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1. Ueconomia social i les cures:
una aproximacio als sectors
sanitari, sociosanitari
| residencial al Valles

Autoria | Consell Comarcal del Valles Occidental

| Consell Comarcal del Vallés Oriental

Resum

Aquest capitol té com a objectiu analitzar el pa-
per que tenen els agents de 'economia social, a
I'ambit del Vallés, concretament els que duen
a terme activitats del sector de les cures vincu-
lades amb els serveis sanitaris, sociosanitaris i
residencials i que s’adrecen prioritariament a
persones amb discapacitat, en situacié de de-
pendéncia o amb malalties, i collectius en risc
d’exclusio social. Més concretament, el treball

Les cures contribueixen al sosteniment de la
vida en la mesura que depenem d’aquestes ac-
tivitats per a la nostra supervivéncia. La condi-
ci6 de vulnerabilitat i d’interdependéncia dels
éssers humans comporta atendre les necessi-

1. Introduccioé

presenta la primera fase de l'estudi, on se si-
tuen les bases conceptuals i metodologiques, i
els primers resultats de 'analisi de les dades del
cens d’entitats, configurat a partir de diferents
registres administratius, directoris i bases de
dades. En una segona fase aprofundira en les
caracteristiques de les organitzacions i la seva
activitat en el sector de les cures a partir de
l'analisi de dades quantitatives i qualitatives.

tats fisiques, psicologiques i emocionals més
basiques que fan possible la reproduccié biolo-
gica i social. Aquestes tasques, assignades ge-
neralment a la dona, han estat historicament
invisibilitzades, no remunerades i socialment in-
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fravalorades. Tanmateix, en els darrers anys les
cures han passat a ocupar un lloc destacat en el
debat académic i en I'agenda politica junta-
ment amb 'anomenada economia de les cures. Es
tracta d'un concepte relativament nou que va
introduir 'economia feminista al comenca-
ment dels anys noranta del segle passat i que
es va difondre rapidament dins del moviment
feminista.!

A Catalunya i a 'Estat espanyol l'econo-
mia de les cures s’ha estés en les dues darreres
décades com a conseqiiéncia de la crisi de 2008
i, més recentment, per I'impacte de la pande-
mia de la covid-19 (Beneria, 2022). Des de lla-
vors, ha guanyat rellevancia en els debats eco-
nomics i feministes, especialment en el context
de creixent participacié de les dones en el mer-
cat laboral, envelliment demografic i transfor-
macio de les estructures familiars, factors que
han posat en quiestié el model de cures. Aquest
enfocament pivota sobre el reconeixement del
valor economic i social del treball de cures
—remunerat i no remunerat— i promou, alho-
ra, politiques i practiques per assolir la igualtat
de génere en 'ambit laboral i social.

Des de l'economia social s’ha posat en
relleu la necessitat de visibilitzar les cures com
un element cabdal no només en el desenvolu-
pament econdmic i social, siné també per llui-
tar contra les desigualtats de génere. En aques-
ta linia, cal preguntar-se quin és el paper de
l'economia social com a agent de provisié
de serveis i recursos de cures. De manera més
concreta, plantegem abordar la situacié de les
entitats i organitzacions que formen part de
l'ecosistema de l'economia social i que treballen
en el sector de les cures, aixi com aprofundir en
les seves demandes, necessitats i reptes de fu-
tur. Per dur a terme aquest objectiu apostem

per una metodologia que combina, en dues fa-
ses successives, 'analisi de dades procedents
de diferents fonts primaries (enquesta i entre-
vistes en profunditat a agents clau) i secunda-
ries (registres administratius, directoris i bases
de dades).

Aquest capitol s’estructura en quatre
apartats, a banda d’aquesta introduccié. El pri-
mer aborda els antecedents teorics i concep-
tuals de les cures en l'actual context de trans-
formacions sociodemografiques que afecten
les societats avang¢ades i que I'han situat al cen-
tre de l'agenda politica a escala estatal i euro-
pea (amb el PERTE de 'Economia Social i les
Cures en el marc I'Estratégia Europea de Cures)
iinternacional (amb les fites de 'Agenda 2030).
El segon apartat desenvolupa el marc concep-
tual i la metodologia de la primera fase del
treball. En un primer moment es defineixen
quines organitzacions de l'economia social s'in-
clouen en l'analisi, aixi com les activitats eco-
nomiques i els serveis vinculats amb el sector
de les cures. A continuacio, s'aprofundeix en
les fonts de dades utilitzades i el procediment
seguit per a la configuracié d'un cens d’enti-
tats, eina clau per al mesurament de l'economia
social en aquest ambit. Aquest apartat també
inclou la identificaci6 territorial i sociodemo-
grafica de l'ambit d’estudi, el Valles. El tercer
apartat presenta els resultats d'una primera
analisi de les dades del cens dentitats i ofereix
una panoramica de la dimensié territorial de
l'economia social del sector de les cures en
I'ambit del Vallés. Finalment, el capitol es tanca
amb les conclusions, on, a banda de destacar
els principals resultats obtinguts, també
s’apunten les properes passes que cal seguir en
la segona fase del treball.

1 Totique el concepte té unes arrels més profundes que es remunten als anys setanta, quan referents feministes com la uruguaiana Silvia
Federici van comencgar a teoritzar al respecte (Carmona Gallego, 2019).
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Definir les cures no és una tasca facil, essent
com és un concepte poliédric, travessat per
conflictes ideologics i estretament lligat a les
desigualtats socials. Oferir-ne una definicié
simple i tnica ens pot abocar al risc de caracte-
ritzar-lo massa o de forma excloent. Per aixo
creiem convenient comencar recordant que les
cures han acompanyat la humanitat al llarg de
la historia, en el sentit que tots els éssers hu-
mans depenem d’aquestes activitats essencials
per a la nostra supervivéncia. Es tracta d'una
dependeéncia arrelada en la condicié d’éssers
vulnerables i que comporta atendre les necessi-
tats fisiques, psicologiques i emocionals més
basiques que fan possible la reproduccié biolo-
gicaisocial.

L'Organitzacié Internacional del Treball
en un informe recent (OIT, 2019) distingeix
dos tipus d’activitats de cura. D'una banda, les
activitats de cura directa, presencial i relacio-
nal, a les quals fa referéncia com a cura de
«crian¢a» o «relacional» (per exemple, nodrir
un nado, atendre un familiar malalt o depen-
dent, etc.). De l'altra, les activitats de cura indi-
recta que no comporten atencions personals
presencials, com netejar, cuinar, rentar la roba
o altres tasques de manteniment de la llar, les
quals s'acostuma a anomenar treball doméstic o
cures no relacionals. A la practica, aquestes acti-
vitats sén dificilment dissociables, sigui en el si
de les llars o en les institucions que presten
serveis de cura.

El treball de cura sempre té lloc en el
marc d'una relacié entre un cuidador o cuida-
dora i un receptor de cures. Aquesta relacié té
una dimensié amb una carrega subjectiva i
moral que comporta una varietat d'emocions,
sentiments, afectes (o desafectes), amors (o de-
samors), etc. Perd també té una dimensié
de recursos o un component financer, sigui en
I'ambit privat de les llars, al mercat o quan és
ofert com a servei public. També en aquesta li-
nia, el treball de cura pot ser remunerat o no
remunerat. El primer consisteix a atendre per-
sones o fer tasques domeéstiques sense perce-

2. Antecedents i estat de la qiiestié

bre una compensacié monetaria a canvi. El
gruix del treball de cures no remunerat té lloc
generalment a la llar i acostuma a ser realitzat
per dones. Per contra, el treball de cures remu-
nerat és dut a terme a canvi d'una remuneracié
o per obtenir un benefici o guany i es desenvo-
lupa tant en llars particulars com en hospitals,
residéncies de gent gran, escoles o altres esta-
bliments sociosanitaris. Aixd comporta una re-
lacié laboral entre les persones que treballen en
aquests espais i els ocupadors, que poden ser
un particular, un organisme public, una empre-
sa privada o una entitat de l'economia social,
amb o sense anim de lucre.

Els darrers anys les cures han guanyat
protagonisme en I'agenda politica i mediatica,
particularment en les economies avancades.
Tot i aixi, la preocupacié al voltant d’aquest
concepte té un recorregut molt llarg, com han
constatat Carrasco, Borderias i Torns (2019)
en la seva analisi dels debats, elaboracions teo-
riques i estudis produits des de les ciéncies so-
cials. En aquesta linia, la perspectiva historica
ha mostrat que el treball de cures, tal com l'en-
tenem avui dia, és fruit del procés de transicié
al capitalisme, que va desplagar el treball de
subsisténcia a l'esfera privada —amb la familia
com a centre del treball reproductiu i sustentat
sobre les espatlles de les dones— i va redefinir
alhora les relacions de génere i els rols associats
a la feminitat.

En I'ambit de les ciéncies socials, els de-
bats sobre el treball de cures sorgeixen en les
decades dels anys seixanta i vuitanta del se-
gle xx, lligats a la questié del treball domeéstic,
primer en el si del moviment feminista i més
tard a 'académia. L'aspecte més rellevant
d’aquestes contribucions sera la introduccié del
concepte de reproduccié social, on convergeixen
les estructures familiars i la forca de treball,
lestat i les organitzacions socials i politiques.
En aquest mare, el treball domeéstic esdevé clau
en la produccié de béns materials per al mante-
niment fisic de les persones, aixi com la cura
directa d'infants i persones adultes que consti-
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tueixen la forca de treball, incloent-hi les rela-
cions emocionals i socials. Dins de la literatura
més sociologica, l'accepcié de cures va assolir
un major reconeixement de la ma d’autores an-
glosaxones. Van plantejar una aproximacio
(sota el terme care) que posa l'accent en la di-
mensié emocional d’aquestes tasques, conside-
rades eminentment femenines i no assimila-
bles al treball productiu, habitualment masculi.
Tanmateix, seguint Carrasco, Borderfas i Torns
(2019), en la consolidacié del concepte va ser
decisiu l'aprofundiment en el paper de l'estat i,
en particular, la relacié entre les politiques de
benestar i l'organitzacié social de les cures (so-
cial care).

Aquestes tematiques han delimitat els
debats, els treballs teorics i les recerques aplica-
des des dels anys noranta, i continuen encara
vigents. Aixi, en el camp de la sociologia, I'inte-
rés s’ha situat sobretot en les politiques de
benestar i l'organitzacié social del treball de cu-
res, mentre que en el de 'economia, la mirada
s’ha dirigit cap al concepte de reproduccié so-
cial i la seva mesura. Lestat de la questié de la
literatura més recent va més enlla de l'objectiu
d’aquest capitol. En tot cas, cal posar en relleu
l'existéncia d'un repertori de conceptes i ter-
mes relacionats amb les cures, depenent de les
disciplines i corrents teorics. Alguns semblen
estar avui més en voga que d’altres, com ara el
terme cura, més ampli i que ha desplacat el de
treball de cura; o l'expressié economia de les cures,
que, des de 'economia feminista, posa l'accent
en la seva naturalesa economica.

2.1. Les cures en el context
de transformacions
sociodemografiques

Com déiem a l'inici, la preocupacié per les cures
ha traspassat les fronteres académiques i avui
dia ocupa un lloc central en l'agenda politica.
Aquest fet s’ha produit en un escenari caracte-
ritzat per l'augment de la longevitat i 'envelli-
ment de la poblacié, la incorporacié massiva de
les dones al mercat de treball, els canvis en les
pautes reproductives i la diversificacié dels mo-
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dels familiars. En aquest sentit, un dels princi-
pals reptes als quals s’enfronten les nostres so-
cietats és la longevitat de la poblacid, procés on
intervenen multiples factors, com ara la reduc-
cié de la taxa de mortalitat, 'augment de l'espe-
ranca de vida i I'arribada a edats avancades de
grans cohorts de poblacié de la generaci6 del
baby boom. Aquestes tendéncies han suposat
un increment progressiu de l'edat mitjana de la
poblacié i un canvi en les estructures demogra-
fiques, amb una presencia creixent de poblacié
amb edats més avancades (Pérez Diaz i Abe-
lan, 2018).

Lenvelliment demografic també es tro-
ba condicionat per la baixa fecunditat que ob-
servem des dels anys noranta i que, en el cas
de Catalunya i 'Estat espanyol, aniria estreta-
ment lligada al retard de l'emancipacié econo-
mica i residencial dels adults joves, a la ten-
déncia a endarrerir la convivéncia en parella i
la decisié de tenir descendencia i a la menor
propensio a tenir més d'un fill (Castro-Martin
et al., 2021). Els efectes de la longevitat, com-
binats amb els canvis reproductius i en els mo-
dels familiars —en concret, I'increment de les
llars unipersonals i el descens de llars amb fa-
milies extenses—, afectarien, alhora, les rela-
cions entre generacions. D’aquesta manera, la
reduccié dels membres familiars comporta
una menor disposicié i disponibilitat de les fa-
milies per cuidar, cosa que xoca amb les neces-
sitats més grans de cura, a les quals s’afegeix
una insuficiéncia dels recursos. Aquest fet es-
taria produint, com apunta Martinez Bujin
(2022), una creixent institucionalitzacié edu-
cativa d’infants a edats primerenques i la pri-
vatitzacié de les cures d’adults grans a través
de la contractaci6 de treballadores de la llar
—sobretot dones migrades— amb unes tas-
ques cada vegada més orientades a l'atencié a
la vellesa.

Tot plegat hauria donat lloc al que la lite-
ratura feminista anomena «crisi de les cures» i
que hem anat enumerant en els paragrafs ante-
riors, crisi que fa referéncia, justament, a la
tensi6 generada entre la demanda creixent de
cures, la menor disponibilitat de les families
—en concret, de les dones— per garantir-les,
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la feblesa dels lligams comunitaris i la insufi-
ciéncia dels recursos de l'estat de benestar
(Ezquerra i Heguia Huerta, 2020). En suma, la
crisi de les cures posa damunt la taula la neces-
sitat d’ampliar l'ambit de les llars com a provei-
dores de benestar i cures aposant per una ma-
jor implicacié de les institucions i dels agents
socials. Es en aquest punt on resulta rellevant
destacar les politiques publiques en la mateéria,
com veurem més endavant.

2.2. 'economia de les cures en el
context de I’economia social

Les tasques de cura i atenci6 a les persones i al
treball reproductiu no només han estat assu-
mides de forma interna. Tradicionalment, el
que es vinculava amb la cura dels altres, que
avui entenem per serveis socials, es duia a ter-
me per institucions majoritariament vincula-
des a lesglésia o associacions i fundacions que
treballaven des d’una optica caritativa i assis-
tencialista envers les persones o collectius més
necessitats.

Les primeres institucions documenta-
des sorgeixen a 'edat mitjana, época en qué la
pobresa va comencar a catalogar-se per tal
d'oferir respostes diferenciades. A Catalunya i
les seves regions veines, I'impuls principal pro-
venia de la caritat cristiana, tant directament,
mitjancant organitzacions en el si de I'Esglé-
sia, com indirectament, promovent accions ca-
ritatives dels reis, nobles o altres institucions.
Aquesta tradici6 ha anat modulant-se i variant
a mesura que els temps i les maneres de fer
han anat evolucionant. La institucionalitzacié
de les cures ha anat molt vinculada al reconei-
xement dels serveis socials i d’atencié com un
afer politic i, com a tal, el tractament de les cu-
res s’ha desenvolupat com a politica social en
el moment que se’ls ha concebut des d'una al-
tra Optica.

Els canvis en l'estructura demografica i
social han comportat una major demanda de
necessitat de cures per part, sobretot, d’aques-
ta poblacié que cada cop es va envellint més.
Durant la década dels anys vuitanta es defi-

neixen i s'institucionalitzen els serveis socials
mitjancant la Llei de Serveis Socials de Cata-
lunya de 1985, avancant en la responsabilit-
zacié publica de les administracions en els
serveis socials. I cap a la década dels anys no-
ranta, pren forga al nostre pais 'impuls politic
de potenciar politiques de suport a les fami-
lies o politiques de suport a la provisié de les
cures. A I'Estat espanyol i a Catalunya es po-
sen en valor noves politiques orientades a do-
nar suport a la crianca, donar resposta a les
necessitats d'un envelliment demografic a l'al-
¢a i a una major ocupabilitat de les dones al
mercat de treball remunerat (Ezquerra i Eguia
Huerta, 2020).

Entrats ja al segle xx1, la Llei 39/2006,
de 14 de desembre, de promocié de l'autono-
mia personal i atenci6 a les persones en situa-
ci6 de dependéncia, contribueix a collocar en
l'agenda politica i mediatica el sistema de ser-
veis socials. A Catalunya es concreta mitjan-
cant la Llei 12/2007 de Serveis Socials, que
configura un model propi de serveis socials:
l'aprovacié d’aquestes dues lleis suposa un can-
vi rellevant en la provisié de serveis de cura.
Alhora, aquest nou marc legislatiu dona un im-
puls notable a la institucionalitzacié de la cura
com a dret universal i subjectiu, i aixd fa que, a
inicis de l'actual segle, vegem com augmenta el
nombre de persones que s'incorporen a la xar-
xa d’atenci6 social, el nombre de prestacions
concedides i el nombre d’entitats i empreses
que s’'incorporen a aquest ambit, ja que amb-
dues lleis preveuen la participacié dels sectors
privat, social i mercantil en la xarxa publica
d’atenci6 a la dependéncia i les cures.

Com hem vist, el treball de cures esdevé
un element d'importancia clau per al futur del
mon laboral i el model social en qué vivim: el
creixement demografic, els canvis en els perfils
de la poblacid, els nous models de families o
les deficiéncies en I'ambit de les politiques pu-
bliques sén elements que posen en valor el
repte de donar resposta a certes necessitats
creixents que cal que siguin ateses des de I'am-
bit de les cures.
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2.2.1. Els serveis de provisio de les cures
i la seva tipologia

En aquest context de 'economia de les cures,
les organitzacions de I'ambit social exerceixen
diversos papers:

I. Provisié de serveis de cura: moltes orga-
nitzacions d’economia social es dedi-
quen a proporcionar serveis de cura de
qualitat, com ara llars d’'infants, centres
de dia per a persones grans, serveis
d’atencié domiciliaria i programes de su-
port per a persones amb discapacitat.
Aquests serveis solen ser més accessi-
bles i sensibles a les necessitats de les
persones que els serveis privats o pu-
blics convencionals.

II. Generacié d'ocupacié: Leconomia social
pot generar ocupacié significativa en el
sector de les cures. En oferir serveis de
cura, aquestes organitzacions creen llocs
de treball per a persones cuidadores i
professionals del sector, de manera que
contribueixen a l'ocupacié local i a lesta-
bilitat economica de les comunitats.

[II. Promocié de practiques laborals justes:
les organitzacions d’economia social so-
vint adopten practiques laborals justes,
com ara salaris dignes, horaris flexibles i
condicions laborals saludables per a les
persones treballadores del sector de
les cures. Aixo contrasta amb molts ocu-
padors privats que poden explotar els
treballadors que tenen cura de les perso-
nes, especialment les dones, mitjancant
salaris baixos o condicions laborals pre-
caries.

IV. Innovacié i participacié comunitaria:
l'economia social fomenta la innovaci6 i
la participacié comunitaria en el disseny
ila prestaci6 de serveis de cura. En cen-
trar-se en les necessitats locals i en la
participaci6 de les persones afectades,
aquestes organitzacions poden desenvo-
lupar solucions creatives i efectives per
als reptes relacionats amb la cura en les
seves comunitats.
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Parlem, doncs, d'un sector que comprén
un seguit de prestacions que es desenvolupen
en entorns o ambits diversos: des de serveis de
salut, passant per serveis socials de cura de per-
sones de més edat o persones amb discapaci-
tat, fins a serveis de cura d’'infants. Aquests
serveis (sanitat, atencié a poblacié dependent,
llars d’infants publiques, etc.) sén prestats pel
sector public i també pel sector privat. [ aques-
ta prestacio privada, en ocasions, sestableix de
manera informal.

A Catalunya i a I'Estat espanyol seviden-
cia que cada cop més les cures esdevenen un
factor fonamental per al funcionament de les
nostres vides; de forma generalitzada, la pande-
mia va posar en valor la importancia d’aquests
treballs de cures, com un factor fonamental per
al funcionament de l'economia i de les nostres
vides, tan basic com les escoles o els hospitals.
En aquest sentit, 'ambit normatiu establert
amb la Llei 12/2007, 4’11 d’octubre, de serveis
socials planteja un canvi en el marc de les cures
de les persones molt important en qué desta-
quen especialment els punts segtients:

I. D’una banda, el reconeixement del dret
a latencié a la dependéncia: amb l'objec-
tiu de garantir la seva autonomia i quali-
tat de vida, la llei reconeix el dret de les
persones en situacié de dependeéncia a
rebre atencié i suport per part dels ser-
veis socials d'atencié domiciliaria

II. Reconeixement del paper dels cuidadors
informals: es posa en valor el paper es-
sencial dels cuidadors informals, com
ara familiars o altres persones properes,
i preveu mesures de suport i reconeixe-
ment per a aquest collectiu.

III. Programa d’atencié a la dependéncia:
s'estableix la creacié d'un programa
d’atencié a la dependéncia que inclou
una oferta de serveis especifics per a les
persones en situacié de dependéncia,
com ara centres de dia, residéncies i ser-
veis de rehabilitacid, entre d’altres.

IV. Promocié de la vida independent: la llei
promou la vida independent de les per-
sones en situacié de dependéncia mit-
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jancant la implementaci6 de serveis i re-
cursos que els permetin viure de forma
autonoma i integrada a la comunitat.

Com apuntavem en paragrafs anteriors,
estem en un procés de desfamiliaritzaci6 de la
cura de les persones grans, venint com venim
d’un model en el qual la familia extensa cobria
l'objectiu de cura de les persones. Actualment
els models de familia sén multiples i aquest fet
ha generat la incorporacié d’altres agents a les
families per donar resposta a aquesta necessi-
tat. Alhora, el fet que el treball productiu sigui
el que de forma predominant desenvolupen
tant homes com dones fa que en bona mesura
les activitats i les feines associades al treball re-
productiu s’externalitzin, ja sigui a empreses,
entitats o persones que de forma autdonoma
desenvolupin aquetes tasques.

Per tant, posar en valor i eixamplar el
sistema de cures també és una oportunitat per
alainversid ila creacié de llocs de treball en els
sectors public i privat. I en aquest ambit, l'eco-
nomia social ha estat un espai on s’ha fet valer
la necessitat de potenciar aquest sistema de cu-
res i de donar valor a moltes d’aquestes tas-
ques: «La cura com a valor étic i politic real no
és tan sols un conjunt de serveis, és una dispo-
sici6 de les persones en la seva relacié mutua,
un manera d’actuar de les institucions respecte
a les persones que serveixen» (Camps, 2022).

Aquestes lleis denoten una visié de les
cures de les persones diferent i centrada en el
fet que l'accés a aquestes sigui un dret subjectiu
i universal per a totes les persones que ho de-
manin. Com a dret universal, qualsevol persona
I'ha de tenir. Tot i aquest marc normatiu esta-
blert i per diferents situacions (gestio6 de les cri-
sis economiques posteriors a 2008, diferéncies
clares entre les necessitats i els recursos assig-
nats, etc.), el model de cures a les persones no
s’ha vist modificat en excés. No sempre les fa-
milies s’han vist alliberades de les tasques de
cura o aquestes no s’han assumit de la mateixa
manera. D'una banda, hi ha un creixement de
demandes en el mén laboral de persones cuida-

dores; pero alhora aquesta demanda es fa amb
un nivell de precarietat elevat, ja que és un ti-
pus de tasca que, tot i imprescindible, no té el
reconeixement ni la valoracié que li pertoca.

2.2.2. Cures i el mercat de treball catala

D’acord amb I'Observatori del Treball i Model
Productiu, el sector del treball de la cura de la
llar suposa el 0,7 % del VAB catala i ocupa unes
80.000 persones en el segon trimestre de 2022
a Catalunya.” Representa un 2,3 % de l'ocupaci6
total: aquest percentatge és elevat si es compa-
ra amb la mitjana dels paisos de la UE-27, on el
percentatge se situa en el 0,9 %. Cal destacar
que prop del 30 % de les persones ocupades en
la cura de la llar treballen en condicions d’infor-
malitat, és a dir, sense constar d’alta en els re-
gistres de la Seguretat Social (al voltant de
24.000 persones); aquesta proporcié superava
el 50 % abans del canvi normatiu de 2012, que
va establir l'obligatorietat de cotitzar per a tot
el personal de la llar amb independéncia del
nombre d’hores treballades. Les condicions la-
borals dels collectius de persones dedicades a
les cures a les persones, en general, sén dolen-
tes, alhora que aquestes persones assumeixen
una gran responsabilitat com a cuidadores.

En aquest context, el 93,9 % de les per-
sones vinculades al treball de la llar s6n dones,
percentatge que va a l'alca en els darrers anys.
Cal destacar també una altra diferencia notable
quant a sexes: no només destaca el percentatge
de dones que treballen al sector, siné també la
quantitat d’hores treballades. Els homes que es
dediquen a tasques de cura ho fan en jornades
laborals completes (40 h / setmana), mentre
que les dones ho fan treballant un nombre
d’hores limitat a la setmana: tres de cada deu
dones ho fan duent a terme jornades que no
arriben a les 20 hores per setmana.

Alhora, el sector de les cures i la llar és
un ambit amb un clar predomini de la ma
d'obra d'origen estranger, atés que la meitat de
les persones que hi treballen sén estrangeres

2 Observatori del Treball i Model Productiu: «El treball de la llar i les cures a Catalunya. Any 2023».
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en una proporcié molt elevada en comparacié
amb el pes que té el collectiu fora en el total de
I'ocupacié (entorn del 16 % de l'afiliacié). So-
bretot destaca la preséncia de persones treba-
lladores procedents de 'Ameérica del Sud. Per
tant, parlem d'un sector on la dona migrada té
un paper preponderant i assumeix el rol de cui-
dadora per donar resposta a les necessitats
d’una societat on cada cop les tasques de cura i
reproductives s'externalitzen més i on, des del
sector public, potser no s'ofereixen prou res-
postes a les necessitats creixents de la societat.

A aquestes dades de participacié laboral
femenina, hi afegirem dades relatives a les
transformacions viscudes a les llars i families
del nostre pais. Durant les darreres décades, i
especialment a partir del segle actual, segons
I'Institut d’Estadistica de Catalunya, hem assis-
tit a un creixement del nombre de llars, amb
unes estructures canviants d’aquestes, que es
visualitza en l'increment de llars unipersonals
(un 11 % a Catalunya, aixo suposa que actual-
ment 1 de cada 4 llars del pais sén uniperso-
nals) i en I'increment de les families monopa-
rentals, majoritariament encapcalades per do-
nes. Alhora, creix el percentatge de families
monoparentals o families reconstituides i per-
den pes les families extenses. El nombre de
fills per dona es tradueix en la disminucié de la
grandaria de les families i I'envelliment de
la poblacio.

2.3. Lambit de les cures en el
marc de I’Estratégia Europea
i I’Agenda 2030

En l'ambit europeu, 'European Care Strategy
(Estratégia Europea de Cures), destaca la im-
portancia dels agents socials, especialment pro-
vinents de l'economia social, en la prestacié de
serveis assistencials d’alta qualitat a causa del
seu enfocament centrat en les persones i la
reinversié de beneficis en la comunitat. Lestra-
tegia vol ajudar a materialitzar els principis so-
bre l'accés a cures assequibles i de bona qualitat
establerts en el pilar europeu de drets socials.
També tracta de generar un escenari favorable
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per assolir els objectius de desenvolupament de
I'Agenda 2030, concretament salut i benestar
(ODS3), perd també contribuir a la fi de la po-
bresa (ODS1), a la igualtat de génere (ODS5),
incorporant-hi la perspectiva de génere, el tre-
ball decent i el creixement econdmic (ODS8),ia
la reducci6 de les desigualtats (ODS10) impul-
sant la millora de les condicions laborals de les
persones treballadores del sector de les cures i
la seva inclusi, visibilitzacié i qualitat de vida.

D’aquesta manera, 'Estratégia Europea
marca un cami perqué els marcs politics i juri-
dics crein un entorn favorable per optimitzar la
contribucié de economia social als serveis as-
sistencials. En aquesta estrategia, la contracta-
ci6 publica socialment responsable és una eina
per potenciar el desenvolupament de normes
de major qualitat en el sector de les cures i mi-
llorar les condicions laborals de les persones
treballadores d’aquest sector, tenint en compte
especialment aquelles en situacions de baixa
qualificacié o condicions irregulars o precaries.

Un element clau en aquesta estratégia és
la necessitat d’avancar en la recollida i analisi
de dades, collaborar amb les organitzacions
internacionals i desenvolupar indicadors per
rastrejar dades sobre educacié i cures de la pri-
mera infancia. Malgrat els avengos fets en la
creacié d'indicadors comuns, les dades estadis-
tiques continuen sent limitades.

El paper dels estats membres, de les or-
ganitzacions de la societat civil i dels agents de
l'economia social és clau per al desenvolupa-
ment ilaimplementacié de 'Estratégia Europea
de Cures, i cal crear les condicions que permetin
als proveidors de cures exercir un paper actiu en
la prestacié de serveis assistencials de qualitat,
millorar les condicions de treball i donar suport
ales inversions en serveis assistencials.

A TEstat espanyol, el desenvolupament
de I'Estrategia Europea s’ha materialitzat a tra-
vés del Pla de Recuperacié, Transformacié i Re-
siliéncia d’Economia Social, que neix amb l'ob-
jectiu principal d'impulsar la transformacié de
les cadenes de valor estratégiques del sector
de les cures i l'economia social, tot potenciant
aquest sector amb l'objectiu de millorar-lo en
termes laborals, reduint-ne la precarietat i rei-
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vindicar el potencial transformador d’aquest
sector.

La palanca VIII del Pla Nova Economia
de les Cures i Politiques d’Ocupacié destaca pel
seu component namero 22, denominat «Pla de
xoc per a l'economia de les cures i refor¢ de les
politiques d'inclusié», on semfatitza la necessi-
tat de reforcar l'economia de les cures, especial-
ment després de la pandémia, per assegurar
que «ningt quedi enrere». El pla proposa la de-
sinstitucionalitzacié de les cures de llarga dura-
da il'atenci6 centrada en la persona millorant
el sistema de prestacions, donant suport a la
inclusi6 social i laboral de les persones vulnera-
bles i posant en valor el paper de 'economia
social per prestar serveis d’aquest tipus, espe-
cialment en l'esfera local.

En aquest sentit, el PERTE d’Economia
Social i de les Cures ha de servir per promoure

3.1. Delimitaci6é de I’economia
social i de les cures

Hi ha dues maneres de definir i delimitar qué
és l'economia social. L'una, anomenada aproxi-
macié formal, és fer-ho en funcié de la forma
juridica i organitzativa que adopten les iniciati-
ves, entitats o empreses que sén propies de
l'economia social d’acord amb el marc legisla-
tiu. L'altra, laproximacié substantiva, és situar
el focus sobre els principis que, de manera efec-
tiva, regeixen les activitats economiques i em-
presarials que porten a terme aquestes entitats.
Utilitzar una aproximacié o una altra dibuixa
dos perimetres de I'economia social diferents
(Garcia Jané i Sanchez Grind, 2017; XES,
2021). En aquest treball ens decantem per
l'aproximacié formal, que descansa sobre l'arti-
cle 5delaLlei 5/2011, de 29 de mar¢, d’Econo-
mia social, on s’estableix que «Formen part de

serveis avancats i accessibles centrats en les
persones. Amb el seu desenvolupament s'im-
pulsaran innovacions tecnologiques per a la cura
alallarila creacié de cooperatives d’habitatge
collaboratiu. El pla també inclou el component
23, denominat «Noves politiques publiques per
a un mercat de treball dinamic, resilient i inclu-
siu», on s’aborda la necessaria modernitzacié
dels serveis socials, la professionalitzacié del
sector de les cures ila digitalitzaci6 per millorar
leficiéncia i la qualitat dels serveis.

En resum, aquestes estratégies i plans
destaquen la importancia de l'economia social i
la necessitat d’'un enfocament centrat en les
persones per millorar els serveis de cures, pro-
moure la inclusié social i laboral, i respondre
als desafiaments demografics i socials, tant els
derivats de la crisi sanitaria de la covid-19 com
els futurs.

3. Marc conceptual i enfocament metodologic

l'economia social les cooperatives, les mutuali-
tats, les fundacions i les associacions que du-
guin a terme activitat economica, les societats
laborals, les empreses d'insercid, els centres es-
pecials de treball, les confraries de pescadors,
les societats agraries de transformacio i les en-
titats singulars creades per normes especifi-
ques que es regeixen pels principis establerts
en larticle anterior».

Des d’aquest punt de partida, la nostra
analisi inclou les entitats i empreses amb les
formes juridiques de cooperatives, fundacions i
associacions, mutualitats de previsi6 social, so-
cietats laborals, empreses d’insercié i centres
especials de treball. Per tant, hem optat per ex-
cloure les societats agraries de transformacio,
les confraries i altres entitats singulars atés que
sén formes organitzatives amb una preséncia
residual en el sector de les cures. En el cas de
les empreses d’inserci6, cal precisar que aques-
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tes entitats poden estar constituides com a so-
cietats mercantils, societats laborals o coope-
ratives. De la mateixa manera, els centres es-
pecials de treball poden ser impulsats per
administracions publiques o organitzacions
privades que, alhora, poden operar com a em-
preses mercantils, cooperatives, societats labo-
rals, associacions o fundacions. Per ultim, tam-
bé hem inclos les entitats constituides amb
formes juridiques de l'economia social depen-
dents d'organitzacions religioses.?

Com s’ha comentat abans, actualment
ens trobem davant d’'un repertori conceptual i
terminologic al voltant de les cures molt di-
vers. Depenent de les disciplines i corrents teo-
rics es fa referéncia a les «cures», en un sentit
ampli, al «treball de cura», que té unes arrels
més sociologiques, o a l'expressié «economia de
les cures», que posa l'accent en la seva dimen-
si6 economica. Més enlla del debat académic,
I'OIT (2019), en la seva definicié de la forca de
treball de les cures, identifica tant el treballa-
dors, a partir dels grups ocupacionals de la
Classificacié internacional uniforme docupacions
(CIUO), com el sectors econdmics, sobre la
base de la Classificacié industrial internacional
uniforme (CITU). En aquesta linia, el sector de
les cures abastaria les divisions d’ Ensenyament
(85), Activitats de I'atencié de la salut i l'aten-
cié social (86), Activitats d’atencié en institu-
cions (87), Activitats d’assisténcia social sense
allotjament (88) i Activitats de les llars com a
ocupadors de personal domeéstic (97).

D’altra banda, la Confederacié Empresa-
rial Espanyola de 'Economia Social, en el seu
informe sobre els serveis de 'economia de les
cures (CEPES, 2022), que té un enfocament
ampli —més proper al concepte de «cadena de
valor»—, categoritza les activitats de cures a
partir de dues variables complementaries.
D’una banda, els serveis oferts, és a dir, quin
tipus d’activitats o serveis inclourien aquestes
tasques (serveis d’alimentacid, residencials,

d’atencié domiciliaria, educatius i de lleure
adrecats a la infancia, sanitaris, sociosanitaris i
de treball social). De l'altra, els destinataris a
qui s’adrecen les tasques (collectius de gent
gran, infants i adolescents, persones en situa-
ci6 de dependéncia o que pateixen malalties,
etc.). La combinacié d’ambdues variables els
permet definir una taxonomia detallada d’acti-
vitats, serveis i recursos. Tenint en compte
aquestes referéncies, el nostre treball se centra
exclusivament en les activitats del sector de les
cures incloses dins de les divisions 86, 87 1 88
de la Classificacié Catalana d’Activitats Econo-
miques (CCAE) de 2009, que es corresponen
amb les activitats sanitaries i de serveis so-
cials amb o sense allotjament. Des de la pers-
pectiva de la prestacié de serveis, aquestes divi-
sions comprenen tasques associades als serveis
sanitaris, sociosanitaris i residencials destinats
prioritariament als collectius de persones
grans, en situacié de dependéncia o amb malal-
ties o discapacitats, entre d’altres.

3.2. Dades i metodologia

La metodologia seguida en aquesta primera
fase del treball ha consistit en la revisié siste-
matica de les fonts d’informacié disponibles
per configurar un cens d’entitats que permeti
mesurar l'economia social en el sector de les cu-
res al territori. D’entrada, hem descartat I'as de
bases de dades empresarials derivades del Re-
gistre Mercantil, com ara el Sistema de Andlisis
de Balances Ibéricos (SABI) d’Informa D&B o
d’altres fitxers, com Camerdata, de les cambres
de Comerg. El motiu principal n'és que aquests
tipus de fonts ofereixen una baixa cobertura
que afecta aquelles entitats que no sén socie-
tats mercantils, especialment cooperatives,
fundacions i associacions, les quals no estan
obligades a presentar els comptes anuals.” De
la mateixa manera, s’ha descartat I'ts de fonts

3 Aquesta decisi6 ha estat motivada per la dificultat d'identificar aquesta tipologia a partir de la informacié disponible en els diferents registres
administratius, directoris i bases de dades que nodreixen el cens d’entitats.

4 La legislacio estatal estableix que les societats mercantils (societats anonimes, societats de responsabilitat limitada, societats col-lectives, so-
cietats comanditaries simples i societats comanditaries per accions) estan obligades a presentar els comptes anuals (compte de perdues i
guanys, balang de situacio, estat de canvis en el patrimoni net, estat de fluxos d’efectiu i la memoria) per dipositar-los en el Registre Mercan-
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de dades provinents d’entitats del mateix sec-
tor, com ara el Mapa d'entitats de la Taula del
Tercer Sector de Catalunya, el Balang social o la
iniciativa Pam a Pam de la Xarxa d’Economia
Social. Aquestes eines de mesura, tot i propor-
cionar informaci6 rellevant per a l'analisi de la
situacié de 'economia social al territori, també
tenen limitacions pel que fa a la cobertura i
comparabilitat de les dades.

Les fonts d'informacié utilitzades per a
la creacié del cens provenen d’altres registres
administratius, directoris i bases de dades,
principalment d'origen public, en accés obert i
amb caracter censal.® En concret, del Departa-
ment d’Empresa i Treball de la Generalitat de
Catalunya s’han obtingut dades del registre
de cooperatives, del registre de societats labo-
rals actives, del directori d'empreses d’'inserci6 i
del directori de centres especials de treball. La
informacié sobre mutualitats procedeix del re-
gistre de mutualitats de previsié social del De-
partament d’Economia i Hisenda. En el cas de
les associacions i fundacions, s’ha descartat el
registre d’entitats de Catalunya del Departa-
ment de Justicia, Drets i Memoria. Aquesta
font, que inclou informacié sobre associacions
i fundacions privades, entre altres organitza-
cions, presenta limitacions pel que fa la quali-
tat de les dades en variables rellevants, com la
identificaci6 de l'entitat o l'activitat economica.
Per aquest motiu, alternativament hem optat
pel registre d’entitats, serveis i establiments
socials (RESES) del Departament de Drets So-
cials, on s'inclouen entitats publiques i priva-
des, d'iniciativa social i mercantil, que presten
serveis i recursos de serveis socials.® Per a
aquest treball s’han obtingut exclusivament les
dades d’entitats d’iniciativa social que es cor-

responen amb les formes juridiques d’associa-
cions i fundacions, aixi com de cooperatives i
societats laborals no incloses en els altres regis-
tres i directoris.

La informacié que conté cada registre i
directori és diferent i no sempre equivalent, la
qual cosa en condiciona l'explotacié en el procés
de creaci6 del cens dentitats aix{ com en I'anali-
si de les dades. Aquesta circumstancia fa refe-
réncia, sobretot, a l'activitat o els serveis desen-
volupats per l'entitat, cosa que dificulta la iden-
tificacié d’aquelles que pertanyen al sector de
les cures. A tall d’exemple, els registres sobre
cooperatives i societats laborals descriuen l'acti-
vitat a partir de la CCAE desagregada a quatre
digits, mentre que en els directoris d'empreses
d’inserci6 o centres especials de treball aquesta
descripcié és textual, amb menys o més detall i
no sempre equiparable a la CCAE. En el cas del
registre de mutualitats, l'activitat no esta defi-
nida, igual que en el del registre d’entitats de
serveis socials, on només s’identifiquen els ser-
veis i recursos, classificats d'acord amb l'esque-
ma de la Cartera de serveis socials. Juntament
amb aixo, als registres administratius i directo-
ris hi ha dades incompletes o hi trobem manca
de consisténcia per les diferéncies en el pro-
cés de recollida i tractament de la informacié en
les fonts d'origen.” Un tltim aspecte rellevant, a
banda d’aquest tltim, és la duplicitat d’entitats
entre les diferents fonts de dades, en particular
amb els directoris d’empreses d’insercié i cen-
tres especials de treball, ja que aquestes entitats
poden adoptar multiples formes juridiques.

Tenint en compte aquestes limitacions,
lestratégia per identificar les entitats de I'econo-
mia social en el sector de les cures vinculades
amb activitats i serveis sanitaris, sociosanitaris i

til. En canvi, la resta de formes juridiques (cooperatives, fundacions, associacions, etc.) estan exemptes d’aquesta obligacio, la qual cosa té
efectes sobre la cobertura de la font.

Les dates de referéncia i d’actualitzacié de les dades varien en funcié del registre o directori. Les de cooperatives i societats laborals s’actua-
litzen mensualment; les Ultimes dades corresponen al maig de 2024. La resta s'actualitzen anualment i tenen diferents dates de referencia.

La prestacié dels serveis socials requereix la inscripcié al RESES. Les entitats poden ser publiques o privades. Les primeres sén aquelles que
pertanyen a les administracions publiques locals (ajuntaments, consells comarcals i diputacions provincials) i autonomiques i a I’'Administra-
ci6 central. Les segones poden ser, al seu torn, d'iniciativa social o d’iniciativa mercantil. Les entitats d'iniciativa social sén fundacions, asso-
ciacions, cooperatives, organitzacions de voluntariat i altres entitats i institucions sense anim de lucre. Les d'iniciativa mercantil sén persones
juridiques i altres entitats privades amb anim de lucre i qualsevol forma de societat reconeguda per la legislacié mercantil que ofereixen ser-
veis socials.

En el cas del RESES, per exemple, no consta I'entitat titular corresponent a 288 serveis i recursos de serveis socials. A més a més, per pre-
servar la confidencialitat de les dades, el conjunt de dades disponible en accés obert no inclou les entitats que presten serveis adrecats a
dones victimes de violéncia de genere i a la infancia i adolescencia, fet que limita la cobertura de la font.
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residencials s’ha basat, en el cas de les cooperati-
ves i societats laborals, en els codi de la CCAE.
Els centres especials de treball i les empreses
d’inserci6 han estat classificats dins del sector
de les cures tenint en consideracié tant la finali-
tat d’aquests tipus d'entitats com els collectius
destinataris (en concret, persones amb discapa-
citat, amb malalties i en situacié o risc d’exclusié
social) i els serveis que se’ls presten (a més a
més, lactivitat que desenvolupen les entitats no
esta relacionada, en molts casos, amb les activi-
tats economiques que s'associen al treball de cu-
res). De la mateixa manera, les associacions i
fundacions que formen part del RESES també
han estat classificades dins del sector de les cu-
res, igual que les mutualitats de previsié social
que presten serveis d’assisténcia sanitaria.

Tota la informacié procedent de les dife-
rents fonts de dades ha estat sistematitzada i
estandarditzada a fi de preparar i delimitar el
cens dentitats de I'economia social en el sector
de les cures vinculades a activitats sanitaries i
sociosanitaries i per a 'ambit territorial del
nostre interés, el Vallés. Aquest cens consta
d’una série de variables basiques: nom de l'en-
titat, codi d’identificacié (NIF, CIF o d’altres),
tipologia d’entitat principal, forma juridica,
classificacié d’activitat economica, el municipi i
la comarca on figura inscrita l'entitat o bé on té
el domicili fiscal.

3.3. Ambit d’estudi: poblacié
i envelliment demografic
del Vallés Occidental
i Vallés Oriental

Coneixer el context social i demografic de I'am-
bit del Vallgs, en el seu sentit més ampli, ajuda
a contextualitzar millor la realitat de 'ES i l'am-
bit de les cures a les dues comarques. En aquest
apartat exposem de forma breu els elements
principals que defineixen l'estructura demogra-
fica i de caracteritzaci6 territorial d’ambdues
comarques; aixd ens pot ajudar a entendre mi-
llor quin és el teixit d’ESS que tenim a les dues
comarques i quina implementacié té l'ambit de
l'economia de les cures.
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Lestructura de la poblacié catalana i va-
llesana ha variat de forma significativa, amb
una clara tendeéncia a l'envelliment demografic
iun index d’envelliment a l'alca. Lenvelliment
de la poblacid, que és un fenomen creixent en
la nostra societat occidental, s’evidencia no
nomeés per l'allargament de l'esperanca de vida,
sind també pel creixent pes de la poblacié més
gran de vuitanta-cinc anys en l'estructura per
edats de les nostres comarques. Es pot obser-
var un increment de les xifres absolutes que
dobla les dades registrades fa vint anys, a inicis
de la década del 2000. La poblacié de més de
seixanta-cinc anys també va prenent forca a
l'ambit estudiat, sobretot a partir de la segona
decada del 2000.

El Valles Occidental i el Vallés Oriental
sén dues comarques situades a la demarcacié de
Barcelona, a la segona corona metropolitana, i
conformen, les dues, la zona del Vallés, que es
caracteritza per una combinacié de paisatges
naturals, zones urbanitzades i una forta activi-
tat economica. Ambdues comarques es caracte-
ritzen per incloure en el seu territori una exten-
sa xarxa d'infraestructures tant de transport
terrestre —destaca la xarxa de comunicacions a
través de les autopistes (AP-7, C-58, C-16)—
com ferroviaria (Renfe i FGC en el cas del Vallés
Occidental), que connecten les comarques amb
Barcelona i altres regions. Alhora, ambdues co-
marques presenten una dotacié de serveis sani-
taris, educatius i culturals molt bona.

El Vallés concentra un volum de pobla-
ci6 d’'1.371.175 persones. A grans trets, podem
dir que el 17 % de la poblacié de Catalunya
(7.901.963 habitants) viu en aquest ambit me-
tropolita. El Valles Occidental té una poblacié
de 949.026 habitants, practicament el doble
que el Vallés Oriental, que suma un total de
422.085 persones. Pel que fa a la xifra de muni-
cipis que conformen cada comarca, el Valles
Occidental esta compost per 23 municipis que
varien en grandaria i poblacié, des de ciutats
grans com Terrassa i Sabadell (amb una pobla-
ci6 superior als 200.000 habitants cadascuna)
fins a localitats més petites com Gallifa i Relli-
nars (ambdues amb menys de 1.000 habi-
tants). El Vallés Oriental esta conformat per 39
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municipis amb només dues ciutats grans que
superen els 60.000 habitants, Granollers i Mo-
llet del Vallés. En canvi, en aquesta comarca,
practicament una tercera part del total sén
municipis amb una poblacié de menys de
10.000 habitants.

Levolucié poblacional de I'ambit dibuixa
una dinamica ascendent i practicament similar
als dos Valles. Respecte a I'evolucié de les xi-
fres, cal destacar que des de 2010 els dos Vallés
han sumat un guany de poblacié de gairebé
90.000 persones, amb un increment de més de
26.000 habitants més al Vallés Oriental i

63.255 habitants al Vallés Occidental, amb una
taxa de creixement anual acumulativa que se
situa al voltant del 0,70 % en ambdues comar-
ques durant aquest periode. Aquest percentat-
ge fa del Vallés una zona que concentra en els
darrers anys bona part del creixement migrato-
ri metropolita. Gran part d’aquest creixement
demografic sexplica per les aportacions migra-
tories externes, tant d'origen estranger com
metropolita. Alhora, aquest increment demo-
grafic fa que lestructura de la poblacié presenti
un perfil piramidal on la poblacié adulta gua-
nya pes dins del conjunt total.

Valles Occidental

De 100 anys i més
De 95299
De 90a9%4
De 85a89
De 80a84
De75a79
de70a74
De 65269
De 60 a 64
De 55a59
De 50a54
De 45a49
De 40a 44
De 35a39
De 30a34
De 25a29
De20a24
De15a19
De 10214

De5a9
De0a4

Homes M Dones

50.000 40.000 30.000 20.000 10.000

10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

[=}

Vallés Oriental

De 100 anys i més
De 95299
De 90a9%4
De 85a89
De 80 a 84
De75a79
de70a74
De 65269
De 60 a 64
De 55a59
De 50 a 54
De 45249
De 40344
De35a39
De 30a34
De25a29
De20a24
De 15219
De 10a 14

De5a9
De0Oad

Homes M Dones

21.000 16000 11000 6.000

1.000 4.000 9.000 14.000 19.000

Grafic 1. Piramide de poblaci6 del Valles Occidental i del Valles Oriental. 2023.
Font. Elaboracié propia. Dades Idescat. Cens de Poblacié i Habitatge 2023.
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Si donem un cop d’ull a l'estructura per
edats de la poblacié d’ambdues comarques
veiem, d’'una banda, la tendéncia (generalitza-
da a totes les societats occidentals actuals) a
lenvelliment de la poblacié, amb un increment
del gruix d'edats situades entre els 35 i els 64

Taxa bruta de natalitat (nombre de persones nascudes per
1.000 habitants)

Taxa bruta de mortalitat (nombre de persones mortes per
1.000 habitants)

Index d’envelliment

Index de sobreenvelliment

Index de dependéncia juvenil

Index de dependéncia de la gent gran
Index de dependéncia global

Edat mitjana de la poblacié

anys, especialment. La mitjana d'edat d’'amb-
dues comarques se situa al voltant dels 42
anys, concretament 42,2 anys al Vallés Occi-
dental i 42,7 al Vallés Oriental, lleugerament
més favorable que la mitjana catalana, per da-
munt dels 43 anys.

7,37 6,83 7,2
7,79 7,9 9,03
114,2 120,8 136,9
15,2 153 16,8
23 21,9 21,3
26,3 26,4 29,1
49,3 48,3 50,3
42,2 42,7 43,39

Taula 1. Indicadors sociodemografics del Vallés Occidental, Vallés Oriental i Catalunya. Any 2023.
Font: Indicadors d'estructura demografica, Idescat.

Alhora, I'index d'envelliment (relacié en-
tre la poblacié de 65 anys i més i la poblacié de
0 a 15 anys) se situa per damunt del 100 en
ambdues comarques (el valor 100 mostra que
hi ha la mateixa poblacié tant en el grup de jo-
ves com en el de grans). En el cas del Valles
Oriental, I'index és lleugerament superior
(120,8) al del Vallés Occidental (114,2). Pel que
fa a I'index de sobreenvelliment, és a dir, la re-
laci6 entre la poblacié més gran de 85 anys res-
pecte a la més gran de 65 anys, en totes dues
comarques la xifra se situa per damunt del 15, i
malgrat I'increment generalitzat de la poblacié
d’edat avang¢ada, aquest index de sobreenvelli-
ment encara se situa més d’un punt percentual
per sota del conjunt catala.

L'index de dependéncia juvenil (quo-
cient entre la poblacié de menys de 15 anys per
cada 100 habitants de 15 a 64 anys) mostra

24

com tant el Vallés Occidental com el Valles
Oriental registren una xifra lleugerament més
elevada que la dada catalana. Ara bé, quan
aquest indicador el vinculem a I'index de de-
pendeéncia de la gent gran, que calcula la pobla-
cié de 65 anys i més per cada 100 habitants de
15 a 64, veiem que la xifra, tant al Vallés Occi-
dental com al Vallés Oriental, se situa al vol-
tant de 26, forca per sota del valor catala, si-
tuat per sobre de 29. L'index de dependéncia
global, és a dir, la poblacié de més de 65 anys i
la poblacié de menys de 15 anys per cada 100
habitants de 15 a 64 anys (i que, per tant, me-
sura la carrega que representa la poblacié en
edat potencialment inactiva per a la poblacié
que treballa o en edat de treballar), mostra
unes xifres més favorables al Valles Occidental
(49,3) i al Valles Oriental (48,3) que al conjunt
catala (50,3).



ANUARI D’EMPRENEDORIA, ECONOMIA I INNOVACIO SOCIAL

Als indicadors d’estructura demografica
també cal afegir les dades referents a les trans-
formacions viscudes a les llars i les families
del Valles Occidental i del Vallés Oriental. Ho
hem anat comentant des de l'inici: especial-
ment des de finals del segle xx i les primeres
décades del xx1, assistim a un increment del
nombre de llars que es combina amb un creixe-
ment de les llars unipersonals o les llars for-
mades per un nucli sense descendéncia. Alho-
ra, el que podem assimilar a la familia extensa
(ala convivencia de dues o més generacions en
una mateixa llar) ha anat mostrant un descens
més que notable: aquest model extens de fami-
lia sovint també serveix per cobrir les tasques
de cura i el treball reproductiu. Ho veiem, per
exemple, analitzant els canvis de rol generacio-
nals: en la mesura que les dones nascudes als
anys quaranta-cinquanta s’incorporaven al
mercat laboral, les generacions precedents
(avies principalment) van assumir les tasques
de cura; la incorporacié al moén laboral de les
generacions dels anys seixanta-setanta han fet
visible la dificultat d'ocupar-se de les genera-
cions precedents i de la descendéncia, amb la
consequent necessitat de disposar de serveis
externs que cobreixin l'atencié a aquests dos

Amb dos nuclis 0 més

Amb un nucli. Pares amb fills

Amb un nucli. Mares amb fills
Amb un nucli. Parelles amb fills
Amb un nucli. Parelles sense fills
Sense nucli. Amb 2 persones o més
Sense nucli. Unipersonals

0% 5%

grans collectius dependents: les persones grans
(generaci6 precedent) i la petita infancia (gene-
racié descendent), canvis generacionals que se
sumen també als canvis en els models i en l'es-
tructura de les families.

Aixi, si analitzem les darreres dades cen-
sals (Cens 2021), constatem que les llars, tant
al Vallés Occidental com al Vallés Oriental,
mostren el major pes de llars encapcalades per
mare amb fills/es; de fet, un de cada tres nuclis
familiars de 'ambit del Vallés respon a aquesta
realitat. Els nuclis unipersonals suposen el se-
gon gran tipus de nucli familiar: una de cada
quatre llars de les dues comarques respon a
aquesta realitat. [ les llars conformades per un
nucli de parella sense fills també suposen ja el
20 % del total de llars dels ambits analitzats.
A grans trets, podem dir que el model de nuclis
i llars imperants actualment sén 'augment de
les llars unipersonals de persones amb més
de 65 anys i la feminitzacié de les llars mono-
parentals amb criatures. Aquests canvis socio-
demografics propicien també canvis en l'orga-
nitzacié social de les cures a 'ambit del Vallés, de
la mateixa manera que al conjunt de Catalunya
o al conjunt de societats occidentals.

Vallés Oriental m Vallés Occidental

10% 15% 20%  25% @ 30% 35%  40%

Grafic 2. Estructura de les llars al Vallés Occidental i al Vallés Oriental.
Font: Elaboracié propia. Cens d’Habitatge 2021.
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4. Aproximacio a la dimensio de I’economia

social en el sector de les cures al Vallés

En aquesta secci6 es duu a terme una analisi de
les dades del cens d’entitats per tal de fer una
primera aproximacio a la dimensié territorial
de l'economia social del sector de les cures vin-
culat a les activitats de serveis sanitaris, socio-
sanitaris i residencials, destinades priorita-
riament als collectius de persones grans, en
situacié de dependéncia i amb malalties o dis-
capacitats, entre d’altres. La taula 3 presenta un
resum de les dades del cens configurat a partir
dels diferents registres administratius i direc-
toris. En total, es comptabilitzen 10.275 orga-
nitzacions i empreses a Catalunya, de les quals

Cooperativa (COOP) 190
Associacions i fundacions (AF) 759
Societats laborals (SL) 15
Centres especials de treball (CET) 200
Empreses d'insercié (EI) 81
Mutualitats (MUT) 16
Total 1.261

4.682 sén cooperatives (45,7 %) i 4.525, socie-
tats laborals (44,2 %). Les associacions i funda-
cions sumen 759 entitats (7,4 %); les entitats
que operen com a centres especials de treball
s6n 200 (2 %) 1 81 les que ho fan com a empre-
ses d’insercié (0,8 %). Per ultim, hi ha actives
28 mutualitats de previsié social (0,3 %). Des
la perspectiva sectorial, a partir de la definicié
utilitzada aqui per delimitar les cures s’han
identificat 1.262 entitats a Catalunya que rea-
litzen activitats vinculades als serveis sanitaris,
sociosanitaris i residencials, de les quals 174 es
trobarien localitzades en 'ambit del Vallés.

4.492 4.682 36 667 703
759 90 90
4.510 4.525 2 1.050 1.052
200 33 B3
81 9 9
12 28 4 8 7
9.014 10.275 174 1.720 1.894

Taula 3. Entitats de leconomia social segons tipologia d’entitat i sector. Catalunya i Valles.

Font: elaboracié propia.

Ala taula 4 es presenta la distribucié per
comarques de les entitats del sector de les cures
segons la tipologia d’entitats. Quant a les coo-
peratives, des del punt de vista legal es definei-
xen com a empreses formades per persones fisi-
ques o juridiques que s'uneixen, sobre la base
d'una gestié democratica i propietat conjunta,
per satisfer les necessitats i les aspiracions eco-
nomiques, socials i culturals, no només del
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membres de la propia organitzacié sin6 també
de la comunitat. Per constituir una cooperativa
només es requereix un minim de tres socis o so-
cies que han de desenvolupar l'activitat que cor-
respongui segons la classe de cooperativa.
D’acord amb les dades del cens, actual-
ment existeixen al Valles 703 cooperatives, xi-
fra que representa el 15 % del total catala (tau-
la 3). Des d’'una perspectiva territorial, el Vallés
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Occidental, amb 487 entitats, continua si-
tuant-se com la segona comarca amb més coo-
peratives (darrere del Barceloneés, que n'aplega
1.376), mentre que el Vallés Oriental, amb 203
entitats, se situa en una posicié més llunyana
en el ranquing comarcal (taula 4). Val a dir que,
al Valles, el cooperativisme té una implantacié
territorial relativament menor, per sota de la
mitjana catalana i altres comarques com la Ter-
ra Alta, el Priorat, les Garrigues o la Noguera
(Observatori del Vallés Occidental et al., 2023).

Sectorialment, 36 cooperatives desenvo-
lupen activitats propies del serveis sanitaris,
sociosanitaris i residencials, la qual cosa suposa
el 5,1 % del teixit cooperatiu del Vallés. D'aques-

Comarca

2024

tes, 19 es localitzen al Vallés Occidental i 17 al
Vallés Oriental i es reparteixen per 15 munici-
pis (tot i que concentrades a les grans ciutats i
ciutats mitjanes). El detall de les activitats indi-
ca que el gruix de les entitats es dedica a tas-
ques relacionades amb els serveis socials sense
allotjament (20) i a activitats sanitaries (12),
mentre que les cooperatives de serveis socials
amb allotjament només sumen 4 entitats.
Finalment, segons la classe, la major part sén
de treball associat (30), fet que s’explica basi-
cament perqueé, per emprendre un projecte
cooperatiu d’autoocupacié, només es requereix
un minim de dos socis i un capital minim de
3.000 euros.

Alt Camp 2 2 4 0,3
Alt Emporda 4 11 2 2 1 20 1,6
Alt Penedés 2 2 9 3 2 18 1,4
Alt Urgell 1 5 2 2 1 11 0,9
Alta Ribagor¢a 0,0
Anoia 1 12 1 2 16 1,3
Aran 1 1 2 0,2
Bages 2 2 17 2 1 1 25 2,0
Baix Camp 4 18 4 26 2,1
Baix Ebre 1 11 4 16 1,3
Baix Emporda 3 10 1 14 1,1
Baix Llobregat 20 44 26 7 97 7,7
Baix Penedés 2 1 1 4 0,3
Barcelonés 61 3 315 76 24 7 486 38,5
Bergueda 1 5 2 1 9 0,7
Cerdanya 4 2 1 7 0,6
Conca de Barbera 1 1 0,1
Garraf 6 15 1 22 1,7
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Comarca

Garrigues 1 1 2 0,2
Garrotxa 4 6 1 3 14 1,1
Gironeés 4 28 6 6 1 45 3,6
Llucanes 1 1 0,1
Maresme 9 3 35 5 1 1 54 4.3
Moianés 1 3 4 0,3
Montsia 1 7 8 0,6
Noguera 3 3 0,2
Osona 3 1 17 6 4 31 2,5
Pallars Jussa 1 1 0,1
Pallars Sobira 2 1 3 0,2
Pla de I'Estany 2 3 5 0,4
Pla d’Urgell 1 2 1 4 0,3
Priorat 0,0
Ribera d’Ebre 1 1 1 3 0,2
Ripollées 1 8] 1 1 6 0,5
Segarra 5 1 6 0,5
Segria 4 43 6 4 57 4,5
Selva 1 1 5 2 1 10 0,8
Solsonés 7 1 1 9 0,7
Tarragoneés 8 1 14 4 4 31 2,5
Terra Alta 1 1 2 0,2
Urgell 2 4 2 2 10 0,8
Valles Occidental 19 2 55 26 8 1 111 8,8
Valleés Oriental 17 35 7 1 3 63 5,0
Catalunya 190 15 759 200 81 16 1.261 100,0

Taula 4. Entitats de l'economia social del sector de les cures. Comarques de Catalunya.
Font: elaboracié propia.
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Juntament amb les cooperatives, les so-
cietats laborals constitueixen un dels pilars de
l'economia social a Catalunya i al Valles. Des del
punt de vista normatiu, una societat laboral
consisteix en una empresa, constituida com a
societat anonima o de responsabilitat limitada,
que és propietat, en la major part, dels seus tre-
balladors, atés que hi han de participar amb al-
menys el 51 % del capital social i, a més a més,
cap soci-treballador pot tenir més d'un ter¢ del
capital social. D’acord amb les dades del Cens,
al Vallés existeixen 1.052 societats laborals, xi-
fra que representa el 23,2 % del total de Catalu-
nya. El Vallés Occidental, amb 754, és la segona
comarca de Catalunya amb més societats labo-
rals registrades (darrere del Barceloneés, que en
concentra una de cada tres, 1.428 en total),
mentre que el Vallés Oriental, amb 298 d’enti-
tats, se situaria en quarta posicio, per sota del
Baix Llobregat i per sobre del Maresme. La dis-
tribucié sectorial posa en relleu que aquesta
forma juridica és residual en el sector de les cu-
res, ja que només s’han identificat 2 entitats al
Vallés i 15 al conjunt de Catalunya. Tanmateix,
les societats laborals sén predominants en la
inddstria manufacturera, en les branques vin-

Servei de menjador social
Serveis d'atencié domiciliaria

Serveis de suport als serveis socials basics

Serveis socials basics

Serveis residencials d'estada limitada

Families amb problematica social i risc d'exclusié social

Persones afectades pel virus VIH/SIDA

Persones amb dependéncia

Persones amb discapacitat

Persones amb drogodependencies i/o altres addiccions

Serveis socials especialitzats

Persones amb problematica social derivada de malaltia
mental

Persones grans amb dependéncia o risc social

Suport als serveis socials especialitzats

Altres prestacions de serveis

Altres

culades al metall, 'automocid i la industria ali-
mentaria o téxtil, el comerg, les activitats pro-
fessionals i técniques ila construccié (Observa-
tori del Vallés Occidental et al., 2023).

Quant a les associacions i fundacions, al
Valles s’han identificat fins a 90 organitzacions
(55 al Vallés Occidental i 35 al Vallés Oriental)
que desenvolupen activitats econdmiques vin-
culades als serveis sanitaris, sociosanitaris i re-
sidencials, la qual cosa representa prop del
12 % del total de Catalunya. Cal tenir en comp-
te la quantificacié d’aquesta tipologia, que a
partir del nostre cens es veu afectada per les li-
mitacions de la font d'origen (el RESES), que
només inclou aquelles entitats que estan habi-
litades per prestar recursos i serveis socials a
Catalunya. Per aquest motiu, la xifra d’'associa-
cions i fundacions podria estar infradimen-
sionada en no incloure entitats fora de l'ecosis-
tema dels serveis socials. Pel que fa a la seva
activitat, les associacions i fundacions identifi-
cades al Vallés se centren en la prestaci6 de ser-
veis 1 recursos dels serveis socials especialit-
zats, adrecats a persones amb discapacitat
(23,2 %), amb dependeéncia o gran dependén-
cia (16,4 %) i amb malalties mentals (15 %).

0% 5% 10% 15% 20%

M o5
Josx

B oox
Jos%
I 2%
| 2

25%

Grafic 3. Associacions i fundacions del sector de les cures segons la tipologia de serveis i recursos prestats.
Font: elaboracié propia.
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Altres agents rellevants de l'economia
social en el sector de les cures sén les empreses
d’insercié (EI) i els centres especials de treball
(CET). Les EI segueixen la logica empresarial
mercantil perd aplicant formules d’integracié
sociolaboral adrecades prioritariament a grups
en risc d'exclusié mitjan¢ant I'impuls de les se-
ves aptituds professionals per facilitar 'accés al
mercat laboral ordinari. Aix{ doncs, al mateix
temps que s’assoleixen fites de caire social,
aquestes entitats porten a terme una linia de
negoci produint béns i serveis en qualsevol
sector i mercat. De les 81 El registrades a Cata-
lunya, 9 es localitzen al Valles (8 al Vallés Occi-
dental i 1 al Valles Oriental). Aquestes entitats,
que operen sota diverses formes juridiques, de-
senvolupen principalment activitats de gestié
de residus, comerg i serveis a la llar (Observa-
tori del Vallés Occidental et al., 2023).

Per la seva banda, els centres especials
de treball comparteixen els mateixos objectius
que les empreses d'insercid, tot i que situen el
focus de la seva actuacié en les persones amb
discapacitat (fisica, psiquica o sensorial). Aixi,
els objectius principals d’aquests centres sén

Un cop analitzats els primers resultats que

hem anat exposant al llarg dels apartats ante-

riors, hem copsat dos aspectes rellevants que

poden limitar la nostra analisi i que, per tant,

els podem considerar un repte de futur.
Aquests aspectes sén:

a) La complexitat en definir i conceptualit-
zar no només l'economia social siné,
d’'una manera més concreta, I'ambit de
les cures i 'atencidé sociosanitaria, un
ambit encara no prou estudiat i sovint
no reconegut quant a I'impacte econo-
mic i/o social, tal com hem vist en els
primers apartats d’aquest capitol.
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dur a terme un treball productiu i de serveis
per proporcionar feina protegida amb una rela-
ci6 laboral de caracter especial mitjan¢ant un
lloc de treball remunerat, i procurar la capacita-
ci6 del treballador amb discapacitat i la seva in-
serci6 laboral al mercat ordinari. Dels 200 CET
que hi ha actualment a Catalunya, 33 s’'ubiquen
al Valleés (26 al Vallés Occidental i 7 al Vallés
Oriental) i operen sota diferents formes juridi-
ques, sigui com a societat mercantil (16), asso-
ciacié i fundacié (11), cooperativa (5) o societat
laboral (1). De la mateixa manera que les EI,
aquestes entitats desenvolupen diverses activi-
tats, principalment en el sector de serveis a les
persones i a l'empresa (bugaderia, neteja, man-
teniment d’edificis, recepci6 i control d’acces-
sos, jardineria, etc.).

Finalment, les mutualitats de previsié
social sén entitats de gran tradicié a Catalunya
i actualment mantenen una amplia preséncia
en el sector assegurador. De les 28 mutualitats
actives a Catalunya, 16 es dediquen a la presta-
ci6 de serveis d’assisténcia sanitaria, vinculats
ales cures, entre les quals 4 es localitzen a I'am-

bit del Valles.

5. Conclusions i properes passes

Conceptualitzar les cures i l'atenci6 sani-
taria en l'economia social suposa una
oportunitat per crear sistemes més hu-
mans, equitatius i sostenibles, posant
les necessitats de les persones al centre.
[ suposa també posar en valor una feina
i unes tasques associades sovint desen-
volupades per dones.

b) Alllarg d’aquesta analisi ens hem trobat
amb limitacions de les fonts estadisti-
ques, ja que en bona part ens trobem ana-
litzant una realitat que sovint es desenvo-
lupa no només de forma precaritzada (és
a dir, no disposem de dades oficials sufi-
cients per analitzar-la), siné que també ha
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calgut establir i acordar lestratégia meto-
dologica per superar aquestes limitacions.

Davant d’aquestes dues limitacions s’ha
optat per delimitar 'analisi, fruit d'una estrate-
gia consensuada. Aquest enfocament podria
ser totalment diferent si l'equip investigador
que duu a terme la recerca fos un altre.

Els principals resultats obtinguts mos-
tren que les cooperatives especialment i les so-
cietats laborals (SL) constitueixen un dels pilars
no només de l'economia social al Vallés siné es-
pecialment al conjunt de Catalunya, ja que te-
nen un paper preponderant en I'ambit de les cu-
res i de l'atencié sociosanitaria. Les empreses
d'insercid i els centres especials de treball també
son agents rellevants en aquest ambit, tant pel
que fa als serveis duts a terme com a les perso-
nes que hi treballen, la tasca desenvolupada per
les quals els suposa un factor de cura i atencié.

Quant a xifres, al capitol posem en relleu
que, segons les dades de 'any 2023, a Catalunya
es comptabilitzen 10.275 organitzacions i em-
preses, de les quals 4.682 sén cooperatives
(45,7 %) 14.525, societats laborals (44,2 %). Les
associacions i fundacions sumen 759 entitats
(7,4 %); les entitats que operen com a centres
especials de treball sén 200 (2 %) i 81 les que
ho fan com a empreses d'inserci6 (0,8 %). Final-
ment, hi ha actives 28 mutualitats de previsié
social (0,3 %). Des la perspectiva sectorial, a
partir de la definicié utilitzada aqui per delimi-
tar les cures, s’han identificat 1.262 entitats a
Catalunya que realitzen activitats vinculades als
serveis sanitaris, sociosanitaris i residencials

El nostre ambit d'estudi fa referéncia a les
174 entitats localitzades al Vallés. D'acord amb
les dades del cens, actualment existeixen al
Vallés 703 cooperatives, xifra que representa
el 15 % del total catala. Val a dir que, al Vallés, el
cooperativisme té una implantacié territorial re-
lativament menor, per sota de la mitjana catala-
na i altres comarques com la Terra Alta, el Prio-
rat, les Garrigues o la Noguera (CREIS, 2023).

Sectorialment, 36 cooperatives desenvo-
lupen activitats propies dels serveis sanitaris,
sociosanitaris i residencials, la qual cosa suposa
el 5,1 % del teixit cooperatiu del Valles. D’aques-

tes, 19 es localitzen al Vallés Occidental 1 17 al
Vallés Oriental i es reparteixen per 15 municipis.

Pel que fa a les associacions i funda-
cions, al Valles s’han identificat fins a 90 orga-
nitzacions (55 al Vallés Occidental i 35 al Vallés
Oriental) que desenvolupen activitats econo-
miques vinculades als serveis sanitaris, socio-
sanitaris i residencials, fet que representa prop
del 12 % del total de Catalunya.

De les 81 EI registrades a Catalunya, 9
es localitzen al Vallés, 8 al Vallés Occidental i 1
al Valles Oriental.

Dels 200 CET que hi ha actualment a
Catalunya, 33 s’'ubiquen al Vallés (26 al Valles
Occidental i 7 al Valles Oriental) i operen sota
diferents formes juridiques, sigui com a socie-
tat mercantil (16), associacié i fundacié (11),
cooperativa (5) o societat laboral (1).

De les 28 mutualitats actives a Catalu-
nya, 16 es dediquen a la prestacié de serveis
d’assisténcia sanitaria vinculats a les cures, 4
de les quals es localitzen al Valles.

Properes passes

En la segona fase d’aquest treball es preveu
aprofundir en les caracteristiques de les entitats
del sector de les cures, aixi com en les activi-
tats que desenvolupen en la prestacié de serveis
irecursos sanitaris, sociosanitaris i residencials.

Tenint en compte aquest objectiu, la
proposta de futur preveu dur a terme una en-
questa a una mostra d’entitats, empreses i or-
ganitzacions en I'ambit del Vallés que formen
part del cens creat en aquesta primera fase, se-
guint els criteris i les pautes de la proposta me-
todologica plantejada a la Guia per mesurar l'eco-
nomia social i soliddria dels ens locals.

Entre altres elements, es recollira in-
formacio sobre indicadors i variables clau de
l'organitzacié (membres de l'entitat, persones
socies, etc.), el seu funcionament (democracia
interna i participacié) i marc economic i socio-
laboral (ingressos, facturacié, llocs de treball,
qualitat de l'ocupacid), aixi com sobre les activi-
tats i serveis que presten (tipologia de serveis,
collectius i persones beneficiaries...).
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De manera complementaria, es faran en-
trevistes en profunditat als agents més relle-
vants de l'economia social en el territori per ob-
tenir informacié qualitativa de la seva visié i per-
cepcions sobre la situacié del sector de les cures i
el paper que té l'economia social en el context
actual de transformacions demografiques, aix{
com sobre les seves necessitats i demandes.

Tot plegat, amb l'objectiu d’aprofundir

cioecondomic que posa en valor les tasques de
cura i atencié sociosanitaria i residencial i posa
també en relleu un model d’economia social i
solidaria cabdal per al desenvolupament de la
nostra societat actual i que té el repte de sumar
en el marc del conjunt d’iniciatives existents
per donar resposta a unes necessitats i deman-
des que van creixent en els darrers temps, ne-
cessitats que massa sovint han estat poc valo-

en el coneixement i I'analisi d’aquest teixit so-  rades o silenciades.

6. Bibliografia

ADDATI, L.; CATTANEO, U.; ESQUIVEL, V,; VALARINO, 1. 2019. El trabajo de cuidados y los trabajadores
del cuidado para un futuro con trabajo decente. Ginebra: OIT.

BENERIA, L. 2022. «Les cures i l'economia postpandémica». Barcelona Metrdpolis, 122: 4-11.

CampPs, V. 2022. «Lética de cuidar». Barcelona Metropolis, 122: 12-17.

CARMONA, D. 2019. «La resignificacién de la nocién de cuidado desde los feminismos de los afios
60 y 70». Enclaves del Pensamiento, 25 (generjuny): 104-127.

CARRASCO, C.; BORDERIAS, C.; TORNS, T. 2019. El trabajo de cuidados: historia, teoria y politicas. Ma-
drid: Los Libros de la Catarata.

CASTRO-MARTIN, T.; MARTIN-GARCIA, T.; SE1Z, M.; CORDERO, J. 2021. «El desafio de la muy baja
fecundidad en Espafia. ; Qué politicas sociales serian deseables?». A: Informe sobre la Demo-
cracia en Esparia 2021. Madrid: Fundacién Alternativas.

CEPES. 2022. Los cuidados desde la Economia Social. Estudio sobre la presencia de la Economia Social en
los grupos de servicios de la Economia de los Cuidados.

EZQUERRA, S.; EGUIA HUERTA, M. de. 2020. «; Redistribucién de los cuidados? El papel de la fami-
lia, el mercado y las politicas publicas en Catalunya». Politica y Sociedad, 57, 3: 769-795.
<https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=1051>

GARCIA JANE, J.; SANCHEZ GRINO, J. M. 2017. Guia per mesurar l'economia social i solidaria des dels
ens locals. Barcelona: Diputacié de Barcelona.

MARTINEZ BUJAN, R. 2022. «Revolucién reproductiva y crisis de cuidados». Barcelona Metrépolis,
122:24-29.

OBSERVATORI DEL VALLES OCCIDENTAL — CONSELL COMARCAL DEL VALLES OCCIDENTAL; OBSER-
VATORI — CENTRE D'’ESTUDIS DEL VALLES ORIENTAL — CONSELL COMARCAL DEL VALLES
ORIENTAL. 2023. «L'economia social i solidaria al Vallés Occidental i al Vallés Oriental».
A: Anuari demprenedoria, economia i innovacié social. Bellaterra: Universitat Autonoma de
Barcelona, p. 11-38.

PEREZ Diaz, J; ABELLAN GARCIA, A. 2018. «Envejecimiento demografico y vejez en Espafia». Pano-
rama Social, 28: 11-47.

XARXA D'ECONOMIA SOLIDARIA DE CATALUNYA (XES). 2021. Document de diagnostic de 'ESS a Cata-
lunya. <https://xes.cat/wp-content/uploads/2023/05/Diagnostic_ESS_XES2021.pdf>
[Consulta: 30/06/2024]

32


https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=1051
https://xes.cat/wp-content/uploads/2023/05/Diagnostic_ESS_XES2021.pdf



