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A Espanya, el 39,6 % dels nens menors de tres anys
estaven escolaritzats el curs 2018-2019, se superava, aixi,
la recomanaci6 del 33 % que la Comissié Europea va
establir el 2002. Malgrat aquesta dada, 'etapa 0 a 3 no és
ni gratuita ni universal i 'oferta de cures formal i ptiblica
varia considerablement al territori. Davant d’aquesta
limitaci6 en I'accessibilitat, les families recorren a
diverses estrategies de cura basades en els recursos
disponibles per atendre les demandes de cura infantil.
Tanmateix, les dades que hi ha sobre aquestes estratégies
soOn escasses i no representen la totalitat d’opcions.
Tampoc disposem d’informacio sobre la manera en que
les families configuren les seves estrategies ni sobre els
factors que influeixen en 'adopci6 d’aquestes estrategies.
En aquest namero de Perspectives Demografiques,
produit pel Centre d’Estudis Demografics (CED) de la
Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), explorem

les estratégies de cura infantil utilitzades per les

mares amb fills de o0 a 3 anys, aixi com els seus perfils
sociodemografics, amb les tltimes dades disponibles de
I’Enquesta de Fecunditat d’Espanya (2018).

Dels resultats es dedueix que la gesti6 de la cura infantil
requereix la combinacio de diverses opcions, la qual
cosa fa rellevant parlar d’estrategies de cura. Tot i que

la cura formal és un recurs fonamental, no sempre
aconsegueix satisfer per complet les demandes de les
families. En canvi, les estratégies adoptades varien
segons les caracteristiques de les mares, com ara la
situaci6 familiar, la relacié que tenen amb el mercat
laboral o la condicié d'immigracio, la qual cosa demostra
la importancia d’adaptar els enfocaments de cura a cada

context especific.

Nivells de cura infantil formal a
Espanya

El 2002, la Comissi6é Europea va instar els estats membres a
garantir un 33 % dels serveis de cura infantil per a infants de

0 a 3 anys. Aquesta primera crida va subratllar la importancia
dels serveis d’educacid infantil com una inversié cabdal
orientada al desenvolupament infantil. Gairebé 20 anys més
tard, 'accés a aquests serveis torna a ser un tema central a
l’agenda politica de la Comissié Europea. Avui, la Garantia
Infantil situa I'accés als serveis d’educacié i cura en el centre de
la seva estratégia per prevenir i combatre la pobresa i 'exclusio
social en la infancia.

Seguint les recomanacions, els serveis d’atenci6 a la primera
infancia a Espanya, inscrits en el sistema educatiu, han estat
una de les principals apostes politiques per donar suport a

les families i contribuir al desenvolupament en la primera
infancia. Les taxes d’escolaritzaci6 (Figura 1) il-lustren
I’evoluci6 de la participacio en els serveis d’atenci6 a la primera
infancia des del 2002 i mostren que Espanya ha superat el
llindar recomanat per la Uni6é Europea. Entre 2002 i 2022,
I’escolaritzacié de menors d’1 any va créixer del 9,9 % al 45,8
%, ila de 2 anys del 21,7 % al 65,3 %. En contrast, la taxa
d’escolaritzaci6 per a menors de zero anys ha augmentat
lentament, d'un 2,5 % el 2002 a un 13,1 % el 2022. Finalment,
les dades mostren que, malgrat la pandémia, les taxes per a
menors d’11 2 anys s’han recuperat i han superat fins i tot els

nivells anteriors a la crisi.

Figura 1. Taxes netes d’escolaritzaci6 de I'educaci6 infantil de prim-
er cicle per curs escolar. Espanya curs 2002-2003 — curs 2021-2022.

Font: Anuari estadistica de les xifres de l'educacié a Espanya, Min-
isteri d’Educaci6 i Formacié Professional (2024)
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Tot i que 'augment en les taxes d’escolaritzaci6 per al primer
cicle d’educaci6 infantil de 0 a 3 anys és un indicador positiu
de I'expansio dels serveis, aquestes xifres amaguen una
realitat més complexa i diversa.

L’oferta del primer cicle d’educaci6 infantil varia
considerablement entre comunitats autonomes, fruit d’una
regulacio feble i un model de gesti6 mixt publicoprivat, en

el qual destaca una forta presencia d’aquest tltim sector
(Ledn et al., 2022). Els costos economics del primer cicle
també difereixen entre comunitats autonomes i municipis
(Navarro-Varas, 2022). Totes aquestes variacions generen

diferéncies notables en I'accés i el cost dels serveis.
Estrategies de cura infantil

Com s’ha esmentat anteriorment, els serveis d’educacid
infantil s6n un recurs fonamental per a les families.
L’oferta de serveis no només influeix en les estratégies que
les families utilitzen per satisfer les seves necessitats de
cura, sin6 que la disponibilitat limitada fora del sistema
educatiu també les obliga a utilitzar els seus propis
recursos. En aquestes circumstancies, moltes families
recorren a estrategies de cura que impliquen 1'as de més
d’una alternativa.

La Figura 2 mostra diverses alternatives de cura utilitzades
per les mares amb infants de 0 a 3 anys, segons l'edat, i
sense tenir en compte la intensitat de I'as que se’n fa (dies
ala setmana). Les dades procedeixen de I'Enquesta de
Fecunditat d’Espanya de 2018 i s’han analitzat utilitzant
la classificacié de Juni i altres autors (Juni et al., 2024).
Tal com s’observa, recorrer a una tnica opci6 de cura

infantil és poc freqiient. Les families solen combinar

T’escola infantil amb altres formes de cura, com la d’avis

o familiars, i destaca la necessitat d’adoptar estrategies
variades per a la conciliacio.

No obstant aix0, les estrategies varien segons les
caracteristiques de les mares com ara la situaci6 laboral,
la relaci6 de parella actual i 'estatus migratori (si son
espanyoles o estrangeres). Per exemple, les mares
espanyoles sense feina tendeixen a assumir més la cura
exclusiva. En contrast, les mares sense parella solen
utilitzar més 'escola infantil, ja que la falta d’'una xarxa
familiar pot fer que aquesta opcio6 faciliti la conciliacio.

A mesura que els fills creixen, les estrateégies canvien.

En general, I'as de tipus de cura no parental augmenta
amb l'edat dels infants. Per als menors d’1 any, la cura
proporcionada per avis o familiars és ’opci6 predominant
entre les mares amb ocupacid i en parella, mentre que

la cura parental és més freqiient entre les mares no
empleades. Als 2 anys, ’escola infantil es converteix

en l'alternativa més comuna per a moltes mares, sense
importar la seva situaci6 laboral o familiar. D’altra banda,
si observem la diversitat d’estratégies de cura infantil
emprades considerant la intensitat de I'is de cadascuna
proporcionada en dies a la setmana, tenim quatre grans
grups: “Cura parental”, en la qual no s’utilitzen estrategies
externes; “Cures formals”, que inclouen 1'Gs recurrent
d’escoles infantils; “Cures informals”, que abasten el suport
de familiars o mainaders; i “Altres”, que agrupa diversos
casos amb poca intensitat d’as. Fins i tot els qui utilitzen
opcions formals com a estratégia principal (escoles infantils

o classes extraescolars) combinen, en més de la meitat

Figura 2. Alternatives i combinacions de cura segons I'edat dels fills i grup de mares (%), Espanya, 2018.

Font: Elaboracié propia a partir de '’Enquesta de Fecunditat 2018 (INE).
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dels casos (65,1 %), dues o més alternatives per cobrir les
necessitats de cura infantil. En contrast, la majoria de les
mares que recorren a la cura informal utilitzen només

una alternativa (71,3 %). Aixo subratlla la diversitat en les
decisions de cura adoptades per les mares, les quals ajusten
les seves estratégies segons les caracteristiques individuals
iles circumstancies familiars especifiques. També
s’observen diferéncies en les estrategies emprades d’acord
amb els perfils sociodemografics de les mares (Figura 3).
Les mares estrangeres son les qui més recorren a la cura
formal (55,8 %), seguides per les mares sense parella

(52,8 %) i les mares espanyoles amb feina i en parella
(52,4 %). En comparacid, només el 45,2 % de les mares

en parella i sense ocupaci6 utilitzen aquest recurs, la qual
cosa suggereix que les primeres tres categories fan servir
I'escola infantil com una estratégia clau per a la conciliaci6.
D’altra banda, la cura informal (per exemple, els avis) és
més elevada entre les mares sense parella (23,4 %) i per

a les mares amb feina i en parella (27,6 %). En contrast,
gairebé un 15 % de les mares estrangeres recorren a la cura
informal com a estratégia més freqiient. Aixo suggereix que
els recursos familiars no sempre estan disponibles ni s6n
una alternativa viable per a totes les mares en la cura dels
fills. No obstant aixo, és probable que hi hagi diferéncies
segons la nacionalitat d’origen, pero les dades disponibles

no permeten fer-ne una exploraci6 en profunditat.

Figura 3. Estratégies de cura infantil segons grup de mares,
Espanya, 2018.

Font: Elaboraci6 propia a partir de UEnquesta de Fecunditat 2018
(INE)

Factors que intervenen en les
estrategies adoptades per les
mares

Hem vist que parlar d’estrategies de cura implica
reconeixer que aquestes s’ajusten a circumstancies
familiars diverses i, per tant, als recursos disponibles. Ara
bé, hi ha factors especifics que intervenen en aquestes
decisions. La Figura 4 mostra que el nombre de fills

a casa i els ingressos son determinants en aquestes
decisions. Tenir dos o més fills esta associat amb més s
de les cures formals i menys s de les informals. Entre les
mares amb un sol fill, la tendéncia cap a la cura formal

és més pronunciada entre les mares empleades i en
parella. Per a les mares estrangeres i les mares en parella
sense feina, la probabilitat d’utilitzar la cura parental és
similar, especialment amb dos o més fills. Els ingressos
més alts es relacionen amb menys dependéncia de la cura
informal i més s de serveis formals, especialment entre
mares amb ocupacio i en parella. Aixo es pot interpretar
com que els costos dels serveis formals representen un
obstacle significatiu per a les families amb ingressos baixos
i que limiten I'accés a opcions dins del sistema educatiu

(Palomera, 2022).

Figura 4. Efectes marginals de la regressio logistica multinomial de
la variable nombre de fills i ingressos de la llar segons grup de mares,
Espanya, 2018.

Font: Elaboraci6 propia a partir de U’Enquesta de Fecunditat 2018

(INE)
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Conclusions

L’explotaci6 de les dades de 'Enquesta de Fecunditat de
2018, gracies a la seva bateria de preguntes sobre estratégies
de cura infantil, ha posat xifres a una realitat molt diversa.

La cura infantil esta lluny d’assolir el grau d’homogeneitat
que s’observa en edats més avancades. Les estrategies de cura
son diverses. Una diversitat que resulta de la combinaci6
desigual de la cura formal, la cura parental i la cura dels avis.
El ventall de combinacions varia segons aspectes com el lloc
de naixement, la situacié de parella, la situaci6 laboral i el
perfil socioeconomic i sén elements de variacié notables. Es
probable que també ho sigui I'oferta de cura formal disponible
a cada territori, pero aquesta és una peca d’'informacié que no
hem pogut incloure en 'analisi. La disponibilitat economica
de les families, de temps i la preseéncia de parents aptes per
ala cura influeixen en les estrategies. Les dades suggereixen
que les families organitzen les seves estrategies en funcid

dels recursos disponibles. Nombrosos estudis estan posant
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en evidéncia la importancia de ’educacio6 en els primers anys

de vida en el desenvolupament cognitiu i no cognitiu dels

infants a edats avancades. Caldria fer estudis longitudinals

sobre I'impacte que tenen les diferents estrategies sobre la

salut i P'acompliment dels infants per valorar si la diversitat

que es mostra aqui pot tenir un impacte a llarg termini. En

qualsevol cas, les administracions tenen un recorregut ampli

per garantir una oferta més acurada en les cures formals.
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