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• El Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC) és una entitat
pública de caràcter local i base associativa, fundada el 1983,
que té el seu origen en el moviment municipalista

• El CSC, referència al sector i amb una clara vocació de servei, té
com a missió: impulsar models de salut i social excel·lents i
sostenibles per millorar la qualitat de vida de les persones, oferint
serveis d'alt valor afegit als seus associats

• El CSC vol ser el principal referent pel coneixement i capacitat
de cooperació, influència i anticipació davant els nous reptes
del sistema de salut i social

• Tots els associats al CSC són entitats públiques i/o privades sense
ànim de lucre.

El Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC)



El CSC
• Establiments d’atenció sanitària

• Dispositius:

 40 hospitals generals 

 49 centres d’atenció primària

 52 hospitals d’atenció 

intermèdia 

 170 centres d’atenció a la 

dependència 

 25 altres (laboratori, 

radiodiagnòstic, etc.)

• 80% altes hospitalàries de Catalunya

• 74% centres d’atenció primària

• 46.000 treballadors



• No serà la tecnologia

• No serà el canvi climàtic

• No serà la globalització

L’envelliment serà el principal motor del canvi 

en la nostra societat

A Catalunya a 1 de gener de 2019 som 18,79 % de persones més grans de 65 anys 

(1.410.000) i 6% de més de 80 anys (450.000 )



• El mercat canvia

• Cal buscar noves fòrmules

L’envelliment poblacional…alguns reptes



• La immigració compensa 

parcialment la disminució 

de la població

• Serà una part important 

de la força de treball

• …també envelleixen

L’envelliment poblacional…alguns reptes



• Podrem pagar pensions?

• Podrem fer front a la despesa sanitària i sociosanitària?

L’envelliment com a problema



• L’envelliment és una oportunitat per redefinir-nos al

llarg de la vida (que és més llarga)

• És una oportunitat per incrementar la productivitat,

intercanviar amb les generacions joves béns materials i

no materials (com l’educació o l’experiència) i establir

ponts entre joves i grans.

L’envelliment és una oportunitat



• Abordar fora del calendari electoral com fer sostenible el
nostre sistema de pensions:

– Fugir de la fòrmula fàcil de creixements basats en l’IPC

– Adaptat al nivell de renda, contribució laboral, etc.

• Adaptar el nostre sistema de serveis socials i sanitaris a
l’envelliment progressiu de la població (es tracta més
endavant)

• S’ha de parlar de costos i beneficis de les polítiques socials
ja!!!...Observatori de polítiques socials

Deures com a societat (I)



• Envelliment actiu (WHO, 2015): factors socioeconòmics i

psicològics

• Aproximació al concepte de curs vital: en el transcurs de la

nostra vida, des de petits, cal identificar oportunitats per

millorar l’aparició de dependència i enfermetats

• L’edat no és només una xifra, sinó que és també un nou

estat social: veurem el naixement de lleis antidiscriminació

per edat (de la mateixa manera que la igualtat de

gènere)

L’envelliment requereix un altre marc conceptual





Envellir depèn de molt més que la sanitat



Envellir depèn de molt més que la sanitat



• Identificar i lluitar contra la soledat

no desitjada:

– Autoritats locals prioritzant iniciatives

que lluitin contra la soledat

– Tecnologies de la informació per a

les persones grans

• Introduir el concepte pobresa en

els identificadors de població de risc i

prioritzar els pressupostos públics per

a aquest segment de la població.

• Elaborar lleis antidiscriminació per edat

Deures com a societat (II)



• Entorn

• Situació socioeconòmica i soledat

• Comportaments saludables

• Mecanismes d’envelliment cel·lular

Envellir és un procés que afecta a la gestació, la 

infantesa i l’adolescència



Envellir depèn de molt més que la sanitat

Nir Barzilai



• Potenciar i prioritzar programes d’investigació per

combatre l’envelliment a nivell molecular.

• Participar en el debat de les noves teràpies

antienvelliment (certes i falses)

• Introducir l’envelliment com a prioritat en totes les

disciplines acadèmiques: medicina, infermeria,

psicologia, terapia ocupacional, etc.

Deures com a societat (III)



• < 30 anys: millorar les reserves funcionals

• 30-50 anys: mantenir la funció

• Més de 50 anys: disminuir el pendent de declivi

S’han d’adoptar estratègias preventives en 

adults joves



S’han d’adoptar estratègias preventives en 

adults joves



• A on fer la prevenció:

– Escoles

– Llocs de treball

– Llocs de contacte habitual amb persones grans: centres de salut i socials

• Què serà nou en prevenció:

– Marcadors biològics per a tractaments a mida

– M-health i noves tecnologies

Promoció de la salut - Prevenció



• Potenciar l’educació en totes les plataformes:

– Cine, TV, etc.

– Escoles.

• Afavorir la compra de TICs a les persones grans i als

col·lectius de la gent gran vulnerable.

Deures com a societat (IV)



Estratègies transversals

SAPEA, 2019



Comunitats saludables (Age-friendly)



• Pressupostos i regulació dedicats a promoure ciutats i

entorns amb polítiques de “healthy ageing”

• Suport a les persones que adaptin la llar.

Deures com a societat (V)



Envellir a casa



• Pressupost i regulació dedicats als cuidadors

(cobertura de protecció social o descomptes fiscals)

• Formació per als cuidadors de persones grans

Deures com a societat (VI)



• Hospitals:

– Evitar haver d’anar a urgències

– Evitar readmissions

– Disminuir l’estància a l’hospital

• Cures de llarga durada:

– Residències d’avis

– Domicili

• Atenció al final de la vida

• Prevenció i tractament de l’abús i de la negligència

Adaptar hospitals i residències d’avis



Making our health and care systems fit for an ageing population. Oliver D, 2014



Observatorio de atención a la dependencia, 2019.



• Social:

– Acreditació de qualitat nova en la xarxa de serveis socials

– Promoure el model d’atenció centrat en la persona

– Adequar la financiació a necessitats d’una població cada vegada
més complexa

– Diversificar la cartera de serveis amb especial atenció als serveis
domiciliaris

• Sanitat:

– Garantitzar serveis de geriatria en tots els hospitals (manca un 20 %
de la xarxa actual)

– Potenciar alternatives a l’hospitalització convencional

– No establir copagament a les personas amb menor nivell de renda

• Transparència per al ciutadà

Deures com a societat (VII)



Transparència

www.medicare.gov\nursignhomecompare



• Tecnologies per a persones grans:

– Smartphones apps (físic, mental i social): monitoritzar riscos i avisar i promoure canvis

– Tecnologia a la llar

– Prescripció d’apps i dispositius

– Monitoritzar malalties, rehabilitació en el domicili, entrenament cognitiu, etc.

– Millora en els procediments diagnòstics (IA i Big Data) i terapèutics

• Obstacles:

– Acceptació

– Eficiència i resultats contrastats (?)

– Estandarització

– Finançament

La tecnologia impactarà en l’envelliment 
individual i col·lectiu i revolucionarà la 
provisió de serveis de salut

El desenvolupament de la tecnologia és imparable!



• Afavorir la implantació de noves tecnologies:

– Usuari: facilitat de compra

– Proveïdor: finançament

– Empreses tecnològiques: potenciació d’ajudes

• Afavorir l’aplicació segura de la Intel·ligència

Artificial i el “Big Data” para avaluar l’aplicació

de polítiques d’envelliment

Deures com a societat (VIII)



• Actualment, en els 51 països d’Europa manquen 1

milió de professionals per cuidar als avis (metges,

infermeres, treballadors socials, fisioterapeutes, etc.)

• És necessari invertir en educació i formació per tal

que els professionals ofereixin una adequada

atenció

• S’han d’establir de forma urgent polítiques per

atraure i retenir treballadors en aquest sector

És essencial proveir de professionals 
adequats al sistema de provisió de serveis 
sanitaris i socials



• Jubilació d’un terç de metges a Catalunya en els propers 10 

anys

• Ràtios diferents a altres països de l’OCDE:

• Canvi en el rol professional, principalment d’infermeres

La crisi professional que ve és la manca de 

professionals



• Formació de més cuidadors i professionals

sanitaris i socials

• Fer més atractiu treballar en el sector:

– Salari

– Reconeixement social

• Facilitar la implantació de nous rols i de canvi de

funcions en els professionals sanitaris i socials

Deures com a societat (IX)



M’interessa el futur perquè és el
lloc on passaré la resta de la meva
vida

Woody Allen



www.consorci.org


