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Presentació
L’atenció a les necessitats de cura és avui un dels principals reptes dels municipis en 
un context de creixement de les situacions de dependència, vulnerabilitat i soledat i, 
també, de pobresa de temps i sobrecàrrega en dones cuidadores, professionals o no, 
que deriva de les desigualtats socials i de gènere que travessen l’organització social 
de les cures. 

Per això, des de l’Àrea d’Igualtat i Sostenibilitat Social impulsem el projecte transfor-
mador «Cap a un nou sistema públic de cures en la comunitat» que té l’objectiu de 
repensar i enfortir el sistema públic de cures de proximitat des d’una dimensió comu-
nitària i, alhora, promoure una major visibilitat i corresponsabilitat en la cura.

Amb aquesta finalitat, i partint de la declaració «Per a uns municipis i comunitats cui-
dadores», empesa per la Diputació de Barcelona i amb l’adhesió de 87 ens locals, 
hem impulsat un procés per definir un model de municipi cuidador des d’una mirada 
feminista, comunitària i posant la persona en el centre de la intervenció. Per mitjà 
d’aquest model volem construir una estratègia 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 l’acció muni-
cipal és un repte per a la sostenibilitat social, econòmica 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 gènere. 

Vull agrair els vuit municipis amb experiències pioneres en l’àmbit de la cura que, per 
mitjà de sessions de discussió amb responsables polítics i professionals, han apor-
tat la seva visió sobre aquest model. També cal reconèixer el paper del Fòrum 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 l’organització 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 l’acció, i amb l’acompanyament que us oferim des de la Diputació de Barcelo-
na per a la implementació d’una estratègia municipal de cures, esperem contribuir a 
situar les cures com un element central i transversal en els municipis de la província 
de Barcelona, i avançar cap al dret a la cura des d’una acció de proximitat, corres-
ponsable i compromesa amb l’equitat i la sostenibilitat social. 

Lluïsa Moret Sabidó
Presidenta de l’Àrea d’Igualtat i Sostenibilitat Social  
de la Diputació de Barcelona
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L’objectiu d’aquest document és generar una propos-
ta per a un model de municipi cuidador a la demarca-
ció de Barcelona. S’entén per municipi cuidador aquell 
que compta amb una estratègia integral i transversal 
per reorganitzar les cures en clau feminista, comunità-
ria, amb la voluntat de posar les persones al centre de 
les polítiques socioeconòmiques i implicar el conjunt de 
la ciutadania i d’altres actors socials en la garantia del 
benestar.

Des del punt de vista de les polítiques de cura, l’entorn 
local és un espai privilegiat per a la creació d’estratè-
gies que possibilitin una resposta adequada a les ne-
cessitats de la ciutadania. En aquest àmbit 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 l’àmbit local com 
l’espai on es donen respostes al voltant de les cures de 
forma coordinada eficaçment, tant en termes de temps 
com d’espai, i situades en l’experiència, per facilitar la 
compatibilitat de les esferes productiva i reproductiva. 
Es tracta d’incorporar la dimensió territorial a l’indagar 
en la implementació de les polítiques i els programes 
relatius a la cura (Sallé i Molpeceres, 2018). 

En aquest marc, el model que es presenta a continua-
ció recull les principals aportacions dels drets socials i 
dels feminismes al voltant de la consolidació de les po-
lítiques i els serveis socials vinculats a les cures, així 

com els aprenentatges de municipis que han engegat 
polítiques i programes per transformar les seves agen-
des polítiques al voltant de les cures. La proposta final 
és una estratègia 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’atenció centrada en la persona, de manera que com-
bat les múltiples desigualtats socials i de gènere que 
actualment caracteritzen la provisió i recepció de cures, 
i involucra, en corresponsabilitat, el conjunt de la ciuta-
dania i dels actors socials. En aquesta línia, el model de 
municipi cuidador que proposem comprèn els eixos 
d’actuació següents:

1.	 La reducció de les sobrecàrregues familiars de cura.

2.	 La redistribució de càrregues i responsabilitats de 
cura des de les famílies cap a altres actors socials.

3.	 El reconeixement de la centralitat social, econòmi-
ca i política de les cures.

4.	 La disminució de les desigualtats socials que con-
formen l’organització actual de la cura.

5.	 L’empoderament de les persones i col·lectius impli-
cats en la provisió i la recepció de cures.

S’hi afegeix, a més, un eix addicional de caràcter me-
todològic, la representació, que pretén incloure tots els 
actors implicats en les cures en l’elaboració, el segui-
ment i l’avaluació de les polítiques i serveis del model.

El document s’organitza en cinc seccions. En la prime-
ra s’incorporen els antecedents principals en relació 
amb l’espai que han ocupat les cures en la consolida-
ció de les polítiques de benestar al sud d’Europa, així 
com les contribucions teòriques dels feminismes al vol-
tant de la construcció de les polítiques i els serveis so-
cials de les cures, amb una visió de justícia social i de 
gènere. A més, s’hi afegeixen antecedents de pràcti-
ques locals dels contextos català, espanyol i llatinoa-
mericà de municipis que han dut a terme un procés 
d’innovació en la seva política pública de cures en clau 
feminista, comunitària i posant les persones al centre 
de la política municipal. En la segona secció, es presen-
ta la proposta de model de municipi cuidador i es des-
criuen els eixos sobre els quals ha estat construïda. En 
la tercera secció es detallen els objectius i les actua-
cions que conformen cadascun dels eixos esmentats 
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anteriorment. A continuació, la quarta secció desplega 
algunes reflexions al voltant de la necessitat de consi-
derar la diversitat territorial dels municipis barcelonins 
per garantir l’èxit del model proposat. Rere la bibliogra-
fia hi una cinquena secció d’annexos, en la qual es tro-
ba una primera proposta de transversalització de les 
actuacions proposades en el model i un recull de breus 
informacions sobre experiències pràctiques per trans-
formar l’organització 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 àmbits —‌ma-
joritàriament 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 discussió es van recollir reflexions i aportacions per 
millorar el document de cara a la rellevància i l’aplica-
bilitat dels eixos i les propostes d’actuació per a muni-
cipis de diferents dimensions territorials de la província 
de Barcelona. A més, es van compartir aleshores ac-
tuacions innovadores en matèria de cures que diversos 
dels municipis participants han implementat en els dar-
rers anys. Els ajuntaments que van participar en aques-
ta fase són els següents:

	→ Ajuntament d’Abrera

	→ Ajuntament d’Alella

	→ Ajuntament de Centelles

	→ Ajuntament de Mataró

	→ 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 Fòrum de 
Persones Expertes en l’àmbit de les cures —‌una inicia-
tiva organitzada per la Diputació de Barcelona—, que 
es va celebrar en format virtual el juliol de 2022. Les per-
sones participants en el fòrum van identificar elements 
de consens i controvèrsia entre les dimensions i les pro-
postes d’actuació del model, els quals van servir com 
a punt de partida per a la discussió dels aspectes im-
prescindibles que cal considerar en una proposta con-
junta de municipi cuidador. Així mateix, en una segona 
sessió a l’octubre de 2022 es va debatre l’estratègia 
d’implementació d’aquest model.

El Fòrum de Persones Expertes en Cures, com a espai 
d’acompanyament, assessorament i debat dins el pro-
jecte transformador «Cap a un nou sistema públic de 
cures en la comunitat», de la Diputació de Barcelona, 
està format per les persones següents: 

	→ Victòria Camps. Catedràtica de Filosofia moral i políti-
ca de la Universitat Autònoma de Barcelona, presiden-
ta de la Fundació Víctor Grífols i Lucas, i consellera 
permanent d’Estat. 

	→ Raquel Calatayud. Llicenciada en Dret i en Ciències 
econòmiques i empresarials, i membre de Camon 
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Consulting, amb especialització en l’àmbit de la de-
pendència. 

	→ Mercè Civit. Vicedegana de la junta de govern del Col·
legi Oficial de Treball Social de Catalunya. 

	→ Dolors Comas. Catedràtica 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 Càtedra UNESCO Dones, Desenvolupament 
i Cultures de la Universitat de Vic. 

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

	→ Daniel Guasch. Enginyer en electrònica i enginyer tèc-
nic de telecomunicacions i director de la Càtedra d’Ac-
cessibilitat de la Universitat Politècnica de Catalunya. 

	→ Pilar Hilarión. Subdirectora de l’Institut Universitari Ave-
dis Donabedian i docent del màster i postgrau en Ges-
tió i metodologia de la qualitat i seguretat de l’atenció 
en salut de la Universitat Oberta de Catalunya. 

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

	→ Pilar Rodríguez. Filòsofa, sociòloga i gerontòloga. 
Presidenta de la Fundación Pilares para la Autonomía 
Personal. 

	→ Mayte Sancho. Psicòloga experta en planificació ge-
rontològica.

	→ Joseba Zalakain. Llicenciat en Ciències Socials i de 
la Informació i director del SIIS-Servei d’Informació i 
Investigació Social de la Fundació Eguía-Careaga. 

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

	→ Antoni Salvà. Doctor en Medicina i director de la Fun-
dació Salut i Envelliment de la Universitat Autònoma 
de Barcelona.

El fòrum està dinamitzat per Sara Moreno, doctora en 
Sociologia, professora de la Universitat Autònoma de 
Barcelona i investigadora del Centre d’Estudis Sociolò-
gics sobre la vida quotidiana i el treball.
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2.1. LA UBICACIÓ DE LES CURES EN 
LA CONSTRUCCIÓ DE LES POLÍTIQUES 
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 l’àmbit 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 polítiques so-
cials, aquestes sovint han continuat recorrent a la famí-
lia com a protagonista explícita o implícita de la seva 
provisió (Esping-Andersen, 1990; Ezquerra i D’Eguia 
Huerta, 2020; León i Pavolini, 2014; Rodríguez, 2007; 
Sortit i Moreno, 2007). D’acord amb les propostes con-
ceptuals d’Ezquerra (2019) i de Batthyány (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 càrrec de: 

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

2. La cura econòmica, que implica  
un «cost econòmic».

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

En primer lloc, la cura és una feina i això obliga a ana-
litzar les condicions en què es desenvolupa, a distin-
gir si les cures són remunerades o no, si són 
professionals o no professionals, i quin és el paper de 
les administracions públiques en la seva regulació. En 
segon lloc, la cura és una activitat que genera costos 
financers i emocionals que travessen les fronteres en-
tre l’esfera pública i la privada. Per això és imprescin-
dible abordar les maneres en què l’assumpció 
d’aquests costos es distribueix entre les persones in-
dividuals, les famílies, les administracions públiques, 
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 construïdes 
i inscrites en realitats socials i econòmiques particu-
lars. Això comporta la necessitat d’analitzar aquestes 
relacions, així com el paper que tenen les administra-
cions públiques 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 públiques a partir d’un 
compromís ferm i de l’adopció d’una responsabilitat 
col·lectiva del conjunt d’actors socials. Tot plegat com-
porta, a més, no només respondre a les demandes de 
cures sinó també garantir les condicions que perme-
ten proveir-les.

2.2. EL MODEL DE BENESTAR A L’ESTAT 
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 l’Estat espa-
nyol en especial, la incorporació de les cures en 
l’agenda pública emergeix en un context de reestruc-
turació de l’Estat del benestar en un escenari de glo-
balització neoliberal, de manera que aquestes han 
esdevingut un camp de tensions i també de conflictes 
latents entre les forces que defensen una àmplia so-
cialització del risc de la dependència i les que promul-
guen individualitzar la resposta al risc, situant-la 
exclusivament en l’àmbit de les llars i/o dels mercats 
(Moreno, 2013). A partir de la dècada dels anys noran-
ta, la reconstrucció del sistema de cures per a perso-
nes en situació de dependència funcional i/o cognitiva 
s’erigeix ​​sobre tradicions culturals sòlides en què l’obli-
gació familiar és àmplia i intensa —‌fins al punt que les 
polítiques de provisió de cures han respectat i reforçat 
aquest model fent-lo compatible amb la inserció labo-
ral de les dones—, i trobem una concepció de llibertat 
d’elecció entre diferents prestacions socials (Rodrí-
guez, 2011). 

Amb aquests antecedents, l’any 2006 va entrar en vi-
gor a l’Estat espanyol la Llei 39/2006, de 14 de desem-
bre, de Promoció de l’autonomia personal i atenció a 
les persones en situació de dependència (LAPAD), l’ob-
jectiu de la qual va ser la creació d’un Sistema Nacio-
nal de Dependència (SND) amb caràcter universal no 
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gratuït i que integra centres o serveis públics i privats 
en la xarxa d’utilització pública (Hernando, 2006). En el 
context català, la Llei de serveis socials de 20071 supo-
sa un aterratge de la LAPAD i ambdues normes mar-
quen un punt d’inflexió respecte al vell model orientat 
a les persones amb menys recursos, per donar pas a 
polítiques universals que defensen el dret social a l’au-
tonomia de les persones (Tobío et al., 2010). Tot i això, 
el marc normatiu de la LAPAD ha estat àmpliament 
qüestionat perquè no ha posat en entredit la prestació 
majoritària de les cures en l’àmbit familiar i ha possibi-
litat un model d’atenció a la dependència que se sosté 
en la substitució del sector públic pel sector privat, així 
com en l’externalització de serveis i en la tendència de 
donar prioritat a les prestacions monetàries davant de 
la protecció social en forma de serveis públics (Rodrí-
guez, 2011). Tot plegat, sumat als problemes de finan-
çament en el marc de les polítiques d’austeritat 
impulsades des de l’any 2010, ha minat dràsticament 
el desplegament d’aquesta llei (Observatori de la De-
pendència, 2019).

Pel que fa al desenvolupament del sistema d’atenció a 
la dependència en la demarcació de Barcelona, el 40,2 % 
de les prestacions corresponen a cures en l’entorn fa-
miliar. Aquesta tendència és més pronunciada, de mit-
jana, en els municipis menors de 5.000 habitants, on 
arriba al 50,2 %. D’això es dedueix que el model de tall 
familiarista que considera la família, i dins la família, 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 presència de ser-
veis d’atenció al domicili, com l’ajuda a domicili, és me-
nor i representa l’11,8 % del total de prestacions de la 
dependència comparat amb el 18 % en el conjunt de la 
província de Barcelona (Diputació de Barcelona, 2022).

La LAPAD va néixer com una alternativa a les deman-
des i reptes de l’Estat del benestar derivats d’un con-
junt de canvis històrics íntimament interrelacionats i 
gestats durant les dècades anteriors: l’augment de l’es-
perança de vida i l’envelliment demogràfic; la incorpo-
ració massiva de les dones al mercat de treball, en un 
escenari que manté les desigualtats de gènere en les 
cures davant l’absència de corresponsabilitat dels ho-
mes; els nous models de família i de parenting; la dis-

1 Llei 12/2007, de l’11 d’octubre, de serveis socials.

minució de la taxa de fecunditat; les noves formes de 
desenvolupament urbà; i la nova orientació dels movi-
ments migratoris. La convergència de tots aquests pro-
cessos, afegida a l’expansió de les polítiques neoliberals 
de retallades socials, ha portat a encunyar el concepte 
de crisi de les cures. Aquest concepte fa referència, 
d’una banda, al desequilibri existent entre l’oferta i la 
demanda de cures o, més ben dit, entre la necessitat 
de cures i la provisió. I, de l’altra, a les desigualtats deri-
vades de la seva provisió, sobretot les de gènere, però 
també les de renda, ètnia o les vinculades a l’origen 
geogràfic de les persones (Ezquerra, 2011; Gálvez, 
2016; Hernando, 2006; Setién i Acosta, 2010). En altres 
paraules, les cures es veuen subjectes a una crisi quan 
el marc socioeconòmic i institucional tradicional que les 
proveïa fa fallida i no apareixen alternatives que les ga-
ranteixin de manera democratitzadora.

Entre les formes en què s’ha posat de manifest la crisi 
de les cures, hi ha la que Lourdes Benería anomena 
«globalització de les cures i de la reproducció social» 
(Benería, 2019). L’autora utilitza aquest concepte per 
explicar que, a partir dels anys 1990, l’emigració de mol-
tes dones del sud cap al nord global ha estat per cobrir 
la demanda de treball de cures als països del nord. La 
feina de dones immigrants, en la majoria dels casos sen-
se garanties de condicions laborals justes i dignes, ha 
constituït la solució de les famílies per conciliar el temps 
de cures i el temps laboral. Per exemple, a l’Estat es-
panyol hi ha 550.000 treballadores de la llar i de les cu-
res, i la meitat d’aquesta xifra està 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 l’existent a la resta del mercat 
laboral (OXFAM, 2021). És en aquest escenari on la mà 
d’obra femenina immigrada ha contribuït a reduir els 
buits en una reproducció social que, lluny de trobar una 
resposta en la corresponsabilitat pública i social, s’ha 
privatitzat (Benería, 2019). Aquesta solució és a l’abast 
de les famílies que poden assumir-ne els costos, però 
deixa les d’ingressos més baixos sense cap solució 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 mà de con-
siderar les cures com un dret universal que ha de ser 
garantit per les administracions públiques mitjançant 
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solucions institucionals, normatives i pressupostàries. 
Tot i això, els punts febles de la llei condueixen a ob-
servar novament les tres dimensions que, segons Batt-
hýany (2020) ,  s’han d’assegurar perquè la 
materialització d’aquest dret social es consolidi. En pri-
mer lloc, el dret a rebre les cures necessàries en dife-
rents circumstàncies i etapes del cicle vital, evitant que 
la lògica del mercat, la disponibilitat d’ingressos o al-
tres determinants socials, així com la presència de vin-
cles o llaços afectius, condicionin la satisfacció 
d’aquesta necessitat. En segon lloc, el dret a triar si es 
vol o 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 valoració social i econòmica 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 això, cal una revisió de les po-
lítiques, sovint inconnexes i discriminatòries, per pro-
moure una universal i tzació efect iva de les 
responsabilitats, les obligacions i els recursos necessa-
ris per a la cura. Aquesta serà l’única manera perquè 
transcendeixin els compromisos immediats i s’inserei-
xin com un dret universal i inalienable de cada persona 
(Pautassi, 2010). 

Així, doncs, és imprescindible reflexionar en profundi-
tat sobre un nou model d’atenció a les cures que s’alineï 
amb els canvis socials esdevinguts, tant d’avenç en po-
lítiques socials com de promulgació de drets. Tal com 
explica Rodríguez (2010), les exigències del nou model 
requereixen un canvi de paradigma tant en el disseny, 
la planificació i el desenvolupament dels serveis com 
en la intervenció i la praxi professional. 

En aquesta línia, el model d’atenció integral centrada 
en la persona ha estat considerat com un enfocament 
clau per construir eines que permetin que les persones 
—‌independentment de la seva situació o de la seva 
edat—, i els seus drets, esdevinguin l’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 aplicació als serveis socials i sanitaris de països 
del nord global, ha estat definit per Rodríguez (2010) 
com aquell que s’orienta ​​a la consecució de millores en 
tots els àmbits 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 preferències, i que 
compta amb la seva participació efectiva. Per això, 
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 
continuïtat dels seus projectes de vida (Fundación Pi-
lares, 2022).

A l’Estat espanyol, el desplegament d’aquest model en 
els serveis de cures ha estat escàs fins fa poc. En aquest 
sentit, cal fer convergir les voluntats i les prioritats po-
liticosocials cap a un model que defensi l’autonomia per 
dirigir la pròpia vida; la disposició de suports per afa-
vorir el control de les persones sobre la seva atenció i 
vida quotidiana; i la integralitat de les polítiques i actua-
cions (Martínez, 2016). Només així s’avançarà cap a un 
nou paradigma d’organització social de les cures amb 
què se salvaguardin els drets fonamentals de les per-
sones i la garantia de la seva dignitat.

2.3. ANTECEDENTS TEÒRICS 
DES DELS FEMINISMES

Els plantejaments feministes per situar les cures com un 
problema polític de primer ordre no han anat sempre en 
la mateixa direcció. Alguns posicionaments de les dar-
reres dècades han centrat les seves propostes en la 
transferència d’activitats de cura de les llars o les famí-
lies cap a l’espai dels serveis públics (o privats d’inicia-
tiva social i d’iniciativa mercantil), així com en una 
redistribució més equitativa d’aquestes tasques entre 
homes i dones. Altres perspectives, en canvi, han posat 
èmfasi 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 això han reivindicat el suport de les administracions 
públiques per poder tenir cura en el marc de les famílies 
mitjançant permisos, excedències i reduccions de jor-
nades laborals (alliberament de temps) i/o prestacions 
econòmiques (provisió d’ingressos). Nancy Fraser (2015) 
ha situat aquestes dues propostes feministes al voltant 
de dues demandes centrals en les polítiques de cura: la 
redistribució i el reconeixement. Fraser posa un èmfa-
si particular en la col·lectivització de les cures més en-
llà del marc familiar, de manera que considera el rol de 
l’àmbit públic per garantir que aquest treball es realitzi 
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en condicions d’igualtat i de benestar tant per a les per-
sones proveïdores com per a les receptores de cures. 
També atribueix a la comunitat i als vincles relacionals, 
més enllà de la família immediata, un rol essencial en la 
socialització de les cures, de manera que se supera el 
fals dilema entre les propostes centrades exclusivament 
en la regulació del mercat de treball remunerat o bé en 
perpetuar la reclusió de les cures en l’espai domèstic fe-
mení de la família nuclear2 (vegeu la figura 1).

Una altra autora que ha reflexionat àmpliament 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 modificació radical de 
la prestació de les cures a través d’una agenda política 
que també n’alteri les dimensions econòmiques, políti-
ques i socials. En termes de redistribució, Esquivel re-
marca la importància de la provisió de serveis de cura 
públics i gratuïts que contrarestin les prestacions priva-
des que exclouen l’accés als serveis de cura en funció 

2  En una línia similar, Joan Tronto (2018) parla de la urgència d’incloure l’àm-
bit comunitari en tota la seva diversitat en els debats sobre l’assignació de 
les responsabilitats socials de cura per assolir una veritable «revolució de-
mocràtica». Per això, cal repartir responsabilitats entre el conjunt de mem-
bres de la comunitat política. Quan les responsabilitats de cura són socia-
litzades en igualtat de condicions entre el conjunt d’actors socials, es 
genera un cercle virtuós que contribueix a enfortir valors propis de la cura 
en comunitat, com ara la confiança mútua 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 provisió de cures a través d’enquestes d’usos 
del temps i d’impacte econòmic de la cura; en la seva 
presència transversal i permanent en la construcció de 
polítiques socials; i en la generació d’agendes discur-
sives que col·loquin el seu valor socioeconòmic en el 
centre i condueixin a vèncer les condicions laborals i 
salarials precàries de les persones treballadores del sec-
tor. L’autora afegeix una tercera aresta que anomena 
reducció i que fa referència a assegurar la infraestruc-
tura familiar i social suficient que permeti reduir la so-
brecàrrega de les persones cuidadores en el marc de la 
família, que veuen afectades la seva salut i el seu ben-
estar, així com combatre la pobresa de temps que afec-
ta principalment les dones que tenen menys recursos 
econòmics i xarxa relacional (vegeu figura 2). 

Inspirades en les propostes de Fraser i Esquivel de ge-
nerar una agenda política transformadora de les cures, 
Ezquerra i Mansilla (2018) plantegen el marc de la de-
mocratització de les cures per tal de convertir en objec-
tiu polític prioritari la democratització del conjunt de 
relacions socials, econòmiques, institucionals i simbò-
liques que estructuren l’organització social de les cures 
en la nostra societat. Per assolir aquests objectius, les 
autores proposen dos eixos estratègics centrals i dos 
eixos estratègics transversals.

Figura 1. Aportacions de Fraser a una agenda política feminista de cures.

Font: Elaboració pròpia a partir de Nancy Fraser (2015). 
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El primer eix estratègic central, el reconeixement de la 
centralitat social de les cures, coincideix amb les pro-
postes descrites prèviament sobre la necessitat de rei-
vindicar la valorització social, econòmica, política i 
simbòlica de les cures, i treballar perquè 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 socialització de les cures, en-
globa els objectius de reducció i redistribució presen-
tats. Aquests no proposen buidar la família de les seves 
funcions de cura sinó més aviat reduir-ne la sobrecàr-
rega actual corresponsabilitzant més el conjunt d’ac-
tors socials. Si bé es proposa redistribuir part de les 
cures de l’àmbit familiar cap a l’àmbit públic, mitjançant 
serveis públics, i també cap a l’àmbit comunitari mit-
jançant l’impuls de xarxes de suport, no obstant això, 
el model de democratització de la cura presenta una 
ambivalència política pel que fa a la redistribució de la 

cura des de l’àmbit de les famílies cap a l’àmbit del mer-
cat, ja que no acaba de deixar clar si es refereix a la pro-
visió de serveis de cures en el marc mercantil o si les 
empreses, com a actors socioeconòmics, haurien de 
fer-se càrrec i assumir el cost de part de la feina de cura 
que ara recau sobre les famílies. Aquesta indefinició no 
és menor, ja que, d’una banda, reconèixer el mercat 
com a espai legítim de provisió de cura comporta l’ac-
ceptació política que la cura pot ser i és, de fet, font le-
gítima de lucre. D’altra banda, la redistribució de la cura 
cap a les empreses en clau d’assumpció de responsa-
bilitats de tasques que ara fan les famílies —‌majorità-
riament en solitari i de manera gratuïta— comporta un 
trasbals considerable de l’organització socioeconòmi-
ca actual, així com de la relació entre el sector privat, el 
sector públic i l’esfera de la família. Finalment, com a 
actor que es trobaria a cavall entre l’àmbit mercantil i el 
comunitari, el marc de la democratització de les cures 
afegeix el reconeixement de l’economia social i solidà-
ria (ESS) com a espai cap al qual és possible i desitja-

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

Font: Elaboració pròpia a partir de Nancy Fraser (2015) i Valeria Esquivel (2015).
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ble socialitzar part de la cura assumida habitualment 
per les famílies. 

Vinculat tant a l’eix de socialització de les cures com al 
del reconeixement de la seva centralitat social, es tro-
baria l’eix transversal de reducció de la (mal)divisió so-
cial del treball que caracteritza l’actual organització 
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 gè-
nere i/o racials que fomenten que les cures siguin pro-
porcionades majoritàriament per dones i per persones 
—‌dones també, majoritàriament— sovint d’origen mi-
grant en les diferents esferes socials: la família, la co-
munitat, les administracions públiques i el sector privat. 
Davant d’això, es proposa, d’una banda, impulsar nous 
imaginaris inclusius, feministes i emancipadors que con-
tribueixin a combatre les desigualtats socials presents 
en l’organització social de la cura. D’altra banda, tam-
bé s’exigeix ​​impulsar polítiques i serveis que abordin 
les múltiples desigualtats estructurals materials que fo-

menten una divisió socioeconòmica, racial i sexual del 
treball inherentment injusta en l’organització social de 
les cures que se’n deriven.

Finalment, l’eix transversal d’empoderament de les per-
sones proveïdores de cures i de les que en reben, ínti-
mament relacionat amb l’eix de reconeixement de la 
centralitat social de la cura i l’impuls de la seva socialit-
zació, promou tres dimensions diferents que tenen in-
terrelació entre elles: primer, l’empoderament individual, 
que dona lloc a la valoració personal de la importància 
de les cures per part dels diferents actors implicats; se-
gon, l’empoderament relacional, que fomenta actuacions 
i espais de trobada entre persones amb realitats relacio-
nades amb les cures per compartir experiències, conei-
xements i habilitats, i també necessitats. Aquest és el 
pas cap a la politització de les cures per entendre-les 
com una qüestió compartida més enllà de les especifi-
citats personals i/o familiars, i posar en qüestió l’aïlla-
ment en què solen ser proveïdes i rebudes. I, tercer, 
l’empoderament col·lectiu, el qual consisteix en l’impuls 

Figura 3. Aportacions d’Ezquerra i Mansilla a una agenda política feminista de cures.

Font: Elaboració pròpia a partir de Sandra Ezquerra i Elba Mansilla (2018).
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d’espais i accions compartits de transformació de les 
estructures que sostenen l’organització social actual de 
les cures, per tal de fer-la més justa i equitativa. La di-
mensió d’empoderament individual es beneficia dels 
imaginaris de valorització de la cura impulsats des de 
l’eix del reconeixement de la seva centralitat social, i 
l’empoderament relacional, alhora, contribueix a la seva 
valorització a partir de la creació d’espais de suport i 
acompanyament mutu i del treball col·lectiu per a la con-
secució de canvis socials, econòmics i polítics respec-
te a la seva organització social actual (vegeu figura 3).

L’Organització Internacional del Treball (OIT, 2019) tam-
bé s’ha sumat a la reflexió envers aquest horitzó trans-
formador i ha afegit al reconeixement, la redistribució 
i la reducció dos eixos addicionals: la recompensa i la 
representació, els quals se solapen parcialment amb 
els ja presentats. La recompensa es refereix particular-
ment a les condicions laborals i de treball, així com a la 
regulació i protecció sociolaboral de les condicions en 
què es realitza la cura remunerada. La representació fa 

referència a la inclusió 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 planificació, la producció i l’avaluació de les políti-
ques públiques que afecten directament o indirecta l’or-
ganització 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 visibilització de la impor-
tància social, econòmica i política 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 PRÀCTICS 
DE MUNICIPIS CUIDADORS

Mentre que la dimensió estatal en termes clàssics no 
es percep actualment amb capacitat suficient per do-
nar respostes emancipadores i protectores davant la 

Figura 4. Aportacions de Mansilla i l’OIT a una agenda política feminista de cures.

Font: Elaboració pròpia a partir de Nancy Fraser (2015), Valeria Esquivel (2015), Sandra Ezquerra, Elba Mansilla (2018) i l’OIT (2019).
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mercantilització i l’estructura injusta i desigual que sos-
té la provisió i recepció de cures, l’àmbit local o muni-
cipal emergeix com un espai privilegiat que permet 
l’ensamblatge de noves lògiques en l’organització 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 construcció col·lectiva i comu-
nitària del benestar social (Blanco et al., 2018). La 
proximitat, la qual permet plantejar un enfocament amb 
èmfasi territorial, és imprescindible per a la formulació 
de polítiques i serveis socials orientats a compatibilit-
zar els temps domèstics familiars i els temps laborals 
remunerats, identificant prioritats (Segòvia i Rico, 2017) 
i connectant la població amb els serveis municipals de 
cures, reconeixent, conciliant i reconciliant interessos, 
estenent ponts, equilibrant preferències i construint 
compromisos col·lectius (Pastor Seller, 2011). En aquest 
sentit, a continuació, es presenten sis pràctiques d’ar-
ticulació d’estratègies municipals de cures ubicades a: 
Barcelona (Catalunya), Bogotà (Colòmbia), Cochabam-
ba (Bolívia), San Cristóbal de la Laguna (Canàries), Va-
lència (País Valencià ) i Valle de Egüés (Navarra), que 

il·lustren el rol determinant de l’administració local per 
generar una esfera pública compartida garant de les cu-
res: amb presència institucional i comunitària, així com 
amb aliances i processos de coproducció activadors de 
ciutadania i constructors de drets.

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

El maig del 2017, l’ajuntament de la ciutat de Barcelo-
na va presentar la «Mesura de govern de democratitza-
ció de les cures 2017-2020», amb l’objectiu d’impulsar 
a mitjà 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-
nòmica de la ciutat i, de l’altra, la seva socialització cap 
a tots els actors socials, més enllà de la família, a l’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: l’eliminació de la (mal) 
divisió social, racial i de gènere que actualment carac-
teritza tant la provisió com la recepció de les cures, i 
l’empoderament individual, relacional i col·lectiu de les 
persones proveïdores i de les receptores de cura (Ajun-
tament de Barcelona, ​​2017; Ezquerra i Mansilla, 2018).

Pel que fa a l’eix de reconeixement, la mesura inclou 
actuacions com ara: campanyes de comunicació per 
reivindicar la importància de les cures i promoure ima-
ginaris inclusius i diversos de l’organització social 
d’aquestes; impuls de projectes liderats per persones 
receptores i proveïdores de cures que donin visibilitat a 
la realitat i al valor social de la cura; introducció d’en-
questes municipals d’indicadors d’usos del temps i pro-
visió de cures; millora de les condicions de treball i 
laborals de les treballadores familiars i auxiliars de ne-
teja mitjançant la inclusió explícita d’aquest objectiu en 
les ofertes de contractació dels serveis de l’Ajuntament 
de Barcelona, ​​etc. (Ajuntament de Barcelona, ​​2017).

Entre les actuacions destacades de la mesura respec-
te a l’eix de socialització o redistribució, trobem: l’am-
pliació 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-
ció de les xarxes comunitàries que aborden la soledat 
no desitjada i l’aïllament relacional de les persones 
grans o amb discapacitat als barris de la ciutat; el re-
forç dels recursos existents de suport a la cura i al man-
teniment de la llar per a famílies monomarentals i en 
situació d’exclusió econòmica; el suport econòmic per 
a l’adaptació 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 Bogotà, Colòmbia

El Sistema Distrital de Cura (SIDICU) de la ciutat de Bo-
gotà va néixer l’any 2020 amb l’objectiu d’articular pro-
grames i serveis públics, els prèviament existents i els 
nous, per atendre les demandes de cura de manera 
corresponsable entre l’administració local, l’estatal, el 
sector privat, les comunitats i les llars. La corresponsa-
bilitat és clau en aquest sistema perquè exigeix ​​com-

promís i accions, no només de l’administració, sinó 
també del conjunt de la societat per poder assolir el seu 
objectiu principal: redistribuir, reduir i reconèixer la cen-
tralitat del treball de cura a la ciutat. El SIDICU s’adre-
ça a persones cuidadores, persones que requereixen 
cures, especialment menors de cinc anys, persones 
amb discapacitat i persones grans. En termes de redis-
tribució de les cures, s’ha delimitat una nova forma de 
planificació 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 simultània: qui cuida accedeix a formació o a 
respir i qui requereix la cura accedeix a espais de ben-
estar i desenvolupament de capacitats (SIDICU, 2022). 

Respecte a l’objectiu de reduir la càrrega de cures con-
centrada en les famílies, el SIDICU ha implementat ser-
veis de respir, que inclouen activitats que fomenten 
l’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 gratuïts a domicili mentre les 
dones participen en les activitats de formació esmen-
tades prèviament o en d’altres que contribueixin al 
desenvolupament de la seva autonomia i l’enfortiment 
de les seves capacitats. En termes de reconeixement, 
destaquen els serveis de formació per a cuidadores que 
pretenen enfortir les seves capacitats mitjançant una 
oferta educativa o bé l’homologació de coneixements 
de la cura o d’altres àrees que fomentin l’accés al mer-
cat laboral. Per a les zones rurals i urbanes de difícil ac-
cés, s’han establert unitats mòbils totalment equipades 
per oferir serveis de cura. Finalment, com una estratè-
gia pedagògica 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 
pràctics que busquen la transformació cultural de la ciu-
tadania, el sector públic i el sector privat davant de la 
cura.

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

Cochabamba és l’únic municipi de Bolívia i Llatinoamè-
rica que té una llei municipal d’economia de la cura, 
aprovada el març de 2015. La Llei municipal 00090/2015, 
denominada Llei d’economia de la cura solidària, pre-
tén, quant a la redistribució, que el treball de cures si-



20 Model de municipi cuidador

Cap a un nou sistema públic de cures en la comunitat

gui assumit per l’Estat, així com pels homes i les dones 
en «corresponsabilitat». Per a això, ha establert una lí-
nia de projectes a través dels quals proposa la cons-
trucció de centres de cura infantil als barris i districtes, 
així com obrir centres educatius d’atenció nocturna per 
als fills/es de treballadors/es municipals. A més, impul-
sa la millora dels centres als mercats i l’alimentació i nu-
trició 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 valorització 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-
ció i difusió de l’economia de la cura, a més de l’assig-
nació de pressupost per materialitzar-la. Així, atorga a 
l’alcaldia el rol de desenvolupar activitats de sensibilit-
zació i capacitació sobre el treball i l’economia de la 
cura, com ara una estratègia de comunicació i una cam-
panya mediàtica sobre la importància de la correspon-
sabilitat entre dones, homes, govern municipal i 
societat (Soria, 2016).

2.4.4 La Laguna cuida de l’Ajuntament de 
San Cristóbal de la Laguna, Canàries

L’any 2021 neix el programa La Laguna cuida impulsat 
per l’Ajuntament de Sant Cristóbal de La Laguna amb 
la intenció de crear una xarxa de cures municipal per 
abordar, per primera vegada en aquest àmbit, 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 l’ocupació en el sector de les cures, cada vega-
da més demandada; (2) millorar el benestar social de la 
comunitat, mitjançant el desenvolupament d’accions 
que situen les cures en el centre de la intervenció, i (3) 
realitzar una primera aproximació a la identificació d’ac-
tius comunitaris i necessitats en matèria de cures al mu-
nicipi. Amb aquesta finalitat es proposa també establir 
un programa d’ocupació municipal per a la contracta-
ció de 40 persones amb titulació superior i en situació 
d’atur per desenvolupar el primer diagnòstic municipal 

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

El projecte pretén donar resposta al nou escenari de de-
mandes de cures que ha generat la pandèmia de la co-
vid-19, el qual encara no ha pogut ser mesurat i valorat 
en profunditat. No obstant això, s’han posat en evidèn-
cia els seus impactes seriosos en el mercat laboral lo-
cal, l’augment del nombre de persones en risc 
d’aïllament i soledat no desitjada, i l’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 l’àmbit familiar són dos 
grups de població que, per les seves característiques i 
perfils, són de particular interès per al municipi, ja que 
poden patir de manera més severa l’impacte d’aques-
ta crisi. Així, a partir de la Xarxa de Cures Municipal es 
vol afrontar el repte de l’afebliment de les xarxes comu-
nitàries de cures i la identificació dels actius socials que 
poden (re)construir i sostenir aquestes xarxes (Ajunta-
ment de San Cristóbal de La Laguna, 2021).

2.4.5 Projecte Ciutat cuidadora 
de l’Ajuntament de València

Ciutat cuidadora és un projecte que neix l’any 2019 im-
pulsat per Las Naves, el centre d’innovació social i ur-
bana de la ciutat de València, una entitat del sector 
públic local adscrita a la Delegació d’Innovació i Ges-
tió del Coneixement de l’Ajuntament de València i l’es-
tudi La Dula, amb la col·laboració de Transversal 
Cooperativa. El seu objectiu és visibilitzar i sensibilitzar 
al voltant de les pràctiques i les relacions de cures a la 
ciutat de València, amb l’objectiu de contribuir a po-
sar-les al centre del disseny urbà, 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 això és un espai codesenvolupat de treball que 
reuneix una gran diversitat d’àmbits associatius: asso-
ciacions de veïns i veïnes, 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 està fonamentat en quatre eixos principals:

	→ En termes de redistribució de les cures:

1.	 El foment de les xarxes comunitàries al voltant de 
les pràctiques de cures. Una de les accions prin-
cipals d’aquest eix és la prevenció de la soledat 
no desitjada al barri de Sant Isidre de la ciutat de 
València. «Connectant San Isidre» busca crear una 
xarxa d’actors locals que actuïn com a radars per 
detectar veïns i veïnes en aquesta situació. Co-
merços, associacions locals i serveis públics tre-
ballen de forma cooperativa per actuar amb les 
persones grans que es troben soles. Aquesta ac-
ció, a més, proposa realitzar activitats comunità-
ries perquè les persones grans surtin de casa, es 
relacionin i es socialitzin, així com, a mitjà termini, 
poder disposar de persones voluntàries que acom-
panyin i es preocupin pels seus veïns i veïnes.

	→ En termes de reconeixement de les cures:

2.	 La millora de l’espai públic, la mobilitat i els es-
pais comunitaris. Al barri de Russafa de la ciutat 
de València es va desplegar una xarxa d’espais 
amics de la lactància materna per generar una 
confluència de comerços locals i equipaments 
públics on les mares poguessin alletar els seus 
nadons. Aquesta proposta busca donar visibili-
tat a la lactància materna en els espais públics i 
promoure aquesta pràctica, de manera que es 
generin entorns més amables envers les mares 
i les criatures.

3.	 La posada en valor i la visibilització de les pràc-
tiques de cures a la ciutat. Al barri de Benima-
clet, l’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, comerços o espais culturals que 
contribueixen a satisfer diferents necessitats de 
cura dels veïns i veïnes.

4.	 El darrer eix té a veure amb la promoció de la sa-
lut i la salut comunitària. 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’avançar cap a 
unes escoles saludables, intenta posar el focus 
en el procés comunitari amb els centres educa-
tius i els comerços locals (Centre d’Innovació Las 
Naves, 2019).

2.4.6. Pacte local per a la conciliació 
de la Vall de l’Ajuntament de Valle de 
Egüés, Navarra

L’any 2019 l’Ajuntament de Valle de Egüés, juntament 
amb entitats i actors que operen al municipi, van signar 
un pacte per a la conciliació de la vida personal, fami-
liar, comunitària i laboral. Els objectius són: (1) superar 
la idea que la conciliació és una tasca de les dones i fa-
cilitar més i millors serveis i recursos de conciliació que 
s’adaptin a tots els models de família amb diferents ne-
cessitats; (2) fomentar noves formes d’organització del 
treball, i (3) impulsar un canvi de mentalitat a partir 
d’edats primerenques en l’àmbit educatiu i familiar, així 
com afavorir la sensibilització en les diferents etapes i 
contextos vitals: educatiu, social, sanitari, polític, eco-
nòmic, 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’Egüés; una anàlisi de ne-
cessitats de les famílies en matèria de conciliació 
atenent la diversitat de realitats existents. Simultània-
ment, s’espera sensibilitzar la població sobre la impor-
tància de repartir el treball domèstic i les cures 
equitativament entre homes i dones. També es plante-
ja formacions per al personal de les entitats signants 
del pacte en matèria de conciliació de la vida personal, 
familiar, laboral i comunitària.

En l’àmbit de la reducció i redistribució 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 conciliació de la vida per-
sonal, laboral i familiar. Es pretén alhora engegar nous 
serveis, mesures i recursos per a la conciliació dels 
temps personals, laborals i familiars en el marc de l’ajun-
tament i dels serveis municipals; analitzar la possibilitat 
de crear ajuts municipals per a les necessitats de con-
ciliació de grups especialment vulnerables; i, finalment, 
analitzar el desenvolupament de projectes relacionats 
amb l’urbanisme, les barreres arquitectòniques i els 
usos del temps (Ajuntament de Valle de Egüés, 2019).
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A partir de la revisió de les propostes realitzades per les 
autores i les experiències presentades anteriorment, es 
proposa una síntesi per definir i articular un model de 
municipi cuidador. Tal com s’apuntava en la introduc-
ció, s’entén per municipi cuidador aquell que compta 
amb una estratègia integral i transversal per reorganit-
zar les cures en clau feminista i comunitària, per ubicar-
les al centre de les seves polítiques socioeconòmiques, 
amb la implicació del conjunt de la ciutadania i d’altres 
actors socials en la garantia del benestar, i posar les 
persones en el centre de la política municipal de cures. 
Això comprèn els elements següents:

	→ La ubicació en el centre de l’agenda política munici-
pal de la resolució de les tensions actuals entre els 
drets del conjunt de persones i els col·lectius impli-
cats en l’organització social de les cures (persones 
amb necessitats de cura en tota la seva diversitat, 
persones cuidadores en l’àmbit familiar i persones 
cuidadores de caràcter remunerat). La resolució 
d’aquestes tensions comporta garantir el dret tant de 
tenir cura com de no tenir-ne, així 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 l’organització social de la cura i les que, al 
seu torn, se’n deriven.

	→ La reducció de la sobrecàrrega de les famílies, i es-
pecialment de les dones dins el nucli familiar, com a 
resultat de la centralitat social que continuen tenint 
en la provisió de cures, així com la garantia de la res-
ponsabilitat pública i comunitària en la seva provisió 
i gestió.

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

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

	→ La transversalització de l’acció política i tècnica mu-
nicipal per garantir que el model impregni el conjunt 
d’àrees de l’administració local i la totalitat dels ac-
tors del municipi.

	→ L’avenç cap a un entorn urbanístic i ambiental que 
contribueixi a l’autocura de les persones, així com a 
la provisió i la recepció de cures, i a la promoció 
d’unes vides quotidianes saludables i sostenibles. Si 
bé aquesta dimensió no es troba àmpliament desen-
volupada en aquest document, s’hi incorporen orien-
tacions per treballar en aquesta direcció.

En termes d’abast integral d’aquesta estratègia, cal des-
tacar que, d’una banda, la proposta de model apunta a 
les condicions màximes que s’haurien de generar i sos-
tenir als municipis per situar les cures al centre de la 
seva vida socioeconòmica. En aquest sentit, cal tenir 
en compte que diverses de les línies d’actuació 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, comunitària i posant les persones en el cen-
tre necessita concretar canvis estructurals que poden 
començar per les polítiques a escala local, però que 
s’han de veure necessàriament complementats per 
transformacions en les agendes polítiques d’altres es-
taments de l’administració pública. Per això, aquest mo-
del també apunta a desenvolupar mecanismes perquè 
els municipis puguin incidir en aquells àmbits en què no 
tenen competències mitjançant, entre d’altres, la coor-
dinació 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-
ció de la dimensió poblacional, el context geogràfic i els 
serveis del municipi, així com de les entitats i els espais 
de participació ciutadana existents.

D’altra banda, aquest model també es planteja com una 
estratègia transversal, ja que reconeix que la reorganit-
zació d’una societat cuidadora, des de la perspectiva 
de la justícia social i de gènere, requereix una revisió del 
conjunt de polítiques municipals. Per tal que totes les 
actuacions aconsegueixin consolidar impactes subs-
tancials a llarg termini, és indispensable que totes les 
àrees dels organismes municipals conjuguin un llen-
guatge comú amb codis compartits al voltant de la cen-
tralitat de les cures. D’aquesta manera, es pretén que 
el model no es tradueixi en l’aplicació esporàdica i aï-
llada de mesures puntuals, sinó en la consistència i la 
implementació de polítiques que involucrin totes les 
àrees municipals per impulsar tendències de canvi en 
diferents nivells al voltant de les desigualtats estructu-
rals que han sostingut els sistemes de cures.
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Alhora, el model aposta per la creació d’una xarxa de 
municipis cuidadors que puguin compartir estratègies, 
experiències i metodologies que reforcin i millorin el mo-
del des de la seva aplicació territorial i atenent les par-
ticularitats de cadascun.

3.1. PRESENTACIÓ I DEFINICIÓ 
DELS EIXOS DEL MODEL DE MUNICIPI 
CUIDADOR

Tal com s’ha introduït en l’apartat anterior, el model de 
municipi cuidador proposat es basa en una agenda po-
lítica feminista i comunitària de cures formada per cinc 
eixos d’actuació principals: reducció, redistribució, re-

coneixement, avenç en la disminució de les desigual-
tats socials que conformen l’actual organització de la 
cura, i l’empoderament (vegeu figura 5). El model in-
clou, a més, un eix addicional de caràcter metodològic, 
la representació, que ha de ser desenvolupat amb més 
detall en l’estratègia metodològica del model.

En primer lloc, entenem la reducció com la disminució 
de la sobrecàrrega de cura de les famílies amb l’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 dependència estructural que trobem actualment 
envers la família per a la provisió de cures, sense bui-

Figura 5. Proposta d’agenda política feminista de cures inspirada en les aportacions de Fraser (2015), Esquivel (2015), 
Ezquerra i Mansilla (2018), i l’OIT (2018).

Font: Elaboració pròpia.

Reivindicació de drets
en la provisió i recepció

de la cura

Pr
e

st
a

c
io

n
s

e
c

o
n

ò
m

iq
u

e
s

(f
in

a
n

ç
a

m
e

n
t

p
ú

b
li

c
)

Pe
rm

is
o

s 
i

ex
c

e
d

è
n

c
ie

s
(f

in
a

n
ç

a
m

e
n

t
p

ú
b

li
c

)

R
e

d
u

c
c

ió
 d

e
 

jo
rn

a
d

e
s 

la
b

o
ra

ls
 

re
m

u
n

e
ra

d
e

s 
(f

in
a

n
ç

a
m

e
n

t 
p

ri
va

t-
m

e
rc

a
n

ti
l)

Alliberament 
de temps per 

realitzar 
cures en 
la llar

Provisió 
d’ingressos 

per realitzar 
cures en 
la llar

Regulació 
i protecció 

sociolaboral 
de la cura 

remunerada

Defensa de 
drets de les 

persones 
receptores 

de cures

Representació

Reconeixement

S
e

rv
e

is
 p

ú
b

li
c

s
i 

g
ra

tu
ït

s

Sector
mercantil

C
o

rr
e

s-
p

o
n

sa
b

le

Pr
o

ve
ïd

o
r

Em
p

o
d

e
ra

m
e

nt

Redistribució

Cap a l’esfera 
pública

Dins de les 
llars/famílies

R
e

d
is

tr
ib

u
c

ió
e

n
tr

e
 h

o
m

e
s

i 
d

o
n

e
s

X
a

rx
e

s
c

o
m

u
n

it
à

ri
e

s

R
e

d
is

tr
ib

u
c

ió
a

m
b

 u
n

a
 n

o
c

ió
m

é
s 

ex
te

n
sa

 i
la

xa
 d

e
 f

a
m

íl
ia

Ec
o

n
o

m
ia

 s
o

c
ia

l
i 

so
li

d
à

ri
a

Comptabilitzar la 
presència i l’impacte 

social i econòmic 
de les cures

Reducció de la sobrecàrrega i 
centralitat de la família en la cura

R
e

d
uc

c
ió

 (
m

a
l)

d
iv

is
ió

so
c

ia
l,

 s
ex

ua
l 

i r
a

c
ia

l 
d

el
tr

a
b

a
ll

 d
e

 c
ur

e
s

Reducció 
dels impactes 

negatius en 
la salut i

el benestar

Reducció de 
dependència 

de la família per 
a la provisió 

de cures

Reducció 
dels impactes 

en forma de 
pobresa 
de temps

Visibilització del valor 
social, econòmic i polític 

de la cura

Generació de discursos
sobre el valor social,

 econòmic i polític
de la cura



Les persones

25Proposta del model de municipi cuidador

dar-la completament de la seva funció cuidadora, sinó 
acompanyant-la i donant-li suport.

En segon lloc, per redistribució ens referim al doble des-
plaçament de tasques i/o responsabilitats de cura des 
de: (1) la família cap a altres institucions socials i (2) de 
manera interna entre diferents membres de les famílies 
per reduir la sobrecàrrega de la persona considerada cui-
dadora principal. A més de la necessària assumpció de 
tasques i responsabilitats d’aquest tipus per part de les 
administracions públiques, aquest desplaçament també 
es pot donar cap a altres espais més enllà de la família 
nuclear heteronormativa, com ara altres tipologies de fa-
mília extensa i de la societat civil organitzada en forma 
de xarxes comunitàries de cura. Els lligams relacionals 
més enllà de la família tradicional, i la comunitat, així, po-
den i han de tenir un rol essencial en la reducció de la 
sobrecàrrega de cures de les famílies. L’economia social 
i solidària (ESS) també pot tenir un paper important, així 
com el sector privat mercantil, si bé cal aclarir, des d’una 
perspectiva feminista i en clau de justícia social, quin rol 
ha d’assumir aquest darrer (provisió directa de cures i/o 
assumpció de corresponsabilitat social envers aques-
tes). Actualment hi ha diversos ajuntaments que impul-
sen bones pràctiques en aquesta direcció mitjançant 
l’activació de xarxes comunitàries per a la cura i l’aplica-
ció de polítiques diverses i serveis municipals en matè-
ria de cures, com ara: Alella (vegeu annex 2.2), Mataró 
(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 visibilització de la centralitat i el valor social, econò-
mic i polític de la cura. Per assolir aquests horitzons, es 
proposen dues línies principals de treball3. D’una ban-
da, es persegueix la visibilització del valor de la cura 
mitjançant la comptabilització sistemàtica de la presèn-
cia i l’impacte social i econòmic de les cures, i la gene-
ració de discursos i de nous imaginaris socioculturals 
al voltant del valor social, econòmic i polític de la cura. 
Algunes experiències pràctiques d’aquest tipus de tre-

3 Ambdues línies són orientades, tal com planteja María Ángeles Durán 
(2018), a rescatar el valor de la cura com una font excepcional de recursos 
invisibles no incorporats a les narratives econòmiques actuals, però 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 majoritàriament comparteixen 
característiques fonamentals: explotació, absència de protecció social, al-
tíssim risc de pobresa, invisibilitat i marginació. 

ball en l’àmbit municipal són les d’Alella (vegeu an-
nex 2.1) i de Vic (vegeu annex 2.7), on es promou 
l’educació i la formació de persones voluntàries en ma-
tèria de cures, així com les de Mataró (vegeu annex 2.4), 
on s’han engegat accions de difusió i sensibilització 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 l’eix de reducció—, són necessàries 
polítiques d’alliberament de temps en forma de permi-
sos i excedències, entre d’altres, perquè les persones 
puguin tenir cura sense perdre seguretat ni estabilitat 
en el mercat laboral, i polítiques de reducció i/o flexibi-
lització de jornades laborals perquè les persones pu-
guin ajustar els seus horaris de treball i adequar-los a 
les seves responsabilitats de cura. També són neces-
sàries prestacions econòmiques i altres prestacions ma-
terials que permetin cobrir els costos físics i materials 
de les cures proveïdes a les llars. En el cas del treball 
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de cures remunerat, cal impulsar una revisió i regulació 
de les condicions sociolaborals amb què es du a terme 
i garantir els drets de les persones treballadores del sec-
tor. És 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 dimensió de l’eix 
de reconeixement absorbiria i inclouria la noció de re-
compensa de l’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 creació d’una associació de persones cuida-
dores i persones usuàries per garantir una cura digna 
sense perdre de vista la garantia de les condicions so-
ciolaborals amb què es duu a terme (vegeu annex 2.5). 
Centelles (vegeu annex 2.3) també ha desenvolupat ac-
cions per a la professionalització de les persones tre-
balladores de la llar i les cures.

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

mensió eticopolítica. Aquests drets han d’articular-se 
en la intersecció entre la concepció de la cura com a 
dret universal i la singularitat i especificitat dels diferents 
col·lectius receptors de cures. Per a això, cal promou-
re un model d’atenció integral i centrada en la persona 
(Rodríguez, 2010) en què el sistema de cures, així 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. Això implica tenir en compte i 
fonamentar-se en la seva opinió, les preferències i les 
necessitats a l’hora de planificar i intervenir, i afavorir 
que la persona trobi els suports necessaris per desen-
volupar el seu projecte de vida des de l’autonomia per-
sonal. En aquest sentit, cal destacar l’experiència de 
Sant Pere de Ribes (vegeu Annex 2.6), on s’ha impul-
sat una Oficina única d’atenció a les persones grans en 
situació de dependència i persones amb discapacitat, 
per garantir que coneguin i accedeixin a tots els ser-
veis de suport disponibles tant de titularitat pública com 
privada.

Figura 6. Eixos del model de municipi cuidador.

Font: Elaboració pròpia.
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zació social de la cura. En aquest sentit, entre d’altres, 
tant Abrera (vegeu annex 2.1) com Viladecans (vegeu 
annex 2.8) han contribuït a l’empoderament al voltant 
de la cura mitjançant la creació d’espais de reflexió i 
intercanvi, suport mutu, així com de participació ciuta-
dana.

Finalment, caldria prendre en consideració un subeix 
de tall més metodològic, que s’encavalca entre l’empo-
derament i el reconeixement: la representació, la prin-
cipal raó del qual és treballar per a la inclusió efectiva 
de les persones proveïdores i receptores de cura en el 
debat, la planificació, la producció i l’avaluació de po-
lítiques públiques que afecten directament o indirecta-
ment l’organització social de la cura (vegeu figura 6).

3.2. OPERATIVITZACIÓ DELS EIXOS 
DEL MODEL DE MUNICIPI CUIDADOR

Amb l’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.

En quart lloc, la disminució de les desigualtats soci-
als que conformen l’organització actual de la cura fa 
referència a reduir les desigualtats materials, culturals 
i simbòliques que defineixen la provisió i la recepció de 
la cura, tant dins com fora de les llars, i tant pel que fa 
a la cura no remunerada com la remunerada. Això in-
clou tant la revisió d’estereotips i imaginaris sociocul-
turals que contribueixen a l’organització social 
intrínsecament injusta de la cura, com l’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 
l’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 
igualitàries.

En cinquè lloc, l’empoderament inclou la presa de 
consciència del valor (social, econòmic i/o polític) de 
la cura proporcionada i/o rebuda en primera persona, 
així com la col·lectivització o posada en comú d’aques-
ta conscienciació, i també l’organització i la mobilitza-
ció col·lectiva amb l’objectiu d’erradicar les desigualtats 
i les injustícies socials que travessen l’actual organit-
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3.2.1. Reducció de la sobrecàrrega familiar i de la centralitat de la família 
en la cura mitjançant el suport directe o indirecte a les persones cuidadores 
no professionals 

Aquest primer eix es proposa disminuir la sobrecàrrega dels diferents tipus de cura localitzada en les famílies amb 
l’objectiu de contrarestar els efectes negatius en la salut i el benestar, així com de la pobresa de temps de les per-
sones cuidadores principals. Pretén també, de manera més general, reduir la dependència que actualment exis-
teix en l’organització social de les cures cap a les famílies en tant que principals proveïdores. En aquest sentit, és 
important fer una valoració integral de les necessitats de cada persona i família i, en funció d’això, organitzar els 
suports i les cures que cadascuna necessiti des de la metodologia d’acompanyament i gestió de casos. Amb 
aquesta finalitat, es proposen cinc objectius:

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

2.	 Impulsar i/o enfortir activitats educatives, d’oci, de lleure i/o de socialització per a diversos col·lectius amb ne-
cessitats de cures i atenció.

3.	 Impulsar i/o enfortir serveis domiciliaris i/o comunitaris de suport i per a la reducció de la dependència exces-
siva de les cures familiars.

4.	 Impulsar i/o enfortir suports en forma d’infraestructures, tecnologies i ajuts tècnics, amb l’objectiu de, a més 
de promoure l’autonomia personal, reduir la càrrega 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 formació 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 públics i comunitaris de 
respir i usos del temps per a les 
persones cuidadores no 
professionals en el marc de la 
família 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 residèn-
cies municipals, si n’hi ha—, a domicili, activitats de lleure, famílies acollidores o altres) 
que facilitin adaptar-se a diferents necessitats i contextos familiars.

Impuls de programes i serveis de canguratge públic i comunitari amb serveis especia-
litzats per a la infància en situació de dependència funcional i/o cognitiva. 

Impuls i/o enfortiment de serveis de cura, d’atenció i acompanyament al domicili, així 
com en l’àmbit comunitari o residencial, per a persones amb problemes de salut men-
tal i/o emocional per tal de disminuir la càrrega de cura de les persones cuidadores no 
professionals. 

Impuls de serveis de cura a domicili o en l’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 participació en grups de suport psicosocial i/o 
suport mutu.4

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

Aprofundiment en la coordinació sociosanitària per donar resposta a les necessitats 
de salut i socials de les persones cuidadores no professionals en l’àmbit de la llar deri-
vades de l’impacte físic i mental de les seves responsabilitats de cures.

Impuls de serveis municipals de cura amb horaris i calendaris flexibles per facilitar a 
les famílies 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 gestió dels equipaments 
públics municipals per donar resposta, quant a horaris i programació, a la diversitat de 
perfils i necessitats tant de les persones usuàries com de les treballadores, les quals 
poden ser proveïdores i/o receptores de cures.

Incorporació en els equipaments municipals d’una programació amb perspectiva de gè-
nere amb l’objectiu de respondre a les diferents esferes de la vida quotidiana.

Impuls d’accions perquè les infraestructures municipals facilitin la corresponsabilitat 
publicocomunitària de la cura. Per exemple, ampliant les possibilitats d’ús dels equipa-
ments públics, així com identificant equipaments infrautilitzats per dotar-los d’activi-
tats, com ara l’obertura dels espais escolars per a activitats d’oci i socialització de 
persones receptores de cura, l’obertura de biblioteques, casals de barri o centres cívics 
per a formacions de persones receptores de cura, etc.

Impuls d’un programa de famílies i comunitats col·laboradores per oferir una xarxa de 
suport propera a persones cuidadores no professionals que per circumstàncies diferents 
(de salut, conciliació de la vida familiar i laboral, etc.) necessiten ajudes puntuals per 
atendre altres persones.

Creació 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 comunitària de confiança en què sigui possible manifestar i resoldre necessitats de 
cura en la quotidianitat del veïnat. 

2. Impulsar i/o enfortir activitats 
educatives, d’oci, de lleure i/o de 
socialització per a diversos 
col·lectius amb necessitats de 
cures i atenció.

Impuls i/o enfortiment de programes i serveis d’oci, educació i/o socialització per a la 
infància i l’adolescència, amb serveis especialitzats per a la persona que es troba en 
situació de dependència funcional o cognitiva (per exemple, activitats de lleure a les 
tardes entre setmana o durant el cap de setmana).

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

Impuls de programes i/o enfortiment de serveis d’oci, educació i/o socialització per a 
persones grans (per exemple, activitats culturals o xerrades/tallers sobre temàtiques 
del seu interès).

Impuls de programes publicocomunitaris d’oci i socialització destinats a persones cui-
dadores no professionals per tal que puguin disposar d’espai temporal i físic de descon-
nexió 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 reducció de la 
dependència excessiva de les 
cures familiars.

Promoció d’un model de SAD basat en l’AICP (atenció integral centrada en la persona) 
que contempli també les necessitats de les persones cuidadores no professionals, com 
ara la realització de tasques de la llar, el suport formatiu o la necessitat d’autocura.

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

Promoció del debat sobre els models d’atenció en unitats de convivència i altres mo-
dels d’atenció residencial integrats en la comunitat per disminuir la sobrecàrrega de 
les persones cuidadores no professionals que atenen situacions de dependència funci-
onal i/o cognitiva complexa i que contribueixin a mantenir projectes de vida.

Impuls de serveis domèstics i altres tasques de la llar per a mares i pares de nadons, 
amb un èmfasi especial en famílies monoparentals, durant el postpart o les setmanes 
posteriors a l’adopció o acolliment de les criatures.

Impuls i/o enfortiment de la figura de l’assistència personal amb l’objectiu de millorar 
les oportunitats per a la participació social plena de les persones amb discapacitat o 
amb un alt grau de dependència de manera que aquesta funció no recaigui sobre la fa-
mília.

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

Impuls de la teleassistència avançada i altres tecnologies de cura a la llar.

Impuls de bancs d’ajudes tècniques (municipals o supramunicipals) i de teràpia ocupa-
cional.

5. Impulsar i/o enfortir la 
formació 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 provisió de 
la cura i l’autocura. 

Impuls d’una xarxa publicocomunitària de suport psicosocial, de suport mutu i de crei-
xement personal i relacional per a persones cuidadores no professionals en l’àmbit de 
la llar.

Creació d’espais o xarxes telemàtiques, o bé domiciliàries, de suport psicosocial i/o su-
port mutu per a persones cuidadores no professionals amb mobilitat reduïda.

Impuls de serveis de cura a domicili o en l’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 participació en grups de suport psicosocial i/o 
suport mutu.

Taula 1. Actuacions en l’eix de reducció de la sobrecàrrega familiar i de la centralitat de la família en la cura.

Font: Elaboració pròpia.
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3.2.2. Redistribució social o socialització de les responsabilitats de la cura

El segon eix del model de municipi cuidador proposa impulsar un desplaçament parcial de tasques i/o responsa-
bilitats de cura des de la família cap a altres institucions socials, que inclouen les administracions públiques, al-
tres tipologies de família extensa més enllà de la família nuclear heteronormativa, la societat civil organitzada en 
forma de xarxes comunitàries de cura, l’economia social i solidària (ESS) i el sector privat mercantil5. Aquest eix 
també planteja desplaçar tasques i/o responsabilitats de cura en clau interna entre diferents membres de les fa-
mílies per reduir la sobrecàrrega de la persona considerada cuidadora principal. Els seus objectius generals són 
l’enfortiment dels serveis públics de cura, l’impuls de recursos publicocomunitaris, la dignificació de cures en el 
sector mercantil, l’impuls i el suport a projectes de l’ESS i el foment de la corresponsabilitat a la llar. A continua-
ció, es desenvolupen aquests objectius i les actuacions que els componen.

3.2.2.1. Redistribució de la cura cap a l’esfera pública (enfortiment dels serveis públics de cura)

Els objectius que es proposen en aquest subeix són els següents: 

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

2.	 Crear serveis públics comunitaris d’acompanyament, prevenció i/o promoció del benestar emocional adreçats a 
les persones receptores i proveïdores de cures. 

3.	 Impulsar ajuts materials, instrumentals i financers per a l’accés a recursos no coberts per la xarxa pública de 
cures i la promoció de l’accessibilitat a dins i a fora de la llar. 

Objectius Actuacions

1. Impulsar o enfortir 
serveis i recursos públics, 
universals i accessibles de 
cures des d’una 
perspectiva interseccional 
i inclusiva. 

Impuls i/o enfortiment de serveis de cura i atenció, també de tasques domèstiques, en el domi-
cili (per exemple SAD).

Impuls i/o enfortiment de serveis de cures i atenció comunitaris (per exemple, centres de dia).

Impuls i/o enfortiment de serveis de cura, atenció i acompanyament domiciliari i/o comunitari 
en l’àmbit de la salut mental (per exemple, SAD o centres de dia).

Promoció del debat sobre els models d’atenció en unitats de convivència i altres models d’aten-
ció residencial integrats en la comunitat per disminuir la sobrecàrrega de les persones cuidado-
res no professionals que atenen situacions de dependència funcional i/o cognitiva complexa i 
que contribueixin a mantenir projectes de vida.

Ampliació de places en les escoles infantils municipals de titularitat pública.

Creació d’espais familiars de petita infància per acompanyar les famílies en el procés de criança.

5 Tal com s'ha esmentat anteriorment, cal aclarir, des d'una perspectiva feminista i en clau de justícia 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 
atenció especialitzada per a persones amb discapacitat, persones amb situacions de cronicitat, 
persones amb problemes de salut mental i/o persones grans que requereixen cures.

Reforç 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’aparició o agreujament de 
determinades situacions associades a la recepció de les cures.

2. Crear serveis públics 
comunitaris 
d’acompanyament, 
prevenció i/o promoció 
del benestar emocional 
adreçats a les persones 
receptores i proveïdores 
de cures. 

Creació de serveis publicocomunitaris d’atenció socioeducativa per a la infància i famílies, i 
d’acompanyament a la maternitat/paternitat (per exemple, grups de suport, formació, autoaju-
da, etc.) en espais i equipaments municipals i/o a través de serveis domiciliaris.

Creació de serveis publicocomunitaris de cures, prevenció i/o promoció del benestar emocional 
de l’adolescència (per exemple, d’abordatge de la salut mental, de la soledat no desitjada i l’aï-
llament social, etc.).

Impuls d’una xarxa publicocomunitària de suport psicosocial, suport mutu i de creixement per-
sonal i relacional per a persones receptores de cura en l’àmbit de la llar.

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

Creació d’espais o xarxes telemàtiques, o bé domiciliàries, de suport psicosocial i/o suport mutu 
per a persones cuidadores no professionals i per a persones receptores de cura amb mobilitat re-
duïda.

Impuls de serveis de cura a domicili o en l’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 participació 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 pública de cures i la 
promoció de 
l’accessibilitat a dins i a 
fora de la llar. 

Suport per a la provisió de recursos materials no coberts per la xarxa pública de cures. 

Impuls i desenvolupament de sistemes de transport publicocomunitaris (cotxes compartits, auto-
busos a disposició, etc.) i/o ajuts econòmics (descomptes, abonaments, aparcaments, etc.) per al 
desplaçament de les persones receptores de cura i les seves famílies en els centres de provisió de 
cures i en les activitats de socialització i d’oci.

Creació de bancs d’ajudes tècniques per a persones amb mobilitat reduïda i amb barreres arqui-
tectòniques en els seus domicilis.

Impuls de programes d’adaptació funcional de l’habitatge per garantir la mobilitat i l’accessibi-
litat de les persones amb mobilitat reduïda a la llar i, alhora, reduir la sobrecàrrega de les per-
sones cuidadores i facilitar la provisió de cures específiques.

Disseny de programes informatius i d’orientació sobre ajudes a la millora de l’accessibilitat d’es-
pais comunitaris en edificis, que contribueixin a garantir la cadena d’accessibilitat en totes les 
seves dimensions i garanteixin la plena inclusió i participació social de les persones amb disca-
pacitat.

Impuls de serveis d’alimentació i d’accés a aliments (per exemple, la targeta moneder) destinats a 
persones proveïdores i receptores de cura tant en espais publicocomunitaris com en els domicilis 
per socialitzar el temps i els costos de la preparació d’aliments en el domicili.

Taula 2.  Actuacions en l’eix de la redistribució social o socialització de la responsabilitat i les tasques de la cura. Subeix de 
redistribució cap a l’esfera pública.

Font: Elaboració pròpia.
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3.2.2.2. Redistribució cap a la comunitat 

Els objectius que proposa aquest subeix giren a l’entorn de l’impuls de recursos publicocomunitaris i són els se-
güents:

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

2.	 Promoure la participació d’entitats i/o projectes del tercer sector i de l’economia social i solidària en la provi-
sió de programes i serveis municipals de cures.

3.	 Impulsar recursos, estratègies i suport tècnic per afavorir el desenvolupament de programes i serveis de cu-
res amb mirada comunitària.

Objectius Actuacions

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

Creació de programes de veïnatge per detectar situacions diverses de necessitat de 
cura (aïllament social, soledat no desitjada, salut mental, persones que es troben en 
l’etapa de final de vida, etc.) mitjançant la implicació del veïnatge i de diferents ac-
tors del territori (comerç de proximitat, centres d’atenció primària de salut, equipa-
ments públics, entitats socials, etc.).

Creació 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 realització de gestions i la participació en activitats comunitàries; 
activitats grupals amb persones amb diferents necessitats de cura; promoció de la sor-
tida periòdica del domicili; incorporació de persones amb necessitats de cura en acti-
vitats comunitàries, etc.) que contemplin la creació d’espais de trobada 
intergeneracionals.

Impuls de programes d’activació i/o enfortiment de xarxes comunitàries de proximitat 
orientades a treballar de forma preventiva l’aparició i/o agreujament de demandes de 
cura (aïllament social, soledat no desitjada, salut mental, etc.) mitjançant la implica-
ció de la ciutadania i els actors comunitaris (entitats, associacions, equipaments pú-
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 pèrdua de les seves 
xarxes relacionals, mitjançant la participació del veïnat i el lideratge de professionals 
socioeducatius.

2. Promoure la participació 
d’entitats i/o projectes del tercer 
sector i de l’economia social i 
solidària en la provisió de 
programes i serveis municipals de 
cures.

Increment de les línies de col·laboració amb entitats del tercer sector social de l’àm-
bit de les cures per al desenvolupament de projectes i la seva articulació amb progra-
mes i serveis municipals.

Impuls i acompanyament al desenvolupament i a la sostenibilitat de projectes de cu-
res en el marc de l’economia social i solidària (per exemple, cooperatives de cures de 
treball, de consum o mixtes).
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Objectius Actuacions

3. Impulsar recursos, estratègies i 
suport tècnic per afavorir el 
desenvolupament de programes i 
serveis de cures amb mirada 
comunitària.

Desenvolupament d’accions municipals de suport a les entitats socials del territori per 
a millorar la captació i l’acompanyament a persones voluntàries. 

Posada a disposició dels equipaments municipals (escoles bressol, casals, centres cí-
vics...) al servei de la promoció i l’enfortiment de xarxes comunitàries de cures. 

Promoció de la prescripció social de serveis i recursos comunitaris de cures des dels 
serveis públics de salut i socials.

Impuls de bancs comunitaris d’intercanvi i provisió de materials tècnics de cura i per a 
la promoció de l’autonomia personal i la vida independent.

Taula 3. Actuacions en l’eix de la redistribució social o socialització de la responsabilitat i les tasques de la cura. Subeix de redistri-
bució cap a la comunitat.

Font: Elaboració pròpia.

3.2.2.3. Redistribució cap al mercat (dignificació de la cura en el sector mercantil)

Els objectius que es proposen en aquest subeix són els següents:

1.	 Introduir clàusules socials i criteris de valoració 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, valoració i avaluació de les condicions laborals i de 
prestació de cures ofertes per les empreses en els processos de licitació i execució de contractes.

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



Les persones

35Proposta del model de municipi cuidador

Objectius Actuacions

1. Introduir clàusules socials i 
criteris de valoració que 
garanteixin que els serveis de cura 
no s’ofereixen en detriment dels 
drets de cap persona.

Incorporació en els procediments oberts de contractació per prestar serveis municipals 
de cures de criteris subjectes a judici de valor que contemplin la implementació de me-
todologies permanents d’acompanyament terapèutic i suport relacional per a persones 
receptores de cura, de manera que també quedi reflectit en el preu de la licitació. 

Incorporació en els processos oberts de contractació per prestar serveis municipals de 
cures de clàusules socials, sempre d’acord amb l’objecte del contracte, amb la perspec-
tiva de l’economia feminista i la justícia social, com ara la contractació del personal 
que duu a terme el servei i les seves condicions laborals, i sobre igualtat i no discrimi-
nació. 

Les clàusules socials —‌enteses com aquella condició d’execució del contracte en els 
plecs de clàusules administratives particulars, exigibles als licitadors i contractistes, 
a fi de promoure, impulsar o garantir objectius de política social— es poden incloure en 
diferents fases del procediment de contractació: en la definició del contracte; en la fase 
de selecció, en els criteris d’exclusió; en la fase de licitació en els criteris d’adjudica-
ció; en els criteris de desempat; en la fase d’execució, en les condicions especials d’exe-
cució; i en la subcontractació. 

Reducció del pes del criteri automàtic d’oferta econòmica en els processos de licitació 
i contractació pública de serveis de cura, i major ponderació d’aquells criteris que ope-
ren en la dignificació de les cures.

Incorporació i assignació de més pes relatiu als criteris automàtics que no estiguin ba-
sats en l’oferta econòmica (per exemple, hores de formació, percentatge de contractes 
a temps complet, etc.), d’acord amb l’objecte del contracte, i que promoguin condicions 
laborals dignes per a persones cuidadores professionals en els procediments oberts de 
contractació pública de serveis municipals de cures.

Incorporació i assignació de més pes relatiu als criteris automàtics que no estiguin ba-
sats en l’oferta econòmica, d’acord amb l’objecte del contracte, que incorporin la pers-
pectiva de l’economia feminista i la justícia social en els procediments oberts de 
contractació pública d’atenció a les persones.

2. Establir mecanismes efectius i 
participatius de seguiment, 
valoració i avaluació de les 
condicions laborals i de prestació 
de cures ofertes per les empreses 
en els processos de licitació i 
execució de contractes.

Establiment de mecanismes efectius de control i seguiment de les clàusules previstes 
en la fase d’execució dels contractes, particularment en allò referent a condicions la-
borals dignes, els quals incloguin la publicació de resultats i l’activació de penalitats 
per incompliment.

Impuls de processos d’avaluació dels serveis i condicions de cura oferts per les empre-
ses contractades pels municipis que puguin derivar en l’aplicació de penalitats per in-
compliment. S’hauria de poder comptar amb la participació en aquests processos de 
persones receptores de cura, les seves famílies i persones cuidadores professionals, amb 
l’objectiu d’avaluar la pertinença de la contractació i incorporar les conclusions en els 
certificats de correcta execució dels serveis i en la seva solvència tècnica i financera. 

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

Creació d’instruments de reconeixement de bona praxi professional i organitzativa per 
a empreses del territori compromeses amb la promoció de la conciliació de la vida la-
boral amb la familiar i la personal per mitjà de mesures i projectes concrets innova-
dors i replicables, així com per a entitats que promoguin una cura digna des de la 
qualitat de la cura i la participació de les persones proveïdores i receptores en línia 
amb les iniciatives de cura digna impulsades des de l’economia social i solidària. 

Taula 4. Actuacions en l’eix de la redistribució social o socialització de la responsabilitat i les tasques de la cura. Subeix de redistri-
bució cap al mercat.

Font: Elaboració pròpia.
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3.2.2.4. Redistribució cap a l’economia social i solidària

Els objectius que es proposen en aquest subeix giren al voltant de l’enfortiment de projectes de l’economia so-
cial i solidària en l’àmbit de les cures. Són els següents:

1.	 Impulsar la presència de les entitats, projectes i empreses de l’economia social i solidària en la provisió de cu-
res al municipi.

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

Objetius Actuacions

1.Impulsar la presència de les entitats, 
projectes i empreses de l’economia social i 
solidària en la provisió de cures al municipi.

Impuls i/o ampliació de processos formatius sobre els elements i la gestió de 
la qualitat del model d’atenció integral centrada en la persona (AICP) amb 
l’objectiu que les entitats i empreses de l’economia social i solidària els in-
corporin en els seus projectes de cures.

Oferta d’assessorament i acompanyament gratuït, accessible i permanent a 
les entitats de l’economia social i solidària perquè incloguin la perspectiva 
de l’economia feminista i la justícia social vinculada a les cures en les seves 
línies de treball.

Mecanismes de col·laboració per orientar agrupacions d’entitats o col·legis 
professionals perquè puguin facilitar processos d’acreditació i assessoria a 
entitats del tercer sector social o de l’economia social i solidària que els per-
meti dotar-se de la naturalesa jurídica per accedir a procediments oberts de 
contractació pública de serveis de cures en l’àmbit municipal.

Impuls de taules de treball amb actors de l’economia social i solidària per 
incentivar la seva participació en el disseny, la posada en marxa, el segui-
ment i l’avaluació de línies d’actuació vinculades a serveis de cures en l’àm-
bit municipal.

Impuls, mitjançant acompanyament, suport tècnic, material i/o legal, a la 
creació de cooperatives destinades a la provisió de cures, integrades per per-
sones cuidadores professionals i no professionals i persones receptores de 
cura, a fi de garantir contractacions dignes i la provisió d’unes cures de qua-
litat.

Creació de plans econòmics per dotar de recursos el creixement i la sosteni-
bilitat a llarg termini de les cooperatives vinculades a la recepció i provisió 
de cures, des d’una perspectiva de corresponsabilitat de les administracions 
municipals.

Introducció de clàusules socials orientades a la incorporació d’empreses 
d’economia social en els processos de subcontractació en licitacions públi-
ques de serveis de cura. 

Promoció de fórmules com el xec-servei o la prestació econòmica vinculada 
al Servei d’Atenció al Domicili, conjuntament amb fórmules de prescripció so-
cial, per afavorir la contractació d’entitats socials o de l’economia social i 
solidària.
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Objetius Actuacions

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

Visibilització, mitjançant instruments de reconeixement de bona praxi profes-
sional i organitzativa, d’entitats que portin a terme bones pràctiques vincula-
des a l’economia feminista, en col·laboració amb espais com la Xarxa d’Ateneus 
Cooperatius, així com les entitats de l’economia social i solidària. 

Taula 5. Actuacions en l’eix de la redistribució social o socialització de la responsabilitat i les tasques de la cura. Subeix de redistri-
bució cap a l’economia social i solidària.

Font: Elaboració pròpia.

3.2.2.5. Redistribució dins de les llars (enfortiment de la corresponsabilitat a les llars)

Els objectius que es proposen en aquest subeix són els següents:

1.	 Impulsar la redistribució interna a les llars de les responsabilitats i càrregues de cures per garantir-ne una or-
ganització més equitativa mitjançant el treball amb programes publicocomunitaris.

2.	 Impulsar la redistribució interna a les llars de les responsabilitats i càrregues de cures per garantir-ne una or-
ganització més equitativa mitjançant el mercat laboral.

3.	 Impulsar la redistribució interna a les llars de les responsabilitats i càrregues de cures per garantir-ne una or-
ganització més equitativa mitjançant el treball amb el món educatiu.

Objetius Actuacions

1. Impulsar la redistribució interna a les 
llars de les responsabilitats i càrregues de 
cures per garantir-ne una organització més 
equitativa mitjançant 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 llars.

2. Impulsar la redistribució interna a les 
llars de les responsabilitats i càrregues de 
cures per garantir-ne una organització més 
equitativa mitjançant el mercat laboral.

Promoció d’estratègies de responsabilitat social corporativa d’empreses 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.  

Promoció de condicions perquè les empreses incentivin o facilitin que els tre-
balladors homes s’impliquin en la cura familiar a la llar.

3. Impulsar la redistribució interna a les 
llars de les responsabilitats i càrregues de 
cures per garantir-ne una organització més 
equitativa mitjançant el treball amb el món 
educatiu.

Treball amb els centres educatius del municipi per desenvolupar estratègies 
de sensibilització i programes d’oci i socialització destinats a la infància, 
l’adolescència i la joventut per incorporar de manera transversal en el currí-
culum implícit i explícit la mirada de la corresponsabilitat i l’equitat de gè-
nere en la cura, i la prevenció de l’edatisme perquè es canviï la mirada cap a 
les persones grans.

Taula 6. Actuacions en l’eix de la redistribució social o socialització de la responsabilitat i les tasques de la cura. Subeix de redistri-
bució interna entre diferents membres de les famílies.

Font: Elaboració pròpia.
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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, econòmic i polític de la cura. Els 
seus objectius són, principalment: el reconeixement i la visibilització del valor de la cura; la sensibilització i la ge-
neració 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. Està format, alhora, per quatre subeixos de treball amb els seus objectius, els quals exposem a conti-
nuació.

3.2.3.1. Visibilització i reconeixement del valor social, econòmic i polític de la cura

Els dos objectius d’aquest subeix són:

1.	 Comptabilitzar la presència i l’impacte social i econòmic de les cures.

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

Objectius Actuacions

1. Comptabilitzar la presència i 
l’impacte social i econòmic de les 
cures.

Impuls d’enquestes municipals sobre els usos del temps per conèixer i analitzar la 
distribució entre homes i dones del treball de cures, remunerat i no remunerat, així 
com les situacions de pobresa de temps. 

Impuls d’enquestes municipals sobre els costos econòmics i socials del treball de 
cura no remunerat i la distribució de la responsabilitat social i de gènere per assu-
mir-los.

Realització d’enquestes municipals que ofereixin dades públiques sobre els indica-
dors clau relatius a la capacitat de les persones per proporcionar i rebre cures. Aques-
tes dades han de permetre una anàlisi demogràfica interseccional per identificar les 
desigualtats i les transformacions en el treball de cura, remunerat i no remunerat, així 
com els efectes de les polítiques locals en aquest treball, en la pobresa i en la desi-
gualtat de gènere.

Col·laboracions amb institucions universitàries per promoure, donar suport i visibili-
tat als processos de recerca sobre l’impacte i el valor social i econòmic del treball 
de cura, remunerat i no remunerat.

Creació d’indicadors municipals que permetin el seguiment i l’avaluació dels recur-
sos i de les partides pressupostàries destinats a les polítiques i serveis —‌públics i pri-
vats— de cures.

Disseny d’un sistema d’indicadors sociodemogràfics i de necessitats de cura, més en-
llà de la dimensió econòmica o estrictament monetària.

Impuls en els municipis d’estudis de diagnòstic i mapeig del sector informal de les 
cures per conèixer les condicions en què es realitzen i promoure’n la regularització. 
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Objectius Actuacions

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

Realització de campanyes de sensibilització transversals en els organismes munici-
pals sobre el valor social, econòmic i polític de les cures. L’objectiu és transversalit-
zar la perspectiva de les cures en clau feminista, comunitària i d’atenció centrada en 
la persona en les mesures impulsades des dels diferents àmbits de govern (per exem-
ple, mesures sobre l’ús de l’espai públic i l’ordenació urbanística i rural, medi ambient 
i ecologisme, cultura, educació, economia, etc.).

Posada en marxa de campanyes de comunicació, amb la participació d’entitats so-
cials i de l’economia social i solidària, adreçades a un públic ampli i divers per rei-
vindicar la importància de les cures i de la provisió en condicions dignes tant per a 
persones cuidadores com receptores.

Impuls de campanyes de sensibilització, cicles de conferències, tallers, debats i al-
tres actes públics sobre la realitat de les cures i el seu valor social i econòmic, adre-
çats a l’alumnat del municipi, professionals de serveis municipals i altres públics 
diversos i plurals. Aquestes accions haurien de poder ser liderades per persones re-
ceptores i proveïdores de cures, i comptar amb la participació d’entitats socials vin-
culades a la cura. 

Accions de sensibilització sobre la importància d’implicar-se en la cura de persones 
grans, amb l’objectiu d’aconseguir una corresponsabilitat més gran, tant des del punt 
de vista social com de gènere, en la seva provisió, així com d’impulsar imaginaris d’ho-
mes cuidadors de les seves parelles o d’altres membres de la família en aquest mo-
ment del cicle vital.

Difusió de publicacions i altres materials divulgatius que reflecteixin el valor social 
i econòmic del treball de cura, tant remunerat com no remunerat, a través de xarxes 
socials, mitjans de comunicació locals, i, entre d’altres, equipaments públics del mu-
nicipi.

Organització, promoció i suport a congressos, seminaris, jornades d’intercanvi aca-
dèmic i ciutadà sobre les aportacions socioeconòmiques de la cura per tal de gene-
rar debat social.

Realització de campanyes d’informació i sensibilització adreçades 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 proveïdores 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 implicació del conjunt d’ho-
mes en les cures.

Taula 7. Actuacions en l’eix de reconeixement de la centralitat social de la cura mitjançant la visibilització i reconeixement del seu 
valor social, econòmic i polític.

Font: Elaboració pròpia.
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3.2.3.2. Defensa dels drets de les persones cuidadores no professionals

Els dos objectius d’aquest subeix són:

1.	 Impulsar polítiques d’alliberament i flexibilització del temps en forma de permisos i excedències, entre d’al-
tres, perquè les persones puguin desenvolupar tasques de cura sense perdre seguretat ni estabilitat en el mer-
cat laboral, així com de reducció i flexibilització de jornades i temps laborals perquè les persones puguin 
ajustar els seus horaris laborals i adequar-los a les responsabilitats de cura.

2.	 Impulsar prestacions econòmiques que permetin cobrir els costos físics i materials de les cures proveïdes a 
les llars.

Objectius Actuacions

1. Impulsar polítiques d’alliberament 
i flexibilització del temps en forma 
de permisos i excedències, entre 
d’altres, perquè les persones puguin 
desenvolupar tasques de cura sense 
perdre seguretat ni estabilitat en el 
mercat laboral, així com de reducció 
i flexibilització de jornades i temps 
laborals perquè les persones puguin 
ajustar els seus horaris laborals i 
adequar-los a les responsabilitats 
de cura.

Impuls de mesures de flexibilització de l’espai i del temps laboral en l’àmbit 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 becàries i de pràctiques) puguin adequar la disposició del temps de cura de 
manera que no els ocupi tot el temps lliure, s’evitin biaixos de gènere i s’asseguri la 
conciliació en diferents àmbits de la vida personal.

Posada en marxa de processos formatius per als sectors ocupadors de l’àmbit privat 
per tal de promoure la flexibilització del temps i l’espai laboral des d’una mirada 
transversal sobre les desigualtats a l’entorn de les cures, amb l’objectiu d’evitar que 
la flexibilitat es converteixi en un desplaçament total del temps de treball pel temps 
de cura. D’aquesta manera es poden trencar biaixos de gènere i garantir la concilia-
ció en diferents àmbits de la vida personal.

Impuls d’instruments de reconeixement de bona praxi professional i organitzativa 
d’entitats del sector privat dels municipis que apliquin mesures amb perspectiva de 
gènere per a la flexibilització de temps i espai laboral per a les cures.

2. Impulsar prestacions 
econòmiques que permetin cobrir els 
costos físics i materials de les cures 
proveïdes a les llars.

Estudi de l’increment de prestacions econòmiques (com ara la targeta moneder), o bé 
sistemes de bonificació d’impostos o de taxes municipals d’equipaments i serveis pú-
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 úniques de la cura 
familiar.

Taula 8. Actuacions en l’eix de reconeixement de la centralitat social de la cura mitjançant la defensa dels drets de les persones 
cuidadores no professionals.

Font: Elaboració pròpia.
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3.2.3.3. Defensa dels drets de les persones cuidadores professionals

Els cinc objectius d’aquest subeix són els següents:

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

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

3.	 Defensar i impulsar els drets sociolaborals de les persones cuidadores professionals mitjançant el treball amb 
els serveis públics.

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

5.	 Promoure eines per a la prevenció i l’abordatge de violències (masclistes i de caire laboral) en els espais de 
provisió de treball de cura remunerat.

Objectius Actuacions

1. Defensar i impulsar 
els drets sociolaborals 
de les persones 
cuidadores 
professionals 
mitjançant el treball 
directe amb elles.

Accions de suport tècnic i jurídic per garantir el dret de representació, de negociació, de llibertat 
d’associació (associacions, sindicats, cooperatives) i de vaga de les persones treballadores de cu-
res, sobretot, de persones migrants que tenen més dificultats per formalitzar relacions laborals.

Impuls d’espais publicocomunitaris que proporcionin assessorament sobre condicions laborals, 
inspeccions de treball, accés a la justícia i mecanismes de denúncia per tal de garantir el ple com-
pliment i respecte de la legislació laboral i d’unes condicions de treball dignes, així com també 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 atenció permanent a treballadores remunerades de les cu-
res i de la llar.

Impuls d’espais de professionalització i accessibilitat de l’oferta (des del punt de vista econòmic, 
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 incorporació en espais de professionalització per a persones cuidadores profes-
sionals de persones sense formació reglada que, tanmateix, exerceixen com a cuidadores profes-
sionals i, de manera especial, les que són dones d’origen migrant.

Impuls d’un sistema de beques i ajudes per promoure i combatre els límits d’accés a espais de pro-
fessionalització destinats a persones cuidadores professionals.

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

Impuls d’espais de sensibilització, assessorament i acompanyament a les famílies contractants 
per orientar-les sobre processos de contractació dignes i justos de persones treballadores de la 
llar i les cures. Aquests espais poden funcionar, també, com a serveis d’intermediació públics o pu-
blicocomunitaris.

Estudi de la creació d’ajuts amb modalitat xec-servei destinats a les famílies que comptin amb re-
cursos econòmics limitats i que necessitin contractar persones treballadores de la llar i les cures, 
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 
mitjançant el treball 
amb els serveis públics.

Incorporació de clàusules socials en els processos oberts de contractació per prestar serveis mu-
nicipals de cures, sempre d’acord amb l’objecte del contracte, amb la perspectiva de l’economia 
feminista i la justícia social, com ara la contractació del personal que duu a terme el servei i les 
seves condicions laborals, i sobre igualtat i no discriminació. 

Incorporació i assignació de més pes relatiu als criteris automàtics que no estiguin basats en 
l’oferta econòmica (per exemple, hores de formació, percentatge de contractes a temps complet, 
etc.), d’acord amb l’objecte del contracte, i que promoguin condicions laborals dignes per a perso-
nes cuidadores professionals en els procediments oberts de contractació pública de serveis mu-
nicipals de cures.

Establiment de mecanismes efectius de control i seguiment de les clàusules previstes en la fase 
d’execució dels contractes, particularment en allò referent a condicions laborals dignes, els quals 
incloguin la publicació de resultats i l’activació de penalitats per incompliment.

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

Implementació d’observatoris publicocomunitaris sobre la salut i la seguretat en el treball de cura 
per prevenir i fer seguiment dels incidents de salut i seguretat, així com de les afectacions en la 
salut física i mental de les persones cuidadores.

Impuls de processos d’avaluació dels serveis i condicions de cura oferts per les empreses contrac-
tades pels municipis que puguin derivar en l’aplicació de penalitats per incompliment. S’hauria de 
poder comptar amb la participació en aquests processos de persones receptores de cura, les se-
ves famílies i persones cuidadores professionals, amb l’objectiu d’avaluar la pertinència de la con-
tractació i incorporar les conclusions en els certificats de correcta execució dels serveis i en la 
seva solvència tècnica i financera. 

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

Ús efectiu de la legislació 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 gènere i unes con-
dicions laborals justes.

5. Promoure eines per a 
la prevenció i 
l’abordatge de 
violències (masclistes i 
de caire laboral) en els 
espais de provisió de 
treball de cura 
remunerat.

Implementació de protocols de prevenció i abordatge de l’assetjament sexual en les entitats i em-
preses prestadores de serveis de cura.

Impuls d’espais de formació integral sobre prevenció, detecció i denúncia de violències (de caire 
laboral, masclistes, etc.) en els espais laborals, a fi d’atorgar 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’atenció disponibles per a per-
sones cuidadores professionals davant de situacions de violència de caire laboral o masclista du-
rant l’exercici de l’activitat laboral.

Impuls de figures professionals d’acompanyament de persones cuidadores en l’àmbit laboral que 
hagin estat víctimes de violència masclista o de caire laboral, per orientar-les sobre l’accés a dis-
positius de denúncia i d’atenció del municipi.

Establiment de circuits específics amb entitats i serveis especialitzats, de manera que s’establei-
xin protocols adequats d’atenció a persones cuidadores professionals víctimes de violències 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 mitjançant la defensa dels drets de les persones 
cuidadores professionals.

Font: Elaboració pròpia.
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3.2.3.4 Defensa dels drets de les persones receptores de cura

Els objectius d’aquest subeix són els següents:

1.	 Acabar amb la invisibilitat, l’estigmatització i la discriminació de les persones que per motiu de pèrdua d’au-
tonomia funcional i/o cognitiva i/o d’exclusió social requereixen cures més intensives o amb adaptacions con-
cretes.

2.	 Detectar i aturar l’abús i el maltractament de persones que, per la seva situació de vulnerabilitat, poden tenir 
més dificultats per comunicar-ho i donar-hi resposta.

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

Objetius Actuacions

1. Acabar amb la invisibilitat, 
l’estigmatització i la discriminació de les 
persones que per motiu de pèrdua 
d’autonomia funcional i/o cognitiva i/o 
d’exclusió 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.), així com trencar amb les actituds discriminatòries i conductes 
constitutives de maltractament i violències cap a aquestes persones. 

2. Detectar i aturar l’abús i el 
maltractament de persones que, per la 
seva situació de vulnerabilitat, poden tenir 
més dificultats per comunicar-ho i 
donar-hi resposta.

Incorporació en els espais formatius per a persones cuidadores professionals 
i no professionals de continguts vinculats a la prevenció i detecció de situa-
cions de maltractament a persones receptores de cura.

Posada en marxa de comissions municipals de prevenció i detecció de situa-
cions de maltractament a persones receptores de cura en què participin pro-
fessionals de serveis socials, referents sanitaris, de l’àmbit escolar i altres 
perfils, a qui s’hagi format prèviament en les eines necessàries per prevenir, de-
tectar i activar protocols en cas de situacions de maltractament i altres tipus 
de violències.
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Objetius Actuacions

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

Impuls de mesures informatives, així com d’eines o canals comunicatius inclu-
sius (per exemple, assistents digitals, xerrades informatives, campanyes de co-
municació, díptics 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 conèixer els recursos disponibles i ga-
rantir-ne l’accés. Aquestes eines i canals han de poder combatre bretxes 
digitals, cognitives, idiomàtiques o d’altres tipus des d’una perspectiva d’ac-
cessibilitat universal.

Impuls des dels serveis socials —‌amb la possibilitat de treballar en coopera-
ció amb entitats socials— d’oficines, serveis, plataformes o recursos que ofe-
reixin una orientació integral al voltant dels recursos de cura públics, privats  
i comunitaris disponibles al municipi. També poden ser espais on s’informi i 
s’acompanyi en la realització de tràmits administratius, espais de derivació a 
altres dispositius o d’informació i assessoria sobre els instruments en termes 
de garantia del dret a la cura.

Suport a la transició i planificació de la vida en la vellesa en relació amb la 
situació de l’habitatge i de suports i cures, amb intervencions preventives i pro-
grames d’orientació i consell des de l’administració local, el món associatiu i 
l’acció voluntària.

Creació de laboratoris d’innovació municipals amb l’objectiu de millorar la 
qualitat de vida de les persones receptores de cura per mitjà de la investigació 
científica, social i tecnològica. En aquests laboratoris poden participar actors 
vinculats a l’activitat investigadora propers als territoris, dedicats a desenvo-
lupar instruments, recursos i estratègies per promoure el benestar i la qualitat 
de vida entre els diferents perfils de persones que requereixen cura.

Realització d’una valoració i atenció integral de cada cas: de la persona que 
necessita cura, de les persones que la proveeixen tenint en compte la possible 
sobrecàrrega, de les característiques de l’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 família un pla personalitzat de suport amb serveis formals, 
informals i comunitaris, coordinat a través de la gestió de casos.

Desenvolupament d’un model de serveis i suports de proximitat flexible, divers, 
compatible i territorialitzat que articuli els serveis públics amb els programes 
d’entitats socials i comunitaris, i que faciliti afrontar la institucionalització 
no desitjada al domicili. Projectes com les superilles socials o els equips de 
proximitat en la prestació de serveis d’ajuda a domicili, poden afavorir aquest 
model ecosistèmic i territorialitzat de les cures.

Impuls de models d’atenció social al domicili que garanteixin la intensitat ho-
rària, així com la diversitat i especialització de perfils i la formació necessà-
ria per atendre tant necessitats preventives i socioeducatives com alts nivells 
de dependència, si es vol romandre al domicili.

Enfortiment de la integració sociosanitària dels serveis per mitjà de l’exploració 
de figures professionals del sistema públic, com la de gestió de casos, capaç de 
coordinar els serveis i suports que requereixin les persones, establir vincles en-
tre les famílies i l’administració, i aconsellar sobre els recursos disponibles de 
l’entorn, segons les preferències de les persones.
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Objetius Actuacions

Impuls de processos formatius permanents per a persones treballadores remu-
nerades en l’àmbit de les cures perquè es formin en conceptes i elements rela-
cionats amb el model d’atenció integral centrada en la persona (per exemple, 
tenint en compte elements com la relació d’ajuda positiva, l’empatia, l’escol-
ta activa, la història de vida, el projecte de vida, els principis de la bioètica, 
el coneixement dels drets i deures de les persones que es cuiden, etc.).

Impuls de la figura de l’assistència personal per a persones en situació de de-
pendència 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 teleassistència avançada, predictiva i de les tecnologies de cura 
a la llar, així com del debat sobre la seva dimensió ètica, per millorar l’acom-
panyament a persones que requereixen cura; la detecció de situacions de risc 
social i de salut; i, especialment, l’atenció a necessitats específiques del de-
teriorament cognitiu, l’aïllament social o la soledat no desitjada, entre d’al-
tres.

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

Suport des dels municipis a nous models d’atenció integral a les necessitats 
de cura específiques de les persones que es troben en situació de final de vida.

Acompanyament i suport a la creació i la sostenibilitat d’iniciatives d’associa-
cionisme dels diferents col·lectius de persones receptores de cura, ja sigui per 
formar espais de suport mutu i contenció, de mobilització per a recursos con-
crets o de formació d’aliances per constituir entitats cooperatives en el marc 
de l’economia social i solidària.

Taula 10. Actuacions en l’eix de reconeixement de la centralitat social de la cura mitjançant la defensa dels drets de les persones 
receptores de cura. 

Font: Elaboració pròpia.
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3.2.4. Avançar en la disminució de les desigualtats socials que conformen l’actual 
organització de la cura

Aquest quart eix del model té els objectius següents:

1.	 Reduir desigualtats que defineixen la provisió i recepció de la cura, tant dins com fora de les llars i tant en l’àm-
bit de la cura familiar com en la professional, incorporant els eixos d’opressió i discriminació múltiples i dinà-
mics (gènere, classe social, ètnia, edat, etc.) en la seva dimensió material.

2.	 Reduir desigualtats que defineixen la provisió i recepció de la cura, tant dins com fora de les llars i tant en l’àm-
bit de la cura familiar com en la professional, incorporant els eixos d’opressió i discriminació múltiples i dinà-
mics (gènere, classe social, ètnia, edat, etc.) en la seva dimensió cultural i simbòlica.

Si bé en aquest apartat s’introdueixen propostes específiques 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 
la provisió i recepció de la cura, tant 
dins com fora de les llars i tant en 
l’àmbit de la cura familiar com en la 
professional, incorporant els eixos 
d’opressió i discriminació múltiples i 
dinàmics (gènere, classe social, 
ètnia, edat, etc.) en la seva dimensió 
material.

Implementació d’observatoris publicocomunitaris i/o oficines municipals d’igualtat 
de tracte i per a la no discriminació que assegurin la protecció davant de la discri-
minació, l’assetjament i la violència per raons de gènere i diversitat sexual, ètniques 
o racials cap a les persones treballadores remunerades de les cures.

Organització, suport i promoció de congressos, seminaris, jornades i/o cicles de con-
ferències per a la generació, l’intercanvi i la difusió d’estratègies per a la distribució 
equitativa dels rols de cura entre les llars, les administracions públiques, la comuni-
tat i el sector privat.

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

Impuls de processos d’acompanyament i suport a programes i projectes comunitaris 
i de l’economia social i solidària vinculats a les cures, per a la coproducció d’indica-
dors per avaluar les seves actuacions a favor de la reducció/problematització de la 
feminització i/o racialització de l’activitat laboral vinculada a les cures.

Promoció de condicions perquè les empreses incentivin o facilitin que els treballa-
dors homes s’impliquin en la cura familiar a la llar.

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

Impuls d’enquestes municipals sobre els costos econòmics i socials del treball de 
cura no remunerat i la distribució de la responsabilitat social i de gènere per assu-
mir-los.
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Objectius Actuacions

2. Reduir desigualtats que defineixen 
la provisió i recepció de la cura, tant 
dins com fora de les llars i tant en 
l’àmbit de la cura familiar com en la 
professional, incorporant els eixos 
d’opressió i discriminació múltiples i 
dinàmics (gènere, classe social, 
ètnia, edat, etc.) en la seva dimensió 
cultural i simbòlica.

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

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

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

Accions de sensibilització sobre la importància d’implicar-se en la cura de persones 
grans, amb l’objectiu d’aconseguir una corresponsabilitat més gran, tant des del punt 
de vista social com de gènere, en la seva provisió, així com d’impulsar imaginaris d’ho-
mes cuidadors de les seves parelles o d’altres membres de la família en aquest mo-
ment del cicle vital.

Impuls de campanyes de sensibilització, debats ciutadans i altres actes públics, i 
projectes per millorar les condicions laborals del treball de cura que tradicionalment 
s’han caracteritzat per un grau elevat de precarització i d’explotació. És important que 
aquestes accions comptin amb una mirada interseccional que presti atenció a la si-
tuació de les dones migrants cuidadores, a fi d’aprofundir el debat social sobre la ne-
cessitat de dignificar aquests treballs. 

Impuls de campanyes comunicatives i de sensibilització per contribuir a combatre 
estereotips de gènere, ètnics, racials i d’altres tipus relacionats amb les cures, utilit-
zant diferents mecanismes com ara la difusió de material d’àudio i vídeo en mitjans 
de comunicació locals o en equipaments públics, entre d’altres espais.

Impuls de campanyes de sensibilització en els centres educatius del municipi per 
contribuir a combatre la creació i difusió d’estereotips de gènere, ètnics i racials, i 
d’altres tipus relacionats amb les cures.

Posada en marxa de processos participatius de sensibilització i formació destinats 
als actors que conformen serveis i programes de cures, per a la difusió, coproducció 
i intercanvi d’estratègies per identificar i reduir/erradicar estereotips de gènere, èt-
nics, racials o altres estereotips relacionats amb les cures.

Taula 11. Actuacions en l’eix d’avançar en la disminució de les desigualtats socials que conformen l’actual organització de la cura.

Font: Elaboració pròpia.
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3.2.5. Empoderament

El cinquè eix es proposa treballar l’empoderament, el suport mutu i la participació sociopolítica de les persones 
proveïdores i receptores de cura. Té els objectius següents:

1.	 Promoure la presa de consciència del valor (social, econòmic i/o polític) de la cura proporcionada i/o rebuda 
en primera persona i la seva posada en comú.

2.	 Proporcionar suport a l’organització i mobilització col·lectiva amb l’objectiu d’erradicar les desigualtats i les in-
justícies socials que travessen l’actual organització social de la cura.

3.	 Impulsar la inclusió efectiva de les persones proveïdores i receptores de cura en el debat, la planificació, la 
producció i l’avaluació de polítiques i programes socials públics que afecten directament o indirectament l’or-
ganització social de la cura (representació), en la qual s’haurà d’aprofundir en gran mesura en l’estratègia me-
todològica del model de municipi cuidador.

Objectius Actuacions

1. Promoure la presa de 
consciència del valor (social, 
econòmic i/o polític) de la cura 
proporcionada i/o rebuda en 
primera persona i la seva posada 
en comú.

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

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

Implementació en els plans personalitzats d’atenció a les persones receptores de cura 
de formacions orientades a l’autocura, així com a la posada en marxa d’estratègies 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’atenció a les persones receptores de cura, d’es-
pais de conversa i reflexió amb professionals sobre l’impacte dels serveis i els suports 
públics i comunitaris en la qualitat de vida, la salut física i mental, la situació emo-
cional i les relacions socials.

Impuls de formacions dirigides a les figures d’acompanyament i assistència personal 
sobre tècniques per a la promoció de l’empoderament, l’empatia i l’escolta activa que 
es poden implementar amb les persones receptores de cura amb les quals desenvolu-
pen el seu treball quotidià.

Impuls de programes de visites domiciliàries o d’acompanyament telefònic o telemà-
tic periòdic per a persones cuidadores no professionals per poder tenir espais de dià-
leg i reflexió sobre com viuen el treball de cura, i sobre les implicacions o seqüeles que 
perceben en el seu benestar i en el de les persones receptores de cura que es troben al 
seu càrrec. 

Implementació, en els espais de professionalització i de formació per a persones cui-
dadores professionals, de mòduls vinculats al desenvolupament de tècniques de refle-
xió i sensibilització sobre la vivència 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 diàleg entre les persones que ofereixen cures 
i les que en reben per entendre la relació d’interdependència que caracteritza les cu-
res, així com les limitacions d’ambdues parts.

Creació d’espais familiars de petita infància per acompanyar les famílies en el procés de 
criança.
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Objectius Actuacions

2. Proporcionar suport a 
l’organització i mobilització 
col·lectiva amb l’objectiu 
d’erradicar les desigualtats i les 
injustícies socials que travessen 
l’actual organització social de la 
cura.

Suport, per mitjà de recursos econòmics, materials, tècnics i professionals, a la crea-
ció i el sosteniment de xarxes i col·lectius formats per persones receptores i proveïdo-
res de cura organitzades amb l’objectiu d’incidir en l’organització social de la cura en 
clau transformadora, feminista i de justícia social.

3. Impulsar la inclusió efectiva de 
les persones proveïdores i 
receptores de cura en el debat, la 
planificació, la producció i 
l’avaluació de polítiques i 
programes socials públics que 
afecten directament o 
indirectament l’organització social 
de la cura.

Creació d’espais de participació inclusius, flexibles i adaptats als diferents perfils dels 
actors implicats en la provisió i la recepció de la cura, amb l’objectiu d’incorporar les 
seves reivindicacions i necessitats en el disseny, el desplegament i l’avaluació de po-
lítiques i serveis públics de cura.

Impulsar processos de coproducció de polítiques i serveis de cura, implementant al-
hora mecanismes per fer el seguiment i l’avaluació permanents de la seva pertinència 
i impacte real en les polítiques i serveis derivats d’aquests processos.

Taula 12. Actuacions en l’eix d’empoderament.

Font: Elaboració pròpia.
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4.1. SOBRE LA DIVERSITAT 
TERRITORIAL EN QUÈ S’INSCRIU LA 
REALITAT DELS DIFERENTS MUNICIPIS

En primera instància, cal ressaltar que les línies d’ac-
tuació plantejades en el model de municipi cuidador 
pretenen proporcionar fronts diversos a partir dels quals 
impulsar municipis cuidadors en clau feminista, comu-
nitària i sota l’enfocament de l’atenció 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 planificació 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 
demarcació de Barcelona comptin amb eines que els 
ofereixin punts de partida i lògiques similars per adap-
tar les actuacions a les seves realitats, necessitats i idio-
sincràsia.

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-
sió, molts acostumen a caracteritzar-se per una oferta 
pública de cures insuficient, com s’ha esmentat prè-
viament, especialment la destinada a les persones 
grans en situació de dependència funcional i cogniti-
va. Aquest fet deriva de la dispersió poblacional prò-
pia de molts entorns rurals caracteritzats per l’escassa 
cobertura de serveis de cura o per la seva inexistència, 
així com per la falta d’estructures de participació ciu-
tadana, per situacions residencials i mitjans de trans-
port que no faciliten l’accés als serveis, o perquè les 
persones es troben en una situació de dependència 
funcional sense mitjans de mobilització accessibles. 
Aquesta situació, a més dels desequilibris demogràfics 
que presenten molts entorns rurals (baixa densitat po-
blacional, envelliment), promou, en aquests escenaris, 
d’una banda, l’aprofundiment de l’aïllament social i la 
soledat no desitjada, i, de l’altra, la posada en marxa 
d’estratègies de cura que s’acaben resolent majorità-
riament en el si de la família o amb solucions informals 
(Mascheroni Laport, 2021).

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

les seves necessitats, per evitar la generació de desi-
gualtats relacionades amb la cura en clau territorial. Per 
això, entre altres qüestions, s’haurien d’adaptar els ser-
veis d’atenció a persones receptores i proveïdores de 
cura, i el foment de la seva participació social en les 
comunitats, a les singularitats de cada context. Per as-
solir aquest objectiu, és evident que una de les estra-
tègies clau ha de ser l’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 
l’organització d’un mateix servei, segons les necessi-
tats i les circumstàncies de cada persona i les possibi-
litats de cada territori.
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Ara bé, encara que l’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, això 
no serà suficient si no es treballa alhora en estratègies 
per adaptar les actuacions sobre el reconeixement de 
la centralitat social i econòmica de les cures en aquests 
territoris. És important aproximar, als medis rurals dis-
persos, els esforços de sensibilització que problema-
titzin i generin transformacions en els relats i els 
imaginaris socioculturals sobre les cures, que han na-
turalitzat les desigualtats de gènere que els sostenen 
i han invisibilitzat el seu rol en el sosteniment i la re-
producció 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’innovació i de consolidació d’agendes transforma-
dores que reorganitzin la vida de les properes socie-
tats cuidadores.

4.2. CAP A UNA MIRADA GLOBAL ALS 
MUNICIPIS CUIDADORS: QUÈ ENS DIU 
L’URBANISME FEMINISTA?

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

ficients per donar lloc a municipis cuidadors sense te-
nir en compte la transformació imprescindible dels 
espais urbans i rurals, els quals són l’expressió física i 
mediambiental de les societats, amb criteris que posin 
en el centre la sostenibilitat de la vida. És així com, con-
siderant les propostes de l’urbanisme feminista, és pos-
sible copsar que la concepció de municipis cuidadors 
també implica deixar de generar espais des d’una lògi-
ca productivista, socialment i políticament restrictiva, i 
començar a pensar en entorns que prioritzin les perso-
nes, tenint en compte la diversitat d’experiències, vi-
vències 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 perquè les per-
sones es cuidin a si mateixes i puguin, alhora, cuidar-ne 
d’altres. A continuació, en clau d’orientació 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 públic i de relació: en un municipi cuidador, 
l’espai públic és un àmbit 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 funció del gènere, l’edat, la 
diversitat funcional, la classe social, l’origen, etc. 
Aquests espais públics han de fomentar la proximi-
tat, la socialització de les persones i s’han de poder 
utilitzar de manera simultània, amb autonomia i sen-
se discriminació de cap mena.

2.	 Equipaments i serveis: els equipaments i els ser-
veis han de reconèixer i valorar l’experiència quoti-
diana i donar suport a les activitats de l’esfera 
reproductiva, personal, relacional i comunitària de 
proximitat. Aquests equipaments han de respondre 
a les necessitats físiques i socials, individuals i co-
munitàries de les persones i han de distribuir-se per 
facilitar la mobilitat. També han d’adequar la seva 
programació per atendre les necessitats comunità-
ries i particulars. La xarxa d’equipaments i serveis 
públics té un rol clau en la resposta a les necessi-
tats domèstiques i de cura perquè aquestes no si-
guin exclusives de les dones ni de l’espai de la llar, 
i perquè siguin públiques i es col·lectivitzin.

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

als vianants, però no únicament. Per això, cal oferir 
varietat d’opcions per als diferents tipus de despla-
çaments 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 perquè tot-
hom es pugui moure autònomament sense que la 
configuració urbana sigui un impediment. 

4.	 Habitatge: en un municipi cuidador, l’habitatge ha de 
reconèixer la cura i les tasques domèstiques. Ha de 
trencar, alhora, amb les jerarquies entre les diferents 
persones que habiten l’espai per raó de sexe, edat o 
qualsevol altra condició, i entre les tasques que es 
desenvolupen a l’habitatge i que releguen les tasques 
reproductives als espais marginals i pitjor localitzats. 
Els habitatges haurien d’estar constituïts per espais 
flexibles que permetin compartir tasques i activitats i 
fer-les simultàniament. A més, hi ha d’haver diferents 
tipologies d’habitatge que puguin adequar-se al cicle 
vital de cada agrupació familiar mitjançant diferents 
formes de tinença que garanteixin l’accés al dret a 
l’habitatge per a totes les persones.
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5.	 Participació: un municipi cuidador recull l’experièn-
cia del seu territori mitjançant la participació de 
grups de persones que es vinculen de manera indi-
vidual o representant organitzacions socials i enti-
tats veïnals. La identificació i l’articulació d’aquestes 
necessitats permet complementar, alimentar i sus-
tentar les decisions de planificació dels espais. De 
la mateixa manera, per trencar amb les dinàmiques 
desiguals de poder, de presa de decisions i de pos-
sessió i accés al coneixement que es poden gene-
rar en la participació pautada i liderada per les 
institucions, cal que la comunitat sigui la que impul-
si i lideri des de baix aquests processos. Per això cal 
donar suport als moviments d’acció comunitària 
existents, fomentar-ne la creació 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 pú-
blics transmeten percepció de seguretat, perquè es-
tan ben senyalitzats i il·luminats, hi ha persones al 
voltant que poden ajudar a d’altres; els llocs són 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 l’assetgin o l’agredeixin.

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

tals sense límit; intenta minimitzar els residus que pro-
dueix i promou accions per netejar l’aire contaminat i 
tenir cura dels recursos hídrics.

Finalment, per complir tots aquests objectius, des de 
l’urbanisme feminista també s’insisteix en la urgència 
d’un canvi dràstic per transformar el model econòmic 
de les ciutats: avançar des d’un paradigma basat en 
el creixement cap a un altre que busqui un equilibri en-
tre els factors econòmics, 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 redistribució 
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 
polítiques urbanes, econòmiques i socials (Ciocoletto 
et al., 2019).

Avançar en aquest camí requereix un com-
promís seriós i voluntat política i col·lecti-
va. El model de municipi cuidador és un 
pas essencial i, com s’ha posat en evidèn-
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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Actuacions

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

X X X X X X

Impuls de programes i 
serveis de canguratge 
públic i comunitari amb 
serveis especialitzats per a 
la infància en situació de 
dependència funcional i/o 
cognitiva. 

X X X X X X

Impuls i/o enfortiment de 
serveis de cura, d’atenció i 
acompanyament al 
domicili, així com en 
l’àmbit comunitari o 
residencial, per a persones 
amb problemes de salut 
mental i/o emocional per 
tal de disminuir la càrrega 
de cura de les persones 
cuidadores no 
professionals. 

X X X X X X
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Actuacions

Impuls de serveis de cura  
a domicili o en l’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 
participació en grups de 
suport psicosocial i/o 
suport mutu.

X X X X X

Aprofundiment en la 
coordinació sociosanitària 
per donar resposta a les 
necessitats de salut i 
socials de les persones 
cuidadores no 
professionals en l’àmbit de 
la llar derivades de 
l’impacte físic i mental de 
les seves responsabilitats 
de cures.

X X X

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

X X X X
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Actuacions

Impuls de plans locals 
interdepartamentals i 
transversals de gestió dels 
equipaments públics 
municipals per donar 
resposta, quant a horaris i 
programació, a la 
diversitat de perfils i 
necessitats tant de les 
persones usuàries com de 
les treballadores, les quals 
poden ser proveïdores i/o 
receptores de cures.

X X X

Incorporació en els 
equipaments municipals 
d’una programació amb 
perspectiva de gènere amb 
l’objectiu de respondre a 
les diferents esferes de la 
vida quotidiana.

X X X X

Impuls d’accions perquè les 
infraestructures municipals 
facilitin la 
corresponsabilitat 
publicocomunitària de la 
cura. Per exemple, ampliant 
les possibilitats d’ús dels 
equipaments públics, així 
com identificant 
equipaments infrautilitzats 
per dotar-los d’activitats, 
com ara l’obertura dels 
espais escolars per a 
activitats d’oci i 
socialització de persones 
receptores de cura, 
l’obertura de biblioteques, 
casals de barri o centres 
cívics per a formacions de 
persones receptores de 
cura, etc.

X X X
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Actuacions

Impuls d’un programa de 
famílies i comunitats 
col·laboradores per oferir 
una xarxa de suport propera 
a persones cuidadores no 
professionals que per 
circumstàncies diferents 
(de salut, conciliació de la 
vida familiar i laboral, etc.) 
necessiten ajudes puntuals 
per atendre altres persones.

X X X X X

Creació de bancs del temps 
orientats a l’intercanvi de 
suports, serveis i 
acompanyaments vinculats 
a les cures en barris o 
territoris propers. L’objectiu 
és generar una xarxa 
comunitària de confiança 
en què sigui possible 
manifestar i resoldre 
necessitats de cura en la 
quotidianitat del veïnat. 

X X X X X

Impuls i/o enfortiment de 
programes i serveis d’oci, 
educació i/o socialització 
per a la infància i 
l’adolescència, amb serveis 
especialitzats per a la 
persona que es troba en 
situació de dependència 
funcional o cognitiva (per 
exemple, activitats de 
lleure a les tardes entre 
setmana o durant el cap  
de setmana).

X X X
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Actuacions

Impuls de programes i/o 
enfortiment de serveis de 
lleure, educació i/o 
socialització per a 
persones amb discapacitat.

X X X

Impuls de programes i/o 
enfortiment de serveis 
d’oci, educació i/o 
socialització per a 
persones grans (per 
exemple, activitats 
culturals o xerrades/tallers 
sobre temàtiques del seu 
interès).

X X X

Impuls de programes 
publicocomunitaris d’oci i 
socialització destinats a 
persones cuidadores no 
professionals, per tal que 
puguin disposar d’espai 
temporal i físic de 
desconnexió de la realitat 
de la cura.

X X X X X

Promoció d’un model de 
SAD basat en l’AICP 
(atenció integral centrada 
en la persona) que 
contempli també les 
necessitats de les persones 
cuidadores no 
professionals, com ara la 
realització de tasques de 
la llar, el suport formatiu o 
la necessitat d’autocura.

X X X X X
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Actuacions

Impuls dels centres de dia 
com a recurs en l’entorn 
comunitari que permet 
reduir temporalment la 
càrrega de les persones 
cuidadores no 
professionals.

X X X X X X

Promoció del debat sobre 
els models d’atenció en 
unitats de convivència i 
altres models d’atenció 
residencial integrats en la 
comunitat per disminuir  
la sobrecàrrega de les 
persones cuidadores no 
professionals que atenen 
situacions de dependència 
funcional i/o cognitiva 
complexa i que contribueixin 
a mantenir projectes de vida

X X X X X

Impuls de serveis 
domèstics i altres tasques 
de la llar per a mares i 
pares de nadons, amb un 
èmfasi especial en famílies 
monoparentals, durant el 
postpart o les setmanes 
posteriors a l’adopció o 
acolliment de les criatures.

X X X

Impuls i/o enfortiment de 
la figura de l’assistència 
personal amb l’objectiu de 
millorar les oportunitats 
per a la participació social 
plena de les persones amb 
discapacitat o amb un alt 
grau de dependència, de 
manera que aquesta funció 
no recaigui sobre la 
família.

X X X X X
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Actuacions

Impuls de la teleassistència 
avançada i altres 
tecnologies de cura a la llar.

X X X

Impuls de bancs d’ajudes 
tècniques (municipals o 
supramunicipals) i teràpia 
ocupacional.

X X X

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

X X X X

Impuls d’una xarxa 
publicocomunitària de 
suport psicosocial, de 
suport mutu i de creixement 
personal i relacional per a 
persones cuidadores no 
professionals en l’àmbit de 
la llar.

X X X X X

Creació d’espais o xarxes 
telemàtiques, o bé 
domiciliàries, de suport 
psicosocial i/o suport mutu 
per a persones cuidadores 
no professionals amb 
mobilitat reduïda.

X X X X X X

Impuls de serveis de cura a 
domicili o en l’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 
participació en grups de 
suport psicosocial i/o 
suport mutu.

X X X X X



66 Model de municipi cuidador

Cap a un nou sistema públic de cures en la comunitat

Eixos i subeixos del model

R
e

d
u

c
c

ió
 d

e
 l

a
 s

o
b

re
c

à
rr

e
g

a
 f

a
m

il
ia

r 
 

i 
d

e
 l

a
 c

e
n

tr
a

li
ta

t 
d

e
 l

a
 f

a
m

íl
ia

 e
n

 l
a

 c
u

ra

R
ed

is
tr

ib
u

c
ió

 c
a

p
 a

 l
’e

sf
er

a
 p

ú
b

li
c

a
 (

im
p

u
ls

 
i 

e
n

fo
rt

im
e

n
t 

d
e

 s
e

rv
e

is
 p

ú
b

li
c

s 
d

e
 c

u
ra

)

R
e

d
is

tr
ib

u
c

ió
 c

a
p

 a
 l

a
 c

o
m

u
n

it
a

t 
(i

m
p

u
ls

 
d

e
 r

e
c

u
rs

o
s 

p
u

b
li

c
o

c
o

m
u

n
it

a
ri

s)

R
e

d
is

tr
ib

u
c

ió
 c

a
p

 a
l 

m
e

rc
a

t 
(d

ig
n

if
ic

a
c

ió
 

d
e

 l
e

s 
c

u
re

s 
e

n
 e

l 
se

c
to

r 
m

e
rc

a
n

ti
l)

 

R
e

d
is

tr
ib

u
c

ió
 c

a
p

 a
 l

’e
c

o
n

o
m

ia
 s

o
c

ia
l 

 
i 

so
li

d
à

ri
a

 (
e

n
fo

rt
im

e
n

t 
d

e
 p

ro
je

c
te

s 
 

d
e

 l
’E

S
S

 e
n

 l
e

s 
c

u
re

s)

R
e

d
is

tr
ib

u
c

ió
 d

in
s 

d
e

 l
e

s 
ll

a
rs

 (
e

n
fo

rt
im

e
n

t 
d

e
 l

a
 c

o
rr

e
sp

o
n

sa
b

il
it

a
t 

e
n

 l
e

s 
ll

a
rs

)

C
o

m
p

ta
b

il
it

za
r 

la
 p

re
sè

n
c

ia
 i

 l
’i

m
p

a
c

te
 

so
c

ia
l 

i 
e

c
o

n
ò

m
ic

 d
e

 l
a

 c
u

ra

G
e

n
e

ra
c

ió
 d

e
 d

is
c

u
rs

o
s 

so
b

re
 e

l 
va

lo
r 

so
c

ia
l,

 e
c

o
n

ò
m

ic
 i

 p
o

lí
ti

c
 d

e
 l

a
 c

u
ra

D
e

fe
n

sa
 d

e
ls

 d
re

ts
 d

e
 l

e
s 

p
e

rs
o

n
e

s 
c

u
id

a
d

o
re

s 
n

o
 p

ro
fe

ss
io

n
a

ls
 

D
e

fe
n

sa
 d

e
ls

 d
re

ts
 d

e
 l

e
s 

p
e

rs
o

n
e

s 
c

u
id

a
d

o
re

s 
p

ro
fe

ss
io

n
a

ls

D
e

fe
n

sa
 d

e
ls

 d
re

ts
 d

e
 l

e
s 

p
e

rs
o

n
e

s 
re

c
e

p
to

re
s 

d
e

 c
u

ra

El
im

in
a

c
ió

 d
e

 l
e

s 
d

e
si

g
u

a
lt

a
ts

 s
o

c
ia

ls
 q

u
e

 
c

o
n

fo
rm

e
n

 l
’a

c
tu

a
l 

o
rg

a
n

it
za

c
ió

 d
e

 l
a

 c
u

ra

Em
p

o
d

e
ra

m
e

n
t 

(e
m

p
o

d
e

ra
m

e
n

t,
 s

u
p

o
rt

 
m

u
tu

 i
 p

a
rt

ic
ip

a
c

ió
 d

e
 l

e
s 

p
e

rs
o

n
e

s 
p

ro
ve

ïd
o

re
s 

i 
re

c
e

p
to

re
s 

d
e

 c
u

re
s)

Actuacions

Impuls i/o enfortiment de 
serveis de cura i atenció, 
també de tasques 
domèstiques, en el domicili 
(per exemple SAD).

X X X X

Impuls i/o enfortiment de 
serveis de cures i atenció 
comunitaris (per exemple, 
centres de dia).

X X X X X

Impuls i/o enfortiment de 
serveis de cura, atenció i 
acompanyament 
domiciliari i/o comunitari 
en l’àmbit de la salut 
mental (per exemple, SAD o 
centres de dia).

X X X X X

Promoció del debat sobre 
els models d’atenció en 
unitats de convivència i 
altres models d’atenció 
residencial integrats en la 
comunitat per disminuir  
la sobrecàrrega de les 
persones cuidadores no 
professionals que atenen 
situacions de dependència 
funcional i/o cognitiva 
complexa i que 
contribueixin a mantenir 
projectes de vida.

X X X X X

Ampliació de places en les 
escoles infantils municipals 
de titularitat pública.

X X X

Creació d’espais familiars 
de petita infància per 
acompanyar les famílies en 
el procés de criança.

X X X X X
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Actuacions

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

X X X X X

Reforç 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’aparició o 
agreujament de 
determinades situacions 
associades a la recepció 
de les cures.

X X X

Creació de serveis 
publicocomunitaris 
d’atenció socioeducativa 
per a la infància i famílies, 
i d’acompanyament a la 
maternitat/paternitat (per 
exemple, grups de suport, 
formació, autoajuda, etc.) 
en espais i equipaments 
municipals i/o a través de 
serveis domiciliaris.

X X X X X
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Actuacions

Creació de serveis 
publicocomunitaris de 
cures, prevenció i/o 
promoció del benestar 
emocional de 
l’adolescència (per 
exemple, d’abordatge de la 
salut mental, de la soledat 
no desitjada i aïllament 
social, etc.).

X X X

Impuls d’una xarxa 
publicocomunitària de 
suport psicosocial, suport 
mutu i de creixement 
personal i relacional per a 
persones receptores de 
cura en l’àmbit de la llar.

X X X X

Impuls d’una xarxa 
publicocomunitària de 
suport psicosocial, de 
suport mutu i de creixement 
personal i relacional per a 
persones cuidadores no 
professionals.

X X X X X X

Creació d’espais o xarxes 
telemàtiques, o bé 
domiciliàries, de suport 
psicosocial i/o suport mutu 
per a persones cuidadores 
no professionals i per a 
persones receptores de 
cura amb mobilitat 
reduïda. 

X X X X X X
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Actuacions

Impuls de serveis de cura a 
domicili o en l’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 
participació en grups de 
suport psicosocial i/o 
suport mutu.

X X X X X

Suport per a la provisió de 
recursos materials no 
coberts per la xarxa 
pública de cures. 

X X X

Impuls i desenvolupament 
de sistemes de transport 
publicocomunitaris (cotxes 
compartits, autobusos a 
disposició, etc.) i/o ajuts 
econòmics (descomptes, 
abonaments, aparcaments, 
etc.) per al desplaçament 
de les persones receptores 
de cura i les seves famílies 
en els centres de provisió 
de cures i en les activitats 
de socialització i d’oci.

X X X

Creació de bancs d’ajudes 
tècniques per a persones 
amb mobilitat reduïda i 
amb barreres 
arquitectòniques en els 
seus domicilis.

X X X
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Actuacions

Impuls de programes 
d’adaptació funcional de 
l’habitatge per garantir la 
mobilitat i l’accessibilitat 
de les persones amb 
mobilitat reduïda a la llar 
i, a la vegada, reduir la 
sobrecàrrega de les 
persones cuidadores i 
facilitar la provisió de 
cures específiques.

X X X

Disseny de programes 
informatius i d’orientació 
sobre ajudes a la millora 
de l’accessibilitat d’espais 
comunitaris en edificis, que 
contribueixin a garantir la 
cadena d’accessibilitat en 
totes les seves dimensions i 
garanteixin la plena 
inclusió i participació 
social de les persones amb 
discapacitat.

X X

Impuls de serveis 
d’alimentació i d’accés a 
aliments (per exemple, la 
targeta moneder) destinats 
a persones proveïdores i 
receptores de cura tant en 
espais publicocomunitaris 
com en els domicilis, per 
socialitzar el temps i els 
costos de la preparació 
d’aliments en el domicili.

X X X X
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Actuacions

Creació de programes de 
veïnatge per detectar 
situacions diverses de 
necessitat de cura 
(aïllament social, soledat 
no desitjada, salut mental, 
persones que es troben en 
l’etapa final de la vida, 
etc.) mitjançant la 
implicació del veïnatge i 
de diferents actors del 
territori (comerç de 
proximitat, centres 
d’atenció primària de salut, 
equipaments públics, 
entitats socials, etc.).

X X X

Creació de programes 
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 realització 
de gestions i a la 
participació en activitats 
comunitàries; activitats 
grupals amb persones amb 
diferents necessitats de 
cura; promoció de la 
sortida periòdica del 
domicili; incorporació de 
persones amb necessitats 
de cura en activitats 
comunitàries, etc.) que 
contemplin la creació 
d’espais de trobada 
intergeneracionals.

X X X X X
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Actuacions

Impuls de programes 
d’activació i/o enfortiment 
de xarxes comunitàries de 
proximitat orientades a 
treballar de forma 
preventiva l’aparició i/o 
agreujament de demandes 
de cura (aïllament social, 
soledat no desitjada, salut 
mental, etc.) mitjançant la 
implicació de la ciutadania 
i els actors comunitaris 
(entitats, associacions, 
equipaments públics, 
serveis municipals, etc.).

X X X X

Impuls d’espais 
comunitaris dedicats a 
treballar el benestar 
emocional de les persones 
amb necessitats de cures 
vinculades a la salut 
mental i a la pèrdua de les 
seves xarxes relacionals 
mitjançant la participació 
del veïnat i el lideratge de 
professionals 
socioeducatius.

X X X X

Increment de les línies de 
col·laboració amb entitats 
del tercer sector social de 
l’àmbit de les cures per al 
desenvolupament de 
projectes i la seva 
articulació en programes i 
serveis municipals.

X X X
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Actuacions

Impuls i acompanyament 
al desenvolupament i a la 
sostenibilitat de projectes 
de cures en el marc de 
l’economia social i 
solidària (per exemple, 
cooperatives de cures de 
treball, consum o mixtes). 

X X X X

Desenvolupament d’accions 
municipals de suport a les 
entitats socials del territori 
per a millorar la captació i 
l’acompanyament a 
persones voluntàries. 

X X X

Posada a disposició dels 
equipaments municipals 
(escoles bressol, casals, 
centres cívics...) al servei 
de la promoció i 
enfortiment de xarxes 
comunitàries de cures. 

X X X

Promoció de la prescripció 
social de serveis i recursos 
comunitaris de cures des 
dels serveis públics de 
salut i socials.

X X X

Impuls de bancs 
comunitaris d’intercanvi i 
provisió de materials 
tècnics de cura i per a la 
promoció de l’autonomia 
personal i la vida 
independent.

X X X
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Actuacions

Incorporació, en els 
procediments oberts de 
contractació per prestar 
serveis municipals de 
cures, de criteris subjectes 
a judici de valor que 
contemplin la 
implementació de 
metodologies permanents 
d’acompanyament 
terapèutic i suport 
relacional per a persones 
receptores de cura, de 
manera que també quedi 
reflectit en el preu de 
licitació. 

X X

Incorporació de clàusules 
socials en els processos 
oberts de contractació per 
prestar serveis municipals 
de cures, sempre d’acord 
amb l’objecte del 
contracte, sobre la 
incorporació de la 
perspectiva de l’economia 
feminista i la justícia 
social, com ara la 
contractació del personal 
que duu a terme el servei i 
les seves condicions 
laborals, i sobre igualtat  
i no discriminació. 

X X X X

Reducció del pes del criteri 
automàtic d’oferta 
econòmica en els 
processos de licitació i 
contractació pública de 
serveis de cura i major 
ponderació d’aquells 
criteris que operen en la 
dignificació de les cures.

X X X X X X
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Actuacions

Incorporació i assignació 
de més pes relatiu als 
criteris automàtics que no 
estiguin basats en l’oferta 
econòmica (per exemple, 
hores de formació, 
percentatge de contractes 
a temps complet etc.), 
d’acord amb l’objecte del 
contracte, i que promoguin 
condicions laborals dignes 
per a persones cuidadores 
professionals en els 
procediments oberts de 
contractació pública de 
serveis municipals de cures.

X X X X

Incorporació de clàusules 
socials en els processos 
oberts de contractació per 
prestar serveis municipals 
de cures, sempre d’acord 
amb l’objecte del contracte, 
sobre la incorporació de la 
perspectiva de l’economia 
feminista i la justícia 
social, com ara la 
contractació del personal 
que duu a terme el servei i 
les seves condicions 
laborals, i sobre igualtat i 
no discriminació. 

X X X X

Establiment de mecanismes 
efectius de control i 
seguiment de les clàusules 
previstes en la fase 
d’execució dels contractes, 
especialment en allò 
referent a condicions 
laborals dignes, els quals 
incloguin la publicació de 
resultats i l’activació de 
penalitats per incompliment.

X X X X
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Actuacions

Impuls de processos 
d’avaluació dels serveis i 
condicions de cura oferts per 
les empreses contractades 
pels municipis que puguin 
derivar en l’aplicació de 
penalitats per incompliment. 
S’hauria de poder comptar 
amb la participació en 
aquests processos de 
persones receptores de cura, 
les seves famílies i persones 
cuidadores professionals, 
amb l’objectiu d’avaluar la 
pertinència de la 
contractació i incorporar 
les conclusions en els 
certificats de correcta 
execució dels serveis i en la 
seva solvència tècnica i 
financera. 

X X X X X X X X

Creació d’instruments de 
reconeixement de bona 
praxi professional i 
organitzativa per a 
empreses del territori 
compromeses amb la 
promoció de la conciliació 
de la vida laboral amb la 
familiar i la personal a 
través de mesures i 
projectes concrets 
innovadors i replicables, 
així com per a entitats que 
promoguin una cura digna 
des de la qualitat de la 
cura i la participació de les 
persones proveïdores i 
receptores, en línia amb les 
iniciatives de cura digna 
impulsades des de 
l’economia social i 
solidària. 

X X X
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Actuacions

Impuls i/o ampliació de 
processos formatius sobre 
els elements i la gestió de 
la qualitat del model 
d’atenció integral centrada 
en la persona (AICP), amb 
l’objectiu que les entitats i 
empreses de l’economia 
social i solidària els 
incorporin en els seus 
projectes de cures.

X X X

Oferta d’assessorament i 
acompanyament gratuït, 
accessible i permanent a 
les entitats de l’economia 
social i solidària perquè 
incloguin la perspectiva de 
l’economia feminista i la 
justícia social vinculada a 
les cures en les seves línies 
de treball.

X X X

Mecanismes de 
col·laboració per orientar 
agrupacions d’entitats o 
col·legis professionals 
perquè puguin facilitar 
processos d’acreditació i 
assessoria a entitats del 
tercer sector social o de 
l’economia social i 
solidària, que els permeti 
dotar-se de la naturalesa 
jurídica per accedir a 
procediments oberts de 
contractació pública de 
serveis de cures en l’àmbit 
municipal

X X
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Actuacions

Impuls de taules de treball 
amb actors de l’economia 
social i solidària per 
incentivar la seva 
participació en el disseny, 
la posada en marxa, el 
seguiment i l’avaluació de 
línies d’actuació vinculades 
als serveis de cures en 
l’àmbit municipal.

X X

Impuls, mitjançant 
acompanyament, suport 
tècnic, material i/o legal, a 
la creació de cooperatives 
destinades a la provisió de 
cures, integrades per 
persones cuidadores 
professionals i no 
professionals i persones 
receptores de cura, a fi de 
garantir contractacions 
dignes i la provisió d’unes 
cures de qualitat.

X X X X X X X

Creació de plans econòmics 
per dotar de recursos el 
creixement i la sostenibilitat 
a llarg termini de les 
cooperatives vinculades a la 
recepció i provisió de cures, 
des d’una perspectiva de 
corresponsabilitat de les 
administracions municipals.

X X X X X X

Introducció de clàusules 
socials orientades a la 
incorporació d’empreses 
d’economia social en els 
processos de 
subcontractació en 
licitacions públiques de 
serveis de cura. 

X X
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Actuacions

Promoció de fórmules com 
el xec-servei o la prestació 
econòmica vinculada al 
Servei d’Atenció al Domicili, 
conjuntament amb 
fórmules de prescripció 
social, per afavorir la 
contractació d’entitats 
socials o de l’economia 
social i solidària. 

X X

Visibilització, mitjançant 
instruments de 
reconeixement de bona 
praxi professional i 
organitzativa, d’entitats 
que portin a terme bones 
pràctiques vinculades a 
l’economia feminista, en 
col·laboració amb espais 
com la Xarxa d’Ateneus 
Cooperatius, així com amb 
les entitats de l’economia 
social i solidària. 

X X

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

X X

Promoció d’estratègies de 
responsabilitat social 
corporativa d’empreses 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. 

X X X X
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Actuacions

Promoció de condicions 
perquè les empreses 
incentivin o facilitin que 
els treballadors homes 
s’impliquin en la cura 
familiar a la llar.

X X X

Treball amb els centres 
educatius del municipi per 
desenvolupar estratègies 
de sensibilització i 
programes d’oci i 
socialització destinats a la 
infància, l’adolescència i la 
joventut, per incorporar de 
manera transversal en el 
currículum implícit i 
explícit la mirada de la 
corresponsabilitat i 
l’equitat de gènere en la 
cura i la prevenció de 
l’edatisme perquè es canviï 
la mirada cap a les 
persones grans. 

X X X

Impuls d’enquestes 
municipals sobre els usos 
del temps per conèixer i 
analitzar la distribució 
entre homes i dones del 
treball de cures, remunerat 
i no remunerat, així com les 
situacions de pobresa de 
temps. 

X X

Impuls d’enquestes 
municipals sobre els costos 
econòmics i socials del 
treball de cura no 
remunerat i la distribució 
de la responsabilitat social 
i de gènere per assumir-los.

X X X
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Actuacions

Realització d’enquestes 
municipals que ofereixin 
dades públiques sobre els 
indicadors clau relatius a 
la capacitat de les 
persones per proporcionar i 
rebre cures. Aquestes dades 
han de permetre una 
anàlisi demogràfica 
interseccional per 
identificar les desigualtats 
i les transformacions en el 
treball de cura, remunerat i 
no remunerat, així com els 
efectes de les polítiques 
locals en aquest treball, en 
la pobresa i en la 
desigualtat de gènere.

X X X X

Col·laboracions amb 
institucions universitàries 
per promoure, donar suport 
i visibilitat a processos de 
recerca sobre l’impacte i el 
valor social i econòmic del 
treball de cura, remunerat i 
no remunerat.

X X X

Creació d’indicadors 
municipals que permetin el 
seguiment i l’avaluació 
dels recursos i de les 
partides pressupostàries 
destinats a les polítiques i 
serveis —‌públics i 
privats— de cures. 

X X X
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Eixos i subeixos del model
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Actuacions

Disseny d’un sistema 
d’indicadors 
sociodemogràfics i de 
necessitats de cura, més 
enllà de la dimensió 
econòmica o estrictament 
monetària.

X X X X

Impuls als municipis 
d’estudis de diagnòstic i 
mapeig del sector informal 
de les cures per conèixer 
les condicions en què es 
realitzen i promoure’n la 
regularització. 

X X X X

Realització de campanyes 
de sensibilització 
transversals en els 
organismes municipals 
sobre el valor social, 
econòmic i polític de les 
cures. L’objectiu és 
transversalitzar la 
perspectiva de les cures en 
clau feminista, comunitària 
i d’atenció centrada en la 
persona, en les mesures 
impulsades des dels 
diferents àmbits de govern 
(per exemple, mesures 
sobre l’ús de l’espai públic i 
l’ordenació urbanística i 
rural, medi ambient i 
ecologisme, cultura, 
educació, economia, etc.).

X X X X
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Actuacions

Posada en marxa de 
campanyes de comunicació, 
amb la participació 
d’entitats socials i de 
l’economia social i solidària, 
adreçades a un públic ampli 
i divers per reivindicar la 
importància de les cures i de 
la provisió en condicions 
dignes tant per a persones 
cuidadores com receptores.

X X X X X X X

Impuls de campanyes de 
sensibilització, cicles de 
conferències, tallers, debats 
i altres actes públics sobre 
la realitat de les cures i el 
seu valor social i econòmic 
adreçats a l’alumnat del 
municipi, a professionals de 
serveis municipals i a altres 
públics diversos i plurals. 
Aquestes accions haurien de 
poder ser liderades per 
persones receptores i 
proveïdores de cures, i 
comptar amb la 
participació d’entitats 
socials vinculades a la cura. 

X X X X X X

Accions de sensibilització 
sobre la importància 
d’implicar-se en la cura de 
persones grans, amb els 
objectius d’aconseguir una 
corresponsabilitat més 
gran, tant des del punt de 
vista social com de gènere, 
en la seva provisió, així com 
d’impulsar imaginaris 
d’homes cuidadors de les 
seves parelles o d’altres 
membres de la família en 
aquest moment del cicle 
vital.

X X X X
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Actuacions

Difusió de publicacions i 
altres materials 
divulgatius que reflecteixin 
el valor social i econòmic 
del treball de cura, tant 
remunerat com no 
remunerat, a través de les 
xarxes socials, els mitjans 
de comunicació locals, i, 
entre d’altres, els 
equipaments públics del 
municipi.

X

Organització, promoció i 
suport a congressos, 
seminaris, jornades 
d’intercanvi acadèmic i 
ciutadà sobre les 
aportacions 
socioeconòmiques de la 
cura per tal de generar 
debat social.

X

Realització de campanyes 
d’informació i 
sensibilització, adreçades 
a persones amb necessitats 
de cures i persones 
cuidadores no 
professionals, sobre els 
drets i la cartera de serveis 
disponibles tant per a 
persones proveïdores com 
receptores de cures.

X X X X

Impuls d’estudis que 
analitzin el paper dels 
homes en el treball de cura 
no remunerat i que incloguin 
recomanacions sobre com 
incentivar la implicació del 
conjunt d’homes en les cures.

X X X X
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Actuacions

Impuls de mesures de 
flexibilització de l’espai i 
del temps laboral en 
l’àmbit 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 
becàries i de pràctiques) 
puguin adequar la 
disposició del temps de 
cura, de manera que no els 
ocupi tot el temps lliure, 
s’evitin biaixos de gènere i 
s’asseguri la conciliació en 
diferents àmbits de la vida 
personal.

X X

Posada en marxa de 
processos formatius per als 
sectors ocupadors de 
l’àmbit privat per tal de 
promoure la flexibilització 
del temps i espai laboral 
des d’una mirada 
transversal al voltant de 
les desigualtats a l’entorn 
de les cures, amb l’objectiu 
d’evitar que la flexibilitat 
es converteixi en un 
desplaçament total del 
temps de treball pel temps 
de cura. D’aquesta manera 
es poden trencar biaixos de 
gènere i garantir la 
conciliació en diferents 
àmbits de la vida personal.

X X X X
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Actuacions

Impuls d’instruments de 
reconeixement de bona 
praxi professional i 
organitzativa d’entitats del 
sector privat dels municipis 
que apliquin mesures amb 
perspectiva de gènere per a 
la flexibilització de temps i 
espai laboral per a les 
cures.

X X X X

Estudi de l’increment de 
prestacions econòmiques 
(com ara la targeta 
moneder), o bé sistemes de 
bonificació d’impostos o de 
taxes municipals 
d’equipaments i serveis 
públics, 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 úniques de la 
cura familiar.

X X

Accions de suport tècnic i 
jurídic per garantir el dret 
de representació, de 
negociació, de llibertat 
d’associació (associacions, 
sindicats, cooperatives) i 
de vaga de les persones 
treballadores de cures, 
sobretot, de persones 
migrants que tenen més 
dificultats per formalitzar 
relacions laborals.

X X X X
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Actuacions

Impuls d’espais 
publicocomunitaris que 
proporcionin 
assessorament sobre 
condicions laborals, 
inspeccions de treball, 
accés a la justícia i 
mecanismes de denúncia 
per tal de garantir el ple 
compliment i respecte de 
la legislació laboral i 
d’unes condicions de 
treball dignes, així com 
també el respecte i la 
dignitat de les persones 
cuidadores professionals.

X X X X

Impuls d’espais 
publicocomunitaris de 
suport mutu i psicosocial, 
creixement personal i 
relacional, i benestar 
emocional que ofereixin 
atenció permanent a 
treballadores remunerades 
de les cures i de la llar.

X X X X X

Impuls d’espais de 
professionalització i 
accessibilitat de l’oferta 
(des del punt de vista 
econòmic, de modalitats i 
horari), per a persones 
cuidadores professionals 
per millorar la qualitat de 
la cura i dignificar-ne les 
condicions laborals.

X X X X
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Actuacions

Accions per a la 
incorporació en els espais 
de professionalització de 
persones cuidadores 
professionals sense 
formació reglada que, 
tanmateix, exerceixen com 
a cuidadores professionals 
i, de manera especial, les 
que són dones d’origen 
migrant.

X X X X

Impuls d’un sistema de 
beques i ajudes per 
promoure i combatre els 
límits d’accés a espais de 
professionalització 
destinats a persones 
cuidadores professionals.

X X X

Impuls d’espais de 
sensibilització, 
assessorament i 
acompanyament a les 
famílies contractants per 
orientar-les sobre 
processos de contractació 
dignes i justos de persones 
treballadores de la llar i 
les cures. Aquests espais 
poden funcionar, també, 
com a serveis 
d’intermediació públics o 
publicocomunitaris.

X X X X
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Actuacions

Estudi de la creació d’ajuts 
amb modalitat xec-servei 
destinats a les famílies que 
comptin amb recursos 
econòmics limitats i que 
necessitin contractar 
persones treballadores de 
la llar i les cures, per tal de 
donar-los suport per 
generar i sostenir un procés 
contractual digne i just per 
a les treballadores.

X X X X X

Incorporació de clàusules 
socials en els processos 
oberts de contractació per 
prestar serveis municipals 
de cures, sempre d’acord 
amb l’objecte del contracte, 
sobre la incorporació de la 
perspectiva de l’economia 
feminista i la justícia social, 
com ara la contractació del 
personal que duu a terme el 
servei i les seves condicions 
laborals, i sobre igualtat i 
no discriminació

X X X X

Incorporació i assignació 
de més pes relatiu als 
criteris automàtics que no 
estiguin basats en l’oferta 
econòmica (per exemple, 
hores de formació, 
percentatge de contractes 
a temps complet etc.), 
d’acord amb l’objecte del 
contracte, i que promoguin 
condicions laborals dignes 
per a persones cuidadores 
professionals en els 
procediments oberts de 
contractació pública de 
serveis municipals de cures.

X X X X
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Actuacions

Establiment de mecanismes 
efectius de control i 
seguiment de les clàusules 
previstes en la fase 
d’execució dels contractes, 
especialment en allò 
referent a condicions 
laborals dignes, els quals 
incloguin la publicació de 
resultats i l’activació de 
penalitats per incompliment.

X X X X

Implementació 
d’observatoris 
publicocomunitaris sobre la 
salut i la seguretat en el 
treball de cura per prevenir i 
fer seguiment dels incidents 
de salut i seguretat, així 
com de les afectacions en 
la salut física i mental de 
les persones cuidadores.

X X X X

Impuls de processos 
d’avaluació dels serveis i 
condicions de cura oferts per 
les empreses contractades 
pels municipis que puguin 
derivar en l’aplicació de 
penalitats per incompliment. 
S’hauria de poder comptar 
amb la participació en 
aquests processos de 
persones receptores de cura, 
les seves famílies i persones 
cuidadores professionals, 
amb l’objectiu d’avaluar  
la pertinència de la 
contractació i incorporar les 
conclusions en els certificats 
de correcta execució dels 
serveis i en la seva solvència 
tècnica i financera. 

X X X X X X X X
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Actuacions

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

X X X X X

Ús efectiu de la legislació 
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 gènere i unes 
condicions laborals justes.

X X X X X

Implementació de 
protocols de prevenció i 
abordatge de l’assetjament 
sexual en les entitats i 
empreses prestadores de 
serveis de cura.

X X X

Impuls d’espais de 
formació integral sobre 
prevenció, detecció i 
denúncia de violències (de 
caire laboral, masclistes, 
etc.) en els espais laborals, 
a fi d’atorgar eines a les 
persones cuidadores 
professionals per 
garantir-ne el benestar i els 
drets en l’exercici de la 
feina.

X X X
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Actuacions

Posada en marxa de 
campanyes informatives 
sobre els dispositius 
d’atenció disponibles per a 
persones cuidadores 
professionals davant de 
situacions de violència de 
caire laboral o masclista 
durant l’exercici de 
l’activitat laboral.

X X X

Impuls de figures 
professionals 
d’acompanyament de 
persones cuidadores en 
l’àmbit laboral que hagin 
estat víctimes de violència 
masclista o de caire 
laboral, per orientar-les 
sobre l’accés a dispositius 
de denúncia i d’atenció del 
municipi.

X X X

Establiment de circuits 
específics amb entitats i 
serveis especialitzats, de 
manera que s’estableixin 
protocols adequats 
d’atenció a persones 
cuidadores professionals 
víctimes de violències 
masclistes i se les pugui 
connectar adequadament 
amb la xarxa de recursos 
més pertinent per respondre 
a les seves necessitats.

X X
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Actuacions

Impuls de campanyes per 
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.), així 
com trencar amb actituds 
discriminatòries i 
conductes constitutives de 
maltractament i violències 
cap a aquestes persones.

X X X

Incorporació en els espais 
formatius per a persones 
cuidadores professionals i 
no professionals de 
continguts vinculats amb 
la prevenció i detecció de 
situacions de 
maltractament a persones 
receptores de cura.

X X

Posada en marxa de 
comissions municipals de 
prevenció i detecció de 
situacions de 
maltractament a persones 
receptores de cura en què 
participin professionals de 
serveis socials, referents 
sanitaris, de l’àmbit escolar 
i altres perfils, als quals 
s’hagi format prèviament 
en les eines necessàries per 
prevenir, detectar i activar 
protocols en cas de 
situacions de 
maltractament i altres 
tipus de violències.

X X X
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Actuacions

Impuls de mesures 
informatives, així com 
d’eines o canals 
comunicatius inclusius (per 
exemple, assistents digitals, 
xerrades informatives, 
campanyes de comunicació, 
díptics informatius, rutes de 
la cura, etc.) per informar i 
orientar la ciutadania, 
especialment persones amb 
necessitats de cura i 
persones cuidadores, de 
manera que puguin conèixer 
els recursos disponibles i 
garantir-ne l’accés. 
Aquestes eines i canals han 
de poder combatre bretxes 
digitals, cognitives, 
idiomàtiques o d’altres 
tipus des d’una perspectiva 
d’accessibilitat universal.

X X X X

Impuls des dels serveis 
socials —‌amb la 
possibilitat de treballar en 
cooperació amb entitats 
socials—, d’oficines, serveis, 
plataformes o recursos que 
ofereixin una orientació 
integral al voltant dels 
recursos de cura públics, 
privats i comunitaris 
disponibles al municipi. 
També poden ser espais on 
s’informi i s’acompanyi en 
la realització de tràmits 
administratius, es derivi a 
altres dispositius o 
s’ofereixi informació i 
assessoria sobre els 
instruments en termes de 
garantia del dret a la cura.

X X X X
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Actuacions

Suport a la transició i 
planificació de la vida en 
la vellesa en relació amb 
la situació de l’habitatge i 
de suports i cures, amb 
intervencions preventives i 
programes d’orientació i 
consell des de 
l’administració local, el 
món associatiu i l’acció 
voluntària.

X X X X

Creació de laboratoris 
d’innovació municipals 
amb l’objectiu de millorar 
la qualitat de vida de les 
persones receptores de 
cura a través de la 
investigació científica, 
social i tecnològica. En 
aquests laboratoris poden 
participar-hi actors 
vinculats a l’activitat 
investigadora propers als 
territoris, dedicats a 
desenvolupar instruments, 
recursos i estratègies per 
promoure el benestar i la 
qualitat de vida entre els 
diferents perfils de 
persones que requereixen 
cura.

X X X X X X X
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Actuacions

Realització d’una valoració 
i atenció integral de cada 
cas: de la persona que 
necessita cura, de les 
persones que la proveeixen 
tenint en compte la 
possible sobrecàrrega, de 
les característiques de 
l’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 família un 
pla personalitzat de suport 
amb serveis formals, 
informals i comunitaris, 
coordinat a través de la 
gestió de casos.

X X X X

Desenvolupament d’un 
model de serveis i suports 
de proximitat flexible, 
divers, compatible i 
territorialitzat que articuli 
els serveis públics amb els 
programes d’entitats 
socials i comunitaris, i 
faciliti afrontar la 
institucionalització no 
desitjada al domicili. 
Projectes com les 
superilles socials o equips 
de proximitat en la 
prestació de serveis d’ajuda 
a domicili, poden afavorir 
aquest model ecosistèmic i 
territorialitzat de les cures.

X X X X X X X
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Actuacions

Impuls de models d’atenció 
social al domicili que 
garanteixin la intensitat 
horària, així com la 
diversitat i especialització 
de perfils i la formació 
necessària per atendre tant 
necessitats preventives i 
socioeducatives com alts 
nivells de dependència, si 
es vol romandre al domicili.

X X X X

Enfortiment de la 
integració sociosanitària 
dels serveis a través de 
l’exploració de figures 
professionals del sistema 
públic, com la de gestió de 
casos, capaç de coordinar 
els serveis i suports que 
requereixin les persones, 
establir vincles entre les 
famílies i l’administració, i 
aconsellar sobre els 
recursos disponibles a 
l’entorn segons les 
preferències de les 
persones.

X X X X
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Actuacions

Impuls de processos 
formatius permanents per a 
persones treballadores 
remunerades en l’àmbit de 
les cures perquè es formin 
en conceptes i elements 
relacionats amb el model 
d’atenció integral centrada 
en la persona (per exemple, 
tenint en compte elements 
com la relació d’ajuda 
positiva, l’empatia, 
l’escolta activa, la història 
de vida, el projecte de vida, 
els principis de la bioètica, 
el coneixement dels drets i 
deures de les persones a 
qui es cuida, etc.).

X X

Impuls de la figura de 
l’assistència personal per a 
persones en situació de 
dependència funcional o 
cognitiva, per 
possibilitar-los comptar 
amb tots els suports 
necessaris per poder 
desenvolupar un projecte 
de vida escollit, d’una 
manera flexible, 
personalitzada i 
respectuosa.

X X X X X X
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Actuacions

Impuls de la 
teleassistència avançada i 
predictiva, i de les 
tecnologies de cura a la 
llar, així com del debat 
sobre la seva dimensió 
ètica, per millorar 
l’acompanyament a 
persones que requereixen 
cura; la detecció de 
situacions de risc social i 
de salut; i, especialment, 
l’atenció a necessitats 
específiques de 
deteriorament cognitiu, 
aïllament social o soledat 
no desitjada, entre d’altres.

X X X X X

Suport des dels municipis  
a la generació de nous 
models habitacionals de 
titularitat col·lectiva amb 
espais comuns que facilitin 
les cures en el si de les 
comunitats veïnals.

X X X X X X X

Suport des dels municipis  
a nous models d’atenció 
integral a les necessitats 
de cura específiques de les 
persones que es troben en 
situació de final de vida.

X X X X X X X
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Actuacions

Acompanyament i suport a 
la creació i sostenibilitat 
d’iniciatives 
d’associacionisme dels 
diferents col·lectius de 
persones receptores de 
cura, ja sigui per formar 
espais de suport mutu i 
contenció, de mobilització 
per a recursos concrets o 
de formació d’aliances per 
constituir entitats 
cooperatives en el marc de 
l’economia social i 
solidària.

X X X X X

Implementació 
d’observatoris 
publicocomunitaris i/o 
oficines municipals 
d’igualtat de tracte i per a 
la no discriminació que 
assegurin la protecció 
davant de la discriminació, 
l’assetjament i la violència 
per raons de gènere, 
diversitat sexual, ètniques 
o racials cap a les 
persones treballadores 
remunerades de les cures.

X X X

Organització, suport i 
promoció de congressos, 
seminaris, jornades i/o 
cicles de conferències per 
a la generació, l’intercanvi 
i la difusió d’estratègies per 
a la distribució equitativa 
dels rols de cura entre les 
llars, les administracions 
públiques, la comunitat i el 
sector privat.

X X X X X X X
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Actuacions

Creació d’indicadors 
municipals que permetin 
avaluar, en les licitacions 
per prestar serveis 
municipals de cura i en els 
processos d’avaluació dels 
serveis, en quina mesura les 
entitats i organitzacions 
han treballat per reduir i 
problematitzar la 
feminització i/o racialització 
de l’activitat laboral 
vinculada a les cures.

X X X X X

Impuls de processos 
d’acompanyament i suport 
a programes i projectes 
comunitaris i de l’economia 
social i solidària vinculats 
a les cures, per a la 
coproducció d’indicadors per 
avaluar les seves actuacions 
en favor de la reducció/
problematització de la 
feminització i/o racialització 
de l’activitat laboral 
vinculada a les cures.

X X X X

Promoció de condicions 
perquè les empreses 
incentivin o facilitin que 
els treballadors homes 
s’impliquin en la cura 
familiar a la llar.

X X X

Impuls d’estudis que 
analitzin el paper dels 
homes en el treball de  
cura no remunerat i que 
incloguin recomanacions 
sobre com incentivar la 
implicació del conjunt 
d’homes en les cures.

X X X X
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Actuacions

Impuls d’enquestes 
municipals sobre els costos 
econòmics i socials del 
treball de cura no 
remunerat i la distribució de 
la responsabilitat social i 
de gènere per assumir-los.

X X X

Impuls de campanyes de 
sensibilització, debats 
ciutadans, tallers i altres 
actes públics sobre noves 
masculinitats basades en 
la corresponsabilització 
equitativa dels homes en 
les cures.

X X X X X

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

X X X

Posada en marxa de 
campanyes de 
sensibilització per promoure 
la presència dels homes en 
les cures professionals.

X X X

Accions de sensibilització 
sobre la importància 
d’implicar-se en la cura de 
persones grans, amb 
l’objectiu d’aconseguir una 
corresponsabilitat més 
gran, tant des del punt de 
vista social com de gènere, 
en la seva provisió, així com 
d’impulsar imaginaris 
d’homes cuidadors de les 
seves parelles o d’altres 
membres de la família en 
aquest moment del cicle 
vital.

X X X X
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Actuacions

Impuls de campanyes de 
sensibilització, debats 
ciutadans i altres actes 
públics i projectes per 
millorar les condicions 
laborals del treball de cura 
que tradicionalment s’han 
caracteritzat per un grau 
elevat de precarització i 
d’explotació. És important 
que aquestes accions 
comptin amb una mirada 
interseccional que presti 
atenció a la situació de les 
dones migrants cuidadores, 
a fi d’aprofundir el debat 
social sobre la necessitat 
de dignificar aquests 
treballs. 

X X X X

Impuls de campanyes 
comunicatives i de 
sensibilització per contribuir 
a combatre estereotips de 
gènere, ètnics, racials i 
d’altres tipus relacionats 
amb les cures, utilitzant 
diferents mecanismes com 
ara: la difusió de materials 
d’àudio i vídeo en mitjans de 
comunicació locals o en 
equipaments públics, entre 
d’altres espais.

X X X X X X

Impuls de campanyes de 
sensibilització en els 
centres educatius del 
municipi per contribuir a 
combatre la creació i la 
difusió d’estereotips de 
gènere, ètnics i racials i 
d’altres tipus relacionats 
amb les cures.

X X X
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Actuacions

Posada en marxa de 
processos participatius de 
sensibilització i formació 
destinats als actors que 
conformen serveis i 
programes de cures, per a 
la difusió, coproducció i 
intercanvi d’estratègies per 
identificar i reduir/
erradicar estereotips de 
gènere, ètnics, racials o 
altres estereotips 
relacionats amb les cures.

X X X X X X

Promoció de grups de 
suport en primera persona 
per a persones cuidadores 
professionals i no 
professionals.

X X X X X X

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

X X X X

Implementació en els plans 
personalitzats d’atenció a 
les persones receptores de 
cura de formacions 
orientades a l’autocura, 
així com a la posada en 
marxa d’estratègies per 
participar en les decisions 
que els afectin i que els 
permetin mantenir el seu 
propi estil i projecte de 
vida.

X X X X
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Actuacions

Impuls, en els plans 
personalitzats d’atenció a 
les persones receptores de 
cura, d’espais de conversa i 
reflexió amb professionals 
sobre l’impacte dels serveis 
i suports públics i 
comunitaris en la qualitat 
de vida, en la salut física i 
mental, en la situació 
emocional i en les 
relacions socials.

X X X X

Impuls de formacions 
dirigides a les figures 
d’acompanyament i 
assistència personal sobre 
tècniques per a la 
promoció de 
l’empoderament, l’empatia 
i l’escolta activa que es 
poden implementar a  
les persones receptores  
de cura amb les quals 
desenvolupen el seu treball 
quotidià.

X X X X

Impuls de programes de 
visites domiciliàries o 
d’acompanyament telefònic 
o telemàtic periòdic, per a 
persones cuidadores no 
professionals per poder 
tenir espais de diàleg i 
reflexió sobre com viuen el 
treball de cura i les 
implicacions o seqüeles 
que perceben que té en el 
seu benestar i en el de les 
persones receptores de 
cura que es troben al seu 
càrrec.

X X X X
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Actuacions

Implementació, en els espais 
de professionalització i de 
formació per a persones 
cuidadores professionals, 
de mòduls vinculats al 
desenvolupament de 
tècniques de reflexió i 
sensibilització sobre la 
vivència del treball, 
especialment sobre les 
oportunitats, fortaleses, 
limitacions, etc., que s’han 
trobat en l’exercici de les 
seves responsabilitats.

X X X

Acompanyament de 
processos d’escolta i diàleg 
entre les persones que 
ofereixen cures i les que en 
reben per entendre la 
relació d’interdependència 
que caracteritza les cures, 
així com les limitacions 
d’ambdues parts.

X X X X X

Creació d’espais familiars 
de petita infància per 
acompanyar les famílies en 
el procés de criança.

X X X X X

Suport, a través de recursos 
econòmics, materials, 
tècnics i professionals, a la 
creació i el sosteniment de 
xarxes i col·lectius formats 
per persones receptores i 
proveïdores de cura 
organitzades, amb l’objectiu 
d’incidir en l’organització 
social de la cura en clau 
transformadora, feminista i 
de justícia social.

X X X X X X
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Eixos i subeixos del model
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Actuacions

Creació d’espais de 
participació inclusius, 
flexibles i adaptats als 
diferents perfils dels actors 
implicats en la provisió i la 
recepció de la cura, amb 
l’objectiu d’incorporar les 
seves reivindicacions i 
necessitats en el disseny, el 
desplegament i l’avaluació 
de polítiques i serveis 
públics de cura.

X X X X X X

Impuls de processos de 
coproducció de polítiques i 
serveis de cura, 
implementant alhora 
mecanismes per fer el 
seguiment i l’avaluació 
permanents de la seva 
pertinència i impacte real 
en les polítiques i serveis 
derivats d’aquests 
processos.

X X X X X X



IMATGE OPACITAT 20 %

108 Model de municipi cuidador

Cap a un nou sistema públic de cures en la comunitat

Annex 2. Projectes en l’àmbit de les cures impulsats pels  
municipis que han participat en el grup de debat del document Annex 2. Projectes en l’àmbit 

de les cures impulsats pels 
municipis que han participat en 
el grup de debat del document



Les persones

109Annex 2. Projectes en l’àmbit de les cures impulsats pels municipis que han participat en el grup de debat del document

ANNEX 2.1. MATERNEM A ABRERA 
(AJUNTAMENT D’ABRERA)

Maternem a Abrera neix l’any 2020 durant l’estat d’alar-
ma promulgat en la pandèmia 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 situació d’excepcionalitat sanitària.

Aquest projecte, que ha tingut continuïtat durant l’any 
2021 i el 2022, consisteix en un cicle mensual de xerra-
des, tallers i espais de suport a la criança que promou 
l’autocura i la corresponsabilitat familiar, així com els rols 
i els models de criança integradors que afavoreixin la unió 
i el compromís en els àmbits de la ma/paternitat, el vincle 
afectiu amb el nadó i les tasques d’organització i de la llar. 

Entre els objectius del projecte, alineats amb els eixos 
de reconeixement de la centralitat de la cura mitjan-
çant la visibilització del seu valor social, econòmic i 
polític, la disminució de les desigualtats socials que 
conformen l’organització actual de la cura i l’empo-
derament, destaquen la formació de les famílies en te-
màtiques específiques al voltant de la criança —‌que 
inclouen la perspectiva de gènere i afavoreixen la refle-

xió—, les xarxes de suport mutu i la posada en comú 
d’experiències i processos vitals en les etapes de l’em-
baràs, el part i el postpart, i la petita infància. Així ma-
teix, es promouen les maternitats feministes, 
empoderades i segures, les relacions de parelles igua-
litàries i l’educació 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 gènere 
en els àmbits de salut, infància i educació. Els tallers 
s’inclouen en la programació de diades internacionals 
com el Dia de les dones, el Dia d’acció per la salut de 
les dones, la Setmana de la lactància materna i altres 
campanyes contra els estereotips sexistes com «Jo-
guines sense gènere» o «Abrera diu prou». Es fa difusió 
del projecte a través de les AFA de llars d’infants i es-
coles municipals, així com dels mateixos centres esco-
lars. Així mateix, es fan entrevistes a les professionals 
a través de l’Espai Igualtat, a Ràdio Abrera. 

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

Alella, poble cuidador és una iniciativa conjunta de la 
ciutadania, les entitats i l’Ajuntament d’Alella per con-
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tribuir, mitjançant el desenvolupament d’una xarxa co-
munitària cuidadora, a incrementar el benestar de les 
persones en situació de soledat no desitjada, o bé que 
tenen una malaltia crònica, es troben en situació de fi-
nal de vida, estan cuidant alguna persona en el seu en-
torn familiar o es troben en situació de dol, amb especial 
consideració a aquelles persones i grups que es troben 
en situació de vulnerabilitat social i econòmica i, per 
tant, en risc d’exclusió.

La iniciativa pretén:

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

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

Un segon objectiu, localitzat en l’eix de redistribució so-
cial de les responsabilitats de les cures cap a la comu-
nitat:

	→ Contribuir a reforçar els vincles entre les persones de 
la comunitat i, per tant, la cohesió social i la reducció 
de les desigualtats, amb un enfocament interseccional.

I un tercer objectiu, localitzat en l’eix de reconeixement 
de la centralitat de la cura mitjançant la visibilització 
del seu valor social, econòmic i polític:

	→ Impulsar la corresponsabilitat en la promoció del ben-
estar de les persones i les famílies de la comunitat, 
mitjançant una reorganització social de la cura que 
contribueixi a la igualtat entre homes i dones, així com 
a reconèixer el seu valor i importància per a la soste-
nibilitat de la vida.

Alella, poble cuidador té tres àmbits complementaris 
d’intervenció: la cura i acompanyament a les persones 
per mitjà de la creació d’una xarxa de voluntariat; la 
capacitació de professionals de l’àmbit social i de la sa-
lut; i l’educació i sensibilització de la ciutadania, des de 
les escoles a iniciatives vinculades a la cultura. És un 
projecte intergeneracional i transversal, que implica per-
sones de diferents edats i àmbits d’intervenció diver-
sos, com ara benestar social, salut, educació i cultura. 

També compta amb una plataforma digital per a l’arti-
culació de la xarxa comunitària cuidadora i ofereix al-
hora alternatives no virtuals que fomenten l’equitat i la 
participació de totes les persones de la comunitat.

El model de funcionament inclou l’aprovació d’un ma-
nifest compartit entre els tres pilars del projecte (ajun-
tament, entitats i veïnat) i la creació de grups de treball 
entre els quals hi ha un equip de governança i un equip 
operatiu. A més, es compta amb la figura de l’agent de 
suport a la Xarxa Comunitària Cuidadora per a la coor-
dinació operativa de la iniciativa i la dinamització de la 
tasca de la comunitat.

Més informació a: https://alella.poblesquecuiden.org/

ANNEX 2.3. SENSIBILITZACIÓ 
I DIGNIFICACIÓ DEL TREBALL DE 
LA LLAR I LES CURES A CENTELLES 
(AJUNTAMENT DE CENTELLES)

Com a actuació situada en l’eix de reconeixement de 
la centralitat de la cura mitjançant la defensa dels 
drets sociolaborals de les persones cuidadores pro-
fessionals, l’Ajuntament de Centelles ha impulsat una 
campanya de sensibilització i dignificació 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 confiança i d’una res-
ponsabilitat que ha de convertir-se en un treball 
qualificat. També s’aporta informació, per a les famílies 
i persones que necessiten serveis de cura o d’atenció 
a la llar, sobre els passos que cal seguir en la contrac-
tació per garantir unes condicions laborals millors. La 
campanya, impulsada des dels àmbits d’igualtat, pro-
moció econòmica i serveis socials, s’ha difós a través 
de díptics i de la web municipal. A més, actualment, 
està en procés l’actualització de la guia de comerços i 
serveis del municipi, la qual incorporarà també les tre-
balladores de la llar autònomes.

L’Ajuntament de Centelles també ofereix accions forma-
tives d’empoderament i de qualificació de les treballado-
res de la llar, com ara cursos de primers auxilis i 
mobilitzacions, i un taller de cocreació de càpsules 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-
jançant una guia interactiva i processos d’orientació, a 

https://alella.poblesquecuiden.org/
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les treballadores que es vulguin acollir als processos 
d’habilitació professional i d’acreditació de competèn-
cies en el sector de l’atenció a la dependència.

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

ANNEX 2.4. MATARÓ, CIUTAT 
CUIDADORA (AJUNTAMENT 
DE MATARÓ)

Durant l’any 2019, l’Ajuntament de Mataró, a partir de 
l’aprovació de la declaració institucional conjunta per 
ser una ciutat cuidadora, va impulsar una iniciativa per-
què la ciutat de Mataró es convertís en un referent 
d’atenció a les persones en situació de vulnerabilitat. 
Aquesta és una iniciativa on l’Ajuntament de Mataró, la 
Fundació Hospital i la Càtedra d’Envelliment i Qualitat 
de Vida de TecnoCampus treballen, de la mà de les en-
titats socials de la ciutat, per garantir una bona qualitat 
de l’atenció a les persones que es troben en un procés 
de malaltia avançada o en la fase final de la seva vida. 
Aquesta atenció també passa per la promoció 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 relació amb el tracte, l’atenció i les 
cures que reben les persones.

	→ La millora de la qualitat de vida de les persones a tra-
vés de la provisió de suports i cures.

	→ Avançar en canvis estructurals en relació amb el mo-
del de ciutat per tal de prevenir situacions de vulne-
rabilitat i facilitar la coordinació de recursos per 
prestar una atenció integral a les persones.

Per tot això, en el marc de l’eix de reconeixement de 
la centralitat de la cura mitjançant la visibilització del 
seu valor social, econòmic i polític, el projecte con-
templa el desplegament d’accions de difusió de conei-
xement, sensibilització a la comunitat, promoció de 
l’educació en valors i formació de persones voluntàries. 
També es pretén promoure i fomentar la recerca i la in-
novació social mitjançant la implementació de nous mo-
dels d’abordatge de les problemàtiques derivades de 

l’envelliment de la població i potenciar iniciatives so-
cials existents perquè assumeixin un rol actiu més gran.

Alguns dels projectes que ja es desenvolupen i que do-
ten de contingut aquesta estratègia de ciutat cuidado-
ra són 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 estratègia municipal de Ma-
taró, ciutat cuidadora, des de la lògica de l’eix de 
reconeixement de la centralitat de la cura a través de 
la defensa de drets de les persones receptores de 
cura.

Projecte Papallona

És una iniciativa a partir de la qual s’avança cap a una 
integració sociosanitària efectiva, amb un component 
comunitari ètic i basat en models d’atenció integral cen-
trada en la persona.

El PEC Mataró-Maresme, ecosistema 
d’innovació per a ciutats cuidadores

Es tracta d’un projecte liderat per l’Ajuntament de Ma-
taró, el Consorci Sanitari del Maresme i TecnoCampus, 
amb el qual es volen desenvolupar i implementar en el 
territori models i solucions tecnològiques innovadors 
d’acompanyament en els processos d’envelliment ac-
tiu, en les persones en situació de dependència i en els 
col·lectius vulnerables. Per això s’està construint un 
CityLab, com a espai de recerca que contindrà totes 
aquestes iniciatives.

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

ANNEX 2.5. CREACIÓ D’UN DISPOSITIU 
COMUNITARI DE DIGNIFICACIÓ 
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-
tió de les cures i altres serveis afins a Mediona, que va 

https://www.centelles.cat/viure/benestar-i-salut/treball-de-cura-de-persones-a-la-llar
https://www.centelles.cat/viure/benestar-i-salut/treball-de-cura-de-persones-a-la-llar
https://www.mataro.cat/ca/temes/salut-publica/salut-publica/promocio-de-la-salut/projectes-transversals/mataro-ciutat-cuidadora
https://www.mataro.cat/ca/temes/salut-publica/salut-publica/promocio-de-la-salut/projectes-transversals/mataro-ciutat-cuidadora
https://www.mataro.cat/ca/temes/salut-publica/salut-publica/promocio-de-la-salut/projectes-transversals/mataro-ciutat-cuidadora
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néixer amb la vocació de donar a conèixer 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, autòctona o migrada.

El projecte ha impulsat actuacions emmarcades en els 
eixos de reconeixement i redistribució de les cures. 
D’una banda, en termes de reconeixement de la cen-
tralitat de la cura mitjançant 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 usuàries per fomentar una 
cura digna per a tothom, tant des del punt de vista de 
les persones proveïdores com receptores. De l’altra, pel 
que fa a la redistribució social de les responsabilitats 
de les cures cap a la comunitat, el projecte ha procu-
rat millorar la qualitat de vida de la població de Medio-
na a través de fomentar el suport mutu entre els veïns i 
veïnes, així com sistemes de mobilitat sostenibles i col·
laboratius, en un context territorial de gran dispersió 
geogràfica, baixa densitat poblacional i poc transport 
públic.

El projecte s’ha impulsat des de les regidories de polí-
tiques d’igualtat i de drets socials, i ha partit d’una 
diagnosi participada, duta a terme durant l’any 2021, a 
través de la qual s’ha identificat un grup de persones 
receptores i prestadores de serveis de cura, així com 
ciutadania en general, interessats en l’elaboració d’una 
iniciativa d’economia social i solidària 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 l’ajuntament s’ha des-
plegat un dispositiu de suport i acompanyament 
d’aquest procés junt amb l’Ateneu Cooperatiu de Coop-
setània que ha donat lloc finalment a una associació 
que treballa els àmbits següents: 

	→ Contractacions dignes en l’àmbit de serveis de cura 
a les persones en situació de dependència o malal-
ties, atenció a la llar, canguratges... 

	→ Serveis de l’àmbit de la mobilitat: fomentar l’ús com-
partit de vehicles i estudiar mancomunar un cotxe 
elèctric llogat a SOM MOBILITAT per fer acompanya-
ments en tràmits.

	→ 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 proveïdores com 
de receptores de cures) i d’espais d’intercanvi a tra-
vés de la dinamització d’un espai físic i relacional.

ANNEX 2.6. OFICINA ÚNICA D’ATENCIÓ 
A PERSONES GRANS, EN SITUACIÓ 
DE DEPENDÈNCIA I EN SITUACIÓ DE 
DISCAPACITAT (AJUNTAMENT  
DE SANT PERE DE RIBES)

Com a actuació que es pot emmarcar en l’eix de reco-
neixement de la centralitat de la cura mitjançant la de-
fensa dels drets de les persones receptores de cura, 
es troba aquest projecte. Es tracta de crear una plata-
forma d’atenció adreçada a persones grans, persones 
en situació de dependència i/o discapacitat, famílies 
cuidadores i altres persones cuidadores. L’objectiu és 
que puguin conèixer i accedir, a través de la platafor-
ma, a tots els serveis de suport disponibles de titulari-
tat pública o privada del seu interès.

La plataforma aglutina i centralitza serveis que donen 
resposta a necessitats diferents de les persones. Tam-
bé facilita els tràmits d’accés, mitjançant l’atenció pre-
sencial, telefònica o telemàtica, i disminueix a través de 
la presencialitat l’impacte de la bretxa digital que po-
den presentar algunes persones vulnerables. 

El projecte el lidera l’Ajuntament de Sant Pere de Ribes 
i el treballa en col·laboració amb diferents empreses i 
institucions per dissenyar i implementar la cartera de 
serveis que la plataforma virtual oferirà (Oficina única 
d’atenció a persones grans, amb dependència i amb 
discapacitats). Aquesta cartera estarà en revisió contí-
nua per part de les entitats implicades en el projecte. El 
model d’intervenció de l’Oficina única d’atenció porta-
rà l’enfocament de l’atenció centrada en la persona. 

Les persones destinatàries de l’Oficina única seran per-
sones majors de 65 anys i/o persones amb discapaci-
tats, persones amb malalties cròniques i persones que 
puguin presentar en qualsevol moment del seu cicle vi-
tal una situació de dependència.

L’equip tècnic de treball del projecte el configuren: 
l’equip tècnic de persones grans i dependència de 
l’Ajuntament de Sant Pere de Ribes (dissenya la carte-
ra de serveis), l’equip de l’Institut de Robòtica per a la 
Dependència i l’equip de la Fundació Ave Maria.
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L’avaluació del projecte es farà a partir d’indicadors 
d’atenció centrada en la persona, d’universalització del 
servei i de recompte de visites presencials i telemàti-
ques.

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

Es tracta d’un projecte liderat per associacions locals 
que pretén assolir els objectius següents: convertir Vic 
en una ciutat referent en atenció a les persones amb 
més vulnerabilitat, i promoure i compartir l’humanisme, 
la solidaritat, la compassió i la participació social mit-
jançant accions que millorin les actituds socials i cultu-
rals envers una malaltia avançada i el final de la vida.

Es calcula que l’1,5 % de les persones pateixen malal-
ties cròniques avançades que causen el 75 % de les 
morts. Aquestes situacions generen, d’una banda, ne-
cessitats físiques, psicològiques, espirituals i socials, 
causen patiment en pacients i famílies i, de l’altra, pro-
voquen una gran necessitat i demanda d’atenció, es-
pecialment quan es combinen malalties avançades i 
necessitats de caràcter social, com la soledat o la po-
bresa. El projecte parteix de la idea que davant situa-
cions de gran vulnerabilitat, hi ha experiències que han 
donat bons resultats amb suport social, i que, així ma-

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

Els objectius del projecte, que s’emmarquen en l’eix de 
redistribució social de les responsabilitats de les cures 
cap a la comunitat, i en l’eix de reconeixement de la 
centralitat de les cures mitjançant la defensa dels drets 
de les persones receptores de cura, són els següents:

	→ Fomentar la participació ciutadana.

	→ Millorar el traspàs d’informació entre les organitza-
cions locals.

	→ Promoure l’educació i la formació de persones volun-
tàries.

	→ Millorar l’atenció integral i integrada de persones en 
situació de malaltia avançada i amb necessitats so-
cials.

El projecte Vic, ciutat cuidadora està liderat per l’Ajun-
tament de Vic i la Càtedra de Cures Pal·liatives (CAPC). 
Aquesta càtedra és resultat d’un acord entre el CESS 
(Centre d’Estudis Sanitaris i Socials) de la Universitat 
de Vic - Universitat Central de Catalunya, l’ICO (Institut 
Català d’Oncologia) i la branca acadèmica de l’Obser-
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vatori Qualy, que allotja el centre col·laborador de l’OMS 
per a programes públics de cures pal·liatives (CCOMS) 
a l’ICO.

Més informació 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’intervenció social on s’incorpora la mirada comu-
nitària com a estratègia transversal per enfortir polítiques 
i programes d’inclusió. Els objectius que es planteja, 
emmarcats en els subeixos de redistribució social de 
les responsabilitats de les cures cap a l’administració 
pública i la comunitat, són:

	→ Millorar l’autonomia i les condicions de vida de les 
persones, incidint en els factors generadors d’exclu-
sió i aïllament social, i promovent l’enfortiment del tei-
xit social i les interaccions comunitàries de les 
persones i les famílies.

	→ Augmentar l’impacte de les polítiques públiques en la 
diversitat de la comunitat per millorar la convivència, 
mitjançant la promoció de polítiques públiques 
d’igualtat de gènere, LGTBI, interculturals, intergene-
racionals i de diversitats funcionals.

	→ Incorporar la dimensió comunitària per a la inclusió 
social a les polítiques amb la participació d’entitats, 
ciutadania i la resta d’agents del territori.

El grup motor impulsor de Viladecans em cuida està for-
mat per tècnics i tècniques de diferents departaments 
i àmbits de l’ajuntament, professionals i recursos de ser-
veis, entitats i comerços i ciutadania no associada. La 
metodologia de funcionament està basada en la inves-
tigació i l’acció 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 transformació social, de la Diputació 
de Barcelona, i pretén promoure la salut emocional, es-
pecialment de les persones vulnerables o amb aïllament 
social. L’any 2021 s’ha realitzat en el barri de l’Eixample 
Centre, en el casal de barri de La Unión, que ha actuat 
d’espai d’acollida emocional on s’han desenvolupat di-
verses activitats i trobades amb veïns i veïnes, com per 

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

Altres iniciatives són el projecte A-porta, amb què set do-
nes i tres homes amb dificultats laborals han estat con-
tractats amb el suport de l’ajuntament per tal d’oferir 
assessorament que eviti qualsevol classe de vulnerabi-
litat social i permeti donar a conèixer tots els recursos 
municipals a l’abast de les necessitats dels veïns i veï-
nes, així com detectar la soledat no desitjada. També 
s’ofereixen grups de suport emocional i ajuda mútua per 
a persones cuidadores no professionals i el projecte Ne-
xes d’atenció a la soledat no desitjada del projecte trans-
formador de cures de la Diputació de Barcelona, el qual 
es basa en visites a domicili de persones grans amb risc 
de soledat, acompanyament personalitzat i activació de 
la xarxa comunitària de suport. 

A més, s’ofereix un servei d’atenció i suport psicològic, 
que es va habilitar durant el confinament de forma tele-
fònica per a persones en situació de vulnerabilitat, deri-
vades des de qualsevol servei públic. Actualment, es 
continua oferint de forma presencial al casal de La Unión. 
Els objectius són 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 l’acompanya-
ment psicoemocional a infants i joves d’entre 6 a 18 anys 
i les seves famílies amb dificultats relacionals i/o emocio-
nals, i un acompanyament psicoterapèutic grupal per a 
dones basat en grups que afavoreixen la creació d’un es-
pai participatiu i vivencial on es pot dialogar, analitzar, 
compartir i descobrir-se d’una manera creativa.

Més informació a: Viladecans em cuida | Viladecans

https://www.vicciutatcuidadora.cat/
https://www.viladecans.cat/ca/viladecansemcuida


Les cures són una necessitat al llarg del cicle de vida i un ele-
ment central en l’àmbit municipal. Per això, aquest document 
presenta un «model de municipi cuidador», a partir d’una anàlisi 
de les polítiques socials, de les aportacions fetes des dels femi-
nismes i d’experiències 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-
munitària i des d’un enfocament d’atenció centrada en la persona. 

Aquest document forma part del projecte transformador «Cap a 
un nou sistema públic de cures en la comunitat», el qual té per 
objectiu enfortir els serveis locals de provisió 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. 
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