i el confinament domiciliari han generat un impacte psicosocial
notable en les families migrants. Mentre una de cada tres llars ha notat un empitjorament fisic
general dels seus membres, set de cada deu han experimentat un increment de l'ansietat i la
dificultat per dormir (Caritas Diocesana de Barcelona, 2020). Estretament relacionat amb l'estat de
salut, ja sigui com a causa o com a efecte, també s’ha produit un augment dels conflictes dins la
llar, agreujat pels sentiments de por i incertesa respecte el futur (ibid.) i per la realitat inestable de
moltes families en materia d'inseguretat habitacional, laboral i administrativa.

Diversos organismes internacionals, com ara la Oficina Europea de la OMS o el Centre Europeu
per la Prevencio i Control de Malalties, varen publicar una série de recomanacions dirigides
als governs a fi que aquests responguessin de manera rapida i efectiva a les necessitats i
vulnerabilitats especifiques de la poblacié migrada durant la pandemia. Algunes d'aquestes
propostes consistien en la prorroga general dels permisos de residencia o les regularitzacions
automatiques dels migrants en situacié administrativa irregular (ECDC, 2020; WHO, 2020). En
aquest sentit, el moviment estatal de collectius i organitzacions pels drets de les persones migrants
“Regularizacion Ya" demanava la regularitzacio de l'estatus legal de prop de 500.000 persones en
situacié administrativa precaria residents a l'estat espanyol. Malgrat la recollida massiva de firmes,
aquesta iniciativa legislativa popular no va rebre recolzament suficient al Congreso per a la seva
aprovacio. A Catalunya, el requisit de tres mesos d'empadronament per a l'obtencié del CIP de
la targeta sanitaria individual va ser suspes durant la pandemia, creant un sistema d‘acreditacio
extraordinaria que permetés les immigrants en situacié administrativa irregular rebre aquest codi
(Perna & Moreno Fuentes, 2021).

Tanmateix, i de manera general, els plans de prevencio i contingencia adoptats en temps de
sindémia no han identificat mesures dirigides a les vulnerabilitats especifiques dels diferents
grupsicollectius de migrants del nostre pais. Aixi, l'esfor¢ per a eliminar les barreres institucionals,
organitzatives i administratives que dificulten el seu accés a les mesures de prevencio, diagnostic
i contencio del virus ha estat generalment insuficient (ibid.). En certs ambits, aquesta manca de
politiques publiques i normativa especifica ha evidenciat no nomeés la indiferéncia dels poders
publics cap a collectius “invisibles’, siné també la precarietat en que molts d'ells vivien abans de la
pandémia. Es el cas, per exemple, dels temporers agricoles, els quals van patir diversos brots de la
Covid-19 durant l'estiu de 2020. L'existencia de llocs de treball informal vinculats a les campanyes
de recollida de cultius esdevingué un vector d'expansio del virus, atesa la gran mobilitat en busca
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"acord amb les darreres dades disponibles a I'enquesta de poblacié activa de I'INEY, la
Dpoblacié activa estrangera -és a dir, aquella en edat de treballar- se situa al voltant de
les 662.700 persones (ldescat, 2021), representant el 17,24% del total de poblacié activa
a Catalunya. Malgrat I'aturada en els fluxos migratoris que la crisi sanitaria ha comportat, la
tendéncia a lincrement de la poblacié estrangera empadronada i amb permis de residéncia
mostra una lleugera recuperacio a finals de 2021, acreixent la taxa de poblaci6 activa estrangera
perd mostrant certa reduccié en la taxa d’activitat (Garrell & Bertran, 2020). Tanmateix, les
persones de nacionalitat distinta a I'espanyola només representen un 15,4% de la poblacié
ocupada a Catalunya, amb grans diferéncies quan desglossem les dades per sexe: el 65% dels
homes envers el 23,1% de les dones (Ferrer et al.,2021). Aquesta elevada taxa de “desocupacid”
de les dones migrades es deu principalment a les dinamiques de divisié sexual del treball,
doncs les dones dediquen menys hores a les feines remunerades (i amb contracte legal) per
encarregar-se de la cura dels menors i les persones dependents al seu carrec (Cayuela et al.,
2015). De fet, les dones migrades presenten una taxa d’ocupacié formal fins a quinze punts
inferior a la de les dones de nacionalitat espanyola (Garrell & Bertran, 2020).

Persones ocupades a Catalunya
de nacionalitat distinta a I'’espanyola
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Elaboracié propia a partir de Ferrer et al., 2021

Els sectors d’activitat més freqiients entre la poblaci6 estrangera ocupada sén la construccid,
que aplega el 28,3% dels homes migrants ocupats, I'hostaleria, amb un pes del 15,1% i més
repartit entre sexes, i el sector de la neteja, on hi treballen el 33,3% de les dones de nacionalitat
estrangera a Catalunya (Ferrer et al., 2021). D’acord amb la memoria de 2021 del Centre
d’'Informacié per a Treballadors Estrangers de CCOO, pero, el principal sector d’activitat de la
poblacié migrada és el treball de la llar, el qual ocupa el 36,8% de les persones migrades que
treballen, essent el 93,5% dones (CITE, 2022). Aixi, trobem que la poblacié de nacionalitat
estrangera, en especial aquella que prové de paisos del Sud Global, tendeix a ocupar llocs de

1 Dades corresponents al quart trimestre de 2021.
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treball menys qualificats i a presentar un percentatge d'ocupacié major en sectors elementals,
en la restauracio i en el comerg (Garrell & Bertran, 2020). Hi ha diversos factors que expliqguen
aquestes tendencies, com ara les dinamiques de segregacid escolar i residencial anteriorment
mencionades, l'elevada taxa de fracas i abandonament escolar, la dificultat d’homologaci6 de
titols obtinguts a I'estranger, o les conductes discriminatories, xenofobes i racistes que imperen
en el mercat laboral catala, a I’hora d’aconseguir un lloc de treball i/o mantenir-lo.

Aixi mateix, cal destacar que la poblaci6 estrangera ocupada presenta una taxa de temporalitat
-entesa com el desenvolupament de feines sota contractes no indefinits- molt superior a la
poblacié de nacionalitat espanyola (ibid.). Segons dades de 2020, el 35,7% de les persones
de nacionalitat estrangera que treballen amb contracte regular a Catalunya ho fan de manera
temporal (ECAS, 2020). Aquest fet impacta de manera profunda en l'estabilitat economica,
juridic-administrativa i mental de les families migrants. Tanmateix, es preveu un canvi de tendéncia
amb I'entrada en vigor de la nova reforma laboral?, la qual promou la conversié dels contractes
temporals i d'obra i servei a contractes indefinits. Si bé al moment de redaccié d’aquest informe
encara no disposem de dades significatives que permetin apreciar limpacte de la nova legislacio
laboral sobre el conjunt de la poblacié migrant en termes anuals, unions sindicals com UGT ja
han destacat I'augment récord de contractes indefinits que la reforma ha comportat.

De la mateixa manera, els contractes a temps parcial mostren una recurréncia superior entre la
poblacié de nacionalitat extracomunitaria a Catalunya (CITE, 2022). Aquest fet posa de manifest
una altra de les cares de la precarietat i desigualtat laboral que experimenta la poblacid
d'origen migrant, doncs sovint es tracta de persones que no poden aconseguir un contracte a
temps complert degut a fenomens de falsa parcialitat -treballen més hores de les establertes
per contracte-, parcialitat involuntaria -impossibilitat de trobar feines amb millors condicions-
0 parcialitat fraudulenta de manera general. En aquest sentit, la taxa de parcialitat és molt
superior en les dones que en els homes, independentment de la seva nacionalitat (Garrell &
Bertran, 2020).

Pel que fa a les persones desocupades, cal assenyalar que la taxa d’atur de la poblaci6
estrangera encara duplica la de les persones de nacionalitat espanyola, i és molt superior a la
de la poblacié amb passaport de la Unié Europea. Actualment, un 20,7% de les persones amb
nacionalitat estrangera es troben a I'atur, i un 8,5% en situacié d’atur de llarga durada -més
d’un any aturats- (ECAS, 2020; Garrell & Bertran, 2020). Malgrat aixo, la tendéncia a la baixa
en termes globals de la taxa d’atur a Catalunya des de 2015 es consolida, i els primers efectes
de la reforma laboral apunten a un descens de la poblacié estrangera aturada -especialment
els homes- (ECAS, 2020). Si bé la contraccié de I'activitat laboral arran de la crisi de Covid-19
i les mesures per a controlar el contagi comportaren una caiguda de més d’un milié de llocs de
treball a I'estat, I'activacié de mesures extraordinaries com els expedients de regulacié temporal
del treball (ERTE) van evitar un reflex immediat en les taxes de desocupacié, doncs les persones
afectades per un ERTE es segueixen comptabilitzant com a ocupats.

En aquest punt, cal destacar I'mpacte diferencial negatiu que la crisi sanitaria ha tingut sobre

I'ocupacié de la poblacié estrangera, de la mateixa manera que ja ocorregué amb la recessio

2 Reforma recollida al Reial Decret-llei 32/2021, de 28 de desembre, de mesures urgents per la reforma laboral, la
garantia de I'estabilitat en I'ocupacié i la transformacié del mercat de treball.



financera de 2008. Aixi, durant el primer quadrimestre de 2020 I'atur entre els ciutadans
autoctons amb prou feines creixé un 0,4%, mentre que per a la poblacid estrangera va augmentar
un 17,7%, assolint el 24,9% a mitjans d’any (Mahia, 2021). Es a dir, en plena pandémia, un de
cada quatre treballadors estrangers es trobava a I'atur. Aquest fenomen ha afectat especialment
les dones estrangeres menors de 25 anys, les quals han patit un increment de la desocupacié
superior al 36% (ibid.)

Per afegiment, trobem greus desigualtats en la cobertura i proteccié que les prestacions per
desocupacio6 ofereixen al col-lectiu migrant. En primer lloc, cal destacar I'exclusié i desproteccio
de les treballadores que no disposen de contracte laboral formal i que operen en I'economia
submergida, les quals no poden reclamar cap ajuda ni subvencié per atur en ser acomiadades.
En segon lloc, pel que fa a aquelles migrants que reben algun tipus de prestacio, la quantia mitja
assignada resulta un 20% inferior a la mitjana mensual dels treballadors nadius, situant-se en
798€ i 999¢€ respectivament (ibid.).

En moltes ocasions, pero, les estadistiques oficials no reflecteixen la veritable situacié de les
persones migrades o d'origen migrant que resideixen a Catalunya, doncs hi ha diverses variables
que escapen les dades institucionals. En aquest sentit, les taxes oficials de poblacié activa
i ocupada per nacionalitat no tenen en compte les més de 100.000 persones migrants en
situacié administrativa irregular que habiten a Catalunya, o aquelles persones nascudes i/0
nacionalitzades a I'estat espanyol que, malgrat aixo, pateixen discriminacions en miiltiples nivells

Persones migrants que treballen de manera irregular a Catalunya
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Elaboraci6 propia a partir de CITE, 2022; Fanjul & Galvez-Iniesta, 2020

del mercat laboral degut als seus origens familiars, trets étnics o religid.

En aquest sentit, la poblacié migrant és un dels col-lectius més afectats per I'ocupacié informal
(Gémezetal.,2021),encapcalada pel treball de la llar i I'hostaleria, sectors que recullen el 43,4%
i el 29% del total de les persones que treballen de manera irregular a Catalunya (CITE, 2022;
Fanjul & Galvez-Iniesta, 2020). Des de I'any 2018, s’ha produit un increment de la irregularitat
laboral de la poblacié extracomunitaria, doncs la poblacié ocupada d’aquest col-lectiu creix més
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rapid del que ho fa I'afiliacié a la seguretat social (Garrell & Bertran, 2020). La memoria de
2021 del CITE presenta dades reveladores en aquest aspecte: de les 12.569 persones ateses
per les seves oficines durant I'any, un 69,8% d’aquelles ocupades treballen dins I'economia
submergida, ja sigui sense contracte laboral o sense autoritzacié per a treballar. Pel que fa a
la localitzacio, cal destacar que les xarxes informals d’'ocupacio es troben més desenvolupades
en ciutats grans com ara Barcelona, I'Hospitalet, Badalona o Santa Coloma, doncs aquestes
constitueixen pols d’atraccié de persones migrants que fugen de conflictes, desastres humans o
naturals i pobresa en els seus paisos d’origen (Caritas Diocesana de Barcelona, 2020).

Aixi mateix, les dones pateixen una major irregularitat que els homes, essent el perfil principal
el de dona d'origen llatinoamerica, sense autoritzacié administrativa, que treballa de manera
irregular en el sector del treball de la llar (CITE, 2022). La crisi sanitaria ha agreujat la situacio
precaria d’aquest col-lectiu i n’ha dificultat la regularitzacié administrativa, el que s’afegeix a la
invisibilitat i desregularitzacié del sector i crea cicles de vulnerabilitat molt dificils de trencar
donada I'actual normativa, com veurem més endavant.

Les persones en situacié administrativa irregular i empleades en el mercat de treball informal
que han perdut la feina arran de la pandemia no han pogut beneficiar-se dels ERTE, privant
moltes families dels ingressos necessaris per a cobrir necessitats basiques com I'alimentacio
o l'allotjament (Consell Municipal d’Immigracié de Barcelona, 2020). Les dificultats per trobar
i/0 mantenir el lloc de feina no només comporten problemes economics, sind que en el cas de
les persones sense residéncia permanent poden condicionar el seu estatus de residéncia legal.
Per tal d’accedir a la regularitzacié administrativa per arrelament, per exemple, és necessari
presentar un contracte de treball a jornada completa de minim un any de duracio, requisit
poc realista per a gran part del collectiu immigrant desocupat, ocupat en feines precaries,
parcials o temporals, o que treballa en I'economia submergida (Mahia, 2021). Inclis la
renovacio de permisos temporals, malgrat caracteritzar-se per una major flexibilitat pel que fa
a la situacié economica de la sol-licitant, exigeix I'acreditacié d’activitat laboral o la percepcié
de rendes passades, presents o futures (ibid.). Tot aixd, juntament amb I'aturada de les gestions
administratives d’estrangeria durant la pandémia, ha provocat la irregularitat sobrevinguda de
moltes persones migrades, amb les conseqiiencies a nivell d’accés i gaudi de la salut, 'educacio,
I'habitatge digne, la integracié social -i un llarg etcétera- que aixd comporta.

Com hem vist al llarg d’aquest informe, una crisi global afecta de manera molt desigual els
diferents grups de poblacié d’una mateixa societat. En el cas del col-lectiu de treballadores
extracomunitaries, no només presenten una major exposicié a perdre el seu lloc de treball, sin6
també a una reduccid del salari, un empitjorament de les condicions laborals 0 un increment
del risc de pobresa extrema (Ishanda, 2021). En un model socioecondmic capitalista globalitzat,
les crisis periodiques agreugen les conseqiiéncies d’una precarietat ja existent, inherent al
funcionament del propi sistema. Aquestes desigualtats intrinseques es veuen alimentades per les
dinamiques migratories globals i les politiques discriminatories en diversos ambits -estrangeria,
socioeconomiques, de flexibilitzacié del mercat de treball-, les quals faciliten I'explotacié laboral
i lincrement del marge de benefici a costa de les condicions de vida de la poblacié migrada.
Forcats a operar dins d’aquests parametres globals, s'arriba a la paradoxa en qué tenir una feina
no és sinonim de no ser pobre. De fet, el 14,4% de la poblacid catalana ocupada viu per sota del
llindar de la pobresa (ECAS, 2020). En aquest punt, les variables de génere i origen combinades
revelen una desproporcié abismal: a Catalunya, el 40% de les persones ocupades amb origens



en paisos del Sud Global no superen el llindar de la pobresa, mentre que el percentatge per
a la poblacié nascuda a Espanya és del 9,7% i, per a la nascuda a altres paisos de la UE, de
I'11,5% (ibid.). Aixi mateix, la pobresa en el treball en els migrants extracomunitaris impacta un
44,3% de les dones amb feina, mentre que els homes afectats representen el 35,6%. Aquesta
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tendéncia per sexes, no obstant, funciona a la inversa per als migrants de la resta de la Uni6 i
per als treballadors autoctons.

Una de les causes principals d’aquest fenomen és la desigualtat de renda entre les llars
formades per persones migrades i aquelles formades per nacionals. D’acord amb I'enquesta de
condicions de vida de I'INE de 2019, la renda anual mitjana per persona i unitat de consum és
gairebé la meitat en el cas dels estrangers extracomunitaris -6.635€ front els 12.214€ mitjans
de la persona autoctona-, el que situa prop del 50% de les llars migrants en risc de pobresa
(Mahia, 2021). A Catalunya, tres de cada quatre persones nascudes en paisos del continent
africa, asiatic o 'América Llatina perceben uns ingressos mensuals inferiors a mil euros, amb
els quals hi viuen una mitjana de sis persones dins la unitat familiar (Ferrer, et al., 2021). La
poblacié nascuda a I'estat espanyol que reuneix aquestes caracteristiques, pero, representa el
29,6%, mentre la nascuda a altres paisos de la UE representa el 44% (ECAS, 2020). Aquestes
dades revelen, per una banda, la dificultat de trobar i mantenir feines regulars, estables i dignes
per a gran part de la poblacié migrant, en especial les families monomarentals o aquelles on
nomeés hi treballa un progenitor. En aquest sentit, el 65,9% de les dones migrants entrevistades
pel projecte PELFI el 2021 atestaren la seva dedicacié exclusiva o quasi exclusiva a la cura
dels menors de la llar (Ferrer, et al., 2021), davant la impossibilitat de trobar feina per manca
deines de conciliacié, discriminacié en el mercat laboral, irregularitat administrativa, barreres
idiomatiques i culturals, i manca de suport social i xarxes familiars.

Per altra banda, la discriminacié salarial arriba a nivells extrems quan s'entrecreuen les variables
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de génere i origen, doncs el nostre estat del benestar no blinda les persones de les desigualtats
i pobresa estructurals generades pel sistema patriarcal capitalista. A Catalunya, quatre de cada
deu dones nascudes a paisos africans o asiatics cotitzen menys de 500 euros mensuals de
mitjana, i set de cada deu en perceben menys de mil (ECAS, 2020). Per a les procedents de
I’America Llatina, degut a I'avantatge comparativa que els ofereix el castella a I'hora de trobar
feina, el percentatge de dones que ingressen menys de 500 euros és del 38,5, i el 64,5% en
cotitza menys de mil, mentre que les dones nascudes a Catalunya representen el 16,5% i el
34%, respectivament (ibid.).

La pobresa en el treball redunda en uns pressupostos familiars inferiors per a les llars immigrants,
que destinen prop del 60% dels ingressos totals a béns de primera necessitat com ara el
lloguer d’un habitatge, els subministraments, I'alimentacid, el vestit i el calcat, etc. Aixi mateix,
moltes persones migrades han d’afrontar una pressio i esforgos economics intensificats a I'hora
de sostenir la familia, tant a Catalunya com als paisos d'origen. A més, la sobrerepresentacid
dels treballadors d'origen estranger en ocupacions estacionals i no especialitzades com ara
els sectors de I'agricultura, la construccié i els serveis es tradueix en una major precarietat
laboral, pitjors condicions i salaris i major vulnerabilitat a I'hora d’afrontar crisis economiques
cicliques. En termes d’estructura empresarial, les persones estrangeres solen estar insertes en
organitzacions on els llocs de poder i intermedis es troben ocupats per persones autoctones,
consolidant un mercat laboral segmentat segons l'origen o procedéncia d’aquestes persones.
Aixi, les persones de nacionalitat extracomunitaria només representen el 0,17% i el 0,16%
de les posicions laborals en direccié d'empreses i administracions pibliques, respectivament
(Martinez, 2019), dades que il-lustren la dificultat de desenvolupament professional de les
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persones migrades a Catalunya.

Si bé la majoria d’estadistiques i recollides de dades a nivell oficial tenen en compte la
nacionalitat, la racialitzacié de les persones d'origen migrant -personal o familiar- esdevindria
una variable molt més reveladora a I'nora de denunciar les dinamiques xenofobes i racistes
que imperen en el mercat de treball i, en particular, en els processos de seleccié de personal.
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La vulnerabilitat que pateixen els col-lectius culturalment racialitzats s’articula transversalment
en diversos aspectes de la seva vida: a I'hora d’obtenir I'empadronament o permis de treball o
residéncia, per a signar contractes de lloguer, per a recongixer i homologar estudis universitaris,
per a obrir comptes bancaris i, com no podia ser una excepcid, a I'hora de ser seleccionats
segons criteris professionals en el lloc de treball (Ishanda, 2021). Aquesta discriminaci6
basada en I'aparenca, el color de la pell, la religio, els noms i cognoms o la indumentaria
redunda en dinamiques d’exclusio, les quals impliquen profundes conseqiiéncies socioculturals
i economiques per a la persona que les pateix, situant tot un col-lectiu un esglaé socioeconomic
per sota de la resta de la societat. Aixi mateix, les conductes racistes a I'hora de trobar o
mantenir una feina tenen un impacte notable en la salut d’aquelles persones que les pateixen,
generant manca d’autoestima, trastorns d’ansietat i episodis de depressio.

D’acord amb I'Agéncia de Drets Fonamentals de la UE (FRA), la discriminacié racial a Europa
afecta un 29% de les persones que treballen, mentre que I'Eurobardmetre de 2015 situava
la percepcié d’aquesta discriminacié com la més estesa en I'ambit laboral, afectant un 63%
de les persones enquestades. Els grups poblacionals més afectats sén aquells provinents de
I’Africa subsahariana -41,7%-, afrodescendents -33,8%-, magrebins -33,6%- i persones d’&tnia
gitana -30,1% (Cano, 2021). En aquest Gltim punt, la Fundacié Secretariado Gitano registra
el 2017 un total de 202 casos d’exclusi6 documentats® i més de 330 persones afectades
per I'antigitanisme en el mercat laboral (ibid.). Les persones d’étnia gitana troben nombrosos
obstacles a I'hora d’accedir a llocs de treball regulars, fet que retroalimenta els topics i
estereotips sobre la desocupacié o ocupacio irregular d’aquest col-lectiu, i contribueix a situar
la taxa d’atur i de participacié en I'economia submergida entre cinc i deu punts per sobre de
la mitjana de la poblaci6 general. Malauradament, en I'actualitat segueixen sent freqiients les
negatives de moltes empreses a contractar una persona gitana, biaix racista que sovint es
declara obertament per part dels responsables de contractacié (Molina et al., 2004). També
abunden les practiques de discriminacié indirecta, on malgrat complir els requisits académics i
professionals de les ofertes de treball, les persones d’&tnia gitana sén excloses dels processos
de seleccié de personal sota els pretextos de qué “les places es troben cobertes” o “el lloc
de treball ja no és necessari” (Ajuntament de Barcelona, 2021). La romafobia se segueix
manifestant un cop superades les barreres d’accés al mercat de treball, de manera que la
pertinenga étnica o cultural al poble gitano dona peu a comentaris racistes en el lloc de feina,
assetjament laboral, tracte despectiu de companys i superiors i relegacio a tasques per sota de
la categoria professional de la persona.

Els estereotips excloents establerts per la cultura hegemonica sobre els altres grups i col-lectius
que conviuen a Catalunya condiciona notablement les seves oportunitats dlinserci6 laboral,
arribant a negar per complet l'ocupaci6 digna i regular en diversos casos. D’acord amb els
informes elaborats al llarg de la (ltima década per entitats com SOS Racisme, Moviment Contra
la Intolerancia o el propi Ministeri de Serveis Socials i Igualtat, el motiu racial és el tipus de
discriminacié més habitual en I'entorn laboral a Catalunya, situant-se en el 56% i per davant
d’altres eixos de discriminacié com la diversitat funcional, el génere o l'orientacié sexual (SOS
Racisme, 2021). Malgrat les recomanacions de gabinets especialitzats en gestié de recursos

3 Cal destacar que la majoria de reclamacions per discriminacié romafobica son interposades de manera col-lectiva, ra6
per la qual aquestes xifres emmascaren un nombre molt més elevat d’afectats a titol individual (Cano, 2021).
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humans dirigides a una millor gestié de la diversitat i a I'establiment de criteris de seleccié que
atenguin exclusivament els mérits dels candidats*, el biaix racial en els processos de seleccié de
personal es veu alimentat per diversos extrems. En primer lloc, per les propies exigéncies de les
empreses en els requisits d’accés i seleccid de candidatures, i en segon lloc, per la ineficacia de
les politiques dligualtat d’oportunitats en I'ambit laboral (Ishanda, 2021).

La feminitzacio i racialitzacio
de les cures i el treball de la llar

Quan estudiem la intersecci6 entre el mercat laboral -regular o submergit- i la poblacié migrada
a Catalunya, és imperatiu parar especial atenci6 al sector de les cures i el treball domestic,
ambits tradicionalment precaritzats, menystinguts, racialitzats i feminitzats per un sistema
socioeconomic que situa el sosteniment i dignitat de la vida molt lluny del centre. La inexisténcia
de responsabilitat social en les cures, manifestada a través de I'abséncia de drets, prestacions i
serveis publics suficients, es tradueix en la seva adjudicacié obligatoria a les dones o en la seva
externalitzacio -a altres dones- a través del mercat globalitzat (Pérez-Orozco, 2010). Davant la
manca d’un régim de cures public o regularitzat, aquest mercat opera a escala mundial a base
de reclutar dones treballadores de determinades procedéencies mitjancant relacions laborals
desiguals basades en I'explotacid i la informalitat (Parella-Rubio, 2020).

D’acord amb dades de la Unié General de Treballadors, I'estat espanyol és el segon pais de

4 En aquest sentit, es proposen diversos mecanismes per a no influenciar els processos de seleccié de personal amb
estereotips racistes, xenofobs o aporofobics, com ara la lectura de curriculums sense noms ni fotografies, les entrevistes
de treball escrites, etc. Tanmateix, aquestes eines no eludeixen el racisme latent de la nostra societat ni dignifiquen les
persones migrades en busca de feina.
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la UE, en termes absoluts, pel que fa al volum de treball de cures i domeéstic, aixi com en el
percentatge total de llocs de treball que s'ocupen en aquest sector (ibid.). Tanmateix, es troba a
la cua de la Unid pel que fa a I'existéncia i robustesa d’un sistema de serveis publics orientats
a la cura de les persones, fet particularment preocupant tenint en compte el pes demografic
de la poblacié major de 65 anys i la creixent demanda de treballs domeéstics i de cures. Davant
d’aquesta situacio, la majoria de families acaben recorrent als serveis de cures privats oferts per
un mercat fortament segmentat i desregulat. Aquesta mercantilitzacié de les cures se sustenta
en la interrelaci6 de les desigualtats de génere, classe social i étnia (Lutz, 2018), aixi com la
condicié migratoria i la precarietat administrativa. En aquest sentit, cal assenyalar que el sector
reuneix aproximadament 580.500 treballadores a tot I'estat, de les quals només 372.654
consten afiliades al Sistema Especial d’Empleades de la Llar dins del Regim General de la
Seguretat Social (Enquesta de Poblaci6 Activa de I'INE, 2020). Es a dir, al voltant d’un terc de les
treballadores doméstiques i de cures es troben empleades en I'economia submergida, treballant
sense contracte, en molts casos degut a la seva situacié administrativa irregular.

Pel que fa a la composicid del col-lectiu de treballadores de la llar i de les cures, el 96%
son dones i el 41% d'origen extracomunitari (Parella-Rubio, 2020), el que indica una absoluta
feminitzacié del sector. Mentre el treball de la llar aglutina majoritariament dones de nacionalitat
llatinoamericana, en el sector de les cures -enteses de manera estricta- el col-lectiu estranger
més representat és el de nacionalitat italiana. Tanmateix, es tracta en la seva quasi totalitat
de dones migrades de I'América Llatina que posseeixen passaport comunitari, fet que posa
de manifest I'absoluta preeminéncia de la comunitat de dones llatinoamericanes en aquests
sectors laborals (Garrell & Bertran, 2020). En aquest sentit, atesa I'elevada desregulacio del
sector, el desenvolupament de feines de cures per part de dones estrangeres en situacio
administrativa irregular augmenta paral-lelament a -i com a conseqiiéncia de- la precarietat de

Col-lectiu de treballadores de la llar i de les cures

207.846 treballadores domestiques Composicio del collectiu
i de cures es troben empleades en de treballadores de la llar i de
I'economia submergida les cures
Elaboraci6 propia a partir de I'INE, 2020 Elaboraci6 propia a partir de Parella-Rubio, 2020



les seves condicions laborals i la manca de control sindical.

Les organitzacions i entitats que lluiten per I'exercici efectiu dels drets laborals i socioeconomics
de les treballadores de la llar demanen des de fa anys una revisié urgent de la normativa actual.
Aquesta discrimina les treballadores del sector en relacid amb la resta de treballadors per
compte aliena, doncs el nivell de proteccid i drets reconeguts no resulten equiparables; aixi
mateix, I'actual regulaci6® perpetua els patrons d’explotaci6, temporalitat, vulneracié de drets i
desproteccié en el lloc de treball de les empleades. El fet que el sector de les cures es configuri
com un Sistema Especial dins del Régim General genera importants diferéncies respecte al grau
de proteccid laboral i social que les treballadores del sector tenen en comparacié a la resta de
poblacié assalariada (Parella-Rubio, 2020). Aixd es manifesta a través de la negacié del dret
a la prestacié per atur o la possibilitat de 'acomiadament lliure -sense necessitat de raonar la
causa- mitjancant la figura del desistiment. Lequiparacié de drets amb la resta de treballadors
i la integracié del seu estatus de treballadores al Régim General, malgrat estar prevista des de
2012, fou posposada fins el 2024 a través de I'esmena 6777 als Pressupostos Generals de
I'Estat de 2018 (ibid.).

En aquest punt, convé destacar que no totes les activitats englobades sota el paraigiies del
“treball de la llar i les cures” gaudeixen -0 manquen- de les mateixes condicions laborals. Aixi,
sectors com I'assisténcia domiciliaria disposen d’un conveni col-lectiu d’ambit catala amb una
robusta organitzacid sindical i un control relativament adequat per part de les administracions
(Garrell & Bertran, 2020). El sector de les treballadores domestiques i de cures, per contra,
es caracteritza per I'abséncia de capacitat de negociacid col-lectiva, una baixa organitzacid
sindical i I'abundancia de practiques discriminatories i abusives, atesa I'elevada preséncia
de treballadores estrangeres en situacié administrativa irregular (ibid.). En aquest aspecte,
l'organitzacié popular i I'entramat activista que s’ha anat desenvolupant els darrers anys en
torn la lluita de les treballadores de la llar i les cures ha aconseguit portar les necessitats i
demandes del col-lectiu als mitjans de comunicacid, multiplicar les accions massives de protesta
a escala estatal i exercir incidéncia politica (Almena Cooperativa Feminista, 2019). Algunes de
les associacions punteres en la defensa dels drets de les treballadores del sector sén el Grupo
Libélulas, I'espai d’acompanyament Mujeres Pa’lante, I'Associacié Mujeres Migrantes Diversas o el
sindicat independent Sindillar. Aquestes agrupacions compleixen una funcié cabdal no només a
I'hora de pressionar i incidir en I'agenda publica, sind també per a conscienciar les treballadores
dels drets que els son propis -en especial aquelles en situacié irregular- (Parella-Rubio, 2020).

Les demandes d’aquestes associacions passen, en primer lloc, per la regularitzacié de les
persones sense autoritzacié administrativa residents a Catalunya, per tal que es garanteixi el
seu accés a una feina digna amb proteccid legal integra. En segon lloc, criden a la mobilitzacid
massiva de les treballadores a través d’una organitzacié sindical forta que lluiti pels drets
laborals del col-lectiu. En tercer lloc, demanen la ratificacié urgent del Conveni 189 de la
Organitzaci6 Internacional del Treball (OIT), a fi de garantir el compromis amb els estandards
internacionals més alts i equiparar els drets laborals de les treballadores de la llar i les cures
amb la resta de treballadores per compte aliena. Aixi mateix, reclamen una major implicacio

5 Real Decret 1620/2011 i Real Decret-llei 29/2012, els quals regulen el nivell de cotitzacié de les treballadores de
la llar, I'acci6 protectora de I'estat, les modalitats de contractaci6, les retribucions minimes, el régim de descansos i les
obligacions de les llars contractants (Parella-Rubio, 2020).
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de I'Administracié pel que fa al control de les empreses privades del sector, on es produeixen
nombroses vulneracions de drets donada I'actual situacié de desregulacio.

En una societat patriarcal capitalista, I'elevada feminitzacié de les cures i el treball domeéstic
comporta una greu incidéncia de dinamiques d’assetjament sexual en el lloc de treball. Aquestes
es gestionen de manera desigual segons la regulacié o convenis firmats pel sector, essent les
dones migrades en situacié administrativa irregular les més vulnerables i desprotegides davant
d’aquestes agressions (Garrell & Bertran, 2020). Aixi mateix, les conductes racistes i xenofobes
contra les treballadores estrangeres del sector es tradueixen en vexacions i discriminacions per
ra6 del seu origen, religio, trets étnics i culturals, domini de la llengua o habits comunicatius
(ibid.). Aquestes tendéncies discriminatories es veuen incentivades per la devaluacié social del
treball de la llar i les cures, particularment pel que fa a I'atenci de la poblacié geriatrica, doncs
es tracta d’una activitat estigmatitzada en termes capitalistes per no contribuir a la reproduccié
de la forca de treball (Federici, citada a Parella-Rubio, 2020). Amb I'arribada de la pandémia
de Covid-19, atesa I'especial vulnerabilitat i necessitat d’assisténcia de la gent gran, el sector
del treball de la llar i les cures s’ha revelat indispensable, perd també s’ha posat de manifest la
profunda precarietat que afecta les seves treballadores.

D’acord amb la OIT, es tracta d’un dels sectors més afectats per la crisi sanitaria, degut al risc
incrementat de perdre el lloc de treball i no poder accedir a subsidis per atur, aixi com per la
caiguda dels ingressos de les treballadores arran del confinament i la manca de cobertura efectiva
per part de la Seguretat Social (OIT, 2020). La catalogacié dels treballs de cures remunerats
com a “essencials” per part del Gobierno no ha anat acompanyada d’un reconeixement legal
i de drets que combati els patrons d’injusticia i desigualtat del régim de cures actual. De la
mateixa manera, el decret estatal no inclogué explicitament les treballadores de la llar amb
contractes privats en aquesta categoria, fet que ha generat una greu situacié d’incertesa afegida
tant pels usuaris i les seves families com per les treballadores del sector (Consell Municipal
d’Immigracié de Barcelona, 2020). Aixi, la pandémia ha significat un increment de les jornades
laborals de les treballadores i una limitacio del seu dret a dies lliures, que no s’han pagat
com a hores extra. Les treballadores que viuen internes en els domicilis dels usuaris s’han vist
especialment afectades pel periode de confinament, degut no només a 'amenaca de perdre la
feina i I'habitatge a I'hora, sind també a la sensacié d’aillament, ansietat, depressié i angoixa per
no poder exercir la propia conciliacié familiar (Parella-Rubio, 2020).



INFORME

SOBRE LESTAT DE
LA IMMIGRACIO
A CATALUNYA

EL 2021










CONCLUSIO

68



I llarg d’aquest document hem analitzat la situacié de la poblacié migrada i/o racialitzada

a Catalunya, a 2021, a través dels quatre pilars que sostenen qualsevol estat del benestar i
garanteixen el sosteniment d’una vida digna: I'educaci6, I'habitatge, la salut i el treball. Malgrat
la consagracié de la igualtat en el planol formal i de la universalitat del dret a I'escolaritzacié
obligatoria, I'atenci6 sanitaria gratuita, I'eleccid lliure d’un lloc de treball i la disposicié d'un
habitatge digne i adequat, la realitat de moltes families migrades o d'origen migrant a Catalunya
s'allunya d’aquest ideal.

Pel que fa a l'educacié, si bé tot infant pot accedir al sistema piblic educatiu catala amb
independéncia de la situaci6 administrativa dels seus progenitors, existeixen profundes
desigualtats en materia d'oportunitats formatives entre infants i joves autoctons i aquells
d'origen estranger o migrants. En aquest sentit, I'origen socioeconomic i la condicié dimmigrant o
persona racialitzada comprometen les trajectories educatives dels joves, ocasionant dinamiques
de segregacio escolar i residencial i la guetoitzacié de determinats centres educatius publics,
amb les conseqiiéncies que aixo implica per a la integracié sociocultural i linglistica i la posterior
inserci laboral d’aquests infants. Aixi mateix, I'elevada taxa d’abandonament escolar primerenc
i fracas escolar entre les persones d'origen estranger obre una preocupant bretxa educativa
vinculada a l'origen, amb un ter¢ dels joves immigrants de Catalunya abandonant el sistema
educatiu després de completar I'ensenyanga obligatoria.

La segregaci6 també afecta fortament I'ambit de I’habitatge, doncs I'especulacid, la gentrificacio
de barris populars, la discriminacié i xenofobia en el mercat de lloguer i l'oferta insuficient
de lloguers socials i/o0 adequats a la situacié socioeconomica de les classes treballadores
-especialment a les grans ciutats- concentra gran part de la poblacié migrada en barris on
proliferen el lloguer d’habitacions, els infrahabitatges i la precarietat residencial. Labséncia
d’ajudes i subvencions publiques eficaces i I'elevada incidéncia dels processos de desnonament
ha abocat moltes families migrants a lloguers irregulars i a situacions d’amuntegament en
habitatges sense espai ni condicions d’habitabilitat adequades. Aquesta realitat, a part de
representar un risc directe per a la salut i seguretat -tant individual com col-lectiva-, comporta
conseqiiéncies negatives en el desenvolupament de la vida quotidiana de les persones en termes
de comoditat, intimitat o disposicié d'espais adequats per a teletreballar, menjar, estudiar o
descansar. En els casos més extrems, agreujats per les caréncies i manca de flexibilitat de la
llei d’Estrangeria, moltes persones d’origen migrant i/o en situacié dirregularitat administrativa
es veuen obligades a subsistir en assentaments irregulars, en institucions o fins i tot al carrer.

Malgrat I'accés a la salut, igual que a I'educacid, és una de les prestacions més universalitzades
a Catalunya, també observem desigualtats en el gaudi del dret a la salut per part de les persones
migrades, en especial aquelles de nivell socioeconomic baix o0 molt baix i provinents de paisos
del Sud Global. Contrariament al discurs de grups racistes i d’extrema dreta, els migrants en
situacié administrativa irregular fan un (s molt menor dels serveis sanitaris, ja sigui per por
a ser deportats, per desconeixement dels drets i prestacions sanitaries al seu abast i altres
barreres especifiques, o bé per I'anomenat efecte del “migrant sa”. Lextrema vulnerabilitat i
precarietat de gran part de la poblacié migrada, pero, redunda en un rapid exhauriment d’aquest
efecte i condueix a unes majors taxes de morbiditat, aixi com a una pitjor salut autopercebuda
i una esperanca de vida menor. Els determinants socials de la salut, com ara la vida en
infrahabitatges, les dificultats economiques per fer front a les necessitats basiques, o la manca
de poder adquisitiu per a comprar medicaments i tractaments no coberts per la sanitat publica
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-com ara certs tractaments dentals o optics- juguen un paper crucial en la salut de la poblacié
migrada, incidint de manera més pronunciada en les dones i infants migrants.

Per (ltim, I'accés a un lloc de treball és clau per a les families migrants, no només a I'hora de
poder pagar els costos d’habitatge, alimentacio i altres necessitats basiques i enviar remeses a
les families en origen, sin6 també pel que fa a I'obtencié i renovaci6 dels permisos necessaris
per a establir-se a Catalunya de manera legal. Tanmateix, la precarietat del mercat laboral del
nostre pais afecta de manera intensificada la poblacié migrant, doncs es tracta d’un col-lectiu
sobrerepresentat en I'economia informal i en els sectors de I'hostaleria, I'agricultura intensiva i
les feines de cures i doméstiques, on abunden els contractes temporals, parcials i/o irregulars.
Aixi mateix, observem una pronunciada bretxa salarial entre la poblacid6 amb nacionalitat
espanyola i la d'origen fora, que discrimina especialment les dones migrades i racialitzades. En
aquest sentit, el sector de la feina de la llar i les cures resulta paradigmatic, doncs es tracta
d’un dels ambits del mercat laboral més essencials pero alhora més precaritzats en un sistema
socioeconomic que situa les cures ben lluny del centre. A més, el mercat laboral no queda lliure
de dinamiques xenofobes i racistes, que condicionen I'accés i possibilitats de promocié de les
persones migrades a feines més qualificades, millor pagades i més estables i reconegudes
socialment.

En conseqiieéncia, trobem que les families encapcalades per una persona estrangera -en
especial les families monomarentals i amb origens a paisos del Sud Global- presenten un risc
de pobresa 2,5 vegades més elevat que aquelles nascudes a I'estat espanyol, una tendéncia que
no es corregeix amb l'obtencié de feina. Ben al contrari, un terg de les persones treballadores
immigrants viu en families la renda de les quals no supera el llindar de la pobresa, situacié que
no ha fet més que desmillorar arran de la crisi sanitaria.

Amb tot, la pandémia de Covid-19 i les mesures implementades per a pal-liar-la han empitjorat
la situacié d’'un col-lectiu ja vulnerable i encara afectat per la Gran Recessié de 2008. La
consecuci6 d’una societat veritablement igualitaria i una superacié justa de la crisi ha dimplicar
necessariament un analisi profund i participatiu de les necessitats del(s) col-lectiu(s) migrant(s),
una lluita cohesionada i institucional contra el racisme i la xenofobia que encara impregnen
la nostra societat a tots els nivells, i un major consens i voluntat politica per a erradicar les
desigualtats i la pobresa estructural que tenalla un sector tan vital de la poblaci6 catalana com
és la immigracio.

Des de la Fundacié ACSAR, considerem que aquest canvi passa per un enfortiment i constant
actualitzacié de les dades estadistiques oficials que fan referéncia a la poblacié migrada i/0
racialitzada -i no tant a la nacionalitat-, aixi com d’informes i interpretacions que les acompanyin.
Igualment, cal intensificar les activitats de recerca en I'ambit de les migracions, tant des dels
sectors académics com institucionals i del tercer sector, doncs és a través del coneixement que
es pot crear el canvi. A aquest efecte, I'Observatori de les Migracions i el Refugi serigeix com
una eina (til i necessaria a I'hora d'informar les politiques pibliques en matéria dimmigracio,
diversitat cultural i religiosa i integracio, aixi com a I'hora de sensibilitzar la societat i aportar
coneixement verag i acurat sobre I'estat de la immigraci6 a Catalunya.
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