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Presentacio

L’atencio a les necessitats de cura és avui un dels principals reptes dels municipis en
un context de creixement de les situacions de dependencia, vulnerabilitat i soledat i,
també, de pobresa de temps i sobrecarrega en dones cuidadores, professionals o no,
que deriva de les desigualtats socials i de génere que travessen I’organitzacié social
de les cures.

Per aixo, des de I’Area d’Igualtat i Sostenibilitat Social impulsem el projecte transfor-
mador «Cap a un nou sistema public de cures en la comunitat» que té I'objectiu de
repensar i enfortir el sistema public de cures de proximitat des d’una dimensié comu-
nitaria i, alhora, promoure una major visibilitat i corresponsabilitat en la cura.

Amb aquesta finalitat, i partint de la declaracié «Per a uns municipis i comunitats cui-
dadores», empesa per la Diputacié de Barcelona i amb I'adhesié de 87 ens locals,
hem impulsat un procés per definir un model de municipi cuidador des d’una mirada
feminista, comunitaria i posant la persona en el centre de la intervencio. Per mitja
d’aquest model volem construir una estratégia per detectar necessitats i acompanyar
els municipis en la garantia dels drets de les persones que proveeixen i reben cures,
reduir les desigualtats i promoure el benestar en tots els moments del cicle vital.

En aquest sentit, situar les cures en el centre de la vida quotidiana i de I'accié muni-
cipal és un repte per a la sostenibilitat social, econdmica i ambiental que ens enca-
mina cap als Objectius de Desenvolupament Sostenible i cap a una societat més
justa des del punt de vista social, intergeneracional i de génere.

Vull agrair els vuit municipis amb experiencies pioneres en I’ambit de la cura que, per
mitja de sessions de discussié amb responsables politics i professionals, han apor-
tat la seva visié sobre aquest model. També cal reconeixer el paper del Forum de Per-
sones Expertes en Cures, on 16 especialistes de diferents disciplines han enriquit la
proposta al llarg de diferents trobades de debat.

Aquest model pretén ser una base per treballar des dels municipis processos partici-
patius que permetin repensar I’organitzacioé social de les cures i donar resposta als
principals reptes en cada territori. Per tant, amb la voluntat de ser un document guia
per a I'accio, i amb I'acompanyament que us oferim des de la Diputacié de Barcelo-
na per a la implementacioé d’una estrategia municipal de cures, esperem contribuir a
situar les cures com un element central i transversal en els municipis de la provincia
de Barcelona, i avancar cap al dret a la cura des d’una accié de proximitat, corres-
ponsable i compromesa amb I'equitat i la sostenibilitat social.

Lluisa Moret Sabidé
Presidenta de I’Area d’Igualtat i Sostenibilitat Social
de la Diputaci6 de Barcelona







Les persones

L’objectiu d’aquest document és generar una propos-
ta per a un model de municipi cuidador a la demarca-
ci6 de Barcelona. S’entén per municipi cuidador aquell
que compta amb una estratégia integral i transversal
per reorganitzar les cures en clau feminista, comunita-
ria, amb la voluntat de posar les persones al centre de
les politiques socioecondmiques i implicar el conjunt de
la ciutadania i d’altres actors socials en la garantia del
benestar.

Des del punt de vista de les politiques de cura, I’entorn
local és un espai privilegiat per a la creacid d’estrate-
gies que possibilitin una resposta adequada a les ne-
cessitats de la ciutadania. En aquest ambit és on, a
partir de la proximitat i el coneixement situat en el ter-
ritori (Prieto, 2017), conflueixen i es poden generar les
actuacions adequades destinades a cobrir les deman-
des materials i relacionals vinculades a les cures. La
idea de partida passa per concebre I’ambit local com
I’espai on es donen respostes al voltant de les cures de
forma coordinada eficagment, tant en termes de temps
com d’espai, i situades en I’experiéncia, per facilitar la
compatibilitat de les esferes productiva i reproductiva.
Es tracta d’incorporar la dimensio territorial a I'indagar
en la implementacié de les politiques i els programes
relatius a la cura (Sallé i Molpeceres, 2018).

En aquest marc, el model que es presenta a continua-
cio recull les principals aportacions dels drets socials i
dels feminismes al voltant de la consolidacié de les po-
litiques i els serveis socials vinculats a les cures, aixi

com els aprenentatges de municipis que han engegat
politiques i programes per transformar les seves agen-
des politiques al voltant de les cures. La proposta final
és una estratégia integral i transversal de municipi cui-
dador que es proposa reorganitzar les cures sota un pa-
raigua feminista, comunitari i des d’un enfocament
d’atenci6 centrada en la persona, de manera que com-
bat les multiples desigualtats socials i de génere que
actualment caracteritzen la provisio i recepcio de cures,
i involucra, en corresponsabilitat, el conjunt de la ciuta-
dania i dels actors socials. En aquesta linia, el model de
municipi cuidador que proposem compren els eixos
d’actuacio seglents:

1. Lareducci6 de les sobrecarregues familiars de cura.

2. La redistribucio de carregues i responsabilitats de
cura des de les families cap a altres actors socials.

3. El reconeixement de la centralitat social, economi-
ca i politica de les cures.

4. La disminucid de les desigualtats socials que con-
formen 'organitzacio actual de la cura.

5. L’empoderament de les persones i col-lectius impli-
cats en la provisio i la recepci6 de cures.

S’hi afegeix, a més, un eix addicional de caracter me-
todologic, la representacid, que pretén incloure tots els
actors implicats en les cures en I'elaboracid, el segui-
ment i I’avaluacio de les politiques i serveis del model.

El document s’organitza en cinc seccions. En la prime-
ra s’incorporen els antecedents principals en relacio
amb I’espai que han ocupat les cures en la consolida-
cio de les politiques de benestar al sud d’Europa, aixi
com les contribucions tedriques dels feminismes al vol-
tant de la construccié de les politiques i els serveis so-
cials de les cures, amb una visié de justicia social i de
géenere. A més, s’hi afegeixen antecedents de practi-
ques locals dels contextos catala, espanyol i llatinoa-
merica de municipis que han dut a terme un procés
d’innovacio en la seva politica publica de cures en clau
feminista, comunitaria i posant les persones al centre
de la politica municipal. En la segona seccio, es presen-
ta la proposta de model de municipi cuidador i es des-
criuen els eixos sobre els quals ha estat construida. En
la tercera secci6 es detallen els objectius i les actua-
cions que conformen cadascun dels eixos esmentats
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anteriorment. A continuacié, la quarta seccié desplega
algunes reflexions al voltant de la necessitat de consi-
derar la diversitat territorial dels municipis barcelonins
per garantir I’éxit del model proposat. Rere la bibliogra-
fia hi una cinquena seccié d’annexos, en la qual es tro-
ba una primera proposta de transversalitzacio de les
actuacions proposades en el model i un recull de breus
informacions sobre experiéncies practiques per trans-
formar I'organitzacié municipal de les cures dels ajun-
taments participants en el debat que ha servit per a
elaborar aquest document.

1.1. METODOLOGIA

Aquest document és el resultat d’un procés de treball
participatiu que s’ha articulat en dues etapes. En la pri-
mera, duta a terme el maig de 2022, es van realitzar tres
sessions virtuals, una de les quals amb regidores i les
altres dues amb professionals de diferents ambits —ma-
joritariament d’igualtat i serveis socials—, per contras-
tar amb un grup d’ajuntaments una primera proposta
per al model de municipi cuidador. En aquests espais
de discussio es van recollir reflexions i aportacions per
millorar el document de cara a la rellevancia i I'aplica-
bilitat dels eixos i les propostes d’actuacio per a muni-
cipis de diferents dimensions territorials de la provincia
de Barcelona. A més, es van compartir aleshores ac-
tuacions innovadores en matéria de cures que diversos
dels municipis participants han implementat en els dar-
rers anys. Els ajuntaments que van participar en aques-
ta fase son els seglents:

Ajuntament d'Abrera

Ajuntament d'Alella

Ajuntament de Centelles

Ajuntament de Mataroé

Ajuntament de Sant Joan de Mediona
Ajuntament de Sant Pere de Ribes
Ajuntament de Vic

Ajuntament de Viladecans

En la segona fase, una nova proposta de model de mu-
nicipi cuidador, resultant del procés previ de contrast
amb els ajuntaments, va ser valorada en el Forum de
Persones Expertes en 'ambit de les cures —una inicia-
tiva organitzada per la Diputacié de Barcelona—, que
es va celebrar en format virtual el juliol de 2022. Les per-
sones participants en el forum van identificar elements
de consens i controvérsia entre les dimensions i les pro-
postes d’actuacié del model, els quals van servir com
a punt de partida per a la discussié dels aspectes im-
prescindibles que cal considerar en una proposta con-
junta de municipi cuidador. Aixi mateix, en una segona
sessio a I'octubre de 2022 es va debatre I'estratégia
d’implementacié d’aquest model.

El Forum de Persones Expertes en Cures, com a espai
d’acompanyament, assessorament i debat dins el pro-
jecte transformador «Cap a un nou sistema public de
cures en la comunitat», de la Diputacié de Barcelona,
esta format per les persones seglents:

- Victoria Camps. Catedratica de Filosofia moral i politi-
ca de la Universitat Autbnoma de Barcelona, presiden-
ta de la Fundaci6 Victor Grifols i Lucas, i consellera
permanent d’Estat.

-> Raquel Calatayud. Llicenciada en Dret i en Ciéncies
econdmiques i empresarials, i membre de Camon

Model de municipi cuidador
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Consulting, amb especialitzacio en I'ambit de la de-
pendéncia.

Merce Civit. Vicedegana de la junta de govern del Col-
legi Oficial de Treball Social de Catalunya.

Dolors Comas. Catedratica d’Antropologia social i cul-
tural de la Universitat Rovira i Virgili.

Blanca Deusdad. Doctora en Sociologia, membre del
Grup d’Antropologia Social de la Universitat Rovira i
Virgili.

Sandra Ezquerra. Professora de Sociologia i directo-
ra de la Catedra UNESCO Dones, Desenvolupament
i Cultures de la Universitat de Vic.

Xavier Garcia-Mila. Arquitecte expert en accessibili-
tat i director d’Arquitectura i Accessibilitat SLP.

Daniel Guasch. Enginyer en electronica i enginyer tec-
nic de telecomunicacions i director de la Catedra d’Ac-
cessibilitat de la Universitat Politecnica de Catalunya.

Pilar Hilarion. Subdirectora de I'Institut Universitari Ave-
dis Donabedian i docent del master i postgrau en Ges-
ti6 i metodologia de la qualitat i seguretat de I'atencio
en salut de la Universitat Oberta de Catalunya.

- Elba Mansilla. Periodista i investigadora especialitza-
da en I’ambit de les cures i membre de la Cooperati-
va La Ciutat Invisible.

- Pilar Rodriguez. Fildsofa, socidloga i gerontologa.
Presidenta de la Fundacion Pilares para la Autonomia
Personal.

- Mayte Sancho. Psicdloga experta en planificacio ge-
rontologica.

-» Joseba Zalakain. Llicenciat en Ciencies Socials i de
la Informacio i director del SIIS-Servei d’Informacio i
Investigacié Social de la Fundacié Eguia-Careaga.

- Pilar Zueras. Doctora en Demografia i investigadora
del Centre d’Estudis Demografics (CED) de la Univer-
sitat Autbnoma de Barcelona.

- Antoni Salva. Doctor en Medicina i director de la Fun-
dacié Salut i Envelliment de la Universitat Autdnoma
de Barcelona.

El forum esta dinamitzat per Sara Moreno, doctora en
Sociologia, professora de la Universitat Autobnoma de
Barcelona i investigadora del Centre d’Estudis Sociolo-
gics sobre la vida quotidiana i el treball.
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2.1. LA UBICACI(')’DE LES CURES EN
LA CONSTRUCCIO DE LES POLITIQUES
DE BENESTAR

Un dels trets principals que distingeixen els estats de
benestar del sud d’Europa és que van ser concebuts
sobre la premissa que les cures, en un sentit ampli, es
resolien en I'ambit privat de les llars i, més concreta-
ment, ho resolien les dones (Prieto, 2017). Fins i tot quan
les cures han esdevingut objecte de les politiques so-
cials, aquestes sovint han continuat recorrent a la fami-
lia com a protagonista explicita o implicita de la seva
provisio (Esping-Andersen, 1990; Ezquerra i D’Eguia
Huerta, 2020; Ledn i Pavolini, 2014; Rodriguez, 2007;
Sortit i Moreno, 2007). D’acord amb les propostes con-
ceptuals d’Ezquerra (2019) i de Batthyany (2004), és
possible definir les cures com les accions, els béns, els
serveis i els valors relacionats amb el desenvolupament
i el benestar de la vida quotidiana de les persones (ve-
geu també Comas d’Argemir, 1993). Les cures englo-
ben, per tant, fer-se carrec de:

1. La cura material i personal
que implica un «treball».

2. La cura economica, que implica
un «cost economic».

3. La cura psicologica, que implica
un «vincle afectiu, emotiu, sentimental».

En primer lloc, la cura és una feina i aixo obliga a ana-
litzar les condicions en que es desenvolupa, a distin-
gir si les cures sén remunerades o0 no, si sén
professionals o no professionals, i quin és el paper de
les administracions publiques en la seva regulacié. En
segon lloc, la cura és una activitat que genera costos
financers i emocionals que travessen les fronteres en-
tre I'esfera publica i la privada. Per aix0 és imprescin-
dible abordar les maneres en que I'assumpcié
d’aquests costos es distribueix entre les persones in-
dividuals, les families, les administracions publiques,
el mercat i altres actors socials (Daly i Lewis, 2019). En

tercer lloc, la cura també es caracteritza per formar part
de les relacions interpersonals socialment construides
i inscrites en realitats socials i econdmiques particu-
lars. Aixd comporta la necessitat d’analitzar aquestes
relacions, aixi com el paper que tenen les administra-
cions publiques per consolidar-les o atenuar-les. En
definitiva, les cures han de ser abordades com un pro-
blema i una responsabilitat social que, lluny de ser re-
solts de manera individual i privada, a partir dels
recursos disponibles en el marc de les llars, han de ser
abordats per les administracions publiques a partir d’'un
compromis ferm i de I’adopcié d’una responsabilitat
col-lectiva del conjunt d’actors socials. Tot plegat com-
porta, a més, no només respondre a les demandes de
cures sin6é també garantir les condicions que perme-
ten proveir-les.

2.2. EL MODEL DE BENESTAR A LESTAT
ESPANYOL I A CATALUNYA

Tot i les demandes que reclamen concebre les cures
com un conjunt de necessitats a les quals s’ha de res-
pondre de forma col-lectiva, a Europa, i a 'Estat espa-
nyol en especial, la incorporacié de les cures en
I’agenda publica emergeix en un context de reestruc-
turacio de I’Estat del benestar en un escenari de glo-
balitzacié neoliberal, de manera que aquestes han
esdevingut un camp de tensions i també de conflictes
latents entre les forces que defensen una amplia so-
cialitzacio del risc de la dependéncia i les que promul-
guen individualitzar la resposta al risc, situant-la
exclusivament en I’ambit de les llars i/o dels mercats
(Moreno, 2013). A partir de la década dels anys noran-
ta, la reconstruccié del sistema de cures per a perso-
nes en situacié de dependéncia funcional i/o cognitiva
s’erigeix sobre tradicions culturals solides en que I'obli-
gacioé familiar és amplia i intensa —fins al punt que les
politiques de provisio de cures han respectat i reforcat
aquest model fent-lo compatible amb la insercié labo-
ral de les dones—, i trobem una concepci6 de llibertat
d’eleccioé entre diferents prestacions socials (Rodri-
guez, 2011).

Amb aquests antecedents, I’any 2006 va entrar en vi-
gor a I’Estat espanyol la Llei 39/2006, de 14 de desem-
bre, de Promocié de I'autonomia personal i atencio a
les persones en situacié de dependéncia (LAPAD), I'ob-
jectiu de la qual va ser la creacié d’un Sistema Nacio-
nal de Dependéncia (SND) amb caracter universal no
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gratuit i que integra centres o serveis publics i privats
en la xarxa d’utilitzacio publica (Hernando, 2006). En el
context catala, la Llei de serveis socials de 2007 supo-
sa un aterratge de la LAPAD i ambdues normes mar-
quen un punt d’inflexio respecte al vell model orientat
a les persones amb menys recursos, per donar pas a
politiques universals que defensen el dret social a I'au-
tonomia de les persones (Tobio et al., 2010). Tot i aixo,
el marc normatiu de la LAPAD ha estat ampliament
qulestionat perqué no ha posat en entredit la prestacio
majoritaria de les cures en I’ambit familiar i ha possibi-
litat un model d’atencié a la dependéncia que se sosté
en la substitucié del sector public pel sector privat, aixi
com en I'externalitzacié de serveis i en la tendéncia de
donar prioritat a les prestacions monetaries davant de
la proteccio social en forma de serveis publics (Rodri-
guez, 2011). Tot plegat, sumat als problemes de finan-
cament en el marc de les politiques d’austeritat
impulsades des de I'any 2010, ha minat drasticament
el desplegament d’aquesta llei (Observatori de la De-
pendéncia, 2019).

Pel que fa al desenvolupament del sistema d’atencio a
la dependéncia en la demarcacié de Barcelona, el 40,2 %
de les prestacions corresponen a cures en I’entorn fa-
miliar. Aquesta tendéncia és més pronunciada, de mit-
jana, en els municipis menors de 5.000 habitants, on
arriba al 50,2 %. D’aix0 es dedueix que el model de tall
familiarista que considera la familia, i dins la familia, les
dones, com a principal referent de la cura, és encara
molt present en el conjunt del territori i encara més en
entorns rurals i municipis petits, on la preséncia de ser-
veis d’atencio al domicili, com I’ajuda a domicili, és me-
nor i representa I’11,8 % del total de prestacions de la
dependéncia comparat amb el 18 % en el conjunt de la
provincia de Barcelona (Diputacié de Barcelona, 2022).

La LAPAD va néixer com una alternativa a les deman-
des i reptes de I’Estat del benestar derivats d’un con-
junt de canvis historics intimament interrelacionats i
gestats durant les decades anteriors: 'augment de I'es-
peranca de vida i I'envelliment demografic; la incorpo-
racié massiva de les dones al mercat de treball, en un
escenari que manté les desigualtats de génere en les
cures davant I'abséncia de corresponsabilitat dels ho-
mes; els nous models de familia i de parenting; la dis-

" Llei 12/2007, de I’11 d’octubre, de serveis socials.

minuci6 de la taxa de fecunditat; les noves formes de
desenvolupament urba; i la nova orientacié dels movi-
ments migratoris. La convergencia de tots aquests pro-
cessos, afegida a I’expansio de les politiques neoliberals
de retallades socials, ha portat a encunyar el concepte
de crisi de les cures. Aquest concepte fa referéncia,
d’una banda, al desequilibri existent entre I'oferta i la
demanda de cures o, més ben dit, entre la necessitat
de cures i la provisio. |, de l'altra, a les desigualtats deri-
vades de la seva provisio, sobretot les de génere, pero
també les de renda, etnia o les vinculades a I’origen
geografic de les persones (Ezquerra, 2011; Galvez,
2016; Hernando, 2006; Setién i Acosta, 2010). En altres
paraules, les cures es veuen subjectes a una crisi quan
el marc socioeconomic i institucional tradicional que les
proveia fa fallida i no apareixen alternatives que les ga-
ranteixin de manera democratitzadora.

Entre les formes en qué s’ha posat de manifest la crisi
de les cures, hi ha la que Lourdes Beneria anomena
«globalitzacio de les cures i de la reproduccié social»
(Beneria, 2019). L'autora utilitza aquest concepte per
explicar que, a partir dels anys 1990, I’emigracié de mol-
tes dones del sud cap al nord global ha estat per cobrir
la demanda de treball de cures als paisos del nord. La
feina de dones immigrants, en la majoria dels casos sen-
se garanties de condicions laborals justes i dignes, ha
constituit la solucié de les families per conciliar el temps
de cures i el temps laboral. Per exemple, a I’Estat es-
panyol hi ha 550.000 treballadores de la llar i de les cu-
res, i la meitat d’aquesta xifra esta conformada per
treballadores d’origen migrant. El 36 % d’aquest treball
és informal; amagat, sense cotitzacions i sense drets.
Addicionalment, la precarietat del treball de cures s’ha
manifestat en el fet que la pobresa de les treballadores
de la llar gairebé triplica I’existent a la resta del mercat
laboral (OXFAM, 2021). Es en aquest escenari on la ma
d’obra femenina immigrada ha contribuit a reduir els
buits en una reproduccid social que, lluny de trobar una
resposta en la corresponsabilitat publica i social, s’ha
privatitzat (Beneria, 2019). Aquesta solucio és a I’abast
de les families que poden assumir-ne els costos, pero
deixa les d’ingressos més baixos sense cap solucio per
fer front als problemes de manca de temps i de recur-
sos per cuidar-se i per cuidar.

Una de les vies per superar la crisi de les cures —com
proposava inicialment la LAPAD —, ve de la ma de con-
siderar les cures com un dret universal que ha de ser
garantit per les administracions publiques mitjangcant
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solucions institucionals, normatives i pressupostaries.
Tot i aix0, els punts febles de la llei condueixen a ob-
servar novament les tres dimensions que, segons Batt-
hyany (2020), s’han d’assegurar perque la
materialitzacioé d’aquest dret social es consolidi. En pri-
mer lloc, el dret a rebre les cures necessaries en dife-
rents circumstancies i etapes del cicle vital, evitant que
la logica del mercat, la disponibilitat d’ingressos o al-
tres determinants socials, aixi com la preséncia de vin-
cles o llacos afectius, condicionin la satisfaccio
d’aquesta necessitat. En segon lloc, el dret a triar si es
vol 0 no tenir cura, i en quina mesura fer-ho, en el marc
de la cura familiar no remunerada. Finalment, el dret a
disposar de condicions laborals dignes en el sector del
treball de les cures remunerat, fet que comporta alho-
ra la valoracio social i econdmica d’aquesta tasca com
un component necessari del benestar social. El fet que
es reconegui el dret a la cura no garanteix per si sol que
aquesta es proveeixi en condicions d’igualtat, qualitat i
quantitat suficients. Per aix0, cal una revisié de les po-
litiques, sovint inconnexes i discriminatories, per pro-
moure una universalitzacié efectiva de les
responsabilitats, les obligacions i els recursos necessa-
ris per a la cura. Aquesta sera I’Unica manera perque
transcendeixin els compromisos immediats i s’inserei-
Xin com un dret universal i inalienable de cada persona
(Pautassi, 2010).

Aixi, doncs, és imprescindible reflexionar en profundi-
tat sobre un nou model d’atenci6 a les cures que s’alinei
amb els canvis socials esdevinguts, tant d’aveng en po-
litiques socials com de promulgacio de drets. Tal com
explica Rodriguez (2010), les exigencies del nou model
requereixen un canvi de paradigma tant en el disseny,
la planificacio i el desenvolupament dels serveis com
en la intervencid i la praxi professional.

En aquesta linia, el model d’atencio integral centrada
en la persona ha estat considerat com un enfocament
clau per construir eines que permetin que les persones
—independentment de la seva situacié o de la seva
edat—, i els seus drets, esdevinguin I’eix al voltant del
qual girin el sistema organitzatiu de les cures, el saber
professional i les intervencions que es desenvolupin.
Aquest model, que ja compta amb cert recorregut en la
seva aplicacio als serveis socials i sanitaris de paisos
del nord global, ha estat definit per Rodriguez (2010)
com aquell que s’orienta a la consecucié de millores en
tots els ambits de la qualitat de vida i el benestar de la
persona, partint del respecte ple a la seva dignitat i als

seus drets, dels seus interessos i preferencies, i que
compta amb la seva participacio efectiva. Per aixo,
s’han d’organitzar els serveis i planificar les interven-
cions de manera que les condicions ambientals, la tec-
nologia, els serveis formals i les actuacions professionals
es concebin com a suports per incrementar la qualitat
de vida i el benestar de les persones, i per afavorir la
continuitat dels seus projectes de vida (Fundacién Pi-
lares, 2022).

A I’Estat espanyol, el desplegament d’aquest model en
els serveis de cures ha estat escas fins fa poc. En aquest
sentit, cal fer convergir les voluntats i les prioritats po-
liticosocials cap a un model que defensi I'autonomia per
dirigir la propia vida; la disposicié de suports per afa-
vorir el control de les persones sobre la seva atenci6 i
vida quotidiana; i la integralitat de les politiques i actua-
cions (Martinez, 2016). Només aixi s’avancara cap a un
nou paradigma d’organitzacié social de les cures amb
qué se salvaguardin els drets fonamentals de les per-
sones i la garantia de la seva dignitat.

2.3. ANTECEDENTS TEORICS
DES DELS FEMINISMES

Els plantejaments feministes per situar les cures com un
problema politic de primer ordre no han anat sempre en
la mateixa direccid. Alguns posicionaments de les dar-
reres décades han centrat les seves propostes en la
transferencia d’activitats de cura de les llars o les fami-
lies cap a I’espai dels serveis publics (o privats d’inicia-
tiva social i d’iniciativa mercantil), aixi com en una
redistribucié més equitativa d’aquestes tasques entre
homes i dones. Altres perspectives, en canvi, han posat
emfasi en la necessitat d’impulsar el reconeixement de
la centralitat social de la cura, particularment del paper
fonamental de les persones que la duen a terme i de les
relacions interpersonals i afectives que la caracteritzen.
Per aix0 han reivindicat el suport de les administracions
publiques per poder tenir cura en el marc de les families
mitjancant permisos, excedéncies i reduccions de jor-
nades laborals (alliberament de temps) i/o prestacions
economiques (provisio d’ingressos). Nancy Fraser (2015)
ha situat aquestes dues propostes feministes al voltant
de dues demandes centrals en les politiques de cura: la
redistribucio i el reconeixement. Fraser posa un eémfa-
si particular en la col-lectivitzacié de les cures més en-
lla del marc familiar, de manera que considera el rol de
I’ambit public per garantir que aquest treball es realitzi
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Figura 1. Aportacions de Fraser a una agenda politica feminista de cures.

Font: Elaboracid propia a partir de Nancy Fraser (2015].
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en condicions d’igualtat i de benestar tant per a les per-
sones proveidores com per a les receptores de cures.
També atribueix a la comunitat i als vincles relacionals,
més enlla de la familia immediata, un rol essencial en la
socialitzacié de les cures, de manera que se supera el
fals dilema entre les propostes centrades exclusivament
en la regulacié del mercat de treball remunerat o bé en
perpetuar la reclusié de les cures en I'espai domestic fe-
meni de la familia nuclear? (vegeu la figura 1).

Una altra autora que ha reflexionat ampliament sobre la
necessitat de reorganitzar socialment la cura des d’una
perspectiva feminista, ha estat Valeria Esquivel (2015),
la qual convida a pensar en una modificacio radical de
la prestacié de les cures a través d’una agenda politica
que també n’alteri les dimensions economiques, politi-
ques i socials. En termes de redistribucid, Esquivel re-
marca la importancia de la provisié de serveis de cura
publics i gratuits que contrarestin les prestacions priva-
des que exclouen 'accés als serveis de cura en funcid

2 En una linia similar, Joan Tronto (2018) parla de la urgéncia d’incloure I’'am-
bit comunitari en tota la seva diversitat en els debats sobre I'assignacié de
les responsabilitats socials de cura per assolir una veritable «revolucio de-
mocratica». Per aix0, cal repartir responsabilitats entre el conjunt de mem-
bres de la comunitat politica. Quan les responsabilitats de cura sén socia-
litzades en igualtat de condicions entre el conjunt d’actors socials, es
genera un cercle virtués que contribueix a enfortir valors propis de la cura
en comunitat, com ara la confianga mutua i la solidaritat.

del poder adquisitiu de les llars. Pel que fa al reconei-
xement, Esquivel el materialitza en sistemes de mesu-
ra de la provisié de cures a través d’enquestes d’usos
del temps i d’impacte economic de la cura; en la seva
presencia transversal i permanent en la construccié de
politiques socials; i en la generacié d’agendes discur-
sives que col-loquin el seu valor socioecondmic en el
centre i condueixin a véncer les condicions laborals i
salarials precaries de les persones treballadores del sec-
tor. L'autora afegeix una tercera aresta que anomena
reduccié i que fa referéncia a assegurar la infraestruc-
tura familiar i social suficient que permeti reduir la so-
brecarrega de les persones cuidadores en el marc de la
familia, que veuen afectades la seva salut i el seu ben-
estar, aixi com combatre la pobresa de temps que afec-
ta principalment les dones que tenen menys recursos
economics i xarxa relacional (vegeu figura 2).

Inspirades en les propostes de Fraser i Esquivel de ge-
nerar una agenda politica transformadora de les cures,
Ezquerra i Mansilla (2018) plantegen el marc de la de-
mocratitzacié de les cures per tal de convertir en objec-
tiu politic prioritari la democratitzacié del conjunt de
relacions socials, econdmiques, institucionals i simbo-
liques que estructuren I'organitzacié social de les cures
en la nostra societat. Per assolir aquests objectius, les
autores proposen dos eixos estrategics centrals i dos
eixos estrategics transversals.
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El primer eix estrategic central, el reconeixement de la
centralitat social de les cures, coincideix amb les pro-
postes descrites previament sobre la necessitat de rei-
vindicar la valoritzacié social, econdmica, politica i
simbolica de les cures, i treballar perqué la cura es con-
verteixi en un procés socialment sostenible o, altrament,
que no es proveeixi a costa dels drets d’altres perso-
nes o col-lectius, es tracti de cura remunerada o no.

El segon eix central, la socialitzacié de les cures, en-
globa els objectius de reduccié i redistribucié presen-
tats. Aquests no proposen buidar la familia de les seves
funcions de cura siné més aviat reduir-ne la sobrecar-
rega actual corresponsabilitzant més el conjunt d’ac-
tors socials. Si bé es proposa redistribuir part de les
cures de I'ambit familiar cap a I’ambit public, mitjangant
serveis publics, i també cap a I’ambit comunitari mit-
jancant I'impuls de xarxes de suport, no obstant aixo,
el model de democratitzacié de la cura presenta una
ambivaléncia politica pel que fa a la redistribucié de la

cura des de 'ambit de les families cap a I’'ambit del mer-
cat, ja que no acaba de deixar clar si es refereix a la pro-
visié de serveis de cures en el marc mercantil o si les
empreses, com a actors socioeconomics, haurien de
fer-se carrec i assumir el cost de part de la feina de cura
que ara recau sobre les families. Aquesta indefinicié no
és menor, ja que, d’una banda, reconeixer el mercat
com a espai legitim de provisié de cura comporta I'ac-
ceptacio politica que la cura pot ser i és, de fet, font le-
gitima de lucre. D’altra banda, la redistribucié de la cura
cap a les empreses en clau d’assumpcié de responsa-
bilitats de tasques que ara fan les families —majorita-
riament en solitari i de manera gratuita— comporta un
trasbals considerable de I'organitzacié socioecondmi-
ca actual, aixi com de la relacié entre el sector privat, el
sector public i 'esfera de la familia. Finalment, com a
actor que es trobaria a cavall entre I’ambit mercantil i el
comunitari, el marc de la democratitzacid de les cures
afegeix el reconeixement de I'economia social i solida-
ria (ESS) com a espai cap al qual és possible i desitja-

Figura 2. Aportacions de Fraser i Esquivel a una agenda politica feminista de cures.

Font: Elaboracié propia a partir de Nancy Fraser (2015] i Valeria Esquivel (2015]).
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Figura 3. Aportacions d'Ezquerra i Mansilla a una agenda politica feminista de cures.

Font: Elaboracié propia a partir de Sandra Ezquerra i Elba Mansilla (2018).
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ble socialitzar part de la cura assumida habitualment
per les families.

Vinculat tant a I’eix de socialitzacié de les cures com al
del reconeixement de la seva centralitat social, es tro-
baria I’eix transversal de reduccié de la (mal)divisié so-
cial del treball que caracteritza I’actual organitzacié
social de les cures des d’una perspectiva intersecci-
onal. Des del punt de vista del reconeixement, aquest
eix es proposa combatre estereotips i imaginaris de ge-
nere i/o racials que fomenten que les cures siguin pro-
porcionades majoritariament per dones i per persones
—dones també, majoritariament— sovint d’origen mi-
grant en les diferents esferes socials: la familia, la co-
munitat, les administracions publiques i el sector privat.
Davant d’aix0, es proposa, d’una banda, impulsar nous
imaginaris inclusius, feministes i emancipadors que con-
tribueixin a combatre les desigualtats socials presents
en I'organitzacié social de la cura. D’altra banda, tam-
bé s’exigeix impulsar politiques i serveis que abordin
les multiples desigualtats estructurals materials que fo-
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menten una divisié socioeconomica, racial i sexual del
treball inherentment injusta en I’organitzacié social de
les cures que se’n deriven.

Finalment, I'eix transversal d’empoderament de les per-
sones proveidores de cures i de les que en reben, inti-
mament relacionat amb I’eix de reconeixement de la
centralitat social de la cura i 'impuls de la seva socialit-
zacid, promou tres dimensions diferents que tenen in-
terrelacié entre elles: primer, I'empoderament individual,
que dona lloc a la valoracié personal de la importancia
de les cures per part dels diferents actors implicats; se-
gon, 'empoderament relacional, que fomenta actuacions
i espais de trobada entre persones amb realitats relacio-
nades amb les cures per compartir experiéncies, conei-
xements i habilitats, i també necessitats. Aquest és el
pas cap a la polititzacié de les cures per entendre-les
com una questié compartida més enlla de les especifi-
citats personals i/o familiars, i posar en questié I'ailla-
ment en qué solen ser proveides i rebudes. |, tercer,
I’empoderament col-lectiu, el qual consisteix en I'impuls
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Figura 4. Aportacions de Mansilla i I'OIT a una agenda politica feminista de cures.

Font: Elaboracio propia a partir de Nancy Fraser (2015), Valeria Esquivel (2015), Sandra Ezquerra, Elba Mansilla (2018) i I'OIT (2019).
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d’espais i accions compartits de transformacio de les
estructures que sostenen I’organitzacio social actual de
les cures, per tal de fer-la més justa i equitativa. La di-
mensié d’empoderament individual es beneficia dels
imaginaris de valoritzacié de la cura impulsats des de
I’eix del reconeixement de la seva centralitat social, i
I’empoderament relacional, alhora, contribueix a la seva
valoritzacié a partir de la creacié d’espais de suport i
acompanyament mutu i del treball col-lectiu per a la con-
secucid de canvis socials, economics i politics respec-
te a la seva organitzacio social actual (vegeu figura 3).

L'Organitzacioé Internacional del Treball (OIT, 2019) tam-
bé s’ha sumat a la reflexioé envers aquest horitzé trans-
formador i ha afegit al reconeixement, la redistribucio
i la reduccio dos eixos addicionals: la recompensa i la
representacio, els quals se solapen parcialment amb
els ja presentats. La recompensa es refereix particular-
ment a les condicions laborals i de treball, aixi com a la
regulacio i proteccié sociolaboral de les condicions en
que es realitza la cura remunerada. La representacio fa
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referéncia a la inclusio efectiva de les persones que pro-
porcionen cures (tant de manera remunerada com no
remunerada) i les que en reben, en els marcs de debat,
la planificacio, la produccio i I’avaluacié de les politi-
ques publiques que afecten directament o indirecta I’or-
ganitzacio social de la cura, de manera que es
garanteixi que els seus drets, necessitats i contribucions
quedin reflectits en aquests processos. Aquest nou ele-
ment afecta tant el procés d’empoderament col-lectiu
com el vincle que té amb la visibilitzacié de la impor-
tancia social, econdmica i politica de les cures, i la de-
fensa dels drets sociolaborals de les persones que les
realitzen i les reben (vegeu figura 4).

2.4 ANTECEDENTS PRACTICS
DE MUNICIPIS CUIDADORS

Mentre que la dimensio estatal en termes classics no
es percep actualment amb capacitat suficient per do-
nar respostes emancipadores i protectores davant la
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mercantilitzacio i I’estructura injusta i desigual que sos-
té la provisio i recepcié de cures, I'ambit local o muni-
cipal emergeix com un espai privilegiat que permet
I’ensamblatge de noves logiques en I'organitzacié so-
cial de les cures, nascudes en la quotidianitat de les
persones, des de les seves necessitats, desitjos i incer-
teses, posant en valor la construccié col-lectiva i comu-
nitaria del benestar social (Blanco et al., 2018). La
proximitat, la qual permet plantejar un enfocament amb
emfasi territorial, €s imprescindible per a la formulacio
de politiques i serveis socials orientats a compatibilit-
zar els temps domestics familiars i els temps laborals
remunerats, identificant prioritats (Segovia i Rico, 2017)
i connectant la poblacié amb els serveis municipals de
cures, reconeixent, conciliant i reconciliant interessos,
estenent ponts, equilibrant preferéncies i construint
compromisos col-lectius (Pastor Seller, 2011). En aquest
sentit, a continuacid, es presenten sis practiques d’ar-
ticulacié d’estrategies municipals de cures ubicades a:
Barcelona (Catalunya), Bogota (Colombia), Cochabam-
ba (Bolivia), San Cristébal de la Laguna (Canaries), Va-
lencia (Pais Valencia ) i Valle de Egliés (Navarra), que

-
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il-lustren el rol determinant de I’administracié local per
generar una esfera publica compartida garant de les cu-
res: amb preseéncia institucional i comunitaria, aixi com
amb aliances i processos de coproduccioé activadors de
ciutadania i constructors de drets.

2.4.1 Mesura de govern de
democratitzacio de les cures
de Barcelona, Catalunya

El maig del 2017, I’'ajuntament de la ciutat de Barcelo-
na va presentar la <Mesura de govern de democratitza-
cio de les cures 2017-2020», amb I’objectiu d’impulsar
a mitja i llarg terminis una altra manera d’organitzar so-
cialment la cura, des d’un punt de vista transformador.

Les actuacions de la mesura s’han desplegat sobre la
base de dos eixos centrals: d’una banda, el reconeixe-
ment de la cura com a part central de la vida socioeco-
nomica de la ciutat i, de 'altra, la seva socialitzacié cap
a tots els actors socials, més enlla de la familia, a I’ho-
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ra de garantir el dret a una cura digna i de qualitat. Hi
ha, a més, dos eixos transversals que travessen el con-
junt d’actuacions de la mesura: I’eliminacié de la (mal)
divisié social, racial i de génere que actualment carac-
teritza tant la provisido com la recepcio de les cures, i
I’empoderament individual, relacional i col-lectiu de les
persones proveidores i de les receptores de cura (Ajun-
tament de Barcelona, 2017; Ezquerra i Mansilla, 2018).

Pel que fa a I’eix de reconeixement, la mesura inclou
actuacions com ara: campanyes de comunicacié per
reivindicar la importancia de les cures i promoure ima-
ginaris inclusius i diversos de I’organitzacié social
d’aquestes; impuls de projectes liderats per persones
receptores i proveidores de cures que donin visibilitat a
la realitat i al valor social de la cura; introduccio d’en-
questes municipals d’indicadors d’usos del temps i pro-
visié de cures; millora de les condicions de treball i
laborals de les treballadores familiars i auxiliars de ne-
teja mitjancant la inclusio explicita d’aquest objectiu en
les ofertes de contractacié dels serveis de I’Ajuntament
de Barcelona, etc. (Ajuntament de Barcelona, 2017).

Entre les actuacions destacades de la mesura respec-
te a I’eix de socialitzacié o redistribucio, trobem: I’am-
pliacié dels programes per compartir habitatge que
permetin reduir les despeses de les persones residents
i disposar de suport en les tasques de cures; la promo-
cio de les xarxes comunitaries que aborden la soledat
no desitjada i I'aillament relacional de les persones
grans o amb discapacitat als barris de la ciutat; el re-
for¢ dels recursos existents de suport a la cura i al man-
teniment de la llar per a families monomarentals i en
situacié d’exclusié economica; el suport economic per
a I’adaptacié funcional de la llar per a les persones me-
nors de 65 anys amb discapacitat permanent i/o adqui-
rida, per garantir més autonomia a casa seva, etc.
(Ajuntament de Barcelona, 2017).

2.4.2 Sistema Distrital de Cura
de Bogotd, Colombia

El Sistema Distrital de Cura (SIDICU) de la ciutat de Bo-
gota va néixer I'any 2020 amb I’objectiu d’articular pro-
grames i serveis publics, els previament existents i els
nous, per atendre les demandes de cura de manera
corresponsable entre 'administracio local, I'estatal, el
sector privat, les comunitats i les llars. La corresponsa-
bilitat és clau en aquest sistema perque exigeix com-

promis i accions, no només de I'administracio, sind
també del conjunt de la societat per poder assolir el seu
objectiu principal: redistribuir, reduir i reconéixer la cen-
tralitat del treball de cura a la ciutat. El SIDICU s’adre-
¢a a persones cuidadores, persones que requereixen
cures, especialment menors de cinc anys, persones
amb discapacitat i persones grans. En termes de redis-
tribucio de les cures, s’ha delimitat una nova forma de
planificacié urbana per treballar en el territori sobre la
base de les necessitats de les persones cuidadores a
través de les «illes de la cura». L’objectiu és empaque-
tar serveis de forma propera a les llars de les persones
que cuiden i de les que requereixen cures, i prestar-los
de forma simultania: qui cuida accedeix a formacié o a
respir i qui requereix la cura accedeix a espais de ben-
estar i desenvolupament de capacitats (SIDICU, 2022).

Respecte a I’objectiu de reduir la carrega de cures con-
centrada en les families, el SIDICU ha implementat ser-
veis de respir, que inclouen activitats que fomenten
I’autocura amb la finalitat de millorar les condicions de
vida i el benestar de les dones cuidadores. A més, s’ofe-
reixen serveis de neteja gratuits a domicili mentre les
dones participen en les activitats de formacié esmen-
tades préeviament o en d’altres que contribueixin al
desenvolupament de la seva autonomia i I’enfortiment
de les seves capacitats. En termes de reconeixement,
destaquen els serveis de formacio per a cuidadores que
pretenen enfortir les seves capacitats mitjangcant una
oferta educativa o bé ’homologacié de coneixements
de la cura o d’altres arees que fomentin I’accés al mer-
cat laboral. Per a les zones rurals i urbanes de dificil ac-
cés, s’han establert unitats mobils totalment equipades
per oferir serveis de cura. Finalment, com una estrate-
gia pedagogica i cultural per tal de distribuir equitativa-
ment els treballs de cures dins de les llars i cap a la
resta de la comunitat, s’han impulsat tallers i cursos
practics que busquen la transformacié cultural de la ciu-
tadania, el sector public i el sector privat davant de la
cura.

2.4.3 Llei Municipal d’Economia
de la Cura de Cochabamba, Bolivia

Cochabamba és I’'inic municipi de Bolivia i LIatinoame-
rica que té una llei municipal d’economia de la cura,
aprovada el marg de 2015. La Llei municipal 00090/2015,
denominada Llei d’economia de la cura solidaria, pre-
tén, quant a la redistribucid, que el treball de cures si-
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gui assumit per I’Estat, aixi com pels homes i les dones
en «corresponsabilitat». Per a aix0, ha establert una li-
nia de projectes a través dels quals proposa la cons-
truccio de centres de cura infantil als barris i districtes,
aixi com obrir centres educatius d’atencié nocturna per
als fills/es de treballadors/es municipals. A més, impul-
sa la millora dels centres als mercats i I’'alimentacio i nu-
tricié per a nens i nenes menors de sis anys.

Pel que fa al reconeixement de la centralitat social de
la cura, la llei incideix en «revaloritzar el treball de la cura
no remunerada» que fan les dones. En aquest sentit,
estipula dos elements centrals: 1) Plans: la norma esta-
bleix que els plans de desenvolupament municipal han
d’incloure la valoritzacié del treball de la cura; 2) Pro-
grames: planteja que els programes anuals operatius
han de contenir projectes d’infraestructura i de desen-
volupament social per millorar les condicions del treball
de la cura. La llei municipal també projecta la capacita-
ci6 i difusié de I'economia de la cura, a més de I'assig-
nacié de pressupost per materialitzar-la. Aixi, atorga a
I’alcaldia el rol de desenvolupar activitats de sensibilit-
zacio i capacitacié sobre el treball i ’'economia de la
cura, com ara una estratégia de comunicacié i una cam-
panya mediatica sobre la importancia de la correspon-
sabilitat entre dones, homes, govern municipal i
societat (Soria, 2016).

2.4.4 La Laguna cuida de I'Ajuntament de
San Cristébal de la Laguna, Canaries

L’any 2021 neix el programa La Laguna cuida impulsat
per I’Ajuntament de Sant Cristébal de La Laguna amb
la intencié de crear una xarxa de cures municipal per
abordar, per primera vegada en aquest ambit, la sole-
dat no desitjada entre les persones grans i la realitat del
col-lectiu de cuidadores i cuidadors informals amb tres
objectius, centrats particularment en el reconeixement
del valor de les cures a la vida del municipi: (1) promo-
cionar I'ocupacio en el sector de les cures, cada vega-
da més demandada; (2) millorar el benestar social de la
comunitat, mitjangant el desenvolupament d’accions
que situen les cures en el centre de la intervencio, i (3)
realitzar una primera aproximacio a la identificacié d’ac-
tius comunitaris i necessitats en matéria de cures al mu-
nicipi. Amb aquesta finalitat es proposa també establir
un programa d’ocupacié municipal per a la contracta-
ci6 de 40 persones amb titulacié superior i en situacio
d’atur per desenvolupar el primer diagnostic municipal

sobre la soledat no desitjada entre les persones grans
i les condicions de provisié de cures informals. D’aques-
ta manera, les estrategies de foment d’ocupabilitat en
el territori s’uneixen als horitzons de les politiques de
cures locals.

El projecte pretén donar resposta al nou escenari de de-
mandes de cures que ha generat la pandemia de la co-
vid-19, el qual encara no ha pogut ser mesurat i valorat
en profunditat. No obstant aix0, s’han posat en evidén-
cia els seus impactes seriosos en el mercat laboral lo-
cal, 'augment del nombre de persones en risc
d’aillament i soledat no desitjada, i I’'agreujament de la
quotidianitat d’aquelles persones que ja s’enfrontaven
a aquestes situacions. Les persones grans i el col-lec-
tiu de persones cuidadores en I’ambit familiar sén dos
grups de poblacié que, per les seves caracteristiques i
perfils, sén de particular interés per al municipi, ja que
poden patir de manera més severa l'impacte d’aques-
ta crisi. Aixi, a partir de la Xarxa de Cures Municipal es
vol afrontar el repte de I'afebliment de les xarxes comu-
nitaries de cures i la identificacié dels actius socials que
poden (re)construir i sostenir aquestes xarxes (Ajunta-
ment de San Cristobal de La Laguna, 2021).

2.4.5 Projecte Ciutat cuidadora
de I'Ajuntament de Valéncia

Ciutat cuidadora és un projecte que neix I’any 2019 im-
pulsat per Las Naves, el centre d’innovacioé social i ur-
bana de la ciutat de Valéncia, una entitat del sector
public local adscrita a la Delegacié d’Innovacio i Ges-
tié del Coneixement de I’Ajuntament de Valéncia i I’es-
tudi La Dula, amb la col-laboracié de Transversal
Cooperativa. El seu objectiu és visibilitzar i sensibilitzar
al voltant de les practiques i les relacions de cures a la
ciutat de Valéncia, amb I’objectiu de contribuir a po-
sar-les al centre del disseny urba, del desenvolupament
dels barris i d’'un nou model de ciutat.

Ciutat cuidadora entén que el desplegament de la pers-
pectiva de la ciutat cuidadora s’ha de fer principalment
des del teixit associatiu i les iniciatives existents a la ciu-
tat. Per aix0 és un espai codesenvolupat de treball que
reuneix una gran diversitat d’ambits associatius: asso-
ciacions de veins i veines, AMPA o AFA, col-lectius fe-
ministes, iniciatives vinculades a les persones grans o
migrants, etc., que estan ubicades en diferents barris o
zones de la ciutat.
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El projecte esta fonamentat en quatre eixos principals:
- En termes de redistribucié de les cures:

1. Elfoment de les xarxes comunitaries al voltant de
les practiques de cures. Una de les accions prin-
cipals d’aquest eix és la prevencio de la soledat
no desitjada al barri de Sant Isidre de la ciutat de
Valéncia. «<Connectant San Isidre» busca crear una
xarxa d’actors locals que actuin com a radars per
detectar veins i veines en aquesta situacio. Co-
mergos, associacions locals i serveis publics tre-
ballen de forma cooperativa per actuar amb les
persones grans que es troben soles. Aquesta ac-
cié, a més, proposa realitzar activitats comunita-
ries perqué les persones grans surtin de casa, es
relacionin i es socialitzin, aixi com, a mitja termini,
poder disposar de persones voluntaries que acom-
panyin i es preocupin pels seus veins i veines.

-> En termes de reconeixement de les cures:

2. La millora de I'espai public, la mobilitat i els es-
pais comunitaris. Al barri de Russafa de la ciutat
de Valencia es va desplegar una xarxa d’espais
amics de la lactancia materna per generar una
confluencia de comercos locals i equipaments
publics on les mares poguessin alletar els seus
nadons. Aquesta proposta busca donar visibili-
tat a la lactancia materna en els espais publics i
promoure aquesta practica, de manera que es
generin entorns més amables envers les mares
i les criatures.

3. Laposada en valor i la visibilitzacié de les prac-
tiques de cures a la ciutat. Al barri de Benima-
clet, ’Assemblea Feminista va dur a terme la
Ruta de les Cures, un mapa on queda plasmada
tota la xarxa de cures d’aquest barri. L’Assem-
blea ha promogut aquesta iniciativa per donar vi-
sibilitat i posar en valor la trama quotidiana
d’associacions, comergos o espais culturals que
contribueixen a satisfer diferents necessitats de
cura dels veins i veines.

4. El darrer eix té a veure amb la promocio de la sa-
lut i la salut comunitaria. Al voltant d’aquest eix
es va impulsar el disseny d’'uns camins de pro-
ximitat al barri de Castellar-L’Oliveral, promoguts
des del teixit associatiu. Aquesta proposta, que

es mou en un marc més ampli d’avancgar cap a
unes escoles saludables, intenta posar el focus
en el procés comunitari amb els centres educa-
tius i els comergos locals (Centre d’Innovacio Las
Naves, 2019).

2.4.6. Pacte local per a la conciliacio
de la Vall de I'Ajuntament de Valle de
Egués, Navarra

L’any 2019 I’Ajuntament de Valle de Eglés, juntament
amb entitats i actors que operen al municipi, van signar
un pacte per a la conciliacié de la vida personal, fami-
liar, comunitaria i laboral. Els objectius sén: (1) superar
la idea que la conciliacié és una tasca de les dones i fa-
cilitar més i millors serveis i recursos de conciliacié que
s’adaptin a tots els models de familia amb diferents ne-
cessitats; (2) fomentar noves formes d’organitzacio del
treball, i (3) impulsar un canvi de mentalitat a partir
d’edats primerenques en I’ambit educatiu i familiar, aixi
com afavorir la sensibilitzacié en les diferents etapes i
contextos vitals: educatiu, social, sanitari, politic, eco-
nomic, comunitari, associatiu i sindical.

Per assolir aquests objectius, el pacte es proposa fer,
quant al reconeixement de les cures, la radiografia hu-
mana actualitzada de la Vall d’Egiiés; una analisi de ne-
cessitats de les families en matéria de conciliacié
atenent la diversitat de realitats existents. Simultania-
ment, s’espera sensibilitzar la poblacié sobre la impor-
tancia de repartir el treball domeéstic i les cures
equitativament entre homes i dones. També es plante-
ja formacions per al personal de les entitats signants
del pacte en matéria de conciliacié de la vida personal,
familiar, laboral i comunitaria.

En I’ambit de la reduccid i redistribucio de les cures, el
pacte pretén ampliar i explotar les dades recollides so-
bre serveis i recursos de cura per reorganitzar-los i
adaptar-los, a fi de facilitar la conciliacio de la vida per-
sonal, laboral i familiar. Es pretén alhora engegar nous
serveis, mesures i recursos per a la conciliacié dels
temps personals, laborals i familiars en el marc de I'ajun-
tament i dels serveis municipals; analitzar la possibilitat
de crear ajuts municipals per a les necessitats de con-
ciliacié de grups especialment vulnerables; i, finalment,
analitzar el desenvolupament de projectes relacionats
amb l'urbanisme, les barreres arquitectoniques i els
usos del temps (Ajuntament de Valle de Eglés, 2019).
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A partir de la revisio de les propostes realitzades per les
autores i les experiencies presentades anteriorment, es
proposa una sintesi per definir i articular un model de
municipi cuidador. Tal com s’apuntava en la introduc-
cio, s’entén per municipi cuidador aquell que compta
amb una estratégia integral i transversal per reorganit-
zar les cures en clau feminista i comunitaria, per ubicar-
les al centre de les seves politiques socioecondmiques,
amb la implicacié del conjunt de la ciutadania i d’altres
actors socials en la garantia del benestar, i posar les
persones en el centre de la politica municipal de cures.
Aixd compren els elements seglents:

- La ubicacié en el centre de I'agenda politica munici-
pal de la resolucié de les tensions actuals entre els
drets del conjunt de persones i els col-lectius impli-
cats en I'organitzacio social de les cures (persones
amb necessitats de cura en tota la seva diversitat,
persones cuidadores en I’ambit familiar i persones
cuidadores de caracter remunerat). La resolucié
d’aquestes tensions comporta garantir el dret tant de
tenir cura com de no tenir-ne, aixi com de proveir-lo i
rebre’l en condicions dignes.

- La garantia que aquests drets siguin universals i ac-
cessibles per reduir les desigualtats socials que pre-
cedeixen I'organitzacié social de la cura i les que, al
seu torn, se’n deriven.

- La reduccio de la sobrecarrega de les families, i es-
pecialment de les dones dins el nucli familiar, com a
resultat de la centralitat social que continuen tenint
en la provisié de cures, aixi com la garantia de la res-
ponsabilitat publica i comunitaria en la seva provisié
i gestio.

- La garantia que el conjunt de persones amb necessi-
tats de cura i el seu entorn tenen tota la informacié i
el suport necessaris per poder fer efectiu el dret a la
cura.

- Lestabliment d’un sistema de monitoratge i d’avalua-
ci6 permanent del funcionament dels serveis, les pres-
tacions i el conjunt de suports a la cura en el
municipi.

- La transversalitzacié de I’accié politica i técnica mu-
nicipal per garantir que el model impregni el conjunt
d’arees de I'administracié local i la totalitat dels ac-
tors del municipi.

- L’avenc cap a un entorn urbanistic i ambiental que
contribueixi a 'autocura de les persones, aixi com a
la provisié i la recepcid de cures, i a la promocié
d’unes vides quotidianes saludables i sostenibles. Si
bé aquesta dimensié no es troba ampliament desen-
volupada en aquest document, s’hi incorporen orien-
tacions per treballar en aquesta direccid.

En termes d’abast integral d’aquesta estrategia, cal des-
tacar que, d’una banda, la proposta de model apunta a
les condicions maximes que s’haurien de generar i sos-
tenir als municipis per situar les cures al centre de la
seva vida socioeconomica. En aquest sentit, cal tenir
en compte que diverses de les linies d’actuacié que se
suggereixen poden requerir la posada en marxa d’inter-
vencions que superen els marcs competencials estric-
tament municipals. Reorganitzar les cures en clau
feminista, comunitaria i posant les persones en el cen-
tre necessita concretar canvis estructurals que poden
comencar per les politiques a escala local, perd que
s’han de veure necessariament complementats per
transformacions en les agendes politiques d’altres es-
taments de I'administracié publica. Per aix0, aquest mo-
del també apunta a desenvolupar mecanismes perque
els municipis puguin incidir en aquells ambits en quée no
tenen competéncies mitjancant, entre d’altres, la coor-
dinacié supramunicipal entre municipis o entre diferents
nivells de govern. Finalment, el model pretén ser ampli
i flexible per abastar diferents realitats municipals, si bé
el grau i el mode d’aplicabilitat seran diferents en fun-
ci6 de la dimensio poblacional, el context geografic i els
serveis del municipi, aixi com de les entitats i els espais
de participaci6 ciutadana existents.

D’altra banda, aquest model també es planteja com una
estratégia transversal, ja que reconeix que la reorganit-
zacié d’una societat cuidadora, des de la perspectiva
de la justicia social i de genere, requereix una revisio del
conjunt de politiques municipals. Per tal que totes les
actuacions aconsegueixin consolidar impactes subs-
tancials a llarg termini, és indispensable que totes les
arees dels organismes municipals conjuguin un llen-
guatge comu amb codis compartits al voltant de la cen-
tralitat de les cures. D’aquesta manera, es pretén que
el model no es tradueixi en I’aplicacié esporadica i ai-
llada de mesures puntuals, sind en la consisténcia i la
implementacié de politiques que involucrin totes les
arees municipals per impulsar tendéncies de canvi en
diferents nivells al voltant de les desigualtats estructu-
rals que han sostingut els sistemes de cures.

Proposta del model de municipi cuidador

23




Cap a un nou sistema public de cures en la comunitat

Alhora, el model aposta per la creacié d’una xarxa de
municipis cuidadors que puguin compartir estrategies,
experiencies i metodologies que reforcin i millorin el mo-
del des de la seva aplicacio territorial i atenent les par-
ticularitats de cadascun.

3.1. PRESENTACIO I DEFINICIO
DELS EIXOS DEL MODEL DE MUNICIPI
CUIDADOR

Tal com s’ha introduit en I’apartat anterior, el model de
municipi cuidador proposat es basa en una agenda po-
litica feminista i comunitaria de cures formada per cinc
eixos d’actuacio principals: reduccio, redistribucio, re-

coneixement, aveng en la disminuci6 de les desigual-
tats socials que conformen I’actual organitzacioé de la
cura, i 'empoderament (vegeu figura 5). El model in-
clou, a més, un eix addicional de caracter metodologic,
la representacio, que ha de ser desenvolupat amb més
detall en I'estrategia metodologica del model.

En primer lloc, entenem la reduccié com la disminucié
de la sobrecarrega de cura de les families amb I’'objec-
tiu de contrarestar els efectes negatius en la salut i el
benestar, en la pobresa de temps i, en general, en els
projectes de vida de les persones cuidadores principals.
Pretén, també, des d’un punt de vista més general, re-
duir la dependeéncia estructural que trobem actualment
envers la familia per a la provisié de cures, sense bui-

Figura 5. Proposta d'agenda politica feminista de cures inspirada en les aportacions de Fraser (2015), Esquivel (2015],

Ezquerra i Mansilla (2018), i I'OIT (2018].

Font: Elaboracié propia.

Reduccio
dels impactes

Reduccio
dels impactes

Reduccid de
dependencia
de la familia per
a la provisié
de cures

en forma de
pobresa
de temps

negatius en
la salut i
el benestar

ivisi

social, sexual i racial del

:

Cap a l'esfera
publica

Sector
mercantil

Reduccié [(mal)d
traball de cures

Dins de les
llars/families

Serveis publics
i gratuits
i solidaria
comunitaries
Redistribucio
entre homes
Redistribucio
amb una nocid
més extensa i
laxa de familia
Permisos i
excedéncies
(finangament

Economia social

O
o
o)

O

1%}

=

[0}

o

Proveidor

'Alliberament

de temps per dingressos | [ 1Proteccio \ [ qrets de les
olliaET per realitzar sociolaboral persones
cures en cures en de la cura receptores

Generacio de discursos
sobre el valor social,
economic i politic
de la cura

Comptabilitzar la
presencia i I'impacte
social i economic
de les cures

Visibilitzacio del valor
social, economic i politic
de la cura

Empoderament

Reivindicacio de drets
en la provisio i recepcio
de la cura

Provisié Regulacio Defensa de

la llar de cures

Reduccio de
jornades laborals
remunerades
(finangcament
privat-mercantil)
Prestacions
economiques
(finangament

24

Model de municipi cuidador




Les persones

dar-la completament de la seva funcié cuidadora, sind
acompanyant-la i donant-li suport.

En segon lloc, per redistribucio ens referim al doble des-
placament de tasques i/o responsabilitats de cura des
de: (1) la familia cap a altres institucions socials i (2) de
manera interna entre diferents membres de les families
per reduir la sobrecarrega de la persona considerada cui-
dadora principal. A més de la necessaria assumpci6 de
tasques i responsabilitats d’aquest tipus per part de les
administracions publiques, aquest desplagcament també
es pot donar cap a altres espais més enlla de la familia
nuclear heteronormativa, com ara altres tipologies de fa-
milia extensa i de la societat civil organitzada en forma
de xarxes comunitaries de cura. Els lligams relacionals
més enlla de la familia tradicional, i la comunitat, aixi, po-
den i han de tenir un rol essencial en la reducci6 de la
sobrecarrega de cures de les families. L’economia social
i solidaria (ESS) també pot tenir un paper important, aixi
com el sector privat mercantil, si bé cal aclarir, des d’'una
perspectiva feminista i en clau de justicia social, quin rol
ha d’assumir aquest darrer (provisié directa de cures i/o
assumpcio de corresponsabilitat social envers aques-
tes). Actualment hi ha diversos ajuntaments que impul-
sen bones practiques en aquesta direccido mitjangant
I’activacio de xarxes comunitaries per a la cura i I'aplica-
ci6é de politiques diverses i serveis municipals en mate-
ria de cures, com ara: Alella (vegeu annex 2.2), Matard
(vegeu annex 2.4), Sant Joan de Mediona (vegeu annex
2.5), Vic (vegeu annex 2.7), Viladecans (vegeu annex 2.8)
i Sant Pere de Ribes (annex 2.6).

En tercer lloc, conceptualitzem el reconeixement com
la visibilitzacié de la centralitat i el valor social, econo-
mic i politic de la cura. Per assolir aquests horitzons, es
proposen dues linies principals de treball®. D’una ban-
da, es persegueix la visibilitzacié del valor de la cura
mitjancant la comptabilitzacié sistematica de la presen-
cia i I'impacte social i economic de les cures, i la gene-
racio de discursos i de nous imaginaris socioculturals
al voltant del valor social, economic i politic de la cura.
Algunes experiéncies practiques d’aquest tipus de tre-

3 Ambdues linies sén orientades, tal com planteja Maria Angeles Duran
(2018), a rescatar el valor de la cura com una font excepcional de recursos
invisibles no incorporats a les narratives economiques actuals, perd que re-
sulta un cost per a les llars i per a les persones sobre les quals recau de
manera remunerada i no remunerada, i que majoritariament comparteixen
caracteristiques fonamentals: explotacio, abséncia de proteccié social, al-
tissim risc de pobresa, invisibilitat i marginacio.

\‘-:"h
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ball en I'ambit municipal sén les d’Alella (vegeu an-
nex 2.1) i de Vic (vegeu annex 2.7), on es promou
I’educacid i la formacio de persones voluntaries en ma-
téria de cures, aixi com les de Mataro (vegeu annex 2.4),
on s’han engegat accions de difusio i sensibilitzacié de
la ciutadania, i de Centelles (vegeu annex 2.3), on s’han
impulsat campanyes per donar visibilitat a la necessi-
tat de defensar els drets de les persones cuidadores
professionals.

D’altra banda, és important establir les condicions de
dignitat i benestar que permetin dur a terme les cures
no remunerades i les remunerades. En el marc de la
cura no remunerada —que se solapa parcialment amb
els objectius de I'eix de reduccié—, sdn necessaries
politiques d’alliberament de temps en forma de permi-
sos i excedeéncies, entre d’altres, perque les persones
puguin tenir cura sense perdre seguretat ni estabilitat
en el mercat laboral, i politiques de reduccié i/o flexibi-
litzacié de jornades laborals perqué les persones pu-
guin ajustar els seus horaris de treball i adequar-los a
les seves responsabilitats de cura. També son neces-
saries prestacions economiques i altres prestacions ma-
terials que permetin cobrir els costos fisics i materials
de les cures proveides a les llars. En el cas del treball

Proposta del model de municipi cuidador
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de cures remunerat, cal impulsar una revisio i regulacio
de les condicions sociolaborals amb qué es du a terme
i garantir els drets de les persones treballadores del sec-
tor. Es a dir, cal garantir que la cura remunerada es du-
gui a terme de manera digna i amb drets sociolaborals
regulats i protegits. Aquesta segona dimensi6 de I’eix
de reconeixement absorbiria i inclouria la nocié de re-
compensa de I’OIT (2019), aplicada tant al treball de
cura remunerat com al no remunerat realitzat en el marc
de la llar. En aquest cas, Sant Joan de Mediona ha im-
pulsat la creacié d’una associacié de persones cuida-
dores i persones usuaries per garantir una cura digna
sense perdre de vista la garantia de les condicions so-
ciolaborals amb qué es duu a terme (vegeu annex 2.5).
Centelles (vegeu annex 2.3) també ha desenvolupat ac-
cions per a la professionalitzacié de les persones tre-
balladores de la llar i les cures.

En aquest apartat s’inclou, a més, la dimensié dels drets
de les persones receptores de cura com a part neces-
saria de la dignificacioé de les cures des de la seva di-

Figura 6. Eixos del model de municipi cuidador.

Font: Elaboracié propia.

mensio eticopolitica. Aquests drets han d’articular-se
en la interseccioé entre la concepcid de la cura com a
dret universal i la singularitat i especificitat dels diferents
col-lectius receptors de cures. Per a aix0, cal promou-
re un model d’atencié integral i centrada en la persona
(Rodriguez, 2010) en que el sistema de cures, aixi com
les i els professionals que hi participen, posin com a eix
vertebrador de les seves actuacions les persones re-
ceptores de cura, reconeixent-ne i respectant-ne la dig-
nitat i els drets. Aixd implica tenir en compte i
fonamentar-se en la seva opinid, les preferéencies i les
necessitats a I’hora de planificar i intervenir, i afavorir
que la persona trobi els suports necessaris per desen-
volupar el seu projecte de vida des de I'autonomia per-
sonal. En aquest sentit, cal destacar I’experiéncia de
Sant Pere de Ribes (vegeu Annex 2.6), on s’ha impul-
sat una Oficina Unica d’atencio a les persones grans en
situacié de dependéncia i persones amb discapacitat,
per garantir que coneguin i accedeixin a tots els ser-
veis de suport disponibles tant de titularitat publica com
privada.

Reduccioé Redistribucio

Reconeixement

Reduccio de les
X Empoderament
desigualtats

Disminucio de la
sobrecarrega de
la cura familiar per
contrarestar els
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dependencia de la
familia per a
la provisio de cures.

Desplagament de
tasques de cura des
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socials.

Desplagament de
tasques de cura
entre membres de
la mateixa familia.
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i la singularitat.

Representacio
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tats materials,
culturals i
simboliques que
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Inclusio de tots els actors implicats en l'elaboracio de politiques i serveis
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de la cura proporcio-
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En quart lloc, la disminucié de les desigualtats soci-
als que conformen I’'organitzacié actual de la cura fa
referéncia a reduir les desigualtats materials, culturals
i simboliques que defineixen la provisié i la recepcié de
la cura, tant dins com fora de les llars, i tant pel que fa
a la cura no remunerada com la remunerada. Aixo in-
clou tant la revisié d’estereotips i imaginaris sociocul-
turals que contribueixen a I’organitzacié social
intrinsecament injusta de la cura, com I’abordatge de
les desigualtats estructurals materials que la (re)pro-
dueixen. Aquest eix ha estat treballat de manera inno-
vadora al municipi d’Abrera (vegeu annex 2.1), on
I’ajuntament ha impulsat activitats i espais per treballar
amb els nous pares i mares del municipi per generar
models de maternitats feministes i relacions de parella
igualitaries.

En cinque lloc, ’'empoderament inclou la presa de
consciéencia del valor (social, economic i/o politic) de
la cura proporcionada i/o rebuda en primera persona,
aixi com la col-lectivitzacié o posada en comu d’aques-
ta conscienciacio, i també I’organitzacio i la mobilitza-
ci6 col-lectiva amb I'objectiu d’erradicar les desigualtats
i les injusticies socials que travessen I’actual organit-

zacioé social de la cura. En aquest sentit, entre d’altres,
tant Abrera (vegeu annex 2.1) com Viladecans (vegeu
annex 2.8) han contribuit a 'empoderament al voltant
de la cura mitjancant la creacié d’espais de reflexio i
intercanvi, suport mutu, aixi com de participacio ciuta-
dana.

Finalment, caldria prendre en consideracié un subeix
de tall més metodologic, que s’encavalca entre I’'empo-
derament i el reconeixement: la representacio, la prin-
cipal ra6 del qual és treballar per a la inclusio efectiva
de les persones proveidores i receptores de cura en el
debat, la planificacio, la produccio i 'avaluacié de po-
litiques publiques que afecten directament o indirecta-
ment I'organitzacioé social de la cura (vegeu figura 6).

3.2. OPERATIVITZACIO DELS EIXOS
DEL MODEL DE MUNICIPI CUIDADOR

Amb I'objectiu que el model de municipi cuidador sigui
operatiu, en aquest apartat es desenvolupen cadascun
dels seus eixos i s’especifiquen els objectius i es deta-
llen les possibles actuacions que se’n deriven.

Proposta del model de municipi cuidador
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3.2.1. Reduccio de la sobrecarrega familiar i de la centralitat de 1la familia
en la cura mitjang¢ant el suport directe o indirecte a les persones cuidadores

no professionals

Aquest primer eix es proposa disminuir la sobrecarrega dels diferents tipus de cura localitzada en les families amb
I’objectiu de contrarestar els efectes negatius en la salut i el benestar, aixi com de la pobresa de temps de les per-
sones cuidadores principals. Pretén també, de manera més general, reduir la dependéncia que actualment exis-
teix en I'organitzacié social de les cures cap a les families en tant que principals proveidores. En aquest sentit, és
important fer una valoracio integral de les necessitats de cada persona i familia i, en funcié d’aixd, organitzar els
suports i les cures que cadascuna necessiti des de la metodologia d’acompanyament i gestié de casos. Amb
aquesta finalitat, es proposen cinc objectius:

1. Impulsar i/o enfortir programes i serveis publics i comunitaris de respir i usos del temps per a les persones cui-
dadores no professionals en el marc de la familia en qualsevol moment del cicle vital.

2. Impulsar i/o enfortir activitats educatives, d’oci, de lleure i/o de socialitzacié per a diversos col-lectius amb ne-

cessitats de cures i atencid.

3. Impulsar i/o enfortir serveis domiciliaris i/o comunitaris de suport i per a la reduccié de la dependéncia exces-

siva de les cures familiars.

4. Impulsar i/o enfortir suports en forma d’infraestructures, tecnologies i ajuts técnics, amb I'objectiu de, a més
de promoure I’autonomia personal, reduir la carrega de la cura i els impactes negatius en la salut i el benestar
de les persones cuidadores no professionals.

5. Impulsar i/o enfortir la formacio i el suport emocional en la cura per reduir els impactes negatius que pot tenir
en la salut i el benestar de les persones cuidadores.

Objectius

Actuacions

1. Impulsar i/o enfortir programes
i serveis publics i comunitaris de
respir i usos del temps per a les
persones cuidadores no
professionals en el marc de la
familia en qualsevol moment del
cicle vital.

Impuls o enfortiment de programes i serveis de respir per a les persones cuidadores no
professionals amb diferents modalitats (residencial temporal —per exemple, en residen-
cies municipals, si n'hi ha—, a domicili, activitats de lleure, families acollidores o altres)
que facilitin adaptar-se a diferents necessitats i contextos familiars.

Impuls de programes i serveis de canguratge public i comunitari amb serveis especia-
litzats per a la infancia en situacié de dependencia funcional i/o cognitiva.

Impuls i/o enfortiment de serveis de cura, d'atencidé i acompanyament al domicili, aixi
com en l'ambit comunitari o residencial, per a persones amb problemes de salut men-
tal i/o emocional per tal de disminuir la carrega de cura de les persones cuidadores no
professionals.

Impuls de serveis de cura a domicili o en I'entorn comunitari que facilitin el relleu de
les responsabilitats de les persones cuidadores no professionals, a fi de reduir els obs-
tacles que els puguin impossibilitar la participacio en grups de suport psicosocial i/o
suport mutu.*

4 Les actuacions en lletra cursiva estan referenciades en més d’un eix.
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Objectius

Actuacions

Aprofundiment en la coordinacio sociosanitaria per donar resposta a les necessitats
de salut i socials de les persones cuidadores no professionals en I'ambit de la llar deri-
vades de l'impacte fisic i mental de les seves responsabilitats de cures.

Impuls de serveis municipals de cura amb horaris i calendaris flexibles per facilitar a
les families i a les persones cuidadores no professionals la compatibilitat del temps
de treball remunerat, de cures i personal.

Impuls de plans locals interdepartamentals i transversals de gestio dels equipaments
publics municipals per donar resposta, quant a horaris i programacio, a la diversitat de
perfils i necessitats tant de les persones usuaries com de les treballadores, les quals
poden ser proveidores i/o receptores de cures.

Incorporacio en els equipaments municipals d'una programacié amb perspectiva de ge-
nere amb l'objectiu de respondre a les diferents esferes de la vida quotidiana.

Impuls daccions perque les infraestructures municipals facilitin la corresponsabilitat
publicocomunitaria de la cura. Per exemple, ampliant les possibilitats d'Us dels equipa-
ments publics, aixi com identificant equipaments infrautilitzats per dotar-los d'activi-
tats, com ara l'obertura dels espais escolars per a activitats d'oci i socialitzacio de
persones receptores de cura, l'obertura de biblioteques, casals de barri o centres civics
per a formacions de persones receptores de cura, etc.

Impuls d'un programa de families i comunitats col-laboradores per oferir una xarxa de
suport propera a persones cuidadores no professionals que per circumstdncies diferents
(de salut, conciliacio de la vida familiar i laboral, etc.] necessiten ajudes puntuals per
atendre altres persones.

Creacid de bancs del temps orientats a l'intercanvi de suports, serveis i acompanya-
ments vinculats a les cures en barris o territoris propers. L'objectiu és generar una xar-
xa comunitaria de confianga en que sigui possible manifestar i resoldre necessitats de
cura en la quotidianitat del veinat.

2. Impulsar i/o enfortir activitats
educatives, d'oci, de lleure i/o de
socialitzacio per a diversos
col-lectius amb necessitats de
cures i atencio.

Impuls i/o enfortiment de programes i serveis d'oci, educacié i/o socialitzacio per a la
infancia i l'adolescéencia, amb serveis especialitzats per a la persona que es troba en
situacio de dependéncia funcional o cognitiva (per exemple, activitats de lleure a les
tardes entre setmana o durant el cap de setmanal.

Impuls de programes i/o enfortiment de serveis de lleure, educacio i/o socialitzacio per
a persones amb discapacitat funcional i/o cognitiva.

Impuls de programes i/o enfortiment de serveis d'oci, educacio i/o socialitzacio per a
persones grans (per exemple, activitats culturals o xerrades/tallers sobre tematiques
del seu interés).

Impuls de programes publicocomunitaris d'oci i socialitzacié destinats a persones cui-
dadores no professionals per tal que puguin disposar despai temporal i fisic de descon-
nexié amb la realitat de la cura.
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Objectius

Actuacions

3. Impulsar i/o enfortir serveis
domiciliaris i/o comunitaris de
suport i per a la reduccio de la
dependéncia excessiva de les
cures familiars.

Promocié d'un model de SAD basat en I'AICP (atencié integral centrada en la persona)
que contempli també les necessitats de les persones cuidadores no professionals, com
ara la realitzacio de tasques de la llar, el suport formatiu o la necessitat dautocura.

Impuls dels centres de dia com a recurs en l'entorn comunitari que permet reduir tem-
poralment la carrega de les persones cuidadores no professionals.

Promocio del debat sobre els models d'atencio en unitats de convivencia i altres mo-
dels datencio residencial integrats en la comunitat per disminuir la sobrecarrega de
les persones cuidadores no professionals que atenen situacions de dependencia funci-
onal i/o cognitiva complexa i que contribueixin a mantenir projectes de vida.

Impuls de serveis domestics i altres tasques de la llar per a mares i pares de nadons,
amb un émfasi especial en families monoparentals, durant el postpart o les setmanes
posteriors a l'adopcid o acolliment de les criatures.

Impuls i/o enfortiment de la figura de l'assistencia personal amb l'objectiu de millorar
les oportunitats per a la participacio social plena de les persones amb discapacitat o
amb un alt grau de dependéncia de manera que aquesta funcié no recaigui sobre la fa-
milia.

4. Impulsar i/o enfortir suports en
forma d'infraestructures,
tecnologies i ajuts técnics, amb
l'objectiu de, a més de promoure
l'autonomia personal, reduir la
carrega de la cura i els impactes
negatius en la salut i el benestar
de les persones cuidadores no
professionals.

Impuls de la teleassistencia avangada i altres tecnologies de cura a la llar.

Impuls de bancs d'ajudes tecniques [municipals o supramunicipals) i de terapia ocupa-
cional.

5. Impulsar i/o enfortir la

formacio i el suport emocional per

reduir els impactes negatius que
la cura pot tenir en la salut i el
benestar de les persones
cuidadores.

Impuls de formacions per a persones cuidadores no professionals sobre la provisié de
la cura i l'autocura.

Impuls d'una xarxa publicocomunitaria de suport psicosocial, de suport mutu i de crei-
xement personal i relacional per a persones cuidadores no professionals en I'ambit de
Ia Ilar.

Creacio despais o xarxes telematiques, o bé domiciliaries, de suport psicosocial i/o su-
port mutu per a persones cuidadores no professionals amb mobilitat reduida.

Impuls de serveis de cura a domicili o en I'entorn comunitari que facilitin el relleu de
les responsabilitats de les persones cuidadores no professionals, a fi de reduir els obs-
tacles que els puguin impossibilitar la participacio en grups de suport psicosocial i/o
suport mutu.

Taula 1. Actuacions en l'eix de reducci¢ de la sobrecarrega familiar i de la centralitat de la familia en la cura.

Font: Elaboracio propia.
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3.2.2. Redistribucid social o socialitzacio de les responsabilitats de la cura

El segon eix del model de municipi cuidador proposa impulsar un desplagament parcial de tasques i/o responsa-
bilitats de cura des de la familia cap a altres institucions socials, que inclouen les administracions publiques, al-
tres tipologies de familia extensa més enlla de la familia nuclear heteronormativa, la societat civil organitzada en
forma de xarxes comunitaries de cura, ’economia social i solidaria (ESS) i el sector privat mercantil®. Aquest eix
també planteja desplagar tasques i/o responsabilitats de cura en clau interna entre diferents membres de les fa-
milies per reduir la sobrecarrega de la persona considerada cuidadora principal. Els seus objectius generals soén
I’enfortiment dels serveis publics de cura, I'impuls de recursos publicocomunitaris, la dignificacié de cures en el
sector mercantil, I'impuls i el suport a projectes de I'ESS i el foment de la corresponsabilitat a la llar. A continua-
cib, es desenvolupen aquests objectius i les actuacions que els componen.

3.2.2.1. Redistribucio de la cura cap a l'esfera publica [enfortiment dels serveis publics de cura)

Els objectius que es proposen en aquest subeix son els seglients:

1. Impulsar o enfortir serveis i recursos publics, universals i accessibles de cures des d’una perspectiva intersec-
cional i inclusiva.

2. Crear serveis publics comunitaris d’acompanyament, prevencié i/o promocié del benestar emocional adrecats a
les persones receptores i proveidores de cures.

3. Impulsar ajuts materials, instrumentals i financers per a I'accés a recursos no coberts per la xarxa publica de
cures i la promocioé de I’accessibilitat a dins i a fora de la llar.

Objectius Actuacions

1. Impulsar o enfortir Impuls i/o enfortiment de serveis de cura i atencio, també de tasques domestiques, en el domi-
serveis i recursos publics,  cili (per exemple SAD)].
universals i accessibles de

cures des d'una Impuls i/o enfortiment de serveis de cures i atencid comunitaris (per exemple, centres de dia).
perspectiva interseccional

i inclusiva.

Impuls i/o enfortiment de serveis de cura, atencié i acompanyament domiciliari i/o comunitari
en l'ambit de la salut mental (per exemple, SAD o centres de dia].

Promocio del debat sobre els models datencio en unitats de convivencia i altres models daten-
cio residencial integrats en la comunitat per disminuir la sobrecarrega de les persones cuidado-
res no professionals que atenen situacions de dependencia funcional i/o cognitiva complexa i
que contribueixin a mantenir projectes de vida.

Ampliacio de places en les escoles infantils municipals de titularitat publica.

Creacio despais familiars de petita infancia per acompanyar les families en el procés de crianga.

5 Tal com s'ha esmentat anteriorment, cal aclarir, des d'una perspectiva feminista i en clau de justicia social, el rol que ha d'assumir el sector privat mer-
cantil.
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Objectius

Actuacions

Impuls i enfortiment d'una xarxa municipal de serveis publicocomunitaris de cura que ofereixin
atencio especialitzada per a persones amb discapacitat, persones amb situacions de cronicitat,
persones amb problemes de salut mental i/o persones grans que requereixen cures.

Refor¢ de l'enfocament preventiu en la xarxa municipal de serveis publicocomunitaris de cura per
tal de treballar de manera integral, sostinguda i anticipada per evitar l'aparicié o agreujament de
determinades situacions associades a la recepcid de les cures.

2. Crear serveis publics
comunitaris
dacompanyament,
prevencio i/o promocié
del benestar emocional
adregats a les persones
receptores i proveidores
de cures.

Creacio de serveis publicocomunitaris d'atencié socioeducativa per a la infancia i families, i
dacompanyament a la maternitat/paternitat (per exemple, grups de suport, formacié, autoaju-
da, etc.) en espais i equipaments municipals i/o a través de serveis domiciliaris.

Creacid de serveis publicocomunitaris de cures, prevencio i/o promocio del benestar emocional
de l'adolescéncia [per exemple, dabordatge de la salut mental, de la soledat no desitjada i l'ai-
llament social, etc.].

Impuls d'una xarxa publicocomunitdaria de suport psicosocial, suport mutu i de creixement per-
sonal i relacional per a persones receptores de cura en I'ambit de la 1llar.

Impuls d'una xarxa publicocomunitaria de suport psicosocial, de suport mutu i de creixement per-
sonal i relacional per a persones cuidadores no professionals.

Creacio despais o xarxes telematiques, o bé domiciliaries, de suport psicosocial i/o suport mutu
per a persones cuidadores no professionals i per a persones receptores de cura amb mobilitat re-
duida.

Impuls de serveis de cura a domicili o en I'entorn comunitari que facilitin el relleu de les respon-
sabilitats de les persones cuidadores no professionals, a fi de reduir els obstacles que els puguin
impossibilitar la participacio en grups de suport psicosocial i/o suport mutu.

3. Impulsar ajuts
materials, instrumentals i
financers per a l'accés a
recursos no coberts per la
xarxa publica de cures i la
promocio de
l'accessibilitat a dins i a
fora de la 1lar.

Suport per a la provisid de recursos materials no coberts per la xarxa publica de cures.

Impuls i desenvolupament de sistemes de transport publicocomunitaris (cotxes compartits, auto-
busos a disposicio, etc.] i/o ajuts economics (descomptes, abonaments, aparcaments, etc.) per al
desplagament de les persones receptores de cura i les seves families en els centres de provisio de
cures i en les activitats de socialitzacié i doci.

Creacid de bancs d'ajudes tecniques per a persones amb mobilitat reduida i amb barreres arqui-
tectoniques en els seus domicilis.

Impuls de programes d'adaptacio funcional de I'habitatge per garantir la mobilitat i l'accessibi-
litat de les persones amb mobilitat reduida a la llar i, alhora, reduir la sobrecarrega de les per-
sones cuidadores i facilitar la provisio de cures especifiques.

Disseny de programes informatius i dorientacid sobre ajudes a la millora de l'accessibilitat des-
pais comunitaris en edificis, que contribueixin a garantir la cadena d'accessibilitat en totes les
seves dimensions i garanteixin la plena inclusid i participacio social de les persones amb disca-
pacitat.

Impuls de serveis dalimentacio i daccés a aliments [per exemple, la targeta moneder] destinats a
persones proveidores i receptores de cura tant en espais publicocomunitaris com en els domicilis
per socialitzar el temps i els costos de la preparacio daliments en el domicili.

Taula 2. Actuacions en l'eix de la redistribucio social o socialitzacio de la responsabilitat i les tasques de la cura. Subeix de
redistribucié cap a l'esfera publica.

Font: Elaboracio propia.
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3.2.2.2. Redistribucié cap a la comunitat

Els objectius que proposa aquest subeix giren a I’entorn de I'impuls de recursos publicocomunitaris i sén els se-
guents:

1. Impulsar i/o enfortir serveis i recursos publicocomunitaris per a la deteccid i la resposta col-lectiva situada en
les necessitats de cura.

2. Promoure la participacié d’entitats i/o projectes del tercer sector i de ’economia social i solidaria en la provi-
si6 de programes i serveis municipals de cures.

3. Impulsar recursos, estrategies i suport tecnic per afavorir el desenvolupament de programes i serveis de cu-
res amb mirada comunitaria.

Objectius Actuacions

1. Impulsar i/o enfortir serveis i Creacio de programes de veinatge per detectar situacions diverses de necessitat de
recursos publicocomunitaris pera  cura (aillament social, soledat no desitjada, salut mental, persones que es troben en
la deteccio i la resposta l'etapa de final de vida, etc.) mitjangant la implicacié del veinatge i de diferents ac-
col-lectiva situada en les tors del territori ([comerg de proximitat, centres d'atencio primaria de salut, equipa-
necessitats de cura. ments publics, entitats socials, etc.).

Creacio de programes publicocomunitaris de resposta a les necessitats de cura detec-
tades [per exemple, visites a persones grans als seus domicilis; acompanyament a cen-
tres de salut o en la realitzacio de gestions i la participacio en activitats comunitaries;
activitats grupals amb persones amb diferents necessitats de cura; promocio de la sor-
tida periodica del domicili; incorporacié de persones amb necessitats de cura en acti-
vitats comunitaries, etc.) que contemplin la creacidé d'espais de trobada
intergeneracionals.

Impuls de programes d'activacio i/o enfortiment de xarxes comunitaries de proximitat
orientades a treballar de forma preventiva l'aparicié i/o agreujament de demandes de
cura (aillament social, soledat no desitjada, salut mental, etc.) mitjangant la implica-
cio6 de la ciutadania i els actors comunitaris [entitats, associacions, equipaments pu-
blics, serveis municipals, etc.].

Impuls d'espais comunitaris dedicats a treballar el benestar emocional de les perso-
nes amb necessitats de cures vinculades a la salut mental i a la pérdua de les seves
xarxes relacionals, mitjangant la participacio del veinat i el lideratge de professionals
socioeducatius.

2. Promoure la participacio Increment de les linies de col-laboracio amb entitats del tercer sector social de I'am-
dentitats i/o projectes del tercer bit de les cures per al desenvolupament de projectes i la seva articulacié amb progra-
sector i de l'economia social i mes i serveis municipals.

solidaria en la provisio de

programes i serveis municipals de  Impuls i acompanyament al desenvolupament i a la sostenibilitat de projectes de cu-

cures. res en el marc de l'economia social i solidaria (per exemple, cooperatives de cures de
treball, de consum o mixtes].
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Objectius Actuacions

3. Impulsar recursos, estrategies i Desenvolupament daccions municipals de suport a les entitats socials del territori per
suport técnic per afavorir el a millorar la captacio i 'acompanyament a persones voluntaries.

desenvolupament de programes i

serveis de cures amb mirada Posada a disposicio dels equipaments municipals (escoles bressol, casals, centres ci-
comunitaria. vics...] al servei de la promocié i I'enfortiment de xarxes comunitaries de cures.

Promocio de la prescripcid social de serveis i recursos comunitaris de cures des dels
serveis publics de salut i socials.

Impuls de bancs comunitaris d'intercanvi i provisié de materials tecnics de cura i per a
la promocidé de l'autonomia personal i la vida independent.

Taula 3. Actuacions en l'eix de la redistribucio social o socialitzacio de la responsabilitat i les tasques de la cura. Subeix de redistri-
bucié cap a la comunitat.

Font: Elaboracio propia.

3.2.2.3. Redistribucié cap al mercat [dignificacidé de la cura en el sector mercantil)

Els objectius que es proposen en aquest subeix son els seglients:

1. Introduir clausules socials i criteris de valoracié que garanteixin que els serveis de cura no s’ofereixen en de-
triment dels drets de cap persona.

2. Establir mecanismes efectius i participatius de seguiment, valoracio i avaluacié de les condicions laborals i de
prestacié de cures ofertes per les empreses en els processos de licitacio i execucié de contractes.

3. Crear instruments de reconeixement de la bona praxi professional i organitzativa per reconéixer practiques
exemplars al voltant de les cures.
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Objectius

Actuacions

1. Introduir clausules socials i
criteris de valoracio que
garanteixin que els serveis de cura
no s'ofereixen en detriment dels
drets de cap persona.

Incorporacio en els procediments oberts de contractacio per prestar serveis municipals
de cures de criteris subjectes a judici de valor que contemplin la implementacio de me-
todologies permanents dacompanyament terapeutic i suport relacional per a persones
receptores de cura, de manera que també quedi reflectit en el preu de la licitacio.

Incorporacio en els processos oberts de contractacio per prestar serveis municipals de
cures de clausules socials, sempre dacord amb l'objecte del contracte, amb la perspec-
tiva de I'economia feminista i la justicia social, com ara la contractacio del personal
que duu a terme el servei i les seves condicions laborals, i sobre igualtat i no discrimi-
nacio.

Les clausules socials —enteses com aquella condicio d'execucio del contracte en els
plecs de clausules administratives particulars, exigibles als licitadors i contractistes,
a fide promoure, impulsar o garantir objectius de politica social— es poden incloure en
diferents fases del procediment de contractacio: en la definicid del contracte; en la fase
de seleccid, en els criteris dexclusid; en la fase de licitacio en els criteris dadjudica-
cio; en els criteris de desempat; en la fase dexecucio, en les condicions especials d'exe-
cucio; i en la subcontractacio.

Reduccio del pes del criteri automatic doferta economica en els processos de licitacio
i contractacio publica de serveis de cura, i major ponderacié d'aquells criteris que ope-
ren en la dignificacié de les cures.

Incorporacio i assignacio de més pes relatiu als criteris automatics que no estiguin ba-
sats en I'oferta economica [per exemple, hores de formacid, percentatge de contractes
a temps complet, ete.], dacord amb I'objecte del contracte, i que promoguin condicions
laborals dignes per a persones cuidadores professionals en els procediments oberts de
contractacio publica de serveis municipals de cures.

Incorporacié i assignacio de més pes relatiu als criteris automatics que no estiguin ba-
sats en l'oferta economica, dacord amb l'objecte del contracte, que incorporin la pers-
pectiva de l'economia feminista i la justicia social en els procediments oberts de
contractacio publica d'atencid a les persones.

2. Establir mecanismes efectius i
participatius de seguiment,
valoracio i avaluacio de les
condicions laborals i de prestacié
de cures ofertes per les empreses
en els processos de licitacio i
execucio de contractes.

Establiment de mecanismes efectius de control i sequiment de les clausules previstes
en la fase dexecucio dels contractes, particularment en allo referent a condicions la-
borals dignes, els quals incloguin la publicacio de resultats i I'activacio de penalitats
per incompliment.

Impuls de processos davaluacio dels serveis i condicions de cura oferts per les empre-
ses contractades pels municipis que puguin derivar en I'aplicacio de penalitats per in-
compliment. S’hauria de poder comptar amb la participacioé en aquests processos de
persones receptores de cura, les seves families i persones cuidadores professionals, amb
l'objectiu davaluar la pertinen¢a de la contractacio i incorporar les conclusions en els
certificats de correcta execucio dels serveis i en la seva solvencia tecnica i financera.

3. Crear instruments de
reconeixement de la bona praxi
professional i organitzativa per
reconeixer practiques exemplars
al voltant de les cures.

Creacio d'instruments de reconeixement de bona praxi professional i organitzativa per
a empreses del territori compromeses amb la promocio de la conciliacié de la vida la-
boral amb la familiar i la personal per mitja de mesures i projectes concrets innova-
dors i replicables, aixi com per a entitats que promoguin una cura digna des de la
qualitat de la cura i la participacié de les persones proveidores i receptores en linia
amb les iniciatives de cura digna impulsades des de l'economia social i solidaria.

Taula 4. Actuacions en l'eix de la redistribucié social o socialitzacio de la responsabilitat i les tasques de la cura. Subeix de redistri-

bucié cap al mercat.

Font: Elaboracio propia.
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3.2.2.4. Redistribucié cap a l'economia social i solidaria

Els objectius que es proposen en aquest subeix giren al voltant de I’enfortiment de projectes de I’economia so-
cial i solidaria en I'ambit de les cures. Soén els seglents:

1. Impulsar la preséncia de les entitats, projectes i empreses de ’economia social i solidaria en la provisié de cu-
res al municipi.

2. Donar visibilitat a I’'aposta de les entitats, projectes i empreses de I’economia social i solidaria per incorporar
I’economia feminista i ’economia de les cures en la seva tasca.

Objetius Actuacions
1.Impulsar la preséncia de les entitats, Impuls i/o ampliacio de processos formatius sobre els elements i la gestio de
projectes i empreses de l'economia social i la qualitat del model d'atencié integral centrada en la persona (AICP] amb

solidaria en la provisioé de cures al municipi. l'objectiu que les entitats i empreses de l'economia social i solidaria els in-
corporin en els seus projectes de cures.

Oferta dassessorament i acompanyament gratuit, accessible i permanent a
les entitats de l'economia social i solidaria perque incloguin la perspectiva
de l'economia feminista i la justicia social vinculada a les cures en les seves
linies de treball.

Mecanismes de col-laboracié per orientar agrupacions dentitats o col-legis
professionals perquée puguin facilitar processos d'acreditacié i assessoria a
entitats del tercer sector social o de l'economia social i solidaria que els per-
meti dotar-se de la naturalesa juridica per accedir a procediments oberts de
contractacio publica de serveis de cures en I'ambit municipal.

Impuls de taules de treball amb actors de l'economia social i solidaria per
incentivar la seva participacio en el disseny, la posada en marxa, el sequi-
ment i I'avaluacié de linies dactuacié vinculades a serveis de cures en 1'am-
bit municipal.

Impuls, mitjangant acompanyament, suport tecnic, material i/o legal, a la
creacio de cooperatives destinades a la provisio de cures, integrades per per-
sones cuidadores professionals i no professionals i persones receptores de
cura, a fi de garantir contractacions dignes i la provisio d'unes cures de qua-
litat.

Creaciod de plans economics per dotar de recursos el creixement i la sosteni-
bilitat a llarg termini de les cooperatives vinculades a la recepcio i provisio
de cures, des d'una perspectiva de corresponsabilitat de les administracions
municipals.

Introduccio de clausules socials orientades a la incorporacio dempreses
d'economia social en els processos de subcontractacio en licitacions publi-
ques de serveis de cura.

Promocio de formules com el xec-servei o la prestacio economica vinculada
al Servei dAtencié al Domicili, conjuntament amb féormules de prescripcio so-
cial, per afavorir la contractacio dentitats socials o de l'economia social i
solidaria.
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Objetius

Actuacions

2. Donar visibilitat a l'aposta de les entitats,
projectes i empreses de l'economia social i
solidaria per incorporar l'economia
feminista i l'economia de les cures en la
seva tasca.

Visibilitzacio, mitjangant instruments de reconeixement de bona praxi profes-
sional i organitzativa, d'entitats que portin a terme bones practiques vincula-
des aleconomia feminista, en col-laboracié amb espais com la Xarxa dAteneus
Cooperatius, aixi com les entitats de l'economia social i solidaria.

Taula 5. Actuacions en l'eix de la redistribucio social o socialitzacio de la responsabilitat i les tasques de la cura. Subeix de redistri-

bucio cap a l'economia social i solidaria.

Font: Elaboracio propia.

3.2.2.5. Redistribucié dins de les llars [enfortiment de la corresponsabilitat a les 1llars]

Els objectius que es proposen en aquest subeix son els seglients:

1. Impulsar la redistribuci6 interna a les llars de les responsabilitats i carregues de cures per garantir-ne una or-
ganitzacié més equitativa mitjangant el treball amb programes publicocomunitaris.

2. Impulsar la redistribuci6 interna a les llars de les responsabilitats i carregues de cures per garantir-ne una or-
ganitzacié més equitativa mitjangant el mercat laboral.

3. Impulsar la redistribucié interna a les llars de les responsabilitats i carregues de cures per garantir-ne una or-
ganitzacié més equitativa mitjangant el treball amb el mén educatiu.

Objetius

Actuacions

1. Impulsar la redistribucié interna a les
llars de les responsabilitats i carregues de
cures per garantir-ne una organitzacio mes
equitativa mitjangant el treball amb
programes publicocomunitaris.

Impuls de programes publicocomunitaris de noves masculinitats i cures que
cerquin promoure la corresponsabilitat dels homes en la cura dins de les 1llars.

2. Impulsar la redistribucio¢ interna a les
llars de les responsabilitats i carreqgues de
cures per garantir-ne una organitzacio meés
equitativa mitjangant el mercat laboral.

Promocio d'estrategies de responsabilitat social corporativa dempreses de
proximitat que incloguin projectes per a les persones treballadores sobre no-
ves masculinitats i cures per fomentar la corresponsabilitat dels homes en la
cura familiar a la llar.

Promocid de condicions perque les empreses incentivin o facilitin que els tre-
balladors homes s'impliquin en la cura familiar a la llar.

3. Impulsar la redistribucio interna a les
llars de les responsabilitats i carregues de
cures per garantir-ne una organitzacio mes
equitativa mitjangant el treball amb el mén
educatiu.

Treball amb els centres educatius del municipi per desenvolupar estrategies
de sensibilitzacid i programes d'oci i socialitzacié destinats a la infancia,
l'adolescencia i la joventut per incorporar de manera transversal en el curri-
culum implicit i explicit la mirada de la corresponsabilitat i l'equitat de ge-
nere en la cura, i la prevencio de l'edatisme perquée es canvii la mirada cap a
les persones grans.

Taula 6. Actuacions en l'eix de la redistribucio social o socialitzacid de la responsabilitat i les tasques de la cura. Subeix de redistri-
bucio interna entre diferents membres de les families.

Font: Elaboracio propia.
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3.2.3. Reconeixement de la centralitat social de la cura

El tercer eix proposa donar visibilitat i reivindicar la centralitat i el valor social, econdmic i politic de la cura. Els
seus objectius son, principalment: el reconeixement i la visibilitzacié del valor de la cura; la sensibilitzacié i la ge-
neracié de debat social al voltant d’aquesta; la garantia dels drets de les persones cuidadores no professionals;
la garantia dels drets de les persones cuidadores professionals i la garantia de drets de les persones receptores
de cura. Esta format, alhora, per quatre subeixos de treball amb els seus objectius, els quals exposem a conti-

nuacio.

3.2.3.1. Visibilitzacid i reconeixement del valor social, economic i politic de la cura

Els dos objectius d’aquest subeix soén:

1. Comptabilitzar la preséncia i 'impacte social i econdmic de les cures.

2. Generar debats socials i nous imaginaris socioculturals al voltant del valor social, economic i politic de les cures.

Objectius

Actuacions

1. Comptabilitzar la presencia i
l'impacte social i economic de les
cures.

Impuls d'enquestes municipals sobre els usos del temps per coneixer i analitzar la
distribucio entre homes i dones del treball de cures, remunerat i no remunerat, aixi
com les situacions de pobresa de temps.

Impuls d'enquestes municipals sobre els costos economics i socials del treball de
cura no remunerat i la distribucio de la responsabilitat social i de genere per assu-
mir-los.

Realitzacio d'enquestes municipals que ofereixin dades publiques sobre els indica-
dors clau relatius a la capacitat de les persones per proporcionar i rebre cures. Aques-
tes dades han de permetre una andlisi demografica interseccional per identificar les
desigualtats i les transformacions en el treball de cura, remunerat i no remunerat, aixi
com els efectes de les politiques locals en aquest treball, en la pobresa i en la desi-
qualtat de genere.

Col-laboracions amb institucions universitaries per promoure, donar suport i visibili-
tat als processos de recerca sobre I'impacte i el valor social i economic del treball
de cura, remunerat i no remunerat.

Creacio d'indicadors municipals que permetin el sequiment i l'avaluacioé dels recur-
sos i de les partides pressupostaries destinats a les politiques i serveis —publics i pri-
vats— de cures.

Disseny d'un sistema d'indicadors sociodemografics i de necessitats de cura, més en-
I1a de la dimensio economica o estrictament monetaria.

Impuls en els municipis destudis de diagnostic i mapeig del sector informal de les
cures per coneixer les condicions en qué es realitzen i promoure'n la regularitzacio.
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Objectius

Actuacions

2. Generar debats socials i nous
imaginaris socioculturals al voltant
del valor social, econdmic i politic
de les cures.

Realitzacié de campanyes de sensibilitzacio transversals en els organismes munici-
pals sobre el valor social, economic i politic de les cures. Lobjectiu és transversalit-
zar la perspectiva de les cures en clau feminista, comunitaria i datencio centrada en
la persona en les mesures impulsades des dels diferents ambits de govern (per exem-
ple, mesures sobre 1'Us de l'espai public i l'ordenacio urbanistica i rural, medi ambient
i ecologisme, cultura, educacio, economia, etc.).

Posada en marxa de campanyes de comunicacio, amb la participacié dentitats so-
cials i de I'economia social i solidaria, adregades a un public ampli i divers per rei-
vindicar la importancia de les cures i de la provisio en condicions dignes tant per a
persones cuidadores com receptores.

Impuls de campanyes de sensibilitzacio, cicles de conferéncies, tallers, debats i al-
tres actes publics sobre la realitat de les cures i el seu valor social i economic, adre-
¢ats a l'alumnat del municipi, professionals de serveis municipals i altres publics
diversos i plurals. Aquestes accions haurien de poder ser liderades per persones re-
ceptores i proveidores de cures, i comptar amb la participacio dentitats socials vin-
culades a la cura.

Accions de sensibilitzacio sobre la importancia d'implicar-se en la cura de persones
grans, amb l'objectiu daconsequir una corresponsabilitat més gran, tant des del punt
de vista social com de genere, en la seva provisio, aixi com d'impulsar imaginaris d’ho-
mes cuidadors de les seves parelles o daltres membres de la familia en aquest mo-
ment del cicle vital.

Difusio de publicacions i altres materials divulgatius que reflecteixin el valor social
i economic del treball de cura, tant remunerat com no remunerat, a través de xarxes
socials, mitjans de comunicacio locals, i, entre d'altres, equipaments publics del mu-
nicipi.

Organitzacid, promociod i suport a congressos, seminaris, jornades d'intercanvi aca-
demic i ciutadda sobre les aportacions socioeconomiques de la cura per tal de gene-
rar debat social.

Realitzacié de campanyes d'informacio i sensibilitzacié adregades a persones amb
necessitats de cures i persones cuidadores no professionals sobre els drets i la car-
tera de serveis disponibles tant per a persones proveidores com receptores de cures.

Impuls d'estudis que analitzin el paper dels homes en el treball de cura no remunerat
i que incloguin recomanacions sobre com incentivar la implicacio del conjunt d'ho-
mes en les cures.

Taula 7. Actuacions en l'eix de reconeixement de la centralitat social de la cura mitjangant la visibilitzacio i reconeixement del seu

valor social, economic i politic.

Font: Elaboracio propia.
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3.2.3.2. Defensa dels drets de les persones cuidadores no professionals

Els dos objectius d’aquest subeix soén:

1. Impulsar politiques d’alliberament i flexibilitzacié del temps en forma de permisos i excedéncies, entre d’al-
tres, perque les persones puguin desenvolupar tasques de cura sense perdre seguretat ni estabilitat en el mer-
cat laboral, aixi com de reducci¢ i flexibilitzacié de jornades i temps laborals perque les persones puguin
ajustar els seus horaris laborals i adequar-los a les responsabilitats de cura.

2. Impulsar prestacions econdomiques que permetin cobrir els costos fisics i materials de les cures proveides a

les llars.

Objectius

Actuacions

1. Impulsar politiques d'alliberament
i flexibilitzacio del temps en forma
de permisos i excedéncies, entre
daltres, perque les persones puguin
desenvolupar tasques de cura sense
perdre seguretat ni estabilitat en el
mercat laboral, aixi com de reduccio
i flexibilitzacio de jornades i temps
laborals perqué les persones puguin
ajustar els seus horaris laborals i
adequar-los a les responsabilitats
de cura.

Impuls de mesures de flexibilitzacid de l'espai i del temps laboral en I'ambit de les
administracions municipals (teletreball, flexibilitat en l'entrada i la sortida, adapta-
bilitat dels espais, etc.), de manera que les persones treballadores (incloses les per-
sones becaries i de practiques) puguin adequar la disposicio del temps de cura de
manera que no els ocupi tot el temps 1liure, s'evitin biaixos de génere i s'‘assequri la
conciliacio en diferents ambits de la vida personal.

Posada en marxa de processos formatius per als sectors ocupadors de l'ambit privat
per tal de promoure la flexibilitzacio del temps i l'espai laboral des d'una mirada
transversal sobre les desigualtats a l'entorn de les cures, amb l'objectiu devitar que
la flexibilitat es converteixi en un desplagament total del temps de treball pel temps
de cura. D'aquesta manera es poden trencar biaixos de génere i garantir la concilia-
cio en diferents ambits de la vida personal.

Impuls d'instruments de reconeixement de bona praxi professional i organitzativa
dentitats del sector privat dels municipis que apliquin mesures amb perspectiva de
génere per a la flexibilitzacio de temps i espai laboral per a les cures.

2. Impulsar prestacions
economiques que permetin cobrir els
costos fisics i materials de les cures
proveides a les llars.

Estudi de l'increment de prestacions economiques (com ara la targeta moneder), o bé
sistemes de bonificacié d'impostos o de taxes municipals d'equipaments i serveis pu-
blics, per a persones amb responsabilitats de cures no remunerades per compensar
els ingressos que deixen d'obtenir en el mercat de treball i sense perdre de vista el risc
de perpetuar el rol de les dones com a responsables principals o uniques de la cura
familiar.

Taula 8. Actuacions en l'eix de reconeixement de la centralitat social de la cura mitjangant la defensa dels drets de les persones

cuidadores no professionals.

Font: Elaboracio propia.
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3.2.3.3. Defensa dels drets de les persones cuidadores professionals

Els cinc objectius d’aquest subeix son els seglients:

1. Defensar i impulsar els drets sociolaborals de les persones cuidadores professionals mitjancant el treball di-
recte amb elles.

2. Defensar i impulsar els drets sociolaborals de les persones cuidadores professionals mitjangant el treball amb
les families contractants.

3. Defensar iimpulsar els drets sociolaborals de les persones cuidadores professionals mitjangant el treball amb
els serveis publics.

4. Monitorar les condicions del mercat laboral de les cures.

5. Promoure eines per a la prevencio i I'abordatge de violéncies (masclistes i de caire laboral) en els espais de
provisié de treball de cura remunerat.

Objectius Actuacions

1. Defensar i impulsar Accions de suport técnic i juridic per garantir el dret de representaciod, de negociacio, de llibertat
els drets sociolaborals dassociacio (associacions, sindicats, cooperatives] i de vaga de les persones treballadores de cu-
de les persones res, sobretot, de persones migrants que tenen meés dificultats per formalitzar relacions laborals.
cuidadores

professionals Impuls d'espais publicocomunitaris que proporcionin assessorament sobre condicions laborals,
mitjangant el treball inspeccions de treball, accés a la justicia i mecanismes de denuncia per tal de garantir el ple com-
directe amb elles. pliment i respecte de la legislacio laboral i d'unes condicions de treball dignes, aixi com tambe el

respecte i la dignitat de les persones cuidadores professionals.

Impuls d'espais publicocomunitaris de suport mutu i psicosocial, creixement personal i relacio-
nal, i benestar emocional que ofereixin atencié permanent a treballadores remunerades de les cu-
res i de la llar.

Impuls d'espais de professionalitzacio i accessibilitat de l'oferta (des del punt de vista economic,
de modalitats i horari] per a persones cuidadores professionals amb l'objectiu de millorar la qua-
litat de la cura i dignificar-ne les condicions laborals.

Accions per a la incorporacio en espais de professionalitzacid per a persones cuidadores profes-
sionals de persones sense formacid reglada que, tanmateix, exerceixen com a cuidadores profes-
sionals i, de manera especial, les que son dones d'origen migrant.

Impuls d'un sistema de beques i ajudes per promoure i combatre els limits d'accés a espais de pro-
fessionalitzacio destinats a persones cuidadores professionals.

2. Defensar i impulsar Impuls d'espais de sensibilitzacid, assessorament i acompanyament a les families contractants
els drets sociolaborals per orientar-les sobre processos de contractacio dignes i justos de persones treballadores de la
de les persones 1llar i les cures. Aquests espais poden funcionar, també, com a serveis d'intermediacié publics o pu-
cuidadores blicocomunitaris.

professionals

mitjang¢ant el treball Estudi de la creacié dajuts amb modalitat xec-servei destinats a les families que comptin amb re-
amb les families cursos economics limitats i que necessitin contractar persones treballadores de la llar i les cures,
contractants. per tal de donar-los suport per generar i sostenir un procés contractual digne i just per a les tre-

balladores.
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Objectius

Actuacions

3. Defensar i impulsar
els drets sociolaborals
de les persones
cuidadores
professionals
mitjan¢ant el treball
amb els serveis publics.

Incorporacio de clausules socials en els processos oberts de contractacio per prestar serveis mu-
nicipals de cures, sempre dacord amb I'objecte del contracte, amb la perspectiva de I'economia
feminista i la justicia social, com ara la contractacio del personal que duu a terme el servei i les
seves condicions laborals, i sobre igualtat i no discriminacid.

Incorporacio i assignacio de més pes relatiu als criteris automatics que no estiguin basats en
I'oferta economica [per exemple, hores de formacio, percentatge de contractes a temps complet,
etc.], dacord amb I'objecte del contracte, i que promoguin condicions laborals dignes per a perso-
nes cuidadores professionals en els procediments oberts de contractacio publica de serveis mu-
nicipals de cures.

Establiment de mecanismes efectius de control i sequiment de les clausules previstes en la fase
dexecucio dels contractes, particularment en allo referent a condicions Iaborals dignes, els quals
incloguin la publicacio de resultats i I'activacio de penalitats per incompliment.

4. Monitorar les
condicions del mercat
laboral de les cures.

Implementacio d'observatoris publicocomunitaris sobre la salut i la seqguretat en el treball de cura
per prevenir i fer sequiment dels incidents de salut i sequretat, aixi com de les afectacions en la
salut fisica i mental de les persones cuidadores.

Impuls de processos d'avaluacio dels serveis i condicions de cura oferts per les empreses contrac-
tades pels municipis que puguin derivar en I'aplicacio de penalitats per incompliment. S'’hauria de
poder comptar amb Ila participacio en aquests processos de persones receptores de cura, les se-
ves families i persones cuidadores professionals, amb I'objectiu davaluar la pertinencia de la con-
tractacio i incorporar les conclusions en els certificats de correcta execucio dels serveis i en la
seva solvencia tecnica i financera.

Impuls d'espais de formaciod integral sobre salut i seguretat en el treball de cura, a fi datorgar
eines a les persones cuidadores professionals per garantir el benestar i els drets en l'exercici de la
seva activitat professional.

Us efectiu de la legislacié vigent en plans digualtat doportunitats i altres eines (per exemple, les
valoracions de llocs de treball o l'auditoria retributiva) per garantir l'equitat de génere i unes con-
dicions laborals justes.

5. Promoure eines per a
la prevencio i
l'abordatge de
violéncies [masclistes i
de caire laboral] en els
espais de provisio de
treball de cura
remunerat.

Implementacio de protocols de prevencio i abordatge de l'assetjament sexual en les entitats i em-
preses prestadores de serveis de cura.

Impuls despais de formacio integral sobre prevencid, deteccio i denincia de violéncies (de caire
laboral, masclistes, etc.] en els espais laborals, a fi datorgar eines a les persones cuidadores pro-
fessionals per garantir-ne el benestar i els drets en l'exercici de la feina.

Posada en marxa de campanyes informatives sobre els dispositius d'atencid disponibles per a per-
sones cuidadores professionals davant de situacions de violéncia de caire laboral o masclista du-
rant l'exercici de l'activitat laboral.

Impuls de figures professionals dacompanyament de persones cuidadores en I'ambit laboral que
hagin estat victimes de violencia masclista o de caire laboral, per orientar-les sobre l'accés a dis-
positius de denuncia i datencioé del municipi.

Establiment de circuits especifics amb entitats i serveis especialitzats, de manera que s'establei-
xin protocols adequats d'atencio a persones cuidadores professionals victimes de violéncies mas-
clistes i se les pugui connectar adequadament amb la xarxa de recursos més pertinent per
respondre a les seves necessitats.

Taula 9. Actuacions en l'eix de reconeixement de la centralitat social de la cura mitjangant la defensa dels drets de les persones

cuidadores professionals.

Font: Elaboracio propia.
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3.2.3.4 Defensa dels drets de les persones receptores de cura

Els objectius d’aquest subeix son els seglients:

1. Acabar amb la invisibilitat, 'estigmatitzacio i la discriminacié de les persones que per motiu de pérdua d’au-
tonomia funcional i/o cognitiva i/o d’exclusié social requereixen cures més intensives o amb adaptacions con-

cretes.

2. Detectar i aturar 'abus i el maltractament de persones que, per la seva situacié de vulnerabilitat, poden tenir
més dificultats per comunicar-ho i donar-hi resposta.

3. Promoure un model d’atencio flexible que garanteixi la cura com a dret universal, centrat en les preferéncies,
els desitjos i les necessitats de les persones receptores de cura i que mobilitzi recursos publics i comunitaris
de I’entorn en una intervencid integral i integrada, de manera que posin tota la singularitat i els projectes de
vida en el centre, segons el model d’atencié integral centrada en la persona (AICP).

Objetius

Actuacions

1. Acabar amb la invisibilitat,
l'estigmatitzacio i la discriminacié de les
persones que per motiu de perdua
d'autonomia funcional i/o cognitiva i/o
d'exclusid social requereixen cures més
intensives o amb adaptacions concretes.

Impuls de campanyes per trencar amb els estereotips negatius associats a
certs perfils de persones receptores de cura [per l'edat, per condicions de dis-
capacitat, per condicions associades a la salut mental, per classe social, per
origen, etc.], aixi com trencar amb les actituds discriminatories i conductes
constitutives de maltractament i violencies cap a aquestes persones.

2. Detectar i aturar l'abus i el
maltractament de persones que, per la
seva situacio de vulnerabilitat, poden tenir
mes dificultats per comunicar-ho i
donar-hi resposta.

Incorporacié en els espais formatius per a persones cuidadores professionals
i no professionals de continguts vinculats a la prevencio i deteccid de situa-
cions de maltractament a persones receptores de cura.

Posada en marxa de comissions municipals de prevencio i deteccio de situa-
cions de maltractament a persones receptores de cura en que participin pro-
fessionals de serveis socials, referents sanitaris, de I'ambit escolar i altres
perfils, a qui s’hagi format previament en les eines necessdaries per prevenir, de-
tectar i activar protocols en cas de situacions de maltractament i altres tipus
de violencies.
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Objetius

Actuacions

3. Promoure un model d'atencio flexible que
garanteixi la cura com a dret universal,
centrat en les preferéncies, els desitjos i
les necessitats de les persones receptores
de cura i que mobilitzi els recursos publics
i comunitaris de l'entorn en una intervencio
integral i integrada, de manera que es
posin tota la singularitat i els projectes de
vida en el centre, segons el model datencio
integral centrada en la persona (AICP).

Impuls de mesures informatives, aixi com d'eines o canals comunicatius inclu-
sius [per exemple, assistents digitals, xerrades informatives, campanyes de co-
municacio, diptics informatius, rutes de la cura, etc.) per informar i orientar a
la ciutadania, especialment les persones amb necessitats de cura i les perso-
nes cuidadores, de manera que puguin coneixer els recursos disponibles i ga-
rantir-ne l'accés. Aquestes eines i canals han de poder combatre bretxes
digitals, cognitives, idiomatiques o d'altres tipus des d'una perspectiva d'ac-
cessibilitat universal.

Impuls des dels serveis socials —amb la possibilitat de treballar en coopera-
cio amb entitats socials— d'oficines, serveis, plataformes o recursos que ofe-
reixin una orientacio integral al voltant dels recursos de cura publics, privats
i comunitaris disponibles al municipi. També poden ser espais on s'informi i
s'‘acompanyi en la realitzacié de tramits administratius, espais de derivacié a
altres dispositius o d'informacio i assessoria sobre els instruments en termes
de garantia del dret a la cura.

Suport a la transicio i planificacio de la vida en la vellesa en relacié amb la
situacio de I'habitatge i de suports i cures, amb intervencions preventives i pro-
grames d'orientacié i consell des de l'administracié local, el mén associatiu i
l'accié voluntaria.

Creacio de laboratoris d'innovacié municipals amb l'objectiu de millorar la
qualitat de vida de les persones receptores de cura per mitja de la investigacio
cientifica, social i tecnoldgica. En aquests laboratoris poden participar actors
vinculats a l'activitat investigadora propers als territoris, dedicats a desenvo-
lupar instruments, recursos i estratégies per promoure el benestar i la qualitat
de vida entre els diferents perfils de persones que requereixen cura.

Realitzacio d'una valoracid i atencio integral de cada cas: de la persona que
necessita cura, de les persones que la proveeixen tenint en compte la possible
sobrecarrega, de les caracteristiques de I'habitatge, de la necessitat de pro-
ductes de suport, etc., a partir de visites al domicili i programes per pactar amb
la persona i/o la familia un pla personalitzat de suport amb serveis formals,
informals i comunitaris, coordinat a través de la gestio de casos.

Desenvolupament d'un model de serveis i suports de proximitat flexible, divers,
compatible i territorialitzat que articuli els serveis publics amb els programes
dentitats socials i comunitaris, i que faciliti afrontar la institucionalitzacio
no desitjada al domicili. Projectes com les superilles socials o els equips de
proximitat en la prestacié de serveis dajuda a domicili, poden afavorir aquest
model ecosistemic i territorialitzat de les cures.

Impuls de models d'atencio social al domicili que garanteixin la intensitat ho-
raria, aixi com la diversitat i especialitzacid de perfils i la formacio necessa-
ria per atendre tant necessitats preventives i socioeducatives com alts nivells
de dependéncia, si es vol romandre al domicili.

Enfortiment de la integracié sociosanitaria dels serveis per mitja de l'exploracio
de figures professionals del sistema public, com la de gestid de casos, capag de
coordinar els serveis i suports que requereixin les persones, establir vincles en-
tre les families i l'administracio, i aconsellar sobre els recursos disponibles de
I'entorn, segons les preferéncies de les persones.
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Objetius

Actuacions

Impuls de processos formatius permanents per a persones treballadores remu-
nerades en I'ambit de les cures perqué es formin en conceptes i elements rela-
cionats amb el model datencio integral centrada en la persona (per exemple,
tenint en compte elements com la relacié dajuda positiva, 'empatia, l'escol-
ta activa, la historia de vida, el projecte de vida, els principis de la bioetica,
el coneixement dels drets i deures de les persones que es cuiden, etc.).

Impuls de la figura de l'assisténcia personal per a persones en situacio de de-
pendencia funcional o cognitiva, per possibilitar-los comptar amb tots els su-
ports necessaris i poder desenvolupar un projecte de vida escollit, d'una
manera flexible, personalitzada i respectuosa.

Impuls de la teleassisténcia avan¢ada, predictiva i de les tecnologies de cura
a la llar, aixi com del debat sobre la seva dimensié etica, per millorar I'acom-
panyament a persones que requereixen cura; la deteccid de situacions de risc
social i de salut; i, especialment, l'atencid a necessitats especifiques del de-
teriorament cognitiu, l'aillament social o la soledat no desitjada, entre d'al-
tres.

Suport des dels municipis en la generacié de nous models habitacionals de ti-
tularitat col-lectiva amb espais comuns que facilitin les cures en el si de les
comunitats veinals.

Suport des dels municipis a nous models d'atencid integral a les necessitats
de cura especifiques de les persones que es troben en situacié de final de vida.

Acompanyament i suport a la creacio i la sostenibilitat d'iniciatives dassocia-
cionisme dels diferents col-lectius de persones receptores de cura, ja sigui per
formar espais de suport mutu i contencio, de mobilitzacid per a recursos con-
crets o de formacié daliances per constituir entitats cooperatives en el marc
de I'economia social i solidaria.

Taula 10. Actuacions en l'eix de reconeixement de la centralitat social de la cura mitjan¢ant la defensa dels drets de les persones

receptores de cura.

Font: Elaboracio propia.
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3.2.4. Avan¢ar en la disminucié de les desigualtats socials que conformen l'actual
organitzacié de la cura

Aquest quart eix del model té els objectius seglents:

1. Reduir desigualtats que defineixen la provisié i recepcié de la cura, tant dins com fora de les llars i tant en I'am-
bit de la cura familiar com en la professional, incorporant els eixos d’opressié i discriminacié multiples i dina-
mics (génere, classe social, etnia, edat, etc.) en la seva dimensioé material.

2. Reduir desigualtats que defineixen la provisié i recepcié de la cura, tant dins com fora de les llars i tant en I'am-
bit de la cura familiar com en la professional, incorporant els eixos d’opressié i discriminacié multiples i dina-
mics (génere, classe social, etnia, edat, etc.) en la seva dimensio cultural i simbolica.

Si bé en aquest apartat s’introdueixen propostes especifiques d’actuacions que persegueixen aquests objectius,
aquest eix s’ha d’incorporar de manera transversal a la resta d’eixos i en el conjunt d’actuacions del model.

Objectius Actuacions

1. Reduir desigualtats que defineixen  Implementacio dobservatoris publicocomunitaris i/o oficines municipals digualtat
la provisio i recepcio de la cura, tant  de tracte i per a la no discriminacidé que assegurin la proteccio davant de la discri-
dins com fora de les llars i tant en minacio, l'assetjament i la violencia per raons de génere i diversitat sexual, etniques
l'ambit de la cura familiar com enla o racials cap a les persones treballadores remunerades de les cures.

professional, incorporant els eixos

dopressio i discriminacié multiples i Organitzacid, suport i promocio de congressos, seminaris, jornades i/o cicles de con-
dinamics (genere, classe social, ferencies per a la generacio, l'intercanvi i la difusio d'estratégies per a la distribucio
étnia, edat, etc.] en la seva dimensio equitativa dels rols de cura entre les llars, les administracions publiques, la comuni-
material. tat i el sector privat.

Creacio d'indicadors municipals que permetin avaluar, en les licitacions per prestar
serveis municipals de cura i en els processos d'avaluacié dels serveis, en quina mesu-
ra les entitats i organitzacions han treballat per reduir i problematitzar la feminitza-
cio i/o racialitzacidé de l'activitat laboral vinculada a les cures.

Impuls de processos dacompanyament i suport a programes i projectes comunitaris
i de l'economia social i solidaria vinculats a les cures, per a la coproduccié d'indica-
dors per avaluar les seves actuacions a favor de la reduccio/problematitzacio de la
feminitzacid i/o racialitzacio de l'activitat laboral vinculada a les cures.

Promocio de condicions perque les empreses incentivin o facilitin que els treballa-
dors homes s'impliquin en la cura familiar a la llar.

Impuls destudis que analitzin el paper dels homes en el treball de cura no remunerat
i que incloguin recomanacions sobre com incentivar la implicacio del conjunt d'ho-
mes en les cures.

Impuls d'enquestes municipals sobre els costos economics i socials del treball de
cura no remunerat i la distribucio de la responsabilitat social i de genere per assu-
mir-los.
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Objectius

Actuacions

2. Reduir desigualtats que defineixen
la provisio i recepcio de la cura, tant
dins com fora de les llars i tant en
l'ambit de la cura familiar com en la
professional, incorporant els eixos
d'opressio i discriminacio multiples i
dinamics (génere, classe social,
etnia, edat, etc.] en la seva dimensio
cultural i simbolica.

Impuls de campanyes de sensibilitzacio, debats ciutadans, tallers i altres actes pu-
blics sobre noves masculinitats basats en la corresponsabilitzacié equitativa dels
homes en les cures.

Impuls de campanyes comunicatives adregcades a diversificar els imaginaris sobre
les persones cuidadores.

Posada en marxa de campanyes de sensibilitzacidé per promoure la presencia dels ho-
mes en les cures professionals.

Accions de sensibilitzacio sobre la importancia d'implicar-se en la cura de persones
grans, amb l'objectiu daconsequir una corresponsabilitat més gran, tant des del punt
de vista social com de genere, en la seva provisio, aixi com d'impulsar imaginaris d’ho-
mes cuidadors de les seves parelles o daltres membres de Ia familia en aquest mo-
ment del cicle vital.

Impuls de campanyes de sensibilitzacid, debats ciutadans i altres actes publics, i
projectes per millorar les condicions laborals del treball de cura que tradicionalment
s'han caracteritzat per un grau elevat de precaritzacio i dexplotacio. Es important que
aquestes accions comptin amb una mirada interseccional que presti atencio a la si-
tuacié de les dones migrants cuidadores, a fi daprofundir el debat social sobre la ne-
cessitat de dignificar aquests treballs.

Impuls de campanyes comunicatives i de sensibilitzacio per contribuir a combatre
estereotips de génere, étnics, racials i d'altres tipus relacionats amb les cures, utilit-
zant diferents mecanismes com ara la difusié de material d'audio i video en mitjans
de comunicacié locals o en equipaments publics, entre d'altres espais.

Impuls de campanyes de sensibilitzacid en els centres educatius del municipi per
contribuir a combatre la creacio i difusid d'estereotips de génere, etnics i racials, i
d'altres tipus relacionats amb les cures.

Posada en marxa de processos participatius de sensibilitzacio i formacio destinats
als actors que conformen serveis i programes de cures, per a la difusio, coproduccid
i intercanvi destrategies per identificar i reduir/erradicar estereotips de genere, ét-
nics, racials o altres estereotips relacionats amb les cures.

Taula 11. Actuacions en l'eix davangar en la disminucié de les desigualtats socials que conformen l'actual organitzacio de la cura.

Font: Elaboracio propia.
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3.2.5. Empoderament

El cinqué eix es proposa treballar ’empoderament, el suport mutu i la participacié sociopolitica de les persones
proveidores i receptores de cura. Té els objectius seglents:

1. Promoure la presa de consciencia del valor (social, economic i/o politic) de la cura proporcionada i/o rebuda
en primera persona i la seva posada en comu.

2. Proporcionar suport a I’'organitzacié i mobilitzacié col-lectiva amb I'objectiu d’erradicar les desigualtats i les in-
justicies socials que travessen ’actual organitzacié social de la cura.

3. Impulsar la inclusio efectiva de les persones proveidores i receptores de cura en el debat, |la planificacio, la
produccié i I'avaluacié de politiques i programes socials publics que afecten directament o indirectament I'or-
ganitzacio social de la cura (representacid), en la qual s’haura d’aprofundir en gran mesura en I’estrategia me-
todologica del model de municipi cuidador.

Objectius

Actuacions

1. Promoure la presa de
consciéncia del valor [social,
economic i/o politic) de la cura
proporcionada i/o rebuda en
primera persona i la seva posada
en comu.

Promocid de grups de suport en primera persona per a persones cuidadores professio-
nals i no professionals.

Creacio de grups de suport en primera persona per a persones receptores de cura.

Implementacio en els plans personalitzats datencio a les persones receptores de cura
de formacions orientades a l'autocura, aixi com a la posada en marxa d'estrategies per
participar en les decisions que els afectin i que els permetin mantenir el seu propi es-
til i projecte de vida.

Impuls, en els plans personalitzats d'atencié a les persones receptores de cura, d'es-
pais de conversa i reflexio amb professionals sobre I'impacte dels serveis i els suports
publics i comunitaris en la qualitat de vida, la salut fisica i mental, la situacio emo-
cional i les relacions socials.

Impuls de formacions dirigides a les figures dacompanyament i assistencia personal
sobre tecniques per a la promocio de I'empoderament, l'empatia i I'escolta activa que
es poden implementar amb les persones receptores de cura amb les quals desenvolu-
pen el seu treball quotidia.

Impuls de programes de visites domiciliaries o dacompanyament telefonic o telema-
tic periodic per a persones cuidadores no professionals per poder tenir espais de dia-
legireflexid sobre com viuen el treball de cura, i sobre les implicacions o sequeles que
perceben en el seu benestar i en el de les persones receptores de cura que es troben al
seu carrec.

Implementacio, en els espais de professionalitzacio i de formacid per a persones cui-
dadores professionals, de moduls vinculats al desenvolupament de técniques de refle-
xi6 i sensibilitzacid sobre la vivencia del treball, especialment sobre les oportunitats,
les fortaleses, les limitacions, etc., que s’han trobat en l'exercici de les seves responsa-
bilitats.

Acompanyament de processos d'escolta i didleg entre les persones que ofereixen cures
i les que en reben per entendre la relacio d'interdependencia que caracteritza les cu-
res, aixi com les limitacions dambdues parts.

Creacio despais familiars de petita infancia per acompanyar les families en el procés de
crianga.
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Objectius Actuacions

2. Proporcionar suport a Suport, per mitja de recursos economics, materials, técnics i professionals, a la crea-
l'organitzacio i mobilitzacio cio i el sosteniment de xarxes i col-lectius formats per persones receptores i proveido-
col-lectiva amb l'objectiu res de cura organitzades amb l'objectiu d'incidir en l'organitzacié social de la cura en
derradicar les desigualtats i les clau transformadora, feminista i de justicia social.

injusticies socials que travessen
l'actual organitzacio social de la
cura.

3. Impulsar la inclusio efectiva de Creacio despais de participacid inclusius, flexibles i adaptats als diferents perfils dels

les persones proveidores i actors implicats en la provisié i la recepcio de la cura, amb l'objectiu d'incorporar les
receptores de cura en el debat, la seves reivindicacions i necessitats en el disseny, el desplegament i l'avaluacio de po-
planificacio, la produccio i litiques i serveis publics de cura.
l'avaluacio de politiques i
programes socials publics que Impulsar processos de coproduccié de politiques i serveis de cura, implementant al-
afecten directament o hora mecanismes per fer el sequiment i l'avaluacié permanents de la seva pertinencia
Lnd;rectament lorganitzacid social i impacte real en les politiques i serveis derivats daquests processos.

e la cura.

Taula 12. Actuacions en l'eix dempoderament.

Font: Elaboracio propia.
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4.1. SOBRE LA DIVERSITAT
TERRITORIAL EN QUE S'INSCRIU LA
REALITAT DELS DIFERENTS MUNICIPIS

En primera instancia, cal ressaltar que les linies d’ac-
tuacioé plantejades en el model de municipi cuidador
pretenen proporcionar fronts diversos a partir dels quals
impulsar municipis cuidadors en clau feminista, comu-
nitaria i sota I’enfocament de I'atencié centrada en la
persona. Moltes de les propostes abordades en aquest
document possiblement ja han estat desplegades pels
municipis amb algunes variacions. En canvi, d’altres ne-
cessiten una planificacié adequada per implementar-les
des de zero. L’objectiu de plantejar un model de muni-
cipi cuidador és, al capdavall, que els municipis de la
demarcacié de Barcelona comptin amb eines que els
ofereixin punts de partida i Idgiques similars per adap-
tar les actuacions a les seves realitats, necessitats i idio-
sincrasia.

Aquest esperit demana considerar la diversitat de con-
textos urbans i rurals dels territoris municipals. Espe-
cialment, cal tenir en compte que els municipis de
menor nombre poblacional ubicats en entorns rurals
generen reptes particulars. Si bé hi ha molta variabili-
tat en les condicions dels municipis de menor dimen-
si0, molts acostumen a caracteritzar-se per una oferta
publica de cures insuficient, com s’ha esmentat pre-
viament, especialment la destinada a les persones
grans en situacié de dependéncia funcional i cogniti-
va. Aquest fet deriva de la dispersié poblacional pro-
pia de molts entorns rurals caracteritzats per I'’escassa
cobertura de serveis de cura o per la seva inexisténcia,
aixi com per la falta d’estructures de participacié ciu-
tadana, per situacions residencials i mitjans de trans-
port que no faciliten I'accés als serveis, o perque les
persones es troben en una situacié de dependéncia
funcional sense mitjans de mobilitzacié accessibles.
Aquesta situacid, a més dels desequilibris demografics
que presenten molts entorns rurals (baixa densitat po-
blacional, envelliment), promou, en aquests escenaris,
d’una banda, I'aprofundiment de I'aillament social i la
soledat no desitjada, i, de I'altra, la posada en marxa
d’estrategies de cura que s’acaben resolent majorita-
riament en el si de la familia o amb solucions informals
(Mascheroni Laport, 2021).

En virtut d’aixo, cal que les actuacions desenvolupades
en aquest model siguin travessades per una mirada que
reconegui la diversitat dels territoris i I'especificitat de

les seves necessitats, per evitar la generacié de desi-
gualtats relacionades amb la cura en clau territorial. Per
aixo, entre altres questions, s’haurien d’adaptar els ser-
veis d’atencié a persones receptores i proveidores de
cura, i el foment de la seva participacié social en les
comunitats, a les singularitats de cada context. Per as-
solir aquest objectiu, és evident que una de les estra-
tégies clau ha de ser I'apropament dels serveis a les
persones que viuen en aquests entorns. Aquest apro-
pament presenta dues vies: portar els serveis als do-
micilis o bé aproximar les persones als espais on es
proveeixen. Aquestes opcions es poden combinar en
I’organitzacié d’un mateix servei, segons les necessi-
tats i les circumstancies de cada persona i les possibi-
litats de cada territori.
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Ara bé, encara que 'augment de serveis formals de
proximitat i de qualitat en els entorns rurals és essen-
cial per garantir els drets al voltant de les cures, aixo
no sera suficient si no es treballa alhora en estrategies
per adaptar les actuacions sobre el reconeixement de
la centralitat social i econoOmica de les cures en aquests
territoris. Es important aproximar, als medis rurals dis-
persos, els esforgcos de sensibilitzacié que problema-
titzin i generin transformacions en els relats i els
imaginaris socioculturals sobre les cures, que han na-
turalitzat les desigualtats de genere que els sostenen
i han invisibilitzat el seu rol en el sosteniment i la re-
produccié de la vida. Els canvis estructurals i culturals
que proposa el model han d’anar plegats i s’han de
trobar, en la diversitat territorial, noves oportunitats
d’innovacié i de consolidacié d’agendes transforma-
dores que reorganitzin la vida de les properes socie-
tats cuidadores.

4.2. CAP A UNA MIRADA GLOBAL ALS
MUNICIPIS CUIDADORS: QUE ENS DIU
LURBANISME FEMINISTA?

En segona instancia, és important també esmentar que
les propostes incloses en aquest document no sén su-

ficients per donar lloc a municipis cuidadors sense te-
nir en compte la transformacié imprescindible dels
espais urbans i rurals, els quals sén I'expressio fisica i
mediambiental de les societats, amb criteris que posin
en el centre la sostenibilitat de la vida. Es aixi com, con-
siderant les propostes de I'urbanisme feminista, és pos-
sible copsar que la concepcidé de municipis cuidadors
també implica deixar de generar espais des d’una l0gi-
ca productivista, socialment i politicament restrictiva, i
comencgar a pensar en entorns que prioritzin les perso-
nes, tenint en compte la diversitat d’experiéncies, vi-
vencies i desitjos. En un municipi cuidador, els espais
han de ser flexibles i adaptar-se a les diferents neces-
sitats de les persones (Valdivia, 2018). Des d’aquest pa-
radigma, els municipis han de cuidar els seus habitants
i el seu entorn, i facilitar les condicions perqué les per-
sones es cuidin a si mateixes i puguin, alhora, cuidar-ne
d’altres. A continuacid, en clau d’orientacié cap als mu-
nicipis, es presenten breument els sis criteris que Cioco-
letto et al. (2019) destaquen per aterrar una proposta
feminista en el terreny municipal:

1. Espai public i de relacio: en un municipi cuidador,
I’espai public és un ambit inclusiu i divers que per-
met respondre a les necessitats de les persones en
diferents moments vitals i que fan diferents deman-
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des d’usos i horaris, en funcié del génere, I’edat, la
diversitat funcional, la classe social, I’origen, etc.
Aquests espais publics han de fomentar la proximi-
tat, la socialitzacié de les persones i s’han de poder
utilitzar de manera simultania, amb autonomia i sen-
se discriminacié de cap mena.

Equipaments i serveis: els equipaments i els ser-
veis han de reconéixer i valorar I’experiencia quoti-
diana i donar suport a les activitats de I'esfera
reproductiva, personal, relacional i comunitaria de
proximitat. Aquests equipaments han de respondre
a les necessitats fisiques i socials, individuals i co-
munitaries de les persones i han de distribuir-se per
facilitar la mobilitat. També han d’adequar la seva
programacio per atendre les necessitats comunita-
ries i particulars. La xarxa d’equipaments i serveis
publics té un rol clau en la resposta a les necessi-
tats domestiques i de cura perque aquestes no si-
guin exclusives de les dones ni de I’espai de la llar,
i perqué siguin publiques i es col-lectivitzin.

Mobilitat i accessibilitat universal: en una ciutat cui-
dadora, la mobilitat ha de comptar amb una pers-
pectiva feminista i amb la diversitat d’experiéncies i
necessitats que hi ha a la societat, i s’ha de priorit-
zar la mobilitat activa i sostenible, en especial per

als vianants, perd no unicament. Per aix0, cal oferir
varietat d’opcions per als diferents tipus de despla-
caments i horaris de les persones, incorporant i fa-
cilitant la pluralitat d’espais i perfils de persones que
els habiten i usen. Es tracta de situar la sostenibili-
tat de la vida en el centre pel que fa als horaris, els
recorreguts, els transports, pensant tant en les per-
sones cuidadores com en les persones que neces-
siten cura. Finalment, els carrers haurien de comptar
amb les condicions i el mobiliari adequat perque tot-
hom es pugui moure autobnomament sense que la
configuracié urbana sigui un impediment.

Habitatge: en un municipi cuidador, I’habitatge ha de
reconeixer la cura i les tasques domestiques. Ha de
trencar, alhora, amb les jerarquies entre les diferents
persones que habiten I'espai per rad de sexe, edat o
qualsevol altra condicid, i entre les tasques que es
desenvolupen a I’lhabitatge i que releguen les tasques
reproductives als espais marginals i pitjor localitzats.
Els habitatges haurien d’estar constituits per espais
flexibles que permetin compartir tasques i activitats i
fer-les simultaniament. A més, hi ha d’haver diferents
tipologies d’habitatge que puguin adequar-se al cicle
vital de cada agrupacié familiar mitjancant diferents
formes de tinenca que garanteixin I’accés al dret a
I’habitatge per a totes les persones.

P il ol Sy
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5. Participacio: un municipi cuidador recull I'experien-
cia del seu territori mitjancant la participacio de
grups de persones que es vinculen de manera indi-
vidual o representant organitzacions socials i enti-
tats veinals. La identificacié i I'articulacié d’aquestes
necessitats permet complementar, alimentar i sus-
tentar les decisions de planificacié dels espais. De
la mateixa manera, per trencar amb les dinamiques
desiguals de poder, de presa de decisions i de pos-
sessio i accés al coneixement que es poden gene-
rar en la participacié pautada i liderada per les
institucions, cal que la comunitat sigui la que impul-
sii lideri des de baix aquests processos. Per aixo cal
donar suport als moviments d’accié comunitaria
existents, fomentar-ne la creacio de nous, garantir-ne
la sostenibilitat i combatre possibles jerarquies i rols
de poder que també es poden donar dins de les co-
munitats.

6. Seguretat: en un municipi cuidador, els espais pu-
blics transmeten percepcié de seguretat, perqué es-
tan ben senyalitzats i il-luminats, hi ha persones al
voltant que poden ajudar a d’altres; els llocs soén vi-
sibles, vitals i promouen el suport mutu, per la qual
cosa qualsevol persona pot caminar tranquil-la pel
carrer a qualsevol hora del dia (o de la nit), sense por
que I'assetgin o I’agredeixin.

Valdivia (2018) també afegeix a aquests criteris la cura
del medi ambient. Un municipi que té cura de I'entorn
no consumeix recursos territorials, energetics i ambien-

tals sense limit; intenta minimitzar els residus que pro-
dueix i promou accions per netejar I’'aire contaminat i
tenir cura dels recursos hidrics.

Finalment, per complir tots aquests objectius, des de
I’'urbanisme feminista també s’insisteix en la urgéncia
d’un canvi drastic per transformar el model econdmic
de les ciutats: avancar des d’un paradigma basat en
el creixement cap a un altre que busqui un equilibri en-
tre els factors econdmics, socials i ambientals. En de-
finitiva, es tracta d’aconseguir economies locals que
prioritzin les persones i que procurin, a través d’un re-
partiment més just dels recursos i una redistribucié
més gran de la riquesa, que tots i totes puguin satis-
fer les seves necessitats, col-locant les cures i la sos-
tenibilitat de la vida en el centre de les agendes
politiques urbanes, econdmiques i socials (Ciocoletto
et al., 2019).

Avangar en aquest cami requereix un com-
promis serios i voluntat politica i col-lecti-
va. E1l model de municipi cuidador és un
pas essencial i, com s'ha posat en eviden-
cia, existeixen en paral-lel altres fronts

oberts per assolir municipis que tinguin
com a finalitat posar les cures en el cen-
tre, de forma més justa, sostenible i equili-
brada, amb les persones —en tota la seva
diversitat— com a prioritat principal.
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equipaments publics
municipals per donar
resposta, quant a horaris i
programacio, a la
diversitat de perfils i
necessitats tant de les
persones usudries com de
les treballadores, les quals
poden ser proveidores i/o
receptores de cures.
Incorporacio en els X X X
equipaments municipals
d'una programacié amb
perspectiva de génere amb
l'objectiu de respondre a
les diferents esferes de la
vida quotidiana.
Impuls daccions perque les X X

infraestructures municipals
facilitin la
corresponsabilitat
publicocomunitaria de la
cura. Per exemple, ampliant
les possibilitats d'us dels
equipaments publics, aixi
com identificant
equipaments infrautilitzats
per dotar-los d'activitats,
com ara l'obertura dels
espais escolars per a
activitats d'oci i
socialitzacié de persones
receptores de cura,
l'obertura de biblioteques,
casals de barri o centres
civics per a formacions de
persones receptores de
cura, etc.
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Impuls d'un programa de X X X X
families i comunitats
col-laboradores per oferir
una xarxa de suport propera
a persones cuidadores no
professionals que per
circumstancies diferents
(de salut, conciliacio de la
vida familiar i laboral, etc.)
necessiten ajudes puntuals
per atendre altres persones.
Creacio de bancs del temps X X X
orientats a l'intercanvi de
suports, serveis i
acompanyaments vinculats
a les cures en barris o
territoris propers. L'objectiu
€s generar una xarxa
comunitaria de confianca
en queé sigui possible
manifestar i resoldre
necessitats de cura en la
quotidianitat del veinat.
Impuls i/o enfortiment de X X X

programes i serveis d'oci,
educacio i/o socialitzacid
per a la infancia i
l'adolescéncia, amb serveis
especialitzats per a la
persona que es troba en
situacio de dependeéencia
funcional o cognitiva (per
exemple, activitats de
lleure a les tardes entre
setmana o durant el cap
de setmana).
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Actuacions cl|lel 20 || le2o|les| 02|03 adc|ao|a®
Impuls de programes i/o X X X
enfortiment de serveis de
lleure, educacio i/o
socialitzacio per a
persones amb discapacitat.
Impuls de programes i/o X X X
enfortiment de serveis
d'oci, educacio i/o
socialitzacio per a
persones grans (per
exemple, activitats
culturals o xerrades/tallers
sobre tematiques del seu
interes).
Impuls de programes X X X X
publicocomunitaris d'oci i
socialitzacid destinats a
persones cuidadores no
professionals, per tal que
puguin disposar despai
temporal i fisic de
desconnexio de la realitat
de la cura.
Promocié d'un model de X X X X

SAD basat en I'AICP
(atencid integral centrada
en la persona) que
contempli també les
necessitats de les persones
cuidadores no
professionals, com ara la
realitzacio de tasques de
la 1lar, el suport formatiu o
la necessitat dautocura.
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Actuacions cl|lel 0| |le2o | ev | 03|03 adc|ao|a?
Impuls dels centres de dia X X X X X
com a recurs en l'entorn
comunitari que permet
reduir temporalment la
carrega de les persones
cuidadores no
professionals.
Promocio del debat sobre X X X X
els models datencio en
unitats de convivencia i
altres models datencio
residencial integrats en la
comunitat per disminuir
la sobrecarrega de les
persones cuidadores no
professionals que atenen
situacions de dependencia
funcional i/o cognitiva
complexa i que contribueixin
a mantenir projectes de vida
Impuls de serveis X X
domestics i altres tasques
de la llar per a mares i
pares de nadons, amb un
emfasi especial en families
monoparentals, durant el
postpart o les setmanes
posteriors a l'adopcid o
acolliment de les criatures.
Impuls i/o enfortiment de X X X

la figura de l'assistencia
personal amb l'objectiu de
millorar les oportunitats
per a la participacioé social
plena de les persones amb
discapacitat o amb un alt
grau de dependencia, de
manera que aquesta funcio
no recaigui sobre la
familia.
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Impuls de la teleassistencia X X
avan¢ada i altres
tecnologies de cura a la llar.
Impuls de bancs dajudes X X
tecniques (municipals o
supramunicipals] i terapia
ocupacional.
Impuls de formacions per a X X X
persones cuidadores no
professionals sobre la
provisio de la cura i
Tautocura.
Impuls d'una xarxa X X X X
publicocomunitaria de
suport psicosocial, de
suport mutu i de creixement
personal i relacional per a
persones cuidadores no
professionals en Iambit de
la llar.
Creacio despais o xarxes X X X X
telematiques, o bé
domiciliaries, de suport
psicosocial i/o suport mutu
per a persones cuidadores
no professionals amb
mobilitat reduida.
Impuls de serveis de cura a X X X X

domicili o en I'entorn
comunitari que facilitin el
relleu de les responsabilitats
de les persones cuidadores
no professionals, a fi de
reduir els obstacles que els
puguin impossibilitar la
participacio en grups de
suport psicosocial i/o
suport mutu.
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Actuacions .|~ | 2T |20 | 2.0 | 20|03 08|00 0d|A?
Impuls i/o enfortiment de X X X
serveis de cura i atencio,
també de tasques
domestiques, en el domicili
[per exemple SAD].
Impuls i/o enfortiment de X X X X
serveis de cures i atencié
comunitaris (per exemple,
centres de dia).
Impuls i/o enfortiment de X X X X
serveis de cura, atencio i
acompanyament
domiciliari i/o comunitari
en l'ambit de la salut
mental (per exemple, SAD o
centres de dia].
Promocio del debat sobre X X X X
els models datencid en
unitats de convivencia i
altres models datencio
residencial integrats en la
comunitat per disminuir
la sobrecadrrega de les
persones cuidadores no
professionals que atenen
situacions de dependencia
funcional i/o cognitiva
complexa i que
contribueixin a mantenir
projectes de vida.
Ampliacio de places en les X X
escoles infantils municipals
de titularitat publica.
Creacio despais familiars X X X

de petita infancia per
acompanyar les families en
el procés de criang¢a.
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Actuacions cl|lel 20 || le2o|les| 02|03 adc|ao|a®
Impuls i enfortiment d'una X X X X X
xarxa municipal de serveis
publicocomunitaris de cura
que ofereixin atencio
especialitzada per a
persones amb discapacitat,
persones amb situacions
de cronicitat, persones
amb problemes de salut
mental i/o persones grans
que requereixen cures.
Refor¢ de l'enfocament X X X
preventiu en la xarxa
municipal de serveis
publicocomunitaris de cura
per tal de treballar de
manera integral,
sostinguda i anticipada per
evitar l'aparicio o
agreujament de
determinades situacions
associades a la recepcio
de les cures.
Creacio de serveis X X X

publicocomunitaris
d'atencié socioeducativa
per a la infancia i families,
i dacompanyament a la
maternitat/paternitat (per
exemple, grups de suport,
formacid, autoajuda, etc.)
en espais i equipaments
municipals i/o a través de
serveis domiciliaris.
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Actuacions

Creacio de serveis

publicocomunitaris de
cures, prevencio i/o

promocio del benestar

emocional de

l'adolescéncia (per

exemple, dabordatge de la
salut mental, de la soledat

no desitjada i aillament

social, etc.).

Impuls d'una xarxa

publicocomunitaria de

suport psicosocial, suport
mutu i de creixement

personal i relacional per a
persones receptores de

cura en I'ambit de la llar.

Impuls d'una xarxa

publicocomunitaria de

suport psicosocial, de

suport mutu i de creixement
personal i relacional per a
persones cuidadores no

professionals.

X

Creacio despais o xarxes
telematiques, o bé

domiciliaries, de suport

psicosocial i/o suport mutu
per a persones cuidadores
no professionals i per a
persones receptores de
cura amb mobilitat

reduida.
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Impuls de serveis de cura a X X X X
domicili o en I'entorn
comunitari que facilitin el
relleu de les
responsabilitats de les
persones cuidadores no
professionals, a fi de reduir
els obstacles que els
puguin impossibilitar la
participacio en grups de
suport psicosocial i/o
suport mutu.
Suport per a la provisio de X X
recursos materials no
coberts per la xarxa
publica de cures.
Impuls i desenvolupament X X X
de sistemes de transport
publicocomunitaris (cotxes
compartits, autobusos a
disposicid, etc.) i/o ajuts
economics [descomptes,
abonaments, aparcaments,
etc.] per al desplagament
de les persones receptores
de cura i les seves families
en els centres de provisio
de cures i en les activitats
de socialitzacio i d'oci.
Creacio de bancs d'ajudes X X X

técniques per a persones
amb mobilitat reduida i
amb barreres
arquitectoniques en els
seus domicilis.
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Actuacions

Impuls de programes

d'adaptacié funcional de

I'habitatge per garantir la

mobilitat i l'accessibilitat

de les persones amb

mobilitat reduida a la llar
i, a la vegada, reduir la
sobrecarrega de les

persones cuidadores i
facilitar la provisio de

cures especifiques.

Disseny de programes

informatius i dorientacio
sobre ajudes a la millora

de l'accessibilitat despais

comunitaris en edificis, que
contribueixin a garantir la

cadena d'accessibilitat en

totes les seves dimensions i

garanteixin la plena

inclusio i participacio

social de les persones amb

discapacitat.

Impuls de serveis

d'alimentacid i daccés a

aliments (per exemple, la

targeta moneder] destinats
a persones proveidores i

receptores de cura tant en

espais publicocomunitaris
com en els domicilis, per

socialitzar el temps i els
costos de la preparacio

d'aliments en el domicili.
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Creacio de programes de X X X
veinatge per detectar
situacions diverses de
necessitat de cura
(aillament social, soledat
no desitjada, salut mental,
persones que es troben en
l'etapa final de la vida,
etc.] mitjang¢ant la
implicacio del veinatge i
de diferents actors del
territori (comerc de
proximitat, centres
d'atencidé primaria de salut,
equipaments publics,
entitats socials, etc.).
Creacié de programes X X X X

publicocomunitaris de
resposta a les necessitats
de cura detectades [per
exemple, visites a persones
grans als seus domicilis;
acompanyament a centres
de salut o a la realitzacio
de gestions i a la
participacio en activitats
comunitaries; activitats
grupals amb persones amb
diferents necessitats de
cura; promocio de la
sortida periodica del
domicili; incorporacié de
persones amb necessitats
de cura en activitats
comunitaries, etc.) que
contemplin la creacid
despais de trobada
intergeneracionals.
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Impuls de programes X X X
d'activacio i/o enfortiment
de xarxes comunitaries de
proximitat orientades a
treballar de forma
preventiva l'aparicio i/o
agreujament de demandes
de cura (aillament social,
soledat no desitjada, salut
mental, etc.) mitjangant la
implicacié de la ciutadania
i els actors comunitaris
(entitats, associacions,
equipaments publics,
serveis municipals, etc.).
Impuls despais X X X
comunitaris dedicats a
treballar el benestar
emocional de les persones
amb necessitats de cures
vinculades a la salut
mental i a la pérdua de les
seves xarxes relacionals
mitjang¢ant la participacio
del veinat i el lideratge de
professionals
socioeducatius.
Increment de les linies de X X X

col-laboracié amb entitats
del tercer sector social de
l'ambit de les cures per al
desenvolupament de
projectes i la seva
articulacié en programes i
serveis municipals.
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Impuls i acompanyament X X X
al desenvolupament i a la
sostenibilitat de projectes
de cures en el marc de
l'economia social i
solidaria (per exemple,
cooperatives de cures de
treball, consum o mixtes).
esenvolupament d'accions
D 1 t d X X X
municipals de suport a les
entitats socials del territori
per a millorar la captacio i
lT'acompanyament a
persones voluntaries.
Posada a disposicio dels X X
equipaments municipals
(escoles bressol, casals,
centres civics...] al servei
de la promocio i
enfortiment de xarxes
comunitaries de cures.
romocio de la prescripcid
P del X X X
social de serveis i recursos
comunitaris de cures des
dels serveis publics de
salut i socials.
Impuls de bancs X X X

comunitaris d'intercanvi i
provisié de materials
técnics de cura i per a la
promocio de l'autonomia
personal i la vida
independent.
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Eixos i subeixos del model

0

o—

de cura)
l'impacte

iblics
itaris)
de la cura

t de projectes
ic

éncia i

is pu
lit

imen
de la cura

icocomuni

omic

t de serve
, econdémic i po

Redistribucio cap a l'esfera publica [impuls

Redistribucio cap a la comunitat (impuls

= | Redistribucié cap al mercat [dignificac

Redistribucié cap a l'economia social

Redistribucio dins de les llars (enfortiment
de la corresponsabilitat en les llars)

[enfort

fortimen
lidaria
de I'ESS en les cures)
1

socia

Reduccié de la sobrecarrega familiar

i de la centralitat de la familia en la cura
de les cures en el sector mercantil)
Generacio de discursos sobre el valor
Defensa dels drets de les persones
cuidadores no professionals

Defensa dels drets de les persones
cuidadores professionals

de recursos publ
Comptabilitzar la pres
social i econ
receptores de cura

1en
180

Actuacions

x< | Defensa dels drets de les persones

Incorporacio, en els
procediments oberts de
contractacié per prestar
serveis municipals de
cures, de criteris subjectes
a judici de valor que
contemplin la
implementacié de
metodologies permanents
d'acompanyament
terapeutic i suport
relacional per a persones
receptores de cura, de
manera que també quedi
reflectit en el preu de
licitacio.

Incorporacio de clausules X X X
socials en els processos
oberts de contractacio per
prestar serveis municipals
de cures, sempre dacord
amb l'objecte del
contracte, sobre la
incorporacio de la
perspectiva de I'economia
feminista i la justicia
social, com ara la
contractacio del personal
que duu a terme el servei i
les seves condicions
laborals, i sobre igualtat

i no discriminacio.

Reduccio del pes del criteri X X X X X
automatic d'oferta

econdmica en els

processos de licitacio i

contractacio publica de

serveis de cura i major

ponderacié d'aquells

criteris que operen en la

dignificacio de les cures.
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Eixos i subeixos del model
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de cura)
l'impacte
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de la cura

t de projectes
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de la cura
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t de serve
, econdémic i po

Redistribucio cap a l'esfera publica [impuls

Redistribucio cap a la comunitat (impuls

= | Redistribucio cap al mercat [(dignificac

Redistribucié cap a l'economia social

Redistribucio dins de les llars (enfortiment
de la corresponsabilitat en les llars)

[enfort

fortimen
lidaria
de I'ESS en les cures)
1

socia

Reduccié de la sobrecarrega familiar

i de la centralitat de la familia en la cura
de les cures en el sector mercantil)
Generacio de discursos sobre el valor

Defensa dels drets de les persones

Defensa dels drets de les persones
receptores de cura

de recursos publ
Comptabilitzar la pres
social i econ

cuidadores no professionals
cuidadores professionals

1en
180

Actuacions

=< | Defensa dels drets de les persones

x

Incorporacio i assignacio
de més pes relatiu als
criteris automatics que no
estiguin basats en I'oferta
economica [per exemple,
hores de formacio,
percentatge de contractes
a temps complet etc.],
dacord amb I'objecte del
contracte, i que promoguin
condicions laborals dignes
per a persones cuidadores
professionals en els
procediments oberts de
contractacio publica de
serveis municipals de cures.

Incorporacio de clausules X X X
socials en els processos
oberts de contractacio per
prestar serveis municipals
de cures, sempre dacord
amb l'objecte del contracte,
sobre la incorporacio de la
perspectiva de I'economia
feminista i la justicia
social, com ara la
contractacio del personal
que duu a terme el servei i
les seves condicions
laborals, i sobre igualtat i
no discriminacio.

Establiment de mecanismes X X X
efectius de control i
seguiment de les clausules
previstes en la fase
dexecucio dels contractes,
especialment en allo
referent a condicions
laborals dignes, els quals
incloguin la publicacio de
resultats i I'activacio de
penalitats per incompliment.
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Impuls de processos X X X

davaluacio dels serveis i
condicions de cura oferts per
les empreses contractades
pels municipis que puguin
derivar en l'aplicacio de
penalitats per incompliment.
S’hauria de poder comptar
amb la participacio en
aquests processos de
persones receptores de cura,
les seves families i persones
cuidadores professionals,
amb Iobjectiu davaluar la
pertinencia de la
contractacio i incorporar
les conclusions en els
certificats de correcta
execucio dels serveis i en la
seva solvencia tecnica i
financera.

Creacié d'instruments de
reconeixement de bona
praxi professional i
organitzativa per a
empreses del territori
compromeses amb la
promocio de la conciliacid
de la vida laboral amb la
familiar i la personal a
través de mesures i
projectes concrets
innovadors i replicables,
aixi com per a entitats que
promoguin una cura digna
des de la qualitat de la
cura i la participacié de les
persones proveidores i
receptores, en linia amb les
iniciatives de cura digna
impulsades des de
l'economia social i
solidaria.
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Actuacions

Impuls i/o ampliacio de
processos formatius sobre

els elements i la gestio de
la qualitat del model

d'atencio integral centrada
en la persona (AICP), amb

l'objectiu que les entitats i
empreses de l'economia
social i solidaria els

incorporin en els seus
projectes de cures.

Oferta dassessorament i

acompanyament gratuit,

accessible i permanent a

les entitats de l'economia
social i solidaria perque

incloguin la perspectiva de
l'economia feminista i la

justicia social vinculada a

les cures en les seves linies

de treball.

Mecanismes de

col-laboracio per orientar

agrupacions dentitats o
col-legis professionals
perqué puguin facilitar

processos dacreditacio i
assessoria a entitats del

tercer sector social o de

l'economia social i

solidaria, que els permeti

dotar-se de la naturalesa

juridica per accedir a

procediments oberts de

contractacio publica de

serveis de cures en l'ambit

municipal
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x
x

Impuls de taules de treball
amb actors de I'economia
social i solidaria per
incentivar la seva
participacio en el disseny,
la posada en marxa, el
seguiment i l'avaluacio de
linies d'actuacio vinculades
als serveis de cures en
l'ambit municipal.

Impuls, mitjangant X X X X X
acompanyament, suport
técnic, material i/o legal, a
la creacid de cooperatives
destinades a la provisié de
cures, integrades per
persones cuidadores
professionals i no
professionals i persones
receptores de cura, a fi de
garantir contractacions
dignes i la provisié d'unes
cures de qualitat.

Creacio de plans economics X X X X X
per dotar de recursos el

creixement i la sostenibilitat

a llarg termini de les

cooperatives vinculades a la

recepcio i provisio de cures,

des d'una perspectiva de

corresponsabilitat de les

administracions municipals.

Introduccid de clausules X X
socials orientades a la

incorporacié dempreses

deconomia social en els

processos de

subcontractacié en

licitacions publiques de

serveis de cura.
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Promocid de formules com
el xec-servei o la prestacid
economica vinculada al
Servei d'Atencid al Domicili,
conjuntament amb
formules de prescripcid
social, per afavorir la
contractacié dentitats
socials o de I'economia
social i solidaria.

Visibilitzacio, mitjangant X X
instruments de
reconeixement de bona
praxi professional i
organitzativa, dentitats
que portin a terme bones
practiques vinculades a
l'economia feminista, en
col-laboracié amb espais
com la Xarxa d'Ateneus
Cooperatius, aixi com amb
les entitats de l'economia
social i solidaria.

Impuls de programes X
publicocomunitaris de

noves masculinitats i cures

que cerquin promoure la

corresponsabilitat dels

homes en la cura dins de

les llars.

Promocio destrategies de X X X
responsabilitat social

corporativa dempreses de

proximitat que incloguin

projectes per a les persones

treballadores sobre noves

masculinitats i cures per

fomentar la

corresponsabilitat dels

homes en la cura a les llars.
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x

Promocio de condicions
perque les empreses
incentivin o facilitin que
els treballadors homes
s'impliquin en la cura
familiar a la llar.

Treball amb els centres X X
educatius del municipi per
desenvolupar estrategies
de sensibilitzacid i
programes doci i
socialitzacio destinats a la
infancia, l'adolescencia i la
joventut, per incorporar de
manera transversal en el
curriculum implicit i
explicit la mirada de la
corresponsabilitat i
T'equitat de génere en la
cura i la prevencio de
l'edatisme perque es canvii
la mirada cap a les
persones grans.

Impuls denquestes X
municipals sobre els usos

del temps per conéixer i

analitzar la distribucio

entre homes i dones del

treball de cures, remunerat

i no remunerat, aixi com les

situacions de pobresa de

temps.

Impuls denquestes X X
municipals sobre els costos

economics i socials del

treball de cura no

remunerat i la distribucio

de la responsabilitat social

i de génere per assumir-los.
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x | Defensa dels drets de les persones
x< | Defensa dels drets de les persones

x | Comptabilitzar la pres

Realitzacié denquestes
municipals que ofereixin
dades publiques sobre els
indicadors clau relatius a
la capacitat de les
persones per proporcionar i
rebre cures. Aquestes dades
han de permetre una
andlisi demografica
interseccional per
identificar les desigualtats
i les transformacions en el
treball de cura, remunerat i
no remunerat, aixi com els
efectes de les politiques
locals en aquest treball, en
la pobresaien la
desigualtat de genere.

Col-laboracions amb X X
institucions universitaries

per promoure, donar suport

i visibilitat a processos de

recerca sobre l'impacte i el

valor social i econdmic del

treball de cura, remunerat i

no remunerat.

Creacié d'indicadors X X X
municipals que permetin el

seguiment i l'avaluacio

dels recursos i de les

partides pressupostaries

destinats a les politiques i

serveis —publics i

privats— de cures.
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Disseny d'un sistema X X X
d'indicadors
sociodemografics i de
necessitats de cura, més
enlla de la dimensio
econdmica o estrictament
monetaria.
Impuls als municipis X X X
d'estudis de diagnostic i
mapeig del sector informal
de les cures per conéixer
les condicions en que es
realitzen i promoure'n la
reqularitzacio.
Realitzacié de campanyes X X X

de sensibilitzacio
transversals en els
organismes municipals
sobre el valor social,
economic i politic de les
cures. L'objectiu és
transversalitzar la
perspectiva de les cures en
clau feminista, comunitaria
i datencioé centrada en la
persona, en les mesures
impulsades des dels
diferents ambits de govern
(per exemple, mesures
sobre 1'Us de l'espai public i
l'ordenacio urbanistica i
rural, medi ambient i
ecologisme, cultura,
educacio, economia, etc.].
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= | Generacié de discursos sobre el valor
= | Defensa dels drets de les persones
= | Defensa dels drets de les persones
= | Defensa dels drets de les persones

x

Posada en marxa de
campanyes de comunicacio,
amb la participacio
dentitats socials i de
leconomia social i solidaria,
adrecgades a un public ampli
i divers per reivindicar la
importancia de les cures i de
la provisio en condicions
dignes tant per a persones
cuidadores com receptores.

Impuls de campanyes de X X X X
sensibilitzacié, cicles de
conferéncies, tallers, debats
i altres actes publics sobre
la realitat de les curesiel
seu valor social i econdomic
adrecats a I'alumnat del
municipi, a professionals de
serveis municipals i a altres
publics diversos i plurals.
Aquestes accions haurien de
poder ser liderades per
persones receptores i
proveidores de cures, i
comptar amb la
participacio dentitats
socials vinculades a la cura.

Accions de sensibilitzacio X X
sobre la importancia
d'implicar-se en la cura de
persones grans, amb els
objectius daconseguir una
corresponsabilitat més
gran, tant des del punt de
vista social com de génere,
en la seva provisio, aixi com
d'impulsar imaginaris
dhomes cuidadors de les
seves parelles o daltres
membres de Ia familia en
aquest moment del cicle
vital.
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x | Generacio de discursos sobre el valor

Difusio de publicacions i
altres materials
divulgatius que reflecteixin
el valor social i economic
del treball de cura, tant
remunerat com no
remunerat, a través de les
xarxes socials, els mitjans
de comunicacid locals, i,
entre d'altres, els
equipaments publics del
municipi.

Organitzacio, promocio i X
suport a congressos,

seminaris, jornades

d'intercanvi academic i

ciutada sobre les

aportacions

socioeconomiques de la

cura per tal de generar

debat social.

Realitzacié de campanyes X X X
d'informacio i
sensibilitzacio, adrecades
a persones amb necessitats
de cures i persones
cuidadores no
professionals, sobre els
drets i la cartera de serveis
disponibles tant per a
persones proveidores com
receptores de cures.

Impuls destudis que X X X
analitzin el paper dels

homes en el treball de cura

no remunerat i que incloguin

recomanacions sobre com

incentivar la implicacio del

conjunt dhomes en les cures.
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Impuls de mesures de X
flexibilitzacid de l'espai i
del temps laboral en
I'ambit de les
administracions
municipals (teletreball,
flexibilitat en l'entrada i la
sortida, adaptabilitat dels
espais, etc.], de manera que
les persones treballadores
(incloses les persones
becaries i de practiques)
puguin adequar la
disposicié del temps de
cura, de manera que no els
ocupi tot el temps 1liure,
s'evitin biaixos de genere i
s'asseqguri la conciliacio en
diferents ambits de la vida
personal.
Posada en marxa de X X X

processos formatius per als
sectors ocupadors de
l'ambit privat per tal de
promoure la flexibilitzacio
del temps i espai laboral
des d'una mirada
transversal al voltant de
les desigualtats a l'entorn
de les cures, amb l'objectiu
devitar que la flexibilitat
es converteixi en un
desplagament total del
temps de treball pel temps
de cura. D'aquesta manera
es poden trencar biaixos de
genere i garantir la
conciliacié en diferents
ambits de la vida personal.
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=< | Defensa dels drets de les persones

x

Impuls d'instruments de
reconeixement de bona
praxi professional i
organitzativa dentitats del
sector privat dels municipis
que apliquin mesures amb
perspectiva de genere per a
la flexibilitzacid de temps i
espai laboral per a les
cures.

Estudi de l'increment de X
prestacions economiques
(com ara la targeta
moneder], o bé sistemes de
bonificacio d'impostos o de
taxes municipals
dequipaments i serveis
publics, per a persones
amb responsabilitats de
cures no remunerades per
compensar els ingressos
que deixen d'obtenir en el
mercat de treball, i sense
perdre de vista el risc de
perpetuar el rol de les
dones com a responsables
principals o Uniques de la
cura familiar.

Accions de suport técnic i X X
juridic per garantir el dret
de representacio, de
negociacio, de llibertat
d'associacié [(associacions,
sindicats, cooperatives] i
de vaga de les persones
treballadores de cures,
sobretot, de persones
migrants que tenen més
dificultats per formalitzar
relacions laborals.
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Actuacions cl|lel 0| |le2o | ev | 03|03 adc|ao|a?
Impuls despais X X X
publicocomunitaris que
proporcionin
assessorament sobre
condicions laborals,
inspeccions de treball,
accés a la justicia i
mecanismes de denuncia
per tal de garantir el ple
compliment i respecte de
la legislacio laboral i
d'unes condicions de
treball dignes, aixi com
també el respecte i la
dignitat de les persones
cuidadores professionals.
Impuls despais X X X
publicocomunitaris de
suport mutu i psicosocial,
creixement personal i
relacional, i benestar
emocional que ofereixin
atencid permanent a
treballadores remunerades
de les cures i de la llar.
Impuls despais de X X

professionalitzacio i
accessibilitat de l'oferta
(des del punt de vista
econdomic, de modalitats i
horari), per a persones
cuidadores professionals
per millorar la qualitat de
la cura i dignificar-ne les
condicions laborals.
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Model de municipi cuidador

families contractants per
orientar-les sobre
processos de contractacio
dignes i justos de persones
treballadores de la llar i
poden funcionar, també,
d'intermediacio publics o
publicocomunitaris.

les cures. Aquests espais
com a serveis

Impuls d'espais de
sensibilitzacio,
assessorament i
acompanyament a les

88



Les persones

Eixos i subeixos del model

0

o—

de cura)
l'impacte

is publics
itaris)
t de projectes
éncia i
de la cura
litic de la cura

imen

icocomuni
omic

t de serve
, econdémic i po

x | Redistribucio cap a l'esfera publica [impuls

Redistribucio cap a la comunitat (impuls
Redistribucio cap al mercat (dignificac
de les cures en el sector mercantil)

Redistribucié cap a l'economia social

Redistribucio dins de les llars (enfortiment
de la corresponsabilitat en les llars)

[enfort

fortimen
lidaria
de I'ESS en les cures)
1

socia

i de la centralitat de la familia en la cura
Generacio de discursos sobre el valor
Defensa dels drets de les persones

cuidadores no professionals
receptores de cura

de recursos publ
Comptabilitzar la pres
social i econ

cuidadores professionals

1en
180

Actuacions

= | Reduccio de la sobrecarrega familiar

= | Defensa dels drets de les persones
= | Defensa dels drets de les persones

Estudi de la creacio d'ajuts
amb modalitat xec-servei
destinats a les families que
comptin amb recursos
economics limitats i que
necessitin contractar
persones treballadores de
la llar i les cures, per tal de
donar-los suport per
generar i sostenir un proceés
contractual digne i just per
a les treballadores.

Incorporacio de clausules X X X
socials en els processos
oberts de contractacio per
prestar serveis municipals
de cures, sempre dacord
amb I'objecte del contracte,
sobre la incorporacio de la
perspectiva de I'economia
feminista i la justicia social,
com ara la contractacio del
personal que duu a terme el
servei i les seves condicions
laborals, i sobre igualtat i
no discriminacio

Incorporacio i assignacio X X X
de més pes relatiu als
criteris automatics que no
estiguin basats en l'oferta
economica [per exemple,
hores de formacio,
percentatge de contractes
a temps complet etc.),
dacord amb I'objecte del
contracte, 1 que promoguin
condicions laborals dignes
per a persones cuidadores
professionals en els
procediments oberts de
contractacio publica de
serveis municipals de cures.
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Actuacions e 2 03|08 ad|ad| a?
Establiment de mecanismes X

efectius de control i
seguiment de les clausules
previstes en la fase
dexecucio dels contractes,
especialment en allo
referent a condicions
laborals dignes, els quals
incloguin la publicacio de
resultats i lactivacio de
penalitats per incompliment.

Implementacio
d'observatoris
publicocomunitaris sobre la
salut i la seguretat en el
treball de cura per prevenir i
fer seguiment dels incidents
de salut i sequretat, aixi
com de les afectacions en
la salut fisica i mental de
les persones cuidadores.

Impuls de processos
davaluacio dels serveis i
condicions de cura oferts per
les empreses contractades
pels municipis que puguin
derivar en I'aplicacio de
penalitats per incompliment.
S'hauria de poder comptar
amb la participacio en
aquests processos de
persones receptores de cura,
les seves families i persones
cuidadores professionals,
amb I'objectiu davaluar

la pertinencia de Ia
contractacio i incorporar les
conclusions en els certificats
de correcta execucio dels
serveis i en la seva solvencia
tecnica i financera.
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Actuacions cl|lel 0| |le2o | ev | 03|03 adc|ao|a?
Impuls despais de X X X
formacid integral sobre
salut i sequretat en el
treball de cura, a fi
d'atorgar eines a les
persones cuidadores
professionals per garantir
el benestar i els drets en
I'exercici de la seva
activitat professional.
Us efectiu de la legislacio X X X X
vigent en plans d'igualtat
d'oportunitats i altres eines
(per exemple, les
valoracions de llocs de
treball o l'auditoria
retributiva) per garantir
l'equitat de genere i unes
condicions laborals justes.
Implementacio de X X
protocols de prevencio i
abordatge de l'assetjament
sexual en les entitats i
empreses prestadores de
serveis de cura.
Impuls despais de X X

formacié integral sobre
prevencio, deteccio i
denuncia de violéncies (de
caire laboral, masclistes,
etc.) en els espais laborals,
a fi datorgar eines a les
persones cuidadores
professionals per
garantir-ne el benestar i els
drets en l'exercici de la
feina.

Annex 1. Primera proposta de transversalitzacié del model de municipi cuidador 91




Cap a un nou sistema public de cures en la comunitat
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Actuacions 00| 00|00 | 00| 000 | 060|080/ 938|25|85| %
.~ | .~ | 0| x0T | .0 | x0T |  On|On|Ao0|A0|AL
Posada en marxa de X X
campanyes informatives
sobre els dispositius
d'atencid disponibles per a
persones cuidadores
professionals davant de
situacions de violéncia de
caire laboral o masclista
durant l'exercici de
Tactivitat laboral.
Impuls de figures X X
professionals
d'acompanyament de
persones cuidadores en
I'ambit laboral que hagin
estat victimes de violéencia
masclista o de caire
laboral, per orientar-les
sobre l'accés a dispositius
de denuncia i datencio del
municipi.
Establiment de circuits X

especifics amb entitats i
serveis especialitzats, de
manera que s'estableixin
protocols adequats
d'atencidé a persones
cuidadores professionals
victimes de violéncies
masclistes i se les pugui
connectar adequadament
amb la xarxa de recursos
meés pertinent per respondre
a les seves necessitats.
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Actuacions cl|lel 20 || le2o|les| 02|03 adc|ao|a®
Impuls de campanyes per X X
trencar amb els estereotips
negatius associats a certs
perfils de persones
receptores de cura (per
l'edat, per condicions de
discapacitat, per
condicions associades a la
salut mental, per classe
social, per origen, etc.), aixi
com trencar amb actituds
discriminatories i
conductes constitutives de
maltractament i violéncies
cap a aquestes persones.
Incorporacio en els espais X
formatius per a persones
cuidadores professionals i
no professionals de
continguts vinculats amb
la prevencid i deteccio de
situacions de
maltractament a persones
receptores de cura.
Posada en marxa de X X

comissions municipals de
prevencio i deteccid de
situacions de
maltractament a persones
receptores de cura en que
participin professionals de
serveis socials, referents
sanitaris, de 'ambit escolar
i altres perfils, als quals
s'hagi format préeviament
en les eines necessaries per
prevenir, detectar i activar
protocols en cas de
situacions de
maltractament i altres
tipus de violéncies.
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Impuls de mesures X X X
informatives, aixi com
deines o canals
comunicatius inclusius (per
exemple, assistents digitals,
xerrades informatives,
campanyes de comunicacio,
diptics informatius, rutes de
la curaq, ete.] per informar i
orientar la ciutadania,
especialment persones amb
necessitats de cura i
persones cuidadores, de
manera que puguin coneixer
els recursos disponibles i
garantir-ne l'accés.
Aquestes eines i canals han
de poder combatre bretxes
digitals, cognitives,
idiomatiques o d'altres
tipus des d'una perspectiva
daccessibilitat universal.
Impuls des dels serveis X X X

socials —amb la
possibilitat de treballar en
cooperacié amb entitats
socials—, doficines, serveis,
plataformes o recursos que
ofereixin una orientacio
integral al voltant dels
recursos de cura publics,
privats i comunitaris
disponibles al municipi.
També poden ser espais on
s'informi i s'acompanyi en
la realitzacié de tramits
administratius, es derivi a
altres dispositius o
s'ofereixi informacio i
assessoria sobre els
instruments en termes de
garantia del dret a la cura.
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la situacio de I'habitatge i

de suports i cures, amb
investigadora propers als

territoris, dedicats a

recursos i estratégies per
promoure el benestar i la
qualitat de vida entre els

diferents perfils de
persones que requereixen

Suport a la transicio i
planificacio de la vida en
la vellesa en relacio amb
intervencions preventives i
programes dorientacio i
consell des de
T'administracio local, el
mon associatiu i l'accid
voluntaria.

Creacio de laboratoris
d'innovacio municipals
amb l'objectiu de millorar
la qualitat de vida de les
persones receptores de
cura a través de la
investigacio cientifica,
social i tecnologica. En
aquests laboratoris poden
participar-hi actors
vinculats a l'activitat
desenvolupar instruments,
cura.
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Realitzacio d'una valoracio X X X
i atencid integral de cada
cas: de la persona que
necessita cura, de les
persones que la proveeixen
tenint en compte la
possible sobrecarrega, de
les caracteristiques de
I'habitatge, de la
necessitat de productes de
suport, etc., a partir de
visites a domicili i
programes per pactar amb
la persona i/o la familia un
pla personalitzat de suport
amb serveis formals,
informals i comunitaris,
coordinat a través de la
gestio de casos.
Desenvolupament d'un X X X X X

model de serveis i suports
de proximitat flexible,
divers, compatible i
territorialitzat que articuli
els serveis publics amb els
programes dentitats
socials i comunitaris, i
faciliti afrontar la
institucionalitzacié no
desitjada al domicili.
Projectes com les
superilles socials o equips
de proximitat en la
prestacio de serveis d'ajuda
a domicili, poden afavorir
aquest model ecosistémic i
territorialitzat de les cures.
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Impuls de models d'atencio

social al domicili que
diversitat i especialitzacio

garanteixin la intensitat
horaria, aixi com la

de perfils i la formacio
necessaria per atendre tant
necessitats preventives i
socioeducatives com alts
nivells de dependéncia, si
es vol romandre al domicili.
integracid sociosanitaria
dels serveis a través de
T'exploracié de figures
professionals del sistema
public, com la de gestid de
casos, capag de coordinar
els serveis i suports que
requereixin les persones,
establir vincles entre les
families i l'administracio, i
aconsellar sobre els
recursos disponibles a
l'entorn segons les
preferencies de les

Enfortiment de la
persones.
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Actuacions

d'atencid integral centrada
en la persona (per exemple,
tenint en compte elements
com la relacio d'ajuda

positiva, l'empatia,
l'assistencia personal per a

els principis de la bioética,
persones en situacio de

el coneixement dels drets i
deures de les persones a

de vida, el projecte de vida,
qui es cuida, etc.).

formatius permanents per a
persones treballadores

les cures perqué es formin
en conceptes i elements
relacionats amb el model
T'escolta activa, la historia
desenvolupar un projecte
de vida escollit, d'una
manera flexible,
personalitzada i

possibilitar-los comptar
respectuosa.

dependéncia funcional o
amb tots els suports

remunerades en l'ambit de
cognitiva, per

Impuls de la figura de
necessaris per poder

Impuls de processos
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no desitjada, entre d'altres.
espais comuns que facilitin
les cures en el si de les

de cura especifiques de les
persones que es troben en
situacio de final de vida.

aillament social o soledat
comunitats veinals.

teleassisténcia avancada i
titularitat col-lectiva amb

predictiva, i de les
de salut; i, especialment,

l'atencid a necessitats

especifiques de
integral a les necessitats

tecnologies de cura a la
1llar, aixi com del debat
sobre la seva dimensio
etica, per millorar
lacompanyament a
persones que requereixen
cura; la deteccio de
situacions de risc social i
deteriorament cognitiu,
Suport des dels municipis
a la generacié de nous
models habitacionals de
Suport des dels municipis
a nous models datencio

Impuls de la
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Acompanyament i suport a X

la creacio i sostenibilitat
d'iniciatives
dassociacionisme dels
diferents col-lectius de
persones receptores de
cura, ja sigui per formar
espais de suport mutu i
contencio, de mobilitzacid
per a recursos concrets o
de formacio d'aliances per
constituir entitats
cooperatives en el marc de
l'economia social i
solidaria.

Implementacio
d'observatoris
publicocomunitaris i/o
oficines municipals
d'igualtat de tracte i per a
la no discriminacié que
assequrin la proteccid
davant de la discriminacio,
lassetjament i la violéncia
per raons de génere,
diversitat sexual, etniques
oracials cap a les
persones treballadores
remunerades de les cures.

Organitzacio, suport i
promocio de congressos,
seminaris, jornades i/o
cicles de conferéncies per
a la generacio, l'intercanvi
i la difusié d'estrategies per
a la distribucio equitativa
dels rols de cura entre les
1llars, les administracions
publiques, la comunitat i el
sector privat.
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l'impacte
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de la cura

t de projectes
ic

éncia i
de la cura

is pu
lit

imen

icocomuni

omic

t de serve
, econdémic i po

Redistribucio cap a l'esfera publica [impuls

= | Redistribucié cap a la comunitat (impuls

= | Redistribucié cap al mercat [dignificac

Redistribucié cap a l'economia social

Redistribucio dins de les llars (enfortiment
de la corresponsabilitat en les llars)

[enfort

fortimen
lidaria
de I'ESS en les cures)
1

socia

Reduccié de la sobrecarrega familiar

i de la centralitat de la familia en la cura
de les cures en el sector mercantil)
Generacio de discursos sobre el valor

Defensa dels drets de les persones

Defensa dels drets de les persones
receptores de cura

Defensa dels drets de les persones
cuidadores professionals

de recursos publ
social i econ
cuidadores no professionals

1en
180

Actuacions

x | Comptabilitzar la pres

x

Creacio d'indicadors
municipals que permetin
avaluar, en les licitacions
per prestar serveis
municipals de cura i en els
processos davaluacio dels
serveis, en quina mesura les
entitats i organitzacions
han treballat per reduir i
problematitzar la
feminitzacio i/o racialitzacio
de l'activitat laboral
vinculada a les cures.

Impuls de processos X X X
d'acompanyament i suport
a programes i projectes
comunitaris i de l'economia
social i solidaria vinculats
a les cures, per a la
coproduccio d'indicadors per
avaluar les seves actuacions
en favor de la reduccio/
problematitzacio de la
feminitzacio i/o racialitzacid
de l'activitat laboral
vinculada a les cures.

Promocio de condicions X X
perque les empreses

incentivin o facilitin que

els treballadors homes

s'impliquin en la cura

familiar a la llar.

Impuls destudis que X X X
analitzin el paper dels

homes en el treball de

cura no remunerat i que

incloguin recomanacions

sobre com incentivar la

implicacio del conjunt

dhomes en les cures.
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Redistribucio cap a l'esfera publica [impuls

Redistribucio cap a la comunitat (impuls
Redistribucio cap al mercat (dignificac
de les cures en el sector mercantil)

Redistribucié cap a l'economia social

[enfort
= | Redistribucio dins de les llars [enfortiment

imen
aria

fort
1i
de I'ESS en les cures)
1
1

socia

socia

Reduccié de la sobrecarrega familiar

i de la centralitat de la familia en la cura
de la corresponsabilitat en les 1llars)
Generacio de discursos sobre el valor
Defensa dels drets de les persones

Defensa dels drets de les persones
receptores de cura

Defensa dels drets de les persones
cuidadores professionals

de recursos publ
cuidadores no professionals

1en
180

Actuacions

x | Comptabilitzar la pres

Impuls denquestes
municipals sobre els costos
economics i socials del
treball de cura no
remunerat i la distribucio de
la responsabilitat social i
de génere per assumir-los.

Impuls de campanyes de X X X
sensibilitzacid, debats

ciutadans, tallers i altres

actes publics sobre noves

masculinitats basades en

la corresponsabilitzacio

equitativa dels homes en

les cures.

Impuls de campanyes X X
comunicatives adre¢cades a

diversificar els imaginaris

sobre les persones

cuidadores.

Posada en marxa de X
campanyes de

sensibilitzacio per promoure

la preséncia dels homes en

les cures professionals.

Accions de sensibilitzacio X X
sobre la importancia
d'implicar-se en la cura de
persones grans, amb
lobjectiu daconseguir una
corresponsabilitat més
gran, tant des del punt de
vista social com de génere,
en la seva provisio, aixi com
d'impulsar imaginaris
dhomes cuidadors de les
seves parelles o daltres
membres de la familia en
aquest moment del cicle
vital.
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Redistribucio cap a l'esfera publica [impuls

Redistribucio cap a la comunitat (impuls
Redistribucié cap al mercat (dignificac
de les cures en el sector mercantil)

Redistribucié cap a l'economia social

Redistribucio dins de les llars (enfortiment
de la corresponsabilitat en les 1llars)

[enfort

x | Generacio de discursos sobre el valor

Reduccié de la sobrecarrega familiar
imen
aria

1

fort
1i
de I'ESS en les cures)
1

socia

socia

i de la centralitat de la familia en la cura

Defensa dels drets de les persones

Defensa dels drets de les persones
receptores de cura

de recursos publ
Comptabilitzar la pres
cuidadores no professionals
cuidadores professionals

1en
180

Actuacions

x | Defensa dels drets de les persones

Impuls de campanyes de
sensibilitzacio, debats
ciutadans i altres actes
publics i projectes per
millorar les condicions
laborals del treball de cura
que tradicionalment s'han
caracteritzat per un grau
elevat de precaritzacio i
dexplotacio. Es important
que aquestes accions
comptin amb una mirada
interseccional que presti
atencié a la situacio de les
dones migrants cuidadores,
a fi daprofundir el debat
social sobre la necessitat
de dignificar aquests
treballs.

Impuls de campanyes X X X X
comunicatives i de
sensibilitzacio per contribuir
a combatre estereotips de
genere, etnics, racials i
daltres tipus relacionats
amb les cures, utilitzant
diferents mecanismes com
ara: la difusié de materials
d'audio i video en mitjans de
comunicacio locals o en
equipaments publics, entre
daltres espais.

Impuls de campanyes de X
sensibilitzacio en els

centres educatius del

municipi per contribuir a

combatre la creacio i la

difusid destereotips de

genere, etnics i racials i

daltres tipus relacionats

amb les cures.
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Actuacions cl|lel 0| |le2o | ev | 03|03 adc|ao|a?
Posada en marxa de X X X X
processos participatius de
sensibilitzacid i formacid
destinats als actors que
conformen serveis i
programes de cures, per a
la difusio, coproduccid i
intercanvi d'estrategies per
identificar i reduir/
erradicar estereotips de
genere, étnics, racials o
altres estereotips
relacionats amb les cures.
Promocid de grups de X X X X X
suport en primera persona
per a persones cuidadores
professionals i no
professionals.
Creacio de grups de suport X X X
en primera persona per a
persones receptores de
cura.
Implementacio en els plans X X

personalitzats d'atencio a
les persones receptores de
cura de formacions
orientades a l'autocura,
aixi com a la posada en
marxa d'estratégies per
participar en les decisions
que els afectin i que els
permetin mantenir el seu
propi estil i projecte de
vida.
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Impuls, en els plans X X
personalitzats d'atencio a
les persones receptores de
cura, despais de conversa i
reflexié amb professionals
sobre l'impacte dels serveis
i suports publics i
comunitaris en la qualitat
de vida, en la salut fisica i
mental, en la situacio
emocional i en les
relacions socials.
Impuls de formacions X X
dirigides a les figures
d'acompanyament i
assisténcia personal sobre
técniques per a la
promocio de
l'empoderament, I'empatia
i l'escolta activa que es
poden implementar a
les persones receptores
de cura amb les quals
desenvolupen el seu treball
quotidia.
Impuls de programes de X X

visites domiciliaries o
d'acompanyament telefonic
o telematic periodic, per a
persones cuidadores no
professionals per poder
tenir espais de dialeq i
reflexid sobre com viuen el
treball de cura i les
implicacions o sequeles
que perceben que té en el
seu benestar i en el de les
persones receptores de
cura que es troben al seu
carrec.
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Actuacions

=< | Defensa dels drets de les persones

Implementacio, en els espais
de professionalitzacid i de
formacio per a persones
cuidadores professionals,
de moduls vinculats al
desenvolupament de
tecniques de reflexio i
sensibilitzacio sobre la
vivéncia del treball,
especialment sobre les
oportunitats, fortaleses,
limitacions, etc., que s’han
trobat en l'exercici de les
seves responsabilitats.

Acompanyament de X X X
processos descolta i dialeg

entre les persones que

ofereixen cures i les que en

reben per entendre la

relacio d'interdependéencia

que caracteritza les cures,

aixi com les limitacions

d'ambdues parts.

Creacio despais familiars X X X
de petita infancia per

acompanyar les families en

el procés de crianga.

Suport, a través de recursos X X X X
economics, materials,
técnics i professionals, a la
creacio i el sosteniment de
xarxes i col-lectius formats
per persones receptores i
proveidores de cura
organitzades, amb l'objectiu
d'incidir en l'organitzacid
social de la cura en clau
transformadora, feminista i
de justicia social.
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necessitats en el disseny, el
desplegament i l'avaluacio
de politiques i serveis

publics de cura.
coproduccio de politiques i

serveis de cura,
pertinencia i impacte real

en les politiques i serveis

derivats d'aquests

seguiment i l'avaluacié
processos.

Creacio despais de
participacio inclusius,
flexibles i adaptats als
diferents perfils dels actors
implicats en la provisié i la
recepcio de la cura, amb
l'objectiu d'incorporar les
seves reivindicacions i
Impuls de processos de
implementant alhora
mecanismes per fer el
permanents de la seva
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Annex 2. Projectes en l'ambit

de les cures impulsats pels
municipis que han participat en
el grup de debat del document
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ANNEX 2.1. MATERNEM A ABRERA
(AJUNTAMENT D'ABRERA)

Maternem a Abrera neix ’any 2020 durant ’estat d’alar-
ma promulgat en la pandémia de la covid-19 a través de
la comunitat virtual «Maternar en estat de confinament».
L’objectiu era acompanyar les dones embarassades o
durant el postpart que es van trobar amb els serveis sa-
nitaris de proximitat i acompanyament suspesos a cau-
sa de la situacié d’excepcionalitat sanitaria.

Aquest projecte, que ha tingut continuitat durant I'any
2021 i el 2022, consisteix en un cicle mensual de xerra-
des, tallers i espais de suport a la crianga que promou
I’autocura i la corresponsabilitat familiar, aixi com els rols
i els models de crianca integradors que afavoreixin la unié
i el compromis en els ambits de la ma/paternitat, el vincle
afectiu amb el nadé i les tasques d’organitzacié i de la llar.

Entre els objectius del projecte, alineats amb els eixos
de reconeixement de la centralitat de la cura mitjan-
cant la visibilitzacié del seu valor social, economic i
politic, la disminucié de les desigualtats socials que
conformen I'organitzaci6 actual de la cura i 'empo-
derament, destaquen la formacié de les families en te-
matiques especifiques al voltant de la crianca —que
inclouen la perspectiva de génere i afavoreixen la refle-

Xi6—, les xarxes de suport mutu i la posada en comu
d’experiencies i processos vitals en les etapes de I’em-
baras, el part i el postpart, i la petita infancia. Aixi ma-
teix, es promouen les maternitats feministes,
empoderades i segures, les relacions de parelles igua-
litaries i ’educacié lliure de sexisme.

El projecte es lidera des de la regidoria d’igualtat, femi-
nismes i LGTBIQ+ conjuntament amb altres regidories
i serveis per transversalitzar la perspectiva de génere
en els ambits de salut, infancia i educacio6. Els tallers
s’inclouen en la programacio de diades internacionals
com el Dia de les dones, el Dia d’acci6 per la salut de
les dones, la Setmana de la lactancia materna i altres
campanyes contra els estereotips sexistes com «Jo-
guines sense génere» o «Abrera diu prou». Es fa difusio
del projecte a través de les AFA de llars d’infants i es-
coles municipals, aixi com dels mateixos centres esco-
lars. Aixi mateix, es fan entrevistes a les professionals
a través de I’Espai Igualtat, a Radio Abrera.

ANNEX 2.2. ALELLA, POBLE CUIDADOR
(AJUNTAMENT D'ALELLA)

Alella, poble cuidador és una iniciativa conjunta de la
ciutadania, les entitats i I’Ajuntament d’Alella per con-
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tribuir, mitjangant el desenvolupament d’una xarxa co-
munitaria cuidadora, a incrementar el benestar de les
persones en situacié de soledat no desitjada, o bé que
tenen una malaltia cronica, es troben en situacié de fi-
nal de vida, estan cuidant alguna persona en el seu en-
torn familiar o es troben en situacié de dol, amb especial
consideracio a aquelles persones i grups que es troben
en situacié de vulnerabilitat social i econdmica i, per
tant, en risc d’exclusio.

La iniciativa pretén:

Un primer objectiu, localitzat a cavall entre I’eix de re-
coneixement de la centralitat de la cura mitjancant la
defensa dels drets de les persones receptores de cura
i 'eix d’empoderament:

->  Contribuir a generar espais on les persones puguin
redefinir la relacié amb els processos naturals que for-
men part del cicle de la vida, com I’envelliment, la ma-
laltia, la mort i el dol.

Un segon objectiu, localitzat en I'eix de redistribucié so-
cial de les responsabilitats de les cures cap a la comu-
nitat:

- Contribuir a reforgar els vincles entre les persones de
la comunitat i, per tant, la cohesi6 social i la reduccio
de les desigualtats, amb un enfocament interseccional.

| un tercer objectiu, localitzat en I’eix de reconeixement
de la centralitat de la cura mitjangant la visibilitzacié
del seu valor social, economic i politic:

- Impulsar la corresponsabilitat en la promoci6 del ben-
estar de les persones i les families de la comunitat,
mitjangcant una reorganitzacié social de la cura que
contribueixi a la igualtat entre homes i dones, aixi com
a reconeixer el seu valor i importancia per a la soste-
nibilitat de la vida.

Alella, poble cuidador té tres ambits complementaris
d’intervencio: la cura i acompanyament a les persones
per mitja de la creacié d’una xarxa de voluntariat; la
capacitacié de professionals de I'ambit social i de la sa-
lut; i 'educacid i sensibilitzacié de la ciutadania, des de
les escoles a iniciatives vinculades a la cultura. Es un
projecte intergeneracional i transversal, que implica per-
sones de diferents edats i ambits d’intervencio diver-
sos, com ara benestar social, salut, educacio i cultura.

També compta amb una plataforma digital per a I’arti-
culacié de la xarxa comunitaria cuidadora i ofereix al-
hora alternatives no virtuals que fomenten I'equitat i la
participacié de totes les persones de la comunitat.

El model de funcionament inclou I’'aprovacioé d’un ma-
nifest compartit entre els tres pilars del projecte (ajun-
tament, entitats i veinat) i la creacié de grups de treball
entre els quals hi ha un equip de governanca i un equip
operatiu. A més, es compta amb la figura de I'agent de
suport a la Xarxa Comunitaria Cuidadora per a la coor-
dinacié operativa de la iniciativa i la dinamitzacié de la
tasca de la comunitat.

Meés informacioé a: https://alella.poblesguecuiden.org/

ANNEX 2.3. SENSIBILITZACIO
I DIGNIFICACIO DEL TREBALL DE
LA LLARI LES CURES A CENTELLES
(AJUNTAMENT DE CENTELLES)

Com a actuaci¢ situada en I’eix de reconeixement de
la centralitat de la cura mitjancant la defensa dels
drets sociolaborals de les persones cuidadores pro-
fessionals, I’Ajuntament de Centelles ha impulsat una
campanya de sensibilitzacio i dignificacio del treball de
la llar i de les cures al municipi. Amb aquest objectiu,
s’ha elaborat material comunicatiu que mostra un tre-
ball de la llar professionalitzat, de confianca i d’una res-
ponsabilitat que ha de convertir-se en un treball
qualificat. També s’aporta informacid, per a les families
i persones que necessiten serveis de cura o d’atencio
a la llar, sobre els passos que cal seguir en la contrac-
tacié per garantir unes condicions laborals millors. La
campanya, impulsada des dels ambits d’igualtat, pro-
mocidé economica i serveis socials, s’ha difés a través
de diptics i de la web municipal. A més, actualment,
esta en procés I'actualitzacio de la guia de comergos i
serveis del municipi, la qual incorporara també les tre-
balladores de la llar autonomes.

L'Ajuntament de Centelles també ofereix accions forma-
tives d’empoderament i de qualificacié de les treballado-
res de la llar, com ara cursos de primers auxilis i
mobilitzacions, i un taller de cocreacio de capsules tes-
timonials per donar visibilitat a les cures i a les persones
cuidadores, fet que suposa un treball intern i emocional
de les persones participants. També s’ofereix suport, mit-
jancant una guia interactiva i processos d’orientacio, a
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les treballadores que es vulguin acollir als processos
d’habilitacié professional i d’acreditacié de competen-
cies en el sector de I'atencio a la dependéncia.

Més informacio a: https://www.centelles.cat/viure/ben
estar-i-salut/treball-de-cura-de-persones-a-la-llar

ANNEX 2.4. MATARO, CIUTAT
CUIDADORA (AJUNTAMENT
DE MATARO)]

Durant I’'any 2019, I’Ajuntament de Mataro, a partir de
I’aprovacié de la declaracié institucional conjunta per
ser una ciutat cuidadora, va impulsar una iniciativa per-
queé la ciutat de Mataré es convertis en un referent
d’atenci6 a les persones en situacio de vulnerabilitat.
Aquesta és una iniciativa on I’Ajuntament de Mataro, la
Fundacié Hospital i la Catedra d’Envelliment i Qualitat
de Vida de TecnoCampus treballen, de la ma de les en-
titats socials de la ciutat, per garantir una bona qualitat
de I'atencio a les persones que es troben en un procés
de malaltia avancada o en la fase final de la seva vida.
Aquesta atencié també passa per la promocié social i
la millora de la qualitat de vida de les persones.

Els objectius que concreta aquesta iniciativa giren al
voltant de:

-> La millora de les actituds socials i culturals dels dife-
rents agents en relacié amb el tracte, I'atencié i les
cures que reben les persones.

-» Lamillora de la qualitat de vida de les persones a tra-
vés de la provisio de suports i cures.

-> Avancar en canvis estructurals en relacié amb el mo-
del de ciutat per tal de prevenir situacions de vulne-
rabilitat i facilitar la coordinacié de recursos per
prestar una atenci6 integral a les persones.

Per tot aix0, en el marc de I’eix de reconeixement de
la centralitat de la cura mitjangant la visibilitzacié del
seu valor social, econdomic i politic, el projecte con-
templa el desplegament d’accions de difusié de conei-
xement, sensibilitzacié a la comunitat, promocié de
I’educacio en valors i formacio de persones voluntaries.
També es pretén promoure i fomentar la recerca i la in-
novacié social mitjangant la implementacio de nous mo-
dels d’abordatge de les problematiques derivades de

I’envelliment de la poblacié i potenciar iniciatives so-
cials existents perquée assumeixin un rol actiu més gran.

Alguns dels projectes que ja es desenvolupen i que do-
ten de contingut aquesta estratégia de ciutat cuidado-
ra son el projecte de Ciutats amigues de la gent gran i
el programa Dret a viure dignament.

Tot seguit s’introdueixen de manera breu altres iniciati-
ves vinculades a aquesta estratégia municipal de Ma-
tard, ciutat cuidadora, des de la Idgica de I'eix de
reconeixement de la centralitat de la cura a través de
la defensa de drets de les persones receptores de
cura.

Projecte Papallona

Es una iniciativa a partir de la qual s’avanca cap a una
integracio sociosanitaria efectiva, amb un component
comunitari etic i basat en models d’atencid integral cen-
trada en la persona.

El PEC Mataré-Maresme, ecosistema
d'innovacioé per a ciutats cuidadores

Es tracta d’un projecte liderat per I’Ajuntament de Ma-
tard, el Consorci Sanitari del Maresme i TecnoCampus,
amb el qual es volen desenvolupar i implementar en el
territori models i solucions tecnologiques innovadors
d’acompanyament en els processos d’envelliment ac-
tiu, en les persones en situacié de dependéncia i en els
col-lectius vulnerables. Per aixd s’esta construint un
CityLab, com a espai de recerca que contindra totes
aquestes iniciatives.

Més informacid a: https://www.mataro.cat/ca/temes/
salut-publica/salut-publica/promocio-de-la-salut/
projectes-transversals/mataro-ciutat-cuidadora

ANNEX 2.5. CREACIO D'UN DISPOSITIU
COMUNITARI DE DIGNIFICACIO

DE LES CURES (AJUNTAMENT DE SANT
JOAN DE MEDIONA)

L’Ajuntament de Sant Joan de Mediona ha impulsat el
Dispositiu d’acompanyament del projecte social de ges-
ti6 de les cures i altres serveis afins a Mediona, que va
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néixer amb la vocacié de donar a coneixer una altra ma-
nera de consumir béns i serveis relacionats amb les cu-
res sense precaritzar la vida de cap persona i, en
particular, de cap dona, autdoctona o migrada.

El projecte ha impulsat actuacions emmarcades en els
eixos de reconeixement i redistribucié de les cures.
D’una banda, en termes de reconeixement de la cen-
tralitat de la cura mitjangant la defensa dels drets so-
ciolaborals de les persones cuidadores professionals
i la defensa dels drets de les persones receptores de
cura, el projecte ha treballat per crear una cooperativa
de persones consumidores i usuaries per fomentar una
cura digna per a tothom, tant des del punt de vista de
les persones proveidores com receptores. De I'altra, pel
que fa a la redistribucié social de les responsabilitats
de les cures cap a la comunitat, el projecte ha procu-
rat millorar la qualitat de vida de la poblacié de Medio-
na a través de fomentar el suport mutu entre els veins i
veines, aixi com sistemes de mobilitat sostenibles i col-
laboratius, en un context territorial de gran dispersid
geografica, baixa densitat poblacional i poc transport
public.

El projecte s’ha impulsat des de les regidories de poli-
tiques d’igualtat i de drets socials, i ha partit d’una
diagnosi participada, duta a terme durant I'any 2021, a
través de la qual s’ha identificat un grup de persones
receptores i prestadores de serveis de cura, aixi com
ciutadania en general, interessats en I’elaboracié d’una
iniciativa d’economia social i solidaria que té per objec-
te el consum de serveis de cura en el municipi i d’altres
serveis que afavoreixin una millor qualitat de vida per
als agents de les cures. Des de I'ajuntament s’ha des-
plegat un dispositiu de suport i acompanyament
d’aquest procés junt amb I’Ateneu Cooperatiu de Coop-
setania que ha donat lloc finalment a una associacio
que treballa els ambits segients:

- Contractacions dignes en I'ambit de serveis de cura
a les persones en situacio de dependéncia o malal-
ties, atencié a la llar, canguratges...

- Serveis de 'ambit de la mobilitat: fomentar I'is com-
partit de vehicles i estudiar mancomunar un cotxe
eléctric llogat a SOM MOBILITAT per fer acompanya-
ments en tramits.

-> Serveis relacionats amb el suport mutu i susceptibles
de ser gestionats a través d’un banc del temps (tant

per part del col-lectiu de persones proveidores com
de receptores de cures) i d’espais d’intercanvi a tra-
vés de la dinamitzaci6 d’un espai fisic i relacional.

ANNEX 2.6. OFICINA UNICA D'ATENCIO
A PERSONES GRANS, EN SITUACIO

DE DEPENDENCIA I EN SITUACIO DE
DISCAPACITAT (AJUNTAMENT

DE SANT PERE DE RIBES)

Com a actuacié que es pot emmarcar en I’eix de reco-
neixement de la centralitat de la cura mitjancant la de-
fensa dels drets de les persones receptores de cura,
es troba aquest projecte. Es tracta de crear una plata-
forma d’atencié adrecada a persones grans, persones
en situacié de dependéncia i/o discapacitat, families
cuidadores i altres persones cuidadores. L’objectiu és
que puguin coneixer i accedir, a través de la platafor-
ma, a tots els serveis de suport disponibles de titulari-
tat publica o privada del seu interés.

La plataforma aglutina i centralitza serveis que donen
resposta a necessitats diferents de les persones. Tam-
bé facilita els tramits d’accés, mitjancant I’atencié pre-
sencial, telefonica o telematica, i disminueix a través de
la presencialitat I'impacte de la bretxa digital que po-
den presentar algunes persones vulnerables.

El projecte el lidera I’Ajuntament de Sant Pere de Ribes
i el treballa en col-laboracié amb diferents empreses i
institucions per dissenyar i implementar la cartera de
serveis que la plataforma virtual oferira (Oficina Unica
d’atencio a persones grans, amb dependéncia i amb
discapacitats). Aquesta cartera estara en revisié conti-
nua per part de les entitats implicades en el projecte. El
model d’intervencié de I’Oficina Unica d’atencié porta-
ra ’enfocament de I’atencié centrada en la persona.

Les persones destinataries de I’Oficina Unica seran per-
sones majors de 65 anys i/o persones amb discapaci-
tats, persones amb malalties croniques i persones que
puguin presentar en qualsevol moment del seu cicle vi-
tal una situacioé de dependeéncia.

L’equip técnic de treball del projecte el configuren:
I’equip técnic de persones grans i dependéncia de
I’Ajuntament de Sant Pere de Ribes (dissenya la carte-
ra de serveis), 'equip de I'lnstitut de Robotica per a la
Dependéncia i I’equip de la Fundacié Ave Maria.
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L’avaluacioé del projecte es fara a partir d’indicadors
d’atencio centrada en la persona, d’universalitzacié del
servei i de recompte de visites presencials i telemati-
ques.

ANNEX 2.7. VIC, CIUTAT CUIDADORA
(AJUNTAMENT DE VIC)

Es tracta d’un projecte liderat per associacions locals
que pretén assolir els objectius seglients: convertir Vic
en una ciutat referent en atencié a les persones amb
més vulnerabilitat, i promoure i compartir I’humanisme,
la solidaritat, la compassio i la participacié social mit-
jancant accions que millorin les actituds socials i cultu-
rals envers una malaltia avancada i el final de la vida.

Es calcula que I’'1,5 % de les persones pateixen malal-
ties croniques avancades que causen el 75% de les
morts. Aquestes situacions generen, d’una banda, ne-
cessitats fisiques, psicologiques, espirituals i socials,
causen patiment en pacients i families i, de I'altra, pro-
voquen una gran necessitat i demanda d’atencio, es-
pecialment quan es combinen malalties avancades i
necessitats de caracter social, com la soledat o la po-
bresa. El projecte parteix de la idea que davant situa-
cions de gran vulnerabilitat, hi ha experieéncies que han
donat bons resultats amb suport social, i que, aixi ma-

teix, cal promoure actituds i comportaments socials de
suport, solidaritat i compassié envers les persones en
situacions d’extrema vulnerabilitat.

Els objectius del projecte, que s’emmarquen en I’eix de
redistribucio social de les responsabilitats de les cures
cap a la comunitat, i en I’eix de reconeixement de la
centralitat de les cures mitjancant la defensa dels drets
de les persones receptores de cura, son els seglients:

- Fomentar la participacié ciutadana.

- Millorar el traspas d’informacié entre les organitza-
cions locals.

->  Promoure I'educacio i la formacié de persones volun-
taries.

- Millorar I'atenci6 integral i integrada de persones en
situacié de malaltia avancada i amb necessitats so-
cials.

El projecte Vic, ciutat cuidadora esta liderat per I’Ajun-
tament de Vic i la Catedra de Cures Pal-liatives (CAPC).
Aquesta catedra és resultat d’un acord entre el CESS
(Centre d’Estudis Sanitaris i Socials) de la Universitat
de Vic - Universitat Central de Catalunya, I'lCO (Institut
Catala d’Oncologia) i la branca académica de I’Obser-
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Cap a un nou sistema public de cures en la comunitat

vatori Qualy, que allotja el centre col-laborador de TOMS
per a programes publics de cures pal-liatives (CCOMS)
al'lCO.

Més informacio a: https://www.vicciutatcuidadora.cat/

ANNEX 2.8. VILADECANS EM CUIDA
(AJUNTAMENT DE VILADECANS)

El projecte Viladecans em cuida es basa en un nou mo-
del d’intervencidé social on s’incorpora la mirada comu-
nitaria com a estratégia transversal per enfortir politiques
i programes d’inclusio. Els objectius que es planteja,
emmarcats en els subeixos de redistribucié social de
les responsabilitats de les cures cap a I’ladministracié
publica i la comunitat, sén:

- Millorar 'autonomia i les condicions de vida de les
persones, incidint en els factors generadors d’exclu-
si6 i aillament social, i promovent I'enfortiment del tei-
xit social i les interaccions comunitaries de les
persones i les families.

- Augmentar I'impacte de les politiques publiques en la
diversitat de la comunitat per millorar la convivencia,
mitjancant la promocié de politiques publiques
d’igualtat de genere, LGTBI, interculturals, intergene-
racionals i de diversitats funcionals.

- Incorporar la dimensié comunitaria per a la inclusié
social a les politiques amb la participacio d’entitats,
ciutadania i la resta d’agents del territori.

El grup motor impulsor de Viladecans em cuida esta for-
mat per técnics i técniques de diferents departaments
i ambits de I'ajuntament, professionals i recursos de ser-
veis, entitats i comercgos i ciutadania no associada. La
metodologia de funcionament esta basada en la inves-
tigacié i I'accio participativa.

Una de les accions que s’impulsen és la de «Viladecans:
salut emocional», en el marc del projecte Barris i comu-
nitats: motors de transformacié social, de la Diputacié
de Barcelona, i pretén promoure la salut emocional, es-
pecialment de les persones vulnerables o amb aillament
social. L’any 2021 s’ha realitzat en el barri de I’Eixample
Centre, en el casal de barri de La Unién, que ha actuat
d’espai d’acollida emocional on s’han desenvolupat di-
verses activitats i trobades amb veins i veines, com per

exemple, esmorzars en companyia, acompanyament psi-
cologic grupal o activitats interculturals.

Altres iniciatives son el projecte A-porta, amb que set do-
nes i tres homes amb dificultats laborals han estat con-
tractats amb el suport de I’'ajuntament per tal d’oferir
assessorament que eviti qualsevol classe de vulnerabi-
litat social i permeti donar a coneixer tots els recursos
municipals a I'abast de les necessitats dels veins i vei-
nes, aixi com detectar la soledat no desitjada. També
s’ofereixen grups de suport emocional i ajuda mutua per
a persones cuidadores no professionals i el projecte Ne-
xes d’atencio a la soledat no desitjada del projecte trans-
formador de cures de la Diputacié de Barcelona, el qual
es basa en visites a domicili de persones grans amb risc
de soledat, acompanyament personalitzat i activacio de
la xarxa comunitaria de suport.

A més, s’ofereix un servei d’atencio i suport psicologic,
que es va habilitar durant el confinament de forma tele-
fonica per a persones en situacio de vulnerabilitat, deri-
vades des de qualsevol servei public. Actualment, es
continua oferint de forma presencial al casal de La Union.
Els objectius s6bn acompanyar les persones per afrontar
els dols, reduir els nivells d’ansietat, donar eines per
afrontar depressions, etc. També hi ha un Servei de su-
port psicosocial infanto-juvenil (SPIJ), per a 'acompanya-
ment psicoemocional a infants i joves d’entre 6 a 18 anys
i les seves families amb dificultats relacionals i/o emocio-
nals, i un acompanyament psicoterapeutic grupal per a
dones basat en grups que afavoreixen la creacio d’un es-
pai participatiu i vivencial on es pot dialogar, analitzar,
compartir i descobrir-se d’una manera creativa.

Més informacié a: Viladecans em cuida | Viladecans
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https://www.vicciutatcuidadora.cat/
https://www.viladecans.cat/ca/viladecansemcuida

Les cures son una necessitat al llarg del cicle de vida i un ele-
ment central en I'ambit municipal. Per aixd, aquest document
presenta un «<model de municipi cuidador», a partir d'una analisi
de les politiques socials, de les aportacions fetes des dels femi-
nismes i d'experiencies municipals, d'acord amb la qual proposa
elements conceptuals, eixos de desenvolupament i possibles ac-
cions per ressituar les cures als municipis en clau feminista, co-
munitaria i des d'un enfocament d'atencio centrada en la persona.

Aquest document forma part del projecte transformador «Cap a
un nou sistema public de cures en la comunitat», el qual té per
objectiu enfortir els serveis locals de provisié o suport a les cures
en el domicili i la comunitat, ampliar el suport a les persones
cuidadores i promoure el reconeixement i la corresponsabilitat
en el treball de cures.

Diputacio Area d’lgualtat
Barcelona i Sostenibilitat Social

Passeig de la Vall d’Hebron, 171
08035 Barcelona
www.diba.cat/benestar
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