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Introducció

Les cures als municipis

El concepte de cures s’ha anat popularitzant en els últims anys coincidint amb l’auge 
del feminisme, i l’extensió del terme ha servit perquè cada vegada més persones siguin 
conscients de la seva centralitat. Com a contrapart, també s’ha significat una pèrdua de 
perspectiva crítica que ha conferit al concepte una certa càrrega naïf.

Totes les persones necessitem cures però, a més, el percentatge de població que en ne-
cessita de manera sostinguda en el temps és cada cop més elevat. A Catalunya, l’any 2022 
hi ha 634.798 persones amb alguna discapacitat, tres de cada quatre persones adultes 
declaren tenir una malaltia crònica i 140.000 persones tenen, a més, dependència. A la pro-
víncia de Barcelona hi ha 473.516 persones amb alguna discapacitat reconeguda, això 
representa un 8,30 % de la població total, i un 8,17 % dels homes enfront d’un 8,44 % 
de les dones.1 A més, a la província de Barcelona hi ha 129.982 persones beneficiàries 
d’ajudes a la dependència.2

D’altra banda, el 85 % de les persones que s’encarreguen de les cures a persones grans 
i dependents són dones, i parlem tant de cures remunerades com quan es donen en el 
marc de la responsabilitat familiar i els rols de gènere. A Catalunya, un 35,9 % de dones 
enfront del 23,1 % d’homes té cura d’alguna persona, segons dades de 2019.3

La sobrecàrrega de les dones en relació amb les cures és clara, ja que, segons l’última 
Enquesta de l’ús del temps 2010-2011, les dones continuen dedicant diàriament el do-
ble d’hores a la cura de la llar i la família. Des d’aquest punt de vista, la falta de políti-
ques integrals i contínues de suport a les cures les penalitza especialment.

Repensar les condicions materials de les cures  
des de l’urbanisme feminista

Les ciutats modernes s’han configurat des de la dicotomia públic-privat que es consti-
tueix a partir de la divisió sexual del treball. L’espai públic era el lloc de la vida econòmica, 

1. Dades d’IDESCAT.

2. Dades de la dependència a Catalunya - Departament de Drets Socials. https://dretssocials.gencat.cat/web/.
content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/documents/Llei_dependencia_3rT2022.pdf.

3. IDESCAT - Indicadors d’activitats de cura.

https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/documents/Llei_dependencia_3rT2022.pdf
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/documents/Llei_dependencia_3rT2022.pdf
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política i cultural, i estava vinculat als homes, mentre que els espais privats corresponien 
a l’àmbit de la reproducció i les cures, i eren els espais assignats a les dones. Aquesta 
construcció cultural es consolida a partir de la Revolució industrial a Europa i els Estats 
Units, i situa els homes i les activitats productives en l’espai públic, i les dones i les ac-
tivitats reproductives i de cures en l’espai domèstic. 

Encara actualment, aquesta assignació porta a identificar l’espai privat com l’escenari 
de les tasques reproductives i a invisibilitzar el fet que en l’espai públic també es duen 
a terme activitats de cures, com ara anar amb les criatures al parc, acompanyar la mare 
al centre de salut o anar al mercat. Per aquesta raó, l’espai urbà actual no proporciona 
les condicions físiques i materials necessàries per a les cures.4 

La desvalorització social de les cures també influeix en la producció de l’espai, ja que les 
activitats pertanyents a l’esfera econòmica es consideren més rellevants a escala social 
i es prioritzen en una configuració urbana que jerarquitza activitats i usos, i fa prevaldre 
els uns enfront dels altres dedicant-los més espai i millors localitzacions i connectivitat.

Eines d’avaluació del suport físic de les cures en el municipi

Es consideren recursos de suport a les cures les infraestructures públiques o comuni-
tàries que proporcionen condicions materials i immaterials per al desenvolupament de 
la cura, els elements urbans que proporcionen suport a les cures que estan dins de la 
trama urbana i l’estructura urbana en si mateixa com a organització de l’espai físic en 
relació amb els usos socials i les característiques del territori.

Aquests recursos poden anar dirigits tant a afavorir l’autonomia de les persones de-
pendents com a donar suport a les persones cuidadores, o a cuidar activament el medi 
ambient.

L’espai urbà és l’escenari on es desenvolupen una gran part de les cures. Proporcionar 
unes condicions adequades per cuidar altres persones, cuidar-nos i fer desplaçaments 
de cures és fonamental per afavorir l’autonomia de totes les persones des d’un enfoca-
ment de la corresponsabilitat social en aquest àmbit. 

Amb l’objectiu d’analitzar el rol de l’urbanisme en la provisió de les cures i concretar qui-
nes són les seves necessitats específiques s’ha elaborat una metodologia que ens ha de 
permetre avaluar les condicions materials de l’espai urbà. La metodologia s’ha desenvo-
lupat a partir de la lectura transversal del marc teòric i l’estudi de cas, a més dels treballs 
previs realitzats amb Col·lectiu Punt 6 i la meva tesi doctoral, «La ciudad cuidadora». 

4. ValdiVia, Blanca (2021). «Ciudad cuidadora. Calidad de vida desde una perspectiva feminista». Tesis doctoral UPC 
- Escuela de Arquitectura.



  Introducció 7

Aquesta proposta metodològica consta de dues eines, un qüestionari urbà de les cures 
(QUC) i uns indicadors urbans de les cures (IUC). El QUC és una eina que té el seu ori-
gen en el DUG5 de Col·lectiu Punt 6, i consisteix en una bateria de preguntes que ens 
permeten analitzar i reflexionar sobre el suport físic de les cures d’un municipi. Els IUC 
són indicadors que possibiliten avaluar i valorar quantitativament com és el suport físic 
a les cures del nostre municipi i, per tant, també ens permeten establir comparacions 
entre diferents municipis.

Per desenvolupar les dues eines s’ha conceptualitzat el suport físic de les cures com a 
ecosistema. L’ecosistema de les cures és el sistema complex que agrupa els elements 
físics que permeten la provisió, l’atenció i la gestió de les cures en un àmbit determinat. 
Aquest ecosistema està format per tres dimensions o escales que proporcionen suport 
a les cures de diferents maneres: infraestructures en aquest àmbit, elements que hi do-
nen suport i estructura urbana.

Infraestructures de les cures

Espais físics, siguin equipaments o espais públics o comunitaris, en què es duen a ter-
me activitats de gestió, atenció i provisió directa de cures, o bé espais complementaris 
que promouen les relacions socials i els vincles comunitaris i complementen la gestió 
i la provisió de les cures, encara que no sigui la seva funció principal. 

Són equipaments infraestructura de cures directa un centre d’atenció primària, una ofi-
cina de serveis socials o una escola bressol. Una infraestructura de cures complemen-
tària podria ser una biblioteca, un poliesportiu o un centre cívic, com a espais que estan 
pensats per acollir activitats que no són estrictament de cures, però que poden acollir-ne 
puntualment o reforçar els llaços de la comunitat. Per exemple, quan un centre cívic 
compleix la funció del casal de gent gran en un barri o municipi on no n’hi ha.

En el cas dels espais públics, es tracta d’infraestructures de cures, però es poden clas-
sificar segons l’àmbit (si són de barri, ciutat o intermunicipals), la diversitat d’activitats 
que acullen i promouen i el grau de proximitat en relació amb els habitatges, estreta-
ment lligat als elements que el conformen i la configuració física.

Elements de suport a les cures

Són tots els elements disposats en l’espai públic en relació amb equipaments, habitat-
ges i xarxes de mobilitat, i que compleixen un propòsit determinat, és a dir, una funció 
que satisfà una o diverses necessitats concretes.

5. El DUG (diagnòstic urbà de gènere) és una eina que hem fet servir durant molts anys i que és emprat en la publicació 
«Dones treballant. Guia de reconeixement urbà amb perspectiva de gènere», 2011.
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Així, parlem dels elements urbans conformats pel mobiliari, els lavabos, la senyalística, 
la vegetació, el paviment, la pintura i els encreuaments, entre d’altres, que suposen un 
suport material per a la gestió i la provisió de la cura. Poden estar entreteixits en la tra-
ma urbana, en relació amb una infraestructura de cures, o bé integrats en un equipa-
ment o espai públic per a les cures.

La localització, els materials emprats i el seu disseny, poden ser favorables o desfavo-
rables a la funcionalitat o a la diversitat de persones que els han d’utilitzar. Per exem-
ple, els bancs sense braços dificulten que les persones grans puguin posar-se dretes 
sense que les ajudin i els paviments que rellisquen afavoreixen caigudes i generen per-
cepció d’inseguretat.

Estructura urbana de les cures

Parlem aquí de l’organització territorial del municipi, que es concreta en com s’organit-
za i estructura el territori (nuclis-barris), els teixits i la trama urbana (carrers, estructura 
viària, edificació), els elements naturals (topografia, rius, espais naturals) i els diferents 
usos urbans i activitats. 

L’estructura comprèn també com es connecten entre si els diferents elements i quines 
són les jerarquies que s’hi estableixen.

Com es distribueix la població en nuclis-barris, on es localitzen les activitats i els usos 
i com es connecta el sistema viari són elements essencials que serveixen de base per 
afavorir o dificultar la provisió, l’atenció i la gestió de les cures.

L’ecosistema urbà de les cures s’ha d’inserir en un entorn urbà complex en què la mo-
bilitat i les polítiques d’habitatge hi donin suport.

Qüestionari urbà de les cures (QUC)

Aquesta eina és una bateria de preguntes que facilita a les persones tècniques o veïnes 
d’un territori fer una primera reflexió sobre el suport físic de les cures en el seu municipi.

El qüestionari s’ha estructurat en dimensions per facilitar la seva aplicació segons les 
àrees: infraestructures de les cures (equipaments i espais públics i comunitaris), elements 
de suport a les cures, itineraris i mobilitat de les cures i model de ciutat cuidadora.



1. Infraestructures de les cures

1.1. Equipaments

• El nombre d’escoles bressol per a la infància de 0-3 anys és suficient?

• Les escoles bressol estan a prop d’escoles de primària i secundària per fer més efi-
cients els desplaçaments si es tenen criatures de diferents edats?

• Les escoles en general i les escoles bressol tenen ampliació de vorera a les entrades 
i control de trànsit de vehicles per afavorir l’autonomia de les criatures?

• Les escoles tenen programes de camí escolar o bici bus?

• Les escoles tenen a prop parcs o espais públics?

• Es pot arribar al centre d’atenció primària per itineraris accessibles?

• Hi ha ludoteca?

• Hi ha algun espai familiar o grups de criança autogestionats?

• Hi ha comerç de proximitat en tots els barris?

• Hi ha mercat municipal o es fa mercat setmanal?

• Els centres cívics, biblioteques o poliesportius tenen espais d’espera amb sostre 
i seients?

• Hi ha centre de dia per a persones grans?

• Hi ha centre juvenil?

• Hi ha residències amb places públiques?

• Hi ha centres socials on les persones es poden reunir?

• Hi ha un telèfon unitari d’atenció a les cures?
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• Els equipaments socials i culturals tenen horaris i programes que faciliten la conci-
liació?

• Els equipaments ofereixen banys públics accessibles i oberts a peu de carrer per a 
totes les persones?

• Hi ha espais comunitaris per facilitar la gestió comunitària de les cures?

• Les persones que treballen en atenció domiciliària tenen un espai on trobar-se i orga-
nitzar-se?

• Hi ha espais específics per a l’atenció en salut mental?

• Les persones que treballen en equipaments públics tenen algun protocol a seguir en 
cas de crisi de salut mental?

1.2. Espais públics i comunitaris

• Els parcs i les places amb espais de joc estan distribuïts homogèniament de manera 
que es troben a no més de 500 metres o a 10 minuts a peu dels habitatges del barri?

• Els espais públics són accessibles?

• Les zones infantils permeten el joc de nenes i nens de diferents edats?

• Hi ha corredors verds i zones en què es pot gaudir d’entorns amb vegetació? 

• Es pot arribar al punt verd caminant?

• Els espais públics tenen tendals o cobertes per aixoplugar-se de les inclemències 
meteorològiques?

• Hi ha espais públics de petita escala a prop dels habitatges per afavorir les persones 
que només poden fer petits desplaçaments?

• Hi ha refugis climàtics per protegir-se de les onades de calor?

• Tots els barris / nuclis tenen zones verdes de proximitat a uns 300-500 metres?

• Hi ha taules d’escacs, petanques o altres elements que facilitin la socialització de les 
persones grans?

• Es programen activitats obertes en els espais públics?
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• Hi ha zones preparades per fer diferents activitats esportives?

• Hi ha zones preparades per ballar en l’espai públic?

• Es pot arribar caminant als espais públics amb zones de joc des de les escoles?

• Hi ha horts urbans?

• Hi ha informació sobre la vegetació i la fauna dels espais verds?



2. Elements de suport a les cures

• Hi ha lavabos en l’espai públic o els dels equipaments estan senyalitzats en l’espai 
públic?

• En els recorreguts per als vianants hi ha plataforma única?

• Hi ha bancs en els recorreguts quotidians?

• Els bancs són de fusta i tenen braços i respatllers?

• Hi ha fonts als espais públics i als carrers?

• Les voreres són prou amples al voltant dels equipaments?

• Els lavabos públics tenen canviadors per a persones adultes?

• Hi ha ombres i vegetació en els itineraris quotidians?

• Als parcs d’escala municipal, hi ha bancs i taules per organitzar festes o activitats 
comunitàries?

• El paviment dels itineraris quotidians és antilliscant?

• La pintura dels passos de vianants és antilliscant? 

• Hi ha encreuaments universals (que afavoreixen els recorreguts per als vianants) en 
cruïlles amb molt de trànsit per a vianants?

• Hi ha fonts per beure aigua als espais públics i als carrers?

• El temps dels semàfors per creuar quan es va a peu és suficient per a les persones 
grans?



3. Estructura urbana de les cures

3.1. Mobilitat i itineraris de les cures

• Hi ha senyalització dels itineraris accessibles dins del municipi?

• És possible arribar a l’hospital públic de referència en transport públic des de tots els 
nuclis / barris?

• Hi ha bancs en els recorreguts quotidians perquè les persones grans puguin descan-
sar en els seus desplaçaments?

• Els carrers que donen accés a les diferents infraestructures de les cures (centres de 
dia, centres d’atenció primària, etc.) són accessibles per a les persones que hi van 
caminant?

• Les parades de transport tenen prou seients i un espai cobert per protegir del sol i de 
la pluja?

• Les parades de transport tenen informació analògica i amb una tipografia llegible per 
forma i grandària?

• Hi ha mapes municipals amb els espais quotidians i les parades de transport públic?

• Hi ha bus de barri?

• Hi ha un banc de recursos per prestar dispositius vinculats amb la mobilitat i l’acces-
sibilitat?

3.2. Model de ciutat cuidadora

• És possible la mobilitat a peu entre tots els nuclis / barris?

• Tots els nuclis / barris tenen comerços i escoles?

• La densitat de població és homogènia a tot el municipi?
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• És possible accedir a tots els equipaments a peu?

• Hi ha una distribució homogènia dels espais quotidians en tots els barris / nuclis, en 
relació a la població de cadascun?

• Tots els carrers tenen placa amb nom?

• Hi ha desconnexions territorials?

• Hi ha nuclis / barris que siguin només residencials?

• Hi ha connexions de vianants amb els municipis de l’entorn?

• Hi ha barris segregats de la resta del municipi per carreteres o altres infraestructures?

Indicadors urbans de les cures (IUC)

Els indicadors urbans de les cures són una eina que permet avaluar de quina manera 
l’espai urbà proporciona suport físic al desenvolupament quotidià (sigui diari o eventual) 
de les cures. Aquesta proposta metodològica segueix l’estela dels indicadors no andro-
cèntrics de Carrasco (2007), ja que avalua la dimensió espacial de les cures, que són 
una activitat tradicionalment vinculada amb les dones i amb l’espai domèstic. Són indi-
cadors urbans que no valoren les percepcions ni els usos que dones i homes fan dels 
espais urbans, sinó que se centren a quantificar i caracteritzar els recursos existents al 
municipi per poder cuidar en l’espai urbà, amb l’objectiu de canviar el marc analític que 
implica canviar les prioritats i pensar la materialitat de l’espai urbà per sostenir la vida.

Aquests indicadors permeten avaluar una situació puntual, ja que valoren els aspectes 
que no estan bé, i alhora visibilitzen els que cal treballar. 

Els indicadors s’han construït a partir del treball d’observació i els tallers i les entrevis-
tes desenvolupades a Masquefa i Sant Feliu de Llobregat, a més de tot el coneixement 
acumulat sobre la territorialització de les cures a l’espai urbà en la meva tesi doctoral 
i els diferents projectes desenvolupats amb Col·lectiu Punt 6.

Els indicadors s’han elaborat perquè puguin aplicar-se des de qualsevol àrea municipal 
(urbanisme, serveis socials, salut, igualtat), sense necessitat de dades tècniques gaire 
específiques. També s’ha tingut en compte que la disponibilitat d’informació urbanísti-
ca i bases gràfiques actualitzades és molt heterogènia segons el municipi, i que variables 
com la grandària del municipi, el fet de no pertànyer a l’Àrea Metropolitana de Barcelo-
na, o no haver fet el POUM (pla d’ordenació urbanística municipal) en els últims anys, 
penalitzen uns municipis enfront d’uns altres. Per tot plegat, per a l’elaboració dels in-
dicadors s’ha prioritzat el fàcil accés a la informació.
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Els indicadors que s’han establert responen a dues preguntes:

• Quin és el suport físic de les cures? 

• Quines condicions té aquest suport?

L’objectiu del primer interrogant és saber quins són els espais que existeixen al munici-
pi per donar suport a les cures. Aquesta pregunta és imprescindible, perquè encara hi 
ha molts municipis que no tenen prou espais per donar resposta a l’heterogeneïtat de 
les cures.

La segona pregunta caracteritza el disseny físic i la ubicació, i també com es relacionen 
i connecten amb altres espais, habitatges, transport públic i estructura urbana, entorns 
o elements que estem analitzant. La naturalesa ineludible de la major part de les cures 
fa que les persones les duguin a terme, encara que no tinguin les condicions òptimes per 
fer-ho. És a dir, les condicions són les característiques i qualitats dels espais per per-
metre i facilitar la gestió, l’atenció i la provisió de les cures, les que fan que un espai si-
gui o no adequat per cuidar. Potser en un municipi s’ha fet un hospital nou, però cap 
dels carrers que l’envolten són accessibles, o bé l’accés a les escoles del municipi és 
molt estret i afavoreix arribar-hi en vehicle motoritzat.

Per tal d’organitzar quines són les condicions i les característiques que han de tenir les 
diferents escales o dimensions a l’hora de construir un ecosistema de cures, s’han de-
finit vuit condicions. Aquestes condicions s’han delimitat a partir de necessitats concre-
tes de diverses cures (atenció a la infància, atenció a les persones grans, atenció a les 
persones dependents, atenció a la salut mental, dret a una alimentació sostenible, su-
port a les treballadores de les cures, dret a un entorn saludable, reciclatge, reparació de 
roba i objectes i gestió de residus).

• Accessibilitat

• Agència

• Autonomia

• Conciliació

• Continuïtat

• Corresponsabilitat

• Habitabilitat

• Proximitat
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Accessibilitat

Física, sensorial i cognitiva. Promoure l’accés universal a través de la configuració, la 
ubicació, la senyalització i el llenguatge dels espais.

Garantir a totes les persones l’accés, la utilització, la comprensió i el gaudi dels diferents 
espais públics i comunitaris, ja estiguin ubicats a l’espai lliure o siguin edificis. Un dis-
seny que, per promoure la vida independent i la normalització, inclogui totes les diver-
sitats funcionals: discapacitats físiques (motores o no motores), discapacitat sensorial 
(visual o auditiva), discapacitat de la comunicació i la parla, discapacitat intel·lectual, 
discapacitat derivada d’un trastorn mental.

Conciliació

El disseny, la ubicació dels espais i els elements que acompanyen els usos faciliten la 
simultaneïtat de les cures amb altres activitats. Es tracta de promoure mitjançant el dis-
seny urbà que les persones puguin cuidar o cuidar-se al mateix temps que fan altres ac-
tivitats pertanyents a l’esfera productiva, personal o comunitària. Per exemple, quan es 
col·loquen bancs en relació amb les zones de joc infantil, que permeten la supervisió de 
la infància mentre les persones cuidadores poden xerrar entre elles.

Proximitat

Proximitat física i social d’espais i serveis per cuidar i fer la gestió de les cures.

Èmfasi en l’escala de barri, en l’existència d’una xarxa d’espais, comerços, equipaments 
i sistemes de mobilitat amb una ubicació propera en l’espai i el temps, connectats en-
tre si i distribuïts de manera homogènia per tota la ciutat, per facilitar la vida quotidiana 
de les persones. Per exemple, petits espais públics entreteixits en la trama urbana per-
què persones grans o amb alguna malaltia que no poden fer un desplaçament de més 
de 300 metres (5 minuts per a una persona gran) puguin relacionar-se amb altres per-
sones o sortir a prendre el sol.

Agència

Es denomina agència la capacitat que una persona té per actuar en el món i el seu en-
torn. Des de les condicions materials i espacials es garanteix amb informació i recur-
sos, clars, llegibles, de fàcil accés i unificats. 

A més, convé assegurar que les condicions espacials i temporals afavoreixen l’agència 
de les persones dependents en la presa de decisions.

Espais físics de trobada formal i informal perquè les persones (cuidadores i dependents) 
es puguin trobar i prendre decisions plegades.
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Corresponsabilitat

Promoure la corresponsabilitat i la responsabilitat compartida de les cures.

Espais col·lectius, comunitaris i públics que permetin fer una gestió i una provisió com-
partida de les cures, com ara espais de criança compartida o menjadors populars. Fa-
cilitar, mitjançant el disseny dels espais, per la seva escala, grandària, elements i ubi-
cació, que la gestió i la provisió de les cures sigui compartida i pugui donar-se fora de 
l’àmbit domèstic.

Elements i estructura urbana que afavoreixen que la cura de les persones es faci de ma-
nera compartida i fora de l’àmbit domèstic.

Continuïtat

Connexió de recorreguts, itineraris i escales. Continuïtat entre les diferents escales de 
l’habitatge, l’edifici, el barri, la ciutat i l’àrea metropolitana, que contribueixen a la ruptu-
ra de la dicotomia públic-privat i que afavoreixen el desplaçament entre espais i el des-
envolupament de les activitats. 

Des de la dimensió social ha d’existir una continuïtat entre la provisió de cures per part 
de les xarxes familiars i afectives, la comunitat i les polítiques públiques.

Autonomia

Promoure una vida independent evitant que l’espai generi dependències. Garantir el ma-
jor grau d’autonomia a totes les persones en els seus desplaçaments i activitats quoti-
dianes, a través del disseny i la ubicació dels espais, equipaments, xarxes de mobilitat 
i elements urbans. Per exemple, amb la implementació de camins escolars que pro-
mouen l’autonomia de la infància per anar a escola o col·locant bancs als carrers per-
què les persones grans puguin descansar un moment en els seus itineraris quotidians 
i després continuar el seu trajecte.

Habitabilitat

Condicions físiques, socials i ambientals que permetin el desenvolupament d’una vida 
sana i saludable. Això té a veure amb l’absència de contaminants, l’accés a una alimen-
tació de proximitat, estacional i variada a preus accessibles, una gestió de residus sos-
tenible, eficient i de proximitat, garantir el confort tèrmic i protecció de les inclemències 
meteorològiques i els episodis de temperatura extrema, i garantir l’accés i el vincle amb 
elements naturals. 
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INFRAESTRUCTURES DE LES CURES

1 ACCESSIBILITAT

1.1 Itinerari accessible al voltant dels CAP

Tots els itineraris 
en un entorn de 

150 metres

La major part  
dels itineraris  

en un entorn de 
150 metres

La meitat en un 
entorn de 

150 metres

Accessible  
el carrer d’accés a 

l’edifici

No és accessible

5 4 3 2 1

1.2 Entorn accessible al voltant de les infraestructures de cures

A totes les 
infraestructures

A la major part  
de les 

infraestructures

A la meitat de les 
infraestructures

A menys de la 
meitat de les 

infraestructures

A cap 
infraestructura

5 4 3 2 1

1.3 Espai per deixar persones dependents, malaltes o amb discapacitat quan cal anar al CAP en cotxe 

Sí No

5 1

2 CONCILIACIÓ

2.1 Espai públic amb zones de joc per a diferents edats i tipus de jocs

A totes les zones 
de joc

A la major part de 
les zones de joc

A la meitat de les 
zones de joc

A menys de la 
meitat de les 
zones de joc

A cap zona de joc

5 4 3 2 1

2.2 Multiequipaments: Equipaments que acullen més d’una activitat

A tots els 
equipaments més 

d’una activitat

A la major part 
dels equipaments

A la meitat dels 
equipaments

A menys de la 
meitat dels 

equipaments

A cap equipament

5 4 3 2 1

3 PROXIMITAT

3.1 Serveis socials pròxims

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

3.2 Centres de dia als barris o nuclis

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

3.3 Escola bressol pròxima (450 metres) als barris o nuclis

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

3.4 Espais de relació pròxims en un radi màxim de 150 metres

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

3.5 Residències per a persones grans

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

▶
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INFRAESTRUCTURES DE LES CURES (continuació)

4 AGÈNCIA

4.1 Parcs infantils amb jocs accessibles que permeten el joc lliure

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

4.2 Finestreta única per obtenir informació sobre cures, discapacitat i dependència

Sí No

5 1

5 CORRESPONSABILITAT

5.1 Ludoteca / Espai familiar o grups de criança

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

5.2 Biblioteca de recursos per a la dependència

Sí No

5 1

6 CONTINUÏTAT

6.1 Zones de joc a 150-200 metres d’escoles

A totes les escoles A la major part  
de les escoles

A la meitat de  
les escoles

A menys de la 
meitat de les 

escoles

A cap escola

5 4 3 2 1

7 AUTONOMIA

7.1 Prioritat de vianants als itineraris quotidians i de cures

A totes les 
infraestructures

A la major part  
de les 

infraestructures

A la meitat de les 
infraestructures

A menys de la 
meitat de les 

infraestructures

A cap 
infraestructura

5 4 3 2 1

8 HABITABILITAT

8.1 Espais públics coberts per a inclemències meteorològiques

A tots els espais A la major part 
dels espais

A la meitat dels 
espais

A menys de la 
meitat dels espais

A cap espai

5 4 3 2 1
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ELEMENTS DE SUPORT A LES CURES

1 ACCESSIBILITAT

1.1 Senyalística urbana amb pictogrames

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

1.2 Botó d’informació accessible per a persones sordes signants en parades de transport

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

2 CONCILIACIÓ

2.1 Bancs per a persones cuidadores en zones de joc

A totes les zones 
de joc

A la major part de 
les zones de joc

A la meitat de les 
zones de joc

A menys de la 
meitat de les 
zones de joc

A cap zona de joc

5 4 3 2 1

2.2 Fonts a l’espai públic i als itineraris quotidians

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

2.3 Espai d’emmagatzematge als equipaments

A tots els 
equipaments

A la major part 
dels equipaments

A la meitat dels 
equipaments

A menys de la 
meitat dels 

equipaments

A cap equipament

5 4 3 2 1

3 PROXIMITAT

3.1 Lavabos públics amb canviadors per a persones adultes

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

4 AGÈNCIA

4.1 Espai propi per a cuidadores professionals

Sí No

5 1

5 CORRESPONSABILITAT

5.1 Taules amb cadires a espais públics i parcs

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

▶
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ELEMENTS DE SUPORT A LES CURES (continuació)

6 CONTINUÏTAT

6.1 Mapes analògics dels espais de cures i de vida quotidiana amb informació  
dels itineraris accessibles

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

6.2 Encreuaments universals en zones on es concentra població vianant

Sí No

5 1

7 AUTONOMIA

7.1 Ampliació de voreres i bancs a les entrades d’escoles i escoles bressol

A totes les escoles A la major part  
de les escoles

A la meitat  
de les escoles

A menys de  
la meitat  

de les escoles

A cap escola

5 4 3 2 1

7.2 Bancs en els itineraris quotidians de cures amb braços i esquena

A totes les 
infraestructures

A la major part  
de les 

infraestructures

A la meitat de les 
infraestructures

A menys de la 
meitat de les 

infraestructures

A cap 
infraestructura

5 4 3 2 1

7.3 Parades de transport públic amb marquesina, seients i informació analògica

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

8 HABITABILITAT

8.1 Entrades a equipaments i parades de transport públic amb marquesina

A tots els espais A la major part 
dels espais

A la meitat  
dels espais

A menys de  
la meitat  

dels espais

A cap espai

5 4 3 2 1
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ESTRUCTURA URBANA DE LES CURES

1 ACCESSIBILITAT

1.1 Itinerari accessible a la xarxa quotidiana

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

2 CONCILIACIÓ

2.1 Clústers de cures

Sí No

5 1

3 PROXIMITAT

3.1 Monofuncionalitat: superfície del sòl urbà que és només residencial o polígon

Cap zona 
monofucional

Zona 
monofuncional  
de polígon i cap 

residencial

Una àrea 
residencial 

monofuncional

Una àrea 
residencial 

monofuncional  
i monofuncional 

industrial

Més de dues 
zones residencials  
monofuncionals

5 4 3 2 1

3.2 Comerç de proximitat amb aliments frescos i farmàcies en cada barri o nucli

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

4 AGÈNCIA

4.1 Espais de participació sobre els recursos i els espais de cures

Sí No

5 1

5 CORRESPONSABILITAT

5.1 Xarxa d’espais d’acollida o suport al patiment mental

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

6 CONTINUÏTAT

6.1 Transport públic connectat a les infraestructures de cures municipals i supramunicipals

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

7 AUTONOMIA

7.1 Xarxa de lavabos públics

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

7.2 Camins Escolars

A tots els barris A la major part 
dels barris

A la meitat  
dels barris

A menys de la 
meitat dels barris

A cap barri

5 4 3 2 1

8 HABITABILITAT

8.1 Xarxa o itineraris d’espais verds

Sí No

5 1

8.2 Xarxa de refugis climàtics

Sí No

5 1
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