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1. Presentació  
 

El Sistema català de serveis socials  (SCSS), un dels pilars b¨sics de lôestat 

del benestar que ens ha de permetre construir una societat més equitativa i 

justa socialment, es troba davant dôun gran repte: convertir -se en un sistema 

universal de cobertura global que doni resposta a les necessitats s ocials al 

llarg de totes les etapes de la vida dôuna persona. 

És a dir, ha de passar de ser un sistema que atén només una part de la 

població a atendre més gent, abans i millor i des del paradigma de la 

recuperaci· per evitar la cronificaci·, lôaguditzaci· i la institucionalització 

quan sigui evitable. Una societat cohesionada és aquella que no deixa ningú 

enrere i que genera les oportunitats perquè totes les persones hi puguin 

contribuir i participar en igualtat de condicions.  

Un sistema amb un model dôatenció social més pr òxim i adaptat a les 

necessitats  de cada persona , més proactiu i preventiu i amb més serveis de 

proximitat.  Un sistema que millora la qualitat de vida de les persones, perquè  

puguin  participar -ne a defini r - lo i el tinguin  a la disposició.  

Un sistema en què  els  professional s tindran un paper més actiu i participatiu 

en la planificació i lôavaluació, disposar an  de més temps per intervenir -hi  i de 

les eines, les tècniques i les estructures  per millorar -ne  la pràctica 

professi onal i la coordinació amb altres serveis i sistemes públics.  

Un sistema que refor­ar¨ lôestat del benestar a Catalunya, ja  que complirà 

lôobjectiu dôassegurar lôequitat, la cohesi· i la just²cia social. 

La Llei 12/2007, d ô11 dôoctubre, de serveis socials i el Pla estratègic de serveis 

socials 2010 -2013  ja preveien avançar cap a un sistema alineat amb aquest s 

objectiu s. Tanmateix, els esdeveniments que han tingut lloc  a la societat 

catalana en la darrera dècada  han impedit assolir - lo.  

Per donar resposta a aquest repte, i dôacord amb el que preveu la Llei de 

2007 , el Departament de Treball, Afers Socials i Famílies proposa un full de 

ruta que ha de ser el motor de canvi per construir, a partir del consens, el 

lloc de trobada del sector per abordar  les necessitats socials de tota la 

població i enfortir el Sistema català de serveis socials, recollit en aquest Pla 

estr atègic de serveis socials de Catalunya 2021 -2024 . 

Per aprovar - lo, sôha previst que el Pla estratègic de serveis socials de 

Catalunya 20 21-202 4 es contrasti  a trav®s dôun proc®s participatiu, 

mitjançant sessions de treball tant territorials com sectorials, a més d e posar -

lo a disposició del públic al portal www. participa.gencat.cat . Un cop finalitzat 

el procés participatiu i sistematitzade s les aportacions, els òrgans consultius 

pertinents, el Govern  i el Parlament , lôhauran dôaprovar. 
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La finalitat ¼ltima del Pla sôorienta, doncs, a assolir lôobjectiu de construir un 

país socialment just  i equitatiu  i generador de drets i oportunitats per a 

tothom. Un país que no deixa ningú enrere.  

Lôimpacte social que ha generat la crisi epidemiol¸gica de la COVID-19 ha 

posat de manifest el valor social de les cures i fa evident la necessitat 

dôaccelerar la reforma i  el reforç de lôSCSS. És per això que aquest  document, 

que es va comença r a elaborar a bans de  la crisi, sôha revisat en profunditat i 

té la voluntat de constituir definitivament el Sistema català de serveis socials 

com un  pilar més de lôestat del benestar , imprescindible per afrontar aquesta 

crisi i futures  sense excloure ni deixar ningú enrere.  

 

 

Chakir el Homrani Lesfar  

Conseller de Treball, Afers Socials i Famílies  
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2. Diagnòstic estratègic dels serveis socials  
 

2.1. La consolidació dels canvis estructurals a les societats 

modernes de capitalisme avan­at i lôimpacte en el sistema 

de l  benestar  

Al llarg de la darrera dècada i especialment e n els  darrers mesos marcats per 

la crisi epidemiològica de la COVID -19 , sôhan consolidat la majoria de canvis 

sociodemogràfics, econòmics i tecnològics que van sacsejar les societats 

occidentals a finals del segle XX i inicis del XXI , i que progressivament han 

anat dibuixant una realitat social nova a Catalunya. Aquest apartat vol posar  

en relleu alguns dels elements que han contribuµt a modificar lôestructura de 

la societat ;  molt especialment, els canvis que han tingut un impacte directe 

en lô¨mbit de les pol²tiques socials i, m®s concretament, en el Sistema català 

de serveis socials.  

Lôenvelliment de la poblaci·, un repte que cal afrontar 

Segons les dades provisionals de  lôIDESCAT, la poblaci· a Catalunya a dia 1 

de gener del 2020 era de 7.727.029 habitants, dels quals 3.790.062 eren 

homes i 3.936.967 eren dones. Les dones són majoria al conjunt de 

Catalunya, amb un índex de feminització de 103,9 dones per cada 100 

homes.  

 

Pel que fa a la distribuci· poblacional per grups dôedat, destaca el pes 

demogràfic que hi tenen les persones nascudes entre la dècada dels anys 

seixanta  i lôany 19 75 ðla població de 43 a 58 anys ð, lôanomenada generació 

del baby boom . Per contra, hi ha una davallada en la proporció de  la població 

que va dels 20 als 35 anys. Aquest fet sôexplica per un descens de la natalitat 

a mitjans de la dècada dels anys set anta, associat al desenvolupament social 

i econ¸mic que es va produir a Catalunya i al conjunt de lôEstat espanyol en 

aquell període. La millora de les condicions econòmiques va portar a modificar  

el sistema de preferències de la població, que va tendir a reduir la mida dels 

nuclis familiars.  

 

Pel que fa a la població que va dels 8 als 18 anys, la proporció puja. Aquest 

increment es deu a  lôaugment dels naixements a principis de la primera 

dècada del segle XXI  i que es va estendre fins a lôany 2012, quan es va produir 

un descens de la taxa de natalitat i es va tornar a xifres similars a les dels 

anys noranta . 

 

Lôany 2020 la gent de m®s de 65 anys representa el 18,9% del total de la 

poblaci· i lô²ndex dôenvelliment ®s del 124,3%;  mentre que el de l 



 

[ 7]  

 

sobreenvelliment és del 17,1%. 1 El percentatge dôenvelliment femen² ®s m®s 

elevat que el masculí.  

En aquest sentit, cal tenir en consideració les projeccions demogràfiques de 

lôIdescat, segons les quals lôany 2030 la poblaci· de 65 anys i m®s 

representar à el 22,3% del total de la població i el 2060 en representarà el 

29,8%. Paral·lelament es produirà un sobreenvelliment de la gent gran i 

guanyaran m®s pes les persones dôedat avan­ada.  Per tant,  el grup de 

població de 80 anys i més que actualment represent a el 21,1% del total de 

la poblaci· de m®s de 65 anys passar¨ a ser dôun 31,8% el 2030 i arribarà a 

un 44,8% el 2060.  

Gràfic 1 . Pir¨mide poblacional. Poblaci· per sexe i edat segons lôescenari 

mitjà  a C atalunya . Anys 2018, 2030 i 2060  

 

 

 

 

 

 

 

Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôIdescat 

 

La població de 65 anys i més es caracteritza per la feminització; tot i aix ò, 

gr¨cies a la millora de lôesperan­a de vida dels homes ðmés homes arribaran 

a edats avançades ð, es preveu que la feminització es moder i. 

Lôenvelliment i el sobreenvelliment de la poblaci· qüestiona  el concepte de 

sostenibilitat aplicat a les polítiques socials i molt especialment als serveis 

socials, ja que lôincrement de persones que requereixin suport per dur a terme 

tasques de la vida quotidiana serà una constant que incrementarà al llarg dels 

anys.  

Així donc s, caldrà repensar el Sistema català de serveis socials perquè pugui 

introduir com a elements dôan¨lisi i avaluaci· estructurals no nom®s 

lôenvelliment de la poblaci·,  sinó també la morbiditat de gènere, segons la 

 
1 Lô²ndex dôenvelliment ens diu quantes persones majors de 65 anys hi ha per cada 100 

persones menors de 16, mentre que el sobreenvelliment assenyala el nombre de persones de 

85 anys i més amb relació al nombre de persones de 65 anys i més.  

Font:  Informe sob re l'estat dels serveis socials a Catalunya  (2018) , p. 9 -10.  
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qual les dones viuen més anys , però en pit jors condicions , i representen la 

majoria de casos de solitud i aïllament.  

Gràfic 2 . Evolució de la població de 65 a 79 anys i de 80 anys i més que viu 

sola en milers ( índex de solitud)  

 

Font: Elaboració pròpia a partir de  les dades de lôIdescat  i de  l'Enquesta contínua de llars de 

l'INE  

 

La solitud en la gent gran ®s un fenomen que va en augment. Lôany 2019 

vivien soles més de 334.000 persones majors de 65 anys. Hi ha més dones 

que homes que viuen soles, sobretot en la franja dôedat de 80 anys i més, en 

què les dones representen  el 79% i els homes lôaltre 21% sobre el total de la 

franja dôedat. En xifres absolutes, el 2019 a Catalunya hi havia  30,1 milers 

dôhomes de 80 anys i m®s que vivien  sols ;  xifra que queda lluny de  les 

110 .600  dones de 80 a nys i més que viuen soles.  

Taula 1. Nombre i percentatge de persones que viuen soles  a Catalunya.  Any 

2019  

Grups dôedat HOMES  DONES  

 Milers  %*  Milers  %  

De 65 a 79 anys  57,1  7,3  136,2  17,3  

De 80 anys i més  30,1  3,8  110,6  14,1  

* Sobre el total de la població de 20 anys i més que viu sol a 

Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôIdescat 

Sôestima que a Catalunya 175.000 persones majors de 64 anys pateixen 

soledat no desitjada .2 Hi ha  evid¯ncies cient²fiques de lôimpacte de lôaµllament 

sobre la salut de l a gent gran  ðun  risc  més alt  de mortalitat, entre dôaltresð 

 
2 Amics de la Gent Gran , 2016 . 
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i del fet que la soledat com a condici· pot predisposar a situacions dôexclusi· 

social.  

La situació social derivada de la CO VID -19 ha agreujat aquesta situació en la 

gent gran, entre altres condicionants socials previs a la pandèmia. 

Lôestabliment de mesures de confinament i distanciament f²sic durant els 

mesos m®s estrictes de lôestat dôalarma ha fet  incrementa r el nivell 

dôaµllament ðhiperaïllament ð de la població major de 65 anys, que també ha 

estat el col·lectiu més afectat en termes de mortalitat. 3 

La situació sociodemogràfica descrita no només té conseqüències en el 

Sistema català de serveis socials,  sinó que  també té un fort impacte en les 

famílies. En termes generals, i concretament a les societats mediterrànies, 

les famílies ðles dones ð han estat considerades les responsables de la cura, 

lôatenci· i el sosteniment de la vida quotidiana del seu entorn m®s immediat, 

fet q ue les ha convertides en un puntal econòmic que ha assumit els costos 

de lôestat del benestar catal¨, que avui dia es desdibuixa i es trasllada a les 

administracions públiques.  

La xifra de dones cuidadores informals ®s molt superior a la dôhomes en tots 

els nivells dôestudis. Segons lôEnquesta de lô¼s del temps 2010-2011  de 

lôIdescat, a Catalunya el temps mitjà diari destinat a la llar i a la família en el 

cas de les dones és de 4 hores i el  dels homes és de 2 hores ; el que fa evident 

que, per raons soci oculturals  associades als rols de gènere, el suport i la cura 

a lôentorn habitual recau majoritàriament en  les dones. Aquesta realitat sôha 

fet més visible durant la situació derivada de la COVID -19, en què les cures 

dôascendents i descendents han recaigut en major mesura en les dones.  

 

Lôimpacte de la crisi en el benestar i lôaugment de les desigualtats  

En primer lloc  cal esmentar que, malgrat la crisi econòmica que es va i nicia r 

el 2008 i que va finalitzar el 2014, segons les dades macroeconòmiques de 

lôInstitut Nacional dôEstad²stica, lôeconomia dom¯stica de la ciutadania de 

Cataluny a no ha recuperat els valors anteriors a lôinici de la crisi i que fins i 

tot  sôha consolidat el descens del poder adquisitiu de la majoria de llars 

catalanes. Tot i  lôincrement positiu del PIB a la majori a dôestats membres de 

la UE durant aquests darrers anys, cal tenir present que, a conseqüència de 

la regressi· econ¸mica esmentada, sôhan consolidat les desigualtats.  

A Catalunya, el 2019 la renda mitjana per persona era de 13.527 euros 

anuals. Va ser el sisè any consecutiu que augmentava i se situava per  segon 

any consecutiu per sobre de la renda mitjana de lôany 2009 ð12.733,5 euros 

anuals  ðveg . el gràfic 3. Aquest increment de la renda es va focalitz ar  en els 

trams més baixos ðel primer quintil ð, que es van incrementar en  un 1,8% 

 
3 Observatori Català de la Pobresa i la Inclusió Social . Diagnosi social específica. COVID -19.   
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respecte al 2018. En conseqüència,  va millorar  lleugerament lôequitat i es van 

assolir , juntament amb el 2018, els nivells més baixos del coeficient de Gini 4 

ðun  31,2 ð des de lôany 2009 (gr¨fic 4). 

Gràfic 3. Renda mitjana neta anual per persona  a  Catalunya. Anys 2009 -

2019  

 

Font: Elaboraci· de lôObservatori Català de la Pobresa , la  Vulnerabilitat i la Inclusió Social  de 

Catalunya a partir de lôEnquesta de condicions de vida (EU-SILC)  

 

Gràfic 4. Coeficient de Gini  a Catalunya. Anys 2009 -2019  

 
Font: Elaboraci· de lôObservatori Català de la Pobresa, la Vulnerabilitat i la Inclusió Social  de 
Catalunya a partir de lôEnquesta de condicions de vida (EU-SILC)  

 

Tot i la millora de lôeconomia, va augment ar  el risc de pobresa o exclusió 

social, segons mostra la taxa AROPE (At Risk Of Poverty or Exclusion ); 

 
4 El coeficient de Gini  és una mesura econòmica que serveix per calcular la desigualtat 

dôingressos existent entre els ciutadans dôun territori. Com m®s alt és el valor, més 

desigualtat.  
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indicador que agrupa tres components que mesuren el llindar de la pobresa, 

la carència material i la baixa intensitat de treball a la llar. El risc de pob resa 

i exclusió social (taxa AROPE) va afecta r  1.770.100 persones ðel 23,6% de 

la població ð el 2019.  

Gràfic 5. Risc de pobresa o exclusió social  a  Catalunya. Anys 2009 -2019  

 

Font: Elaboraci· de lôObservatori Català de la Pobresa, la Vulnerabilitat i la Inclusió Social  de 

Catalunya a partir de lôEnquesta de condicions de vida (EU-SILC)  

 

La Diagnosi social de Catalunya 2019 elaborada per l' Observatori Català de 

la Pobresa, la Vulnerabilitat i la Inclusió Social  assenyala que la població  amb 

la renda mitjana  més baixa  es concentra, sobretot, a l'eix que parteix del sud 

del país i  que  abraça  les Terres de l'Ebre i els territoris que ressegueixen el 

Segre. Dôaltra banda, arreu de Catalunya  hi ha  diversos municipis  que  

presenten uns nivells de desigualtat interna  notables  amb districtes que 

concentren rendes per persona gairebé tres vegades més altes que altres 

districtes del mateix municipi. El component urbà és un element compartit 

entre els municipis més desiguals.  
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Mapa 1. Percentatge  de població amb ingressos  molt baixos  als  m unicipis  de 

Catalunya  ordenats en quintils. Any 2017  

 
Font: Diagnosi social de Catalunya 2019 , elabora da per  l'Observatori Català de la Pobresa, la 
Vulnerabilitat i la Inclusió Social  a partir de lôAtles de Distribuci· de la Renda a les Llars (INE). 

Recurs gràfic: Instamaps. El mapa es pot consultar a  lôenllaç  següent :  

https://www.in stamaps.cat/visor.html?businessid=81f30b6af07c9c4e3c5aae68bf212f51&3D

=false  

A lôenquesta peri¸dica ďmnibus del Centre dôEstudis dôOpini· (CEO), duta a 

terme  el juliol de l 2020 per con¯ixer lôimpacte de la COVID-19 en la ciutadania 

catalana, es constata lôimpacte econ¸mic nefast de la pand¯mia: m®s dôun 

terç de la població ha vist empitjorada la seva situació econòmica ðun 26,6% 

de la mostra afirma que la seva situació econ òmica ha empitjorat des de 

lôesclat de la pand¯mia i un 9% afirma que ha empitjorat molt. Lôedat, lôorigen 

i la situació laboral són els condicionats més rellevants:  

Á Les persones  de 25 a 49 anys s e nôhan vist especialment afectades, 

amb  m®s dôun 40% del co l·lectiu enquestat que afirma que la seva 

situació ha empitjorat.  
Á La situació econòmica derivada de la pandèmia ha empitjorat en e l 

58,6% de  la ciutadania  dôorigen estranger.  

https://www.instamaps.cat/visor.html?businessid=81f30b6af07c9c4e3c5aae68bf212f51&3D=false
https://www.instamaps.cat/visor.html?businessid=81f30b6af07c9c4e3c5aae68bf212f51&3D=false
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Á Un 60,2% de les persones que estaven a lôatur afirmen que la seva 
situació econ ¸mica ha empitjorat des de lôesclat de la pand¯mia, ja que 

no poden opt ar  a cap ajut econòmic estatal ðcom lôexpedient de 

regulaci· temporal dôocupaci· (ERTO)ð i sôincrementa la dificultat per 

trobar feina.  

 

Altres dades que constaten la crisi socioeconòmica generada per la pandèmia 
de la COVID -19 i que fan retornar a lôescenari dels anys m®s durs de la crisi 

2008 són:  

 

Á La variació intertrimestral entre el 1r trimestre de l 2020 i el 4t 

trimestre de l 2019 en volum del producte interior brut a Catalunya és 

negativa, amb una reducció del PIB del 4,9%. Tanmateix, la variació 

interanual del PIB a Catalunya ðentre el 1r trimestre  del  2019 i el 1r 

trimestre  del  2020ð és negativa  del -4,2% .5 

Á El nombre total de persones afectades per un ERTO ha anat 

incrementant des del 23 de març de l 2020, i el 57% dels ERTO 

(41.976) es van registra r  durant l'última setmana d'aquest mes. 

Només entre el 23 de març fins al primer dia de juliol es van  registra r 

a Catalunya 479.737 persones afectades per un ERTO .6 

Á L'increment del nombre de persones desocupades registrades a les 

oficines d'ocupació entre e l març i el juny de l 2020 és del 16%, passant 

de 417.047 a 485.019 persones aturades. A més , la variació interanual 

ðvariació entre el juny  del  2019 i  el  juny del 2020ð del nombre de 

persones desocupades registrades a les oficines d'ocupació va  

incrementa r en un 35,8% .7 

 

Finalment, durant els mesos de la crisi de la COVID -19 sôha disparat la demanda 

de serveis socials a nivells superiors a ls de la crisi de l 2008, especialment en 

lôatenci· prim¨ria: 8 

Á El nombre dôunitats familiars ateses va passa r de les 115.619 al mes de 

febrer a  les 148.337 al mes de març ;  a les 175.183 , a lôabril , i a les 

165.093 , al maig . 

Á El nombre unitats familiars que van sol·licitar  ajuts dôurgència social va 

passa r de les 7.350 al gener a  les 20.698 al juliol . 

Á El nombre dôunitats familiars que reben  ajut s de  banc s dôaliments ha 

incrementat en un 50%, passant de  les 35.856 unitats familiars amb 

ajut s de banc s dôaliments al gener a les 53.775 famílies al mes de maig.  

 

 

 
5 Font: Idescat. Informació estadística per al seguiment de l'impacte de la COVID -19 . 
6 Font : Dades obertes de Catalunya.  
7 Font: Idescat. Informació estadística per al seguiment de l'impacte de la COVID -19 . 
8 Dades de les actuacions de les ABSS en els mesos de la COVID -19 ( j uny 2020).  
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La feminització de la pobresa: un fenomen invisibilit zat  

Tal com es pot veure a la taula 2, hi ha diferències notables entre les rendes 

i aquesta diferència és  especialment remarcable en les dones majors de  40 

anys, que concentren les diferències més altes en comparació amb els homes.  

Taula 2. Renda mitjana neta anual per grups dôedat i sexe a Catalunya . Any 

2019  

Grups dôedat HOMES  DONES  TOTALS  

Menys de 16 anys  9.739  9.923  9.828  

De 16 a 39 anys  12.969  12.823  12.897  

De 40 a 64 anys  15.006  14.280  14.640  

 65 anys i més  16.159  15.162  15.598  

TOTALS  13.686  13.374  13.338  

Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôIdescat 

Segons les dades de la taxa AROPE per sexe i grups dôedat, els registres més 

elevats de pobresa i exclusió es concentren en dones, infants i adolescents,  

en  persones amb un nivell formatiu  baix , desvinculades  laboral ment , de 

nacionalitat estrangera i  de llars monoparentals.  

Les principals causes de la pobresa femenina  sorgeixen de  la participació  més 

baixa  de les dones en el mercat laboral,  de la precarització dels sectors que 

ocupen i del no reconeixement econòmic ni social de les feines que 

assumeixen de manera majoritària  ðessencialment tasques de cura i 

manteniment  de la llar. Aquests factors combinats suposen una vulnerabilitat 

més gran  de les dones en totes les etapes de la vida, tant si són actives 

laboralment com si cobren prestacions .9  

Dôacord amb les dades del 2019, la taxa de risc de pobresa és desigual seg ons 

si a la llar  hi ha  o no fills dependents ðmenors de 18 anys i persones dôentre 

18 i 24 anys que viuen almenys amb un dels pares i que són econòmicament 

inactives. Les llars amb fills dependents tenen un risc més alt de pobresa ð 

del 26,3% ð que les llars sense fills dependents ðdel 13,2%. D e les ll ars amb 

fills dependents, gairebé la meitat ðel 46,9% ð amb un adult i un o més fills 

dependents tenen risc de pobresa.  

Les dades de lôEnquesta cont²nua de les llars del 2019 de lôIdescat i lôINE 

mostren que  el 79,9% de les llars monoparentals tenen una do na al 

capdavant de la família ;  mentre que en només un 20,1% l a persona adult a a 

 
9 Segons lôInforme La feminització de la pobresa. Reivindicant una mirada de gènere.  
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càrrec és un home, la qual cosa fa que el risc de pobresa sigui especialment 

sever en situacions de mares soles amb fills a càrrec  seu .  

Taula 3 . Taxa de risc de pobresa per composició de la llar. Anys 2014 - 2019  

  2014  2015  2016  2017  2018  2019  

Llars sense fills dependents  14,3  12,5  14,9  15,6  17,1  13,2  

Unipersonal  23,4  19,7  24,7  27,6  26,7  26,5  

Amb dos adults sense fills 

dependents  
14,7  11,4  14,1  11,8  14,3  9,4  

Altres llars sense fills 

dependents  
7,5  9,6  9,3  13,0  14,9  10,0  

Llars amb fills dependents  27,0  25,1  23,0  24,2  25,3  26,3  

Un adult amb un o més fills 

dependents  
42,8  34,1  40,4  35,3  42,9  46,9  

Dos adults amb un o més fills 

dependents  
25,6  23,4  20,1  22,3  25,8  22,5  

Altres llars amb fills 

dependents  
27,0  27,4  26,9  26,8  18,0  30,3  

Total  20,9  19,0  19,2  20  21,3  19,5  

Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de lôEnquesta de condicions de vida (EU-SILC)  

Tot i que la taxa de risc de pobresa és inferior en el col·lectiu de gent gran en 

comparació a mb  la resta de grups dôedat, cal destacar que hi ha un 

percentatge important de persones majors de 65 anys que pateix en pobresa; 

quasi un 10% de la població major  de 65 anys cobra pensions per sota dels 

400 euros mensuals ðpensions no contributives ( PNC)  i assegurances 

obligatòries de vellesa i invalidesa  ( SOVI  per les seves sigles en castellà )ð i 

més de la meitat de les dones grans no reben cap pensió de jubilació , ja que 

al llarg de la seva vida laboral han desenvolupat feines que no  cotitza ven  ð

feines de la llar i de cura ð o han treballat sense estar donades dôalta a la 

Seguretat Social.  

Taula 4. Taxa de risc de pobresa abans i després de  les  transferències  a  

Catalunya . Any  2019  

Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôIdescat 

 

Si ens fixem en la taxa de risc de pobresa abans i després de les 

transferències públiques, veiem com, gràcies a les prestacions per jubilació, 

 
Menys de 18 anys  De 18 a 64 anys  65 anys i més  

 Homes  Dones  Homes  Dones  Homes  Dones  

Abans de totes les 
transferències  

37,9  39,9  31,7   35,2   82,5  82,8  

Després de  les  

pensions  i  abans 
d'altres 

transferències  

36,3   38,7   25,0  27,6   10,5   19,3  

Després de totes les 
transferències  

30,1   31,9   17,5   19,2   8,0   15,5  
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la taxa de pobresa en el cas dels homes majors  de 65 anys baixa del 82,5% 

al 10,5%. En el cas de les dones, aque st percentatge també baixa de manera 

rellevant , però no tant com en el cas dels homes, ja que passa del 82,8% al 

19,3%.  

Pel que fa a lôingr®s de les pensions contributives, veiem com de mitjana les 

dones ingressen un 27% menys que els homes. Cal assenyalar  que la 

mediana indica que aquesta bretxa és en realitat més gran , ja que la meitat 

dels homes pensionistes cobr en 1.237 euros o més ; mentre que la meitat de 

les dones pensionistes cobr en 798 euros o més :  una difer¯ncia dôun 35,5%, 

molt superior a la mitjana. Així mateix, el 25% dels homes que perceben  més 

diners  ðel 3r quartil ðcobr en 1.857 euros o més ;  mentre que aquest mateix 

grup entre les dones cobra 1.237 euros  o més . La diferència més baixa la 

trobem  en el primer quartil ;  és a dir, en les pensions més baixes: mentre que 

la pensió del 25% dels homes que perceben una quantia més baixa és de 812 

euros mensuals, en el cas de les dones és de 643 euros mensuals.  

Gràfic 6. Pensions contributives de la Segur etat Social. Indicadors de 

distribució de l'import percebut en pensions per sexe . Any  2019  

Font: Idescat, a partir de les dades de l'Institut Nacional de la Seguretat Social  

La desigualtat de g¯nere a nivell econ¸mic tamb® sôha fet visible durant la 

pandèmia de la COVID -19, en què els principals sectors ocupacionals afectats 

ðcomerç, serveis a les persones, hostaleria  i tasques domèstiques ð i les 

ocupacions més exposades al ri sc de contagi ðneteja, atenció en comerços, 

serveis de salut i cures  i serveis socials ð estan fortament feminitzats. Un 

agreujant afegit ha estat la reducció de la jornada laboral per poder atendre 

la família, especialment els fills durant el període en el  qual les escoles no 

han fet atenció presencial . Aquest fet  penalitza específicament les dones, ja 

que són elles les que protagonitzen aquesta renúncia amb una consegüent 

caiguda de l'ocupació, dels ingressos i lôaugment de la inactivitat. 
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La c¨rrega de les cures en les dones es constata a lôEnquesta Òmnibus 

condu ïda pel  CEO: un 13,9% de les dones enquestades afirm en que sôhan 

ocupat ell es soles dels infants i  de les  persones dependents la major part del 

temps i que ha n deixat de treballar ;  mentre que aquesta xifra es redueix  a 

més de la meitat ðun 5,7% ð entre els homes enquestats. De la mateixa 

manera, un 7,2% de les dones enquestades han afirmat que sôhan ocupat 

dels infants i  les  persones dependents la major part del temps, enfront  dôun 

2,7% dels homes enquestats.  

 

La precarietat laboral i lôaugment de les necessitats materials  

La millora del nivell de renda dôaquests darrers anys est¨ lligada a lôincrement 

dels ingressos que provenen  del mercat laboral , que continua  sent la principal 

font de rendes de la població i que ha recuperat terreny davant de les 

pre stacions socials. El 2018, amb una renda mitjana per unitat de consum, 

el mercat laboral  genera va  el 72,1%  dels ingressos;  gairebé cinc punts 

percentuals m®s que lôany 2014 ðdel 67,4% .10  Ara bé, aquests resultats 

mostren  el comportament de la renda mitjana  per unitat de consum , però 

amaguen una distribució desigual entre diverses capes de població. Les 

prestacions socials tenen més  pes en la renda per unitat de consum de la 

població amb menys recursos econòmics.  

Segons lôEnquesta de població activa (EPA), el 2019 la taxa dôocupaci· se 

situ ava  en el 54,8% i va present ar  el millor registre dels últims 10 anys. A 

més, l a taxa dôatur ðdôun 11%ð va present ar  el registre més baix des del 

2008.  

A lôinici de la crisi del  2008, la taxa dôatur a Catalunya se situava en un 8,9%. 

Des dôaleshores va augmentar de manera dr¨stica fins a assolir lôany 2013 la 

xifra màxima de població aturada en els últims 10 anys, amb un 23,1% de la 

poblaci· en situaci· dôatur. A partir dôaquest pic, la taxa dôatur ha disminuµt 

de manera progressiva fins a arribar a lô11% lôany 2019. Tot i que Catalunya 

se situa per sota de la taxa dôatur de lôEstat espanyol, encara ®s lluny dels 

valors de la UE.  

 

Com sôha apuntat anteriorment, les mesures adoptades per confinar  la 

poblaci· durant lôemerg¯ncia de la COVID-19 han disparat els ERTO , que  han 

arribat a afectar 479.737 persones a Catalunya , i lôatur, amb un increment 

del 16% del nombre de persones desocupades registrades a les oficines 

d'ocupació entre el març de l 2020 i el juny de l 2020.  

 

 
10  Observatori Català de la Pobresa i la Inclusió Social. Diagnosi social de Catalunya 

2019 .  
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Els resultats de lôEnquesta Òmnibus de la Generalitat de Catalunya de l 2020 

feta  pel Centre dôEstudis dôOpini· (CEO) donen m®s informaci· sobre 

lôafectaci· dels ERTO en la poblaci·: un 21% de la poblaci· sôha vist afectada 

per un expedient de regulaci· temporal dôocupaci·.  

 

Tot i que encara ®s dôhora per con¯ixer lôimpacte exacte en lô¨mbit 

poblacional, l'atur registrat entre el març i el juny de l 2020 ha impactat 

especialment en el sector de ls serveis, amb una variació intermensual del 

18%  i, per tant, per sobre de la mitjana ðsituada en el 16%.  

 

Aquest fet ja ha disparat la demanda  de prestacions socials de caràcter 

econ¸mic i tindr¨ conseq¿¯ncies que sôallargaran en el temps.  

 

 

Gràfic 7 . Evoluci· de la taxa dôatur a Catalunya, a Espanya i  a la UE. Anys 

2008 - 2019  

 
Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôIdescat 

 

Taula 5 . Taxa dôatur segons grups dôedat i sexe el  2019  

 
Homes  Dones  Total  

16 - 24 anys  28,3  23,8  26,2  

25 - 54 anys  9,0  10,4  9,7  

55 anys i més  9,3  10,6  9,9  

Total  10,6  11,5  11,0  

Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôIdescat 

 

Els joves dôentre 16 i 24 anys presenten una taxa dôatur m®s elevada ðdel 

26,2% ð i en  aquest cas  la taxa dôatur és més alta en el cas dels nois que en 
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les noies. Aquesta diferència amb relació al sexe és contrària tant pel que fa  

al conjunt de la població com als altres grups dôedat, en qu¯ m®s dones es 

troben en situaci· dôatur en comparaci· amb e ls homes.  

 

Una de les conseqüències més greus del períod e de crisi dels últims deu  anys 

ha estat la cronificaci· de lôatur. Els dos colĿlectius m®s susceptibles de patir 

aquesta situació són les dones i els majors de 45 anys. Tant a Catalunya , a  

Espanya com a la UE, lôany 2019 lôatur de llarga durada11  afectava  més les 

dones que els homes. Tot i aix ò, la diferència més gran la trobem en el 

conjunt de lôEstat espanyol , amb un 2,1% m®s de dones en situaci· dôatur de 

llarga durada que dôhomes ;  mentre que a Catalunya i a la Unió Europea 

aquesta diferència representa  menys de mig punt.  

 
Gràfic 8 . Taxa dôatur de llarga durada per sexe a Catalunya, a Espanya i a la 

UE. Any  2019  

 

Font: Elaboració pròpia a partir de  les dades de lôIdescat 

 

Els canvis en el model productiu ,12  les successives reformes laborals i 

lôarribada de la crisi econ¸mica lôany 2008 han comportat un augment de la 

precarització del mercat laboral , que es reflecteix especialment  en sous 

baixos, la sobrequalificació de les plantilles, l es jornades  a temps pa rcial i la 

temporalitat dels contractes. La pre carització del mercat laboral, a  més de 

ser un factor que ha propiciat lôaugment de la poblaci· en risc de pobresa, ha 

fet emergir un nou col·lectiu o classe social, anomenat els treballadors pobres 

(de lôangl¯s working poor ). Aquest fenomen ha comportat situacions de 

vulnerabilitat econòmica per a certs sectors de la població activa catalana , 

 
11  Proporció de desocupats que porten com a mínim 12 mesos en atur respecte al nombre de 
persones actives al mercat laboral.  
12  Fa referència a la segona gran transformació del sistema capitalista marcada pel pas del 

model fordista ðproducció en cadena o en línia ð al postfordista.  
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com  és el cas de  les dones, les persones joves, les persones amb nacionalitat 

estrang era, les persones amb  un  nivell formatiu baix o les vinculades a 

ocupacions no qualificades ðals serveis o al sector primari.  

 

Als factors estructurals mencionats cal afegir -hi lôimpacte que la COVID-19 

tindrà en el mercat laboral  i, consegüentment, en el  manteniment de la renda 

dôaquella poblaci· que es trobava a lôatur abans de la pand¯mia o que 

ocupava llocs de treball en els sectors més precaris i menys protegits 

laboralment.  

Aquest context ha co ndu ït a un augment de  la diversitat de demandes i 

necessi tats socials i  al fet que els serveis p¼blics hagin dôabordar problem es 

socials  complex os,  en què conflueixen situacions derivades de la manca de 

recursos econ¸mics amb dificultats dôinclusi· social o dôinserci· laboral, 

agreujades amb problemes de salut, entre dôaltres.  

Un de ls problem es socials que ha despuntat amb força ha estat la dificultat 

de garantir el dret dôaccedir  a un habitatge digne. A Catalunya els preus de 

lôhabitatge han crescut molt per sobre de la renda de les llars, la qual cosa 

est¨ provocant un greu problema dôexclusi· residencial.  

Segons les dades de lôObservatori Metropolit¨ de lôHabitatge de Barcelona, a 

Catalunya entre lôany 2000 i lôany 2018 la renda familiar disponible bruta 

(RFDB) 13  per habitant va  incrementa r un 38,2% ;  el preu mitjà del lloguer un  

91,8% ð2,4 vegades més ð;  el preu mitjà de compravenda  dôhabitatges de 

segona mà un  93,9% ð2,5 vegades  mésð i el s d'obra nova el 118,5% ð3,1 

vegades més. Aquest fet ha portat moltes famílies a no poder fer front al 

lloguer o a la hipoteca i ha donat pas a un context de crisi residencial sense 

precedents. Dôacord amb les dades del Consell General del Poder Judicial, a 

Catalunya el nombre de desnonaments en els ¼ltims 10 anys sôha duplicat i 

ha passat de ls 35.422 lôany 2008 als 69.693 desnonaments lôany 2017.  

Malgrat la suspensió temporal dels desnonaments durant la crisi  de la  COVID -

19, sôhan disparat les necessitats dôhabitatge dôemerg¯ncia per poder 

disposar dôun espai per passar -hi  el confinament i eventuals aïllaments no 

hospitalaris . Aix² mateix, sôhan deteriorat  les  situacions de precarietat 

residencial que dispararan les necessitats d e la població en aquest aspecte,  

especialment rellev ant en el col·lectiu de persones sense llar.  

La dificultat per accedir a lôhabitatge ha tingut una forta incidència entre la 

poblaci· m®s jove. Des de lôinici de la crisi, la taxa dôemancipaci· juvenil a 

Catalunya ha patit una davallada. Lôany 2017 menys del 25% dels joves 

catalans estaven  emancipa ts. Aquesta dada contrasta amb la taxa de lôany 

 

13  Macromagnitud que mesura els ingressos dels residents d'un territori per destinar - los al 

consum o a l'estalvi .  
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2007, quan es van obtenir les millors xifres dels últims vint anys amb un 

32,6% de la joventut catalana emancipada.  

En la mateixa l²nia, la taxa dôemancipaci· juvenil a lôEstat espanyol ®s del 

20% i lôedat mitjana en què  sôemancipen els joves se situa als  29,5 anys , 

enfront dels 26 anys en el conjunt de ls països de la UE .14   

Gràfic 9 . Evoluci· de la taxa dôemancipaci· juvenil a Catalunya, Anys 2008 -

2017  

Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôAg¯ncia Catalana de la Joventut 

 

Les dificultats entorn de lôhabitatge van m®s enll¨ de lôacc®s. Lôany 2019 un 

7% de la població catalana presentava retards en el pagament de les 

despeses relacionades amb lôhabitatge principal ðhipoteca o lloguer, rebuts 

de gas, comunitat, etc. Majoritàriament, tenen més dificult ats per fer front a 

aquestes despeses les  dones, les llars amb fills a càrrec i  les  persones amb 

nacionalitat diferent de lôespanyola (gràfic 10).  

 

14  Dades de lôEurostat 2018. 
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Gràfic 10 . Privacions relacionades amb lôhabitatge per origen. A ny 2019  

 
Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôIdescat  

 

Dôaltra banda, les situacions dôinseguretat residencial sovint van 

acompanyades de problemes per fer front al pagament de les despe ses 

relacionades amb els subministraments bàsics, el que es coneix com a  

pobresa energètica . Durant els últims 10 anys ha emergit el dret a garantir 

els subministraments  bàsics  i, en conseqüència, comencem a disposar de 

dades en relació amb aquestes necess itats. En aquest sentit, veiem com sôha 

produït un augment en el nombre de persones que no es po den  permetre 

mantenir lôhabitatge a una  temperatura adequada: el 2013 un 5,2% de la 

població catalana es trobava en aquesta situació , mentre que lôany 2019 

aque sta xifra  va ser d el 7,7%.  

 

La formació: una eina per a la inserció sociolaboral  

En aquest diagnòstic de la situació és necessari tenir en compte alguns 

resultats del sistema educatiu per la seva rellevància en la cohesió de les 

societats. A Catalunya el 19% dels joves dôentre 18 i 24 anys abandonen els 

estudis  de manera prematura . Tot i que aquest valor sôha reduµt 13,9 punts 

en 10 anys, se situa molt per sobre del percentatge de la Unió Europea ( gràfic 

11). Es pot apreciar un increment del 2 % del percentatge de joves dôentre 18 

i 24 anys que abandonen prematurament els estudis a Catalunya lô¼ltim any, 

amb una taxa del 17,3%  el 2019 i del 17% el 2018 .  

 

 

 

5,2 5,3

26,4

20,1

0

5

10

15

20

25

30

No es pot permetre mantenir l'habitatge a
temperatura adequada

Retards en el pagament de despese relacionades
amb lhabitatges principal

Espanyola Altres nacionalitats



 

[ 23 ]  

 

Gràfic 11 . Evoluci· del percentatge dôabandonament prematur dels estudis 

(18 - 24 anys) a Ca talunya, a Espanya i  a la Unió Europea.  Anys  2008 - 2019  

 
Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôIdescat 

 

Aspectes com el sexe, lôestatus socioecon¸mic i cultural i lôorigen condicionen 

la trajectòria educativa dels infants 15  i són els nois  els  que presenten una taxa 

dôabandonament escolar m®s alta respecte de les noies. Les probabilitats 

dôabandonar els estudis  despr®s de finalitzar lôetapa secund¨ria obligat¸ria 

són 10 vegades superior  quan els progenitors tenen un nivell dôestudis inferior 

a lôobligatori que quan tenen estudis superiors, i 3 vegades m®s quan els 

progenitors tenen ocupacions bàsiques que si les tenen de caràcter directiu.  

Per ¼ltim, una variable important ®s lôorigen, ja que la taxa de graduaci· a 

lôeducació  secundària obligatòria (E SO)  amaga diferències  importants  segons 

lôorigen de lôalumnat: si bé el 91,2% dels nadius es gradu en, aquest 

percentatge nom®s ®s del 74,1% en el cas de lôalumnat dôorigen magrib², del 

70,7% en lôoriginari  de lôAmèrica  Central i del Sud , del 69% en el cas de 

lôalumnat dôorigen asi¨tic i del 57,9% del dôorigen afric¨ ðexclosos els 

magribins .16   

Tal com apunta la Federaci· dôEntitats dôAtenci· a la Inf¨ncia i lôAdolesc¯ncia 

(FEDAIA), variables com la dificultat d'adaptaci ó psicosocial, la mobilitat, el 

desarrelament al territori, la incorporació tardana a l ôescola en el cas de les 

persones immigrants i lôabsentisme escolar previ determinen la decisi· 

d'abandonar lôescola, principalment a lôetapa de l'adolesc¯ncia. El paper de la 

família, lôabordatge preventiu a lôeducaci· prim¨ria i la interrelaci· de 

 
15  Tarabini, 2017.  
16  Indicadors del sistema educatiu (2015 -2016) del Departament dôEnsenyament. 
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diferents recursos del Sistema han de ser aspectes rellevants a lôhora de 

buscar  solucions des del Sistema de serveis socials.  

 

Els determinants socials i lôimpacte en la salut  

Els informes de lôObservatori sobre els efectes de la crisi en la salut de la 

poblaci·, emmarcat dins de lôObservatori del Sistema de Salut de Catalunya 

(OSSC) , mostren com lôempitjorament dels indicadors socioeconòmics  té un 

efecte negatiu en la salut de la població, especialment en  la salut mental , i 

en els col·lectius més vulnerables: infants, joves, dones, gent gran, població 

aturada, etc.  

LôOSSC mostra, entre altres aspectes, que les persones amb un nivell 

socioeconòmic més baix tenen una probabilitat quatre vegades més alta  de 

morir abans dels 65 anys. Els homes amb un nivell socioeconòmic més baix 

tenen una taxa de mortalitat quatre  vegades superior que els  que tenen 

rendes superiors a ls 100.000  ú. En el cas de  les dones és dues  vegades més 

alta .  

Segons lôOSSC, els indicadors relacionats amb problemes de salut mental ð

especialment lôhospitalitzaci· psiqui¨trica i el consum de psicof¨rmacsð són 

els que prese nten un gradient socioeconòmic més consistent per a tots els 

trams dôedat i en tots dos  sexes. Així, es mostra com la taxa dôhospitalitzaci· 

psiqui¨trica i el consum dôantipsic¸tics és superior en persones amb un nivell 

socioeconòmic baix. Per la seva banda, la taxa de mortalitat per suïcidi en els 

homes de menys de 65 anys que no treballen dobla la dels homes que 

treballen i amb  unes  rendes anuals superiors a ls 18.000 ú. 
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Gràfic 12 . Infants que tenen pors  i  que sôespanten f¨cilment per sexe i per  

nivell ocupacional dels pares. Any 2019  

 
Font: Elaboració pròpia a partir de les dades de l'Enquesta de salut de Catalunya, 2017 -2018  

Les dades mostren que la variable socioeconòmica influeix en el risc de ls 

infants de  patir problemes de salut mental. El percentatge d ôinfants que tenen 

pors i que sôespanten f¨cilment ®s m®s elevat quan el nivell ocupacional dels 

pares és més baix. Aquestes dades estadístiques permeten di mensionar la 

població infantil amb qui cal fer prevenció i detecció de problemes de salut 

mental.  

En aquesta línia, cal destacar que lôEnquesta de salut de  Catalunya del 2019 

mostra que el 7,2% de la població de 15 anys i més pateix depressió major 

o depre ssió major severa ðel 4,7% dels homes i  el  9,6% de les dones. Aquest 

percentatge augmenta amb lôedat ðsobretot a partir dels 75 anys, que és del 

12,1% ð i és més elevat en les persones que pertanyen a la classe social 

menys afavorida ðel 8,9% de la classe III i  el  3,7% de la classe I ð i en les 

persones amb un nivell dôestudis m®s baix ðel 12% de les que tenen estudis 

primaris o no en tenen i  el  2,6% de les persones amb estudis universitaris.  

La situació socioeconòmica també té un paper clau en la di stribució de 

lôafectaci· de la COVID-19. Tot i que cal aprofundir en lôestudi sobre lôimpacte 

de la COVID -19, sôespera que les condicions socials derivades de la pand¯mia 

recaiguin en la població que ja acumulava diversos factors de vulnerabilitat 

abans de  lôemerg¯ncia social i sanit¨ria. A m®s de lôimpacte social, tamb® 

caldrà tenir en compte lôimpacte en la salut mental, tant per la situaci· de 

confinament en si mateixa com per la reducci· de lôatenci· presencial i del 

seguiment del tractament durant  les setmanes  següents. 17  Així, les persones 

 
17 Observatori Català de la P obresa i la Inclusió Social. Diagnosi social específica. COVID -19 .  
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que ja es trobaven en una situació de salut mental complexa poden veure 

agreujat el seu diagnòstic arran de la COVID -19.  

 

Les violències: una realitat que cal abordar amb urgència  

La violència masclista  

La viol¯ncia masclista que sôexerceix contra les dones com a manifestaci· de 

la discriminaci· i de la situaci· de desigualtat en el marc dôun sistema 

patriarcal exemplifica la relació de poder dels homes sobre les dones. Tal com 

recull la  Llei 5/2008, de 24 d ôabril, del dret de les dones a erradicar la 

violència masclista,  la violència masclista és una greu vulneració de ls drets 

humans i un impediment perquè les dones puguin assolir la ciutadania, 

l'autonomia i la llibertat  plenes .  

Segons les dades de les Nac ions Unides, sôestima que el 35% de les dones 

de tot el món  han patit violència física o sexual per part dôuna parella 

sentimental o viol¯ncia sexual per part dôuna persona diferent de la seva 

parella en algun moment de la seva vida. En el cas de Catalunya , el 2019 van 

ser dotze  les dones assassinades per violència  masclista:  nou  en lô¨mbit de 

la parella i tres en lô¨mbit familiar. De les nou dones assassinades en mans 

de les seves parelles, dues hi havien interposat  una  denúncia. Dôacord amb 

les  dades de l ôobservatori Feminicidio.net, entre el 2015 i el 2017 nom®s un 

15% de les denúncies a Catalunya per violència masclista en la parella van 

acabar amb una sentència condemnatòria. Amb dades encara provisionals, el 

2020 es van assassinar 11 dones; nou  de les quals en mans de les seves 

parelles i  dues  en lô¨mbit familiar. 

Gràfic 13 . Evolució de l nombre de  dones assassinades per violència 

masclista  en lô¨mbit de la parella i les denúncies prèvies  corresponents  a 

Catalunya. Anys 2012 - 2019  

  
Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de lôEstadística sobre violència masclista del 

Departament dôInterior 

Segons una enquesta de lôany 2014 de lôAg¯ncia Europea dels Drets 
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que pateixen les dones, sôestima que entre un 45% i un 50% de les dones 

han patit algun tipus dôassetjament sexual des dels 15 anys.18   

A Catalunya lôany 2019 es van registrar 2.270 delictes contra la llibertat i la 

indemnitat sexual. Lôedat m®s freq¿ent de les v²ctimes va ser entre els 11 i 

els 20 anys i dels agressors entre  els  21 i els  30 anys. Amb dades del tercer 

trimestre de l 2020, el nombre de delictes registrats aquest any és de 1.170.  

Gràfic 14 . Delictes cont ra la llibertat i la indemnitat sexual a Catalunya  

Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôInstitut Catal¨ de les Dones 

Durant els mesos de confinament  del 2020  a causa de la  pandèmia de la  

COVID -19, la violència contra les dones es va agreujar i les trucades per 

viol¯ncia masclista entre el 15 de mar­ i el 15 dôabril van augmentar un 60%  

ðdôacord amb les dades de lôInstitut Catal¨ de les Dones (ICD) . A més, cal 

tenir present que els serveis  dôatenci· a les dones no van poder desenvolupar 

la seva tasca habitual de prevenció i intervenció presencial . 

Situacions de violènci a  contra les persones adultes  

La violència domèstica contra els pares o  els avis  és el maltractament cap a 

una persona m®s gran de lô¨mbit familiar ðsovint una  persona gran ð, per 

acció o omissió, que li provoca un dany físic o psicològic.  

Cal tenir en compte que aquest maltractament contra les persone s majors de 

65 anys  sovint és també violència masclista. La violència contra les dones 

grans es dilueix conceptualment en el maltractament de la gent gran  en 

general, en la violència domèstica i  en  lôab¼s en la vellesa. En conseq¿¯ncia, 

no es tenen en comp te les necessitats específiques de les dones grans que 

pateixen o que han patit violència física, sexual o emocional per part de la 

 
18  Lôassetjament sexual es mesura dôacord amb els 11 ²tems que defineix lôenquesta.  

 

1.055
1.161

1.607 1.593

1.981

2.270

0

200

400

600

800

1.000

1.200

1.400

1.600

1.800

2.000

2.200

2.400

2014 2015 2016 2017 2018 2019

https://ca.wikipedia.org/wiki/Avi
https://ca.wikipedia.org/wiki/Maltractament_a_la_persona_gran


 

[ 28 ]  

 

seva parella o exparella. Sôassumeix que, a partir dels 60 anys ðfins i tot a 

partir dels 45 o 50 anys ð les formes de violèn cia ja no impliquen un 

component masclista.  

Gràfic 15 . Violència domèstica. Nombre de víctimes ateses per sexe i edat 

(de 65 anys i més)  a Catalunya . Any  2019  

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del Departament dôInterior 

El gràfic mostra les dades recollides pel Departament dôInterior pel que fa a 

les víctimes de violència domèstica ateses  majors de  65 anys. Es constata 

que en les tres franges dôedat el nombre de  dones víctimes dupli ca el  dôhomes 

víctimes  i la xifra total de dones v íctimes és de 703 ;  mentre que la dels homes 

és gairebé la meitat , 375. Amb dades del tercer trimestre de l 2020, el nombre 

de víctimes per aquest tipus de violència és de 829 ð533 dones i 296 homes.  

Segons  els indicadors socials  2016 elaborats  per les Entitats Catalanes dôAcci· 

Social  (ECAS) ,19  el risc de patir maltractament està estretament relacionat 

amb situacions dôaµllament social i amb un perfil socioecon¸mic baix. Per tant, 

el maltractament a l a gent gran  afecta de manera més especial le s dones 

amb dificultats econòmiques.  

 

Victimització, maltractament i abús infantil  

En els casos de violència masclista els infants també pateixen. Els fills de 

dones v²ctimes de viol¯ncia masclista sovint pateixen el que sôanomena 

victimització . Dôacord amb les  dades de lôEnquesta de violència masclista de 

Catalunya de l 2016, elaborada per lôInstitut Catal¨ de les Dones, un 32,3% 

de les dones víctimes de violència masclista afirmen  que els menors dôedat 

van presenciar lôepisodi de violència masclista.  

 
19  Indicadors socials a Catalunya en relació al context estatal i europeu. Núm. 7 : Gent gran: 
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Una altra forma de violència infantil, en aquest cas contra les nenes, són les 

mutilacions genitals femenines (MGF) . Lôany 2019 a Catalunya seôn van 

registrar 11 casos  i, j untament amb els ca sos del 2018 (15) , es manté 

lôaugment respecte del 2017 ðamb 9 casos ð;  però la xifra ha baixat molt 

des de lôany 2008 quan seôn van registrar 114 casos, segons les dades 

policials dels Mossos dôEsquadra del 2019 . Amb dades del tercer trimestre, el 

2020 s e nôhan registrat 7 casos. Pel que fa al maltractament infantil, en els 

últims anys hi  ha  hagut un augment en els casos registrats :  mentre que lôany 

2016 es van obrir 256 expedients per alertes mèdiques relacionades amb el 

maltractament infantil ,  lôany 2018 seôn van atendre 4 36 casos. Lôab¼s sexual 

®s el tipus de maltractament infantil que sôesdev® amb m®s freq¿¯ncia.  

 

Segons les dades de Save the Children ,20  a Catalunya al voltant dôun 17% de 

la població ðel 15,5% dels nois i el 19% de les noies ð ha patit abusos 

sexuals durant la infància. Dôacord amb les dades del balan­ policial de lôany 

2018 , del total dôabusos sexuals registrats m®s de la meitat ðel 54,6% 21ð 

van ser casos dôab¼s sexual a menors dôedat, 766  casos . Aquesta xifra ha 

augmentat res pecte  de lôany 2017, quan es van registrar 549 casos dôab¼s 

sexual a menors. En el 85% dels casos lôautor ®s un membre conegut de 

lôinfant, la qual cosa provoca  que  el tema es tracti com un tabú. El 

desconeixement de les famílies i dels professionals educa dors sobre lôab¼s 

sexual fa que sovint no se nôassabentin o que  no el sàpiguen tractar. Es 

calcula que 7 de cada 10  casos denunciats no arriben a judici.  

 

Gr¨fic 16. Nombre de casos registrats dôab¼s sexual a menors dôedat. Anys 

2017 i 2018  

 
Font: Elaboració pròpia a partir de  les dades del Departament dôInterior 

 

 
20  Save the Children, 2017 . 

21  Departament dôInterior, 2018. 
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La diversificació de la societat: una font de riquesa que requereix  

solucions complexes i respostes flexibles   

Finalment, cal destacar la diversificació de la societat catalana i de les llars 

que la componen. El trencament de la família nuclear com a primera institució 

social, l a diversitat de models familiars i lôaugment de la diversitat dôor²gens 

de la poblaci· catalana han aportat diverses visions i maneres dôentendre el 

món, altres fo rmes de conviure i relacionar -se amb lôentorn m®s pr¸xim i 

necessitats i expectatives noves que les polítiques socials han de comprendre 

i incorporar al corpus dôacci· a fi de garantir que qualsevol ciutad¨/ana  pugui 

construir un projecte de vida propi i d igne.  

En aquest sentit , cal destacar que, en la darrera dècada, el percentatge de 

llars sense nucli familiar ha anat en augment. Per contra , el nombre de  llars 

amb un nucli familiar han patit un descens,  i el 2019 van passar  a representar 

menys del 70% del  total. El percentatge de llars formades per parelles amb 

fills continua  sent la categoria més nombrosa , tot i que ha baixat respecte del 

2007 ;  mentre que el percentatge de llars monoparentals ha augmentat.  
 

 

Taula 6 . Percentatge de llars segons  la  tipologia. Anys 2007 i 2019  

Tipus de llar  2007  2019  

Sense nucli  22,6  28,9  

Unipersonals  19,5  26,1  

Dues persones o  més  3,1  2,8  

Amb un nucli  76,0  69,1  

Parella sense fills  28,0  24,0  

Parella amb fills  39,2  34,3  

Mare o pare amb fills  8,7  10,8  

Amb dos nuclis o més  1,5  2,0  

Total  100  100  

   

 Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôIdescat 

 

Pel que fa a la poblaci· estrangera, lôany 2019 representava un 15,1% del 

total de la població catalana  ð1.159.427 persones. En el període 2009 -2015, 

la crisi econòmica va comportar un descens de la població estrangera del 

2,2%.  

Aquesta tend¯ncia sôha comen­at a revertir en els últims  dos anys, amb un 

lleuger augment del nombre de persones arribades a Catalu nya. Tanmateix, 

el nombre de persones estrangeres és lleugerament inferior a la xifra més 

alta registrada lôany 2009,  quan es va arribar a 1.189.279 persones 
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estrangeres empadronades  i que  representaven un 15,9% del total de la 

població.  

Gràfic 17 . Evoluc ió de la població estrangera a Catalunya . Anys 2000 -2020   

 

 

Font: E laboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôIdescat 

Pel que fa a la composició per sexes , hi ha una proporció més alta  dôhomes 

ðel 51,6% ð que de dones ðel 48,4 %. En termes dôedat i dôacord amb les 

dades del 2019 ðlôúltima dada disponible per  a aquesta desagregació ð,  la 

població estrangera és més jove que la població catalana, ja que gairebé  la 

meitat dels estrangers ðel 48,09% ð es concentren a la franja  dels 25 als 44 

anys. En el cas de les dones, el grup dôedat m®s nombr·s ®s el que va dels 

30 als 34 anys, mentre que la proporció més alta  dôhomes es concentra entre 

els  35 i els  39 anys.  

En relació amb la procedència, la població d'origen europeu representa 

gairebé un terç de la població estrangera ðel 32,04%. La segueix  la població 

originària d e lôAm¯rica Central, de lôAmèrica del Sud i del Carib, que en 

representa un 26,7%, i en tercer lloc la població africana, que  en  representa 

un 26,2%. Més allunyada d'aquests col·lectius, la població asiàtica representa 

el 14,8% del total de població estrangera.  

Lôimpacte de la crisi de la  COVID -19 en la poblaci· dôorigen estranger ha fet 

evi dent la seva ocupació en els sectors més afectats econòmicament per la 

crisi  i les desigualtats estructurals que es deriven de la situaci· dôirregularitat 

que pateixen , el que impedeix estabilitzar -ne la  situaci· personal i lôacc®s a 

determinats drets soci als. Sense dades oficials, sôestima que actualment al 

nostre país hi viuen entre 120.000 i 150.000 persones  en situació 

dôirregularitat. 
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2.2. Les necessitats socials i la valoració estratègica dels 

serveis socials a Catalunya  

 

La profunda crisi  socioecon òmica  dels darrers anys ha tingut un  doble  impacte 

important en el Sistema català de serveis socials: sôha incrementat  la 

sol·licitud  dôatenci· a les situacions de vulnerabilitat i, alhora,  sôhan anat 

redu int els ingressos públics disponibles per atendre les necessitats socials i  

sôhan anat adoptant pol²tiques dôausteritat que impedeixen  adoptar -ne 

dôaltres per revertir la situació. Aquest context ha congestionat el sistema 

amb sol·licituds  de necessitats materials per subsistir , el qual ha hagut d e 

centra r  la intervenció en les tasques per  gesti onar les  prestacions  i, al seu 

torn, sovint sôha situat la intervenci· en una posici· reactiva davant dôuna 

realitat que es considerava superada en el moment anterior, en què es 

conceptuava el sector social com a quart pilar de benestar. No obstant això, 

diversos autors posen en relleu com aquesta pressió només ha intensificat 

les dificultats del Sistema, amb mancances de caràcter estructural prèvies al 

context de crisi econòmica.  

El Sistema de serveis socials del país ha viscut una pressió endèmica constant 

a causa de les diverses crisis c²cliques que sôhan esdevingut durant les ¼ltimes 

dècades. Alhora, no podem oblidar el dèficit de finançament crònic  de les 

diferents administracions públiques que hi tenen competències. Tot plegat 

sôha traduït en el poc valor que sôha donat a la tasca reproductiva i al treball 

de les cures com a element imprescindible per sostenir la societat. Amb tot, 

com és ben sabut, les famílies ðen el sistema de benestar me diterrani ð han 

estat  el coixí bàsic de protecció , i les dones, la columna en què  tot el sistema  

es recolza va . 

A les darreres dècades, el Sistema català de serveis socials  sôha consolidat 

gràcies al desplegament normatiu, a lôincrement de recursos humans i 

financers,  a la planificació general i sectorial i al desenvolupament dels 

professionals que lôintegren. Lôaprovaci· de la Llei 12/2007, dô11 dôoctubre, 

de serveis socials; de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoció de 

lôautonomia personal i atenció a les persones en situació de dependència , i 

de la resta de normativa sectorial han contribuït a crear el marc conceptual 

del Sistema de serveis socials actual sobre el qual sôarticulen els seus 

elements estructurals.  

Malgrat el gran esforç de modernització dut a terme a  les darreres dècades 22  

i les conceptualitzacions ideològiques i tècniques orientades a definir els 

serveis socials com a universals, a la pr¨ctica els serveis no sempre sôhan 

traduït en una oferta universal ;  fet que ha contribuï t a fer perdurar el caràcter 

 
22  Vilà , 2011; Pelegrí , 2011 . 
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residual del Sistema (Aguilar, 2013). Per aquest motiu, el primer element 

estructural cr²tic en lôevoluci· dels serveis socials com a sector se situa en la 

necessitat dôidentificar lôobjecte dôintervenci· que li ®s propi;  és a dir, quin és 

el bé que aquests serveis públics fomenten i protegeixen. Aquest fet es deu, 

dôuna banda, a un per²metre dôacci· desdibuixat, de manera que la in¯rcia el 

porta a ab raçar  un camp dôintervenci· excessivament ampli i, de lôaltra, que 

tradicionalm ent el Sistema de serveis socials ha incorporat encàrrecs 

procedents dôaltres ¨mbits de protecci· social i, per tant,  ha suplert altres 

sistemes o ¨mbits dôactuaci·. 

No haver definit el per²metre dôacci· de manera  encertada ha portat els 

serveis socials a no saber explicar com, què calia fer  i per a qui  des dôaquest 

àmbit de la política pública. Massa vegades, molta gent que hi tenia dret 

dôacc®s seôn va sentir exclosa, fos per dinàmiques de preu fos  per les temudes 

llistes dôespera, entre altres motius . La incapacitat de lôAdministració pública 

per gestionar de manera  eficient lôacc®s als serveis socials ha q¿estionat la 

idea que lôaven­ normatiu del sector representava un aven­ dels drets socials 

a casa nostra.  

Cal tenir en compte, també, que la compartimentació encara existent entre 

els anomenats serveis socials bàsics  i els especialitzats  i la gran diversificació 

de proveïdors de serveis esdevé una altra de les febleses del sistema. Aquesta 

estructura comporta que les necessitats socials sôabordin de manera 

parcel·lada i que sovint cadascun dels serveis funcioni com un compartiment 

estanc, amb una interrelació  baixa  entre si i, consegüentment, amb moltes 

limitacions per garantir lôassist¯ncia continuada a la ciutadania. 

El darrer element crític d el sistema actual és lôestructuració territorial  

complexa  dels serveis socials. La diversitat dôactors que componen el sistema, 

motivada, entre altres q¿estions, per lôelevada descentralitzaci· competencial 

entre diferents nivells administratius i la plura litat dôagents p¼blics i privats 

ðentitats d ôiniciativa social i comunitària, del sector privat, etc. ð configur a 

un escenari de fragmentació que dificulta governar - lo (Aguilar, 2013; 

Rodríguez, et al , 2011) i articular la planificaci· i lôavaluaci· de les actuacions, 

lô¼s dôeines compartides per a la diagnosi, lôassignaci· de recursos, el 

seguiment de casos, la incorporaci· dôinstruments de coordinaci·, etc.  

Alhora, arran dels canvis estructurals de la nostra societat i de lôaven­ dels 

drets socials i polítics, avui di a la ciutadania se sent més apoderada davant 

de les institucions públiques i és més conscient de ser  un  subjecte  amb  drets, 

deures i responsabilitats ;  fet que també impacta directament e n el Sistema 

català de serveis socials.  

De cara al futur, i amb lôaprenentatge de lôimpacte que ha representat la 

pandèmia de la  COVID -19 en el sistema de benestar del país, és urgent i 

necessari situar  al centr e del debat sociopolític una gestió més igual itària de 

les cures. Per tant , cal treballar per oferir condicions dignes per a la 
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reproducció de la vida i valorar , sobretot, la tasca que el col·lectiu de  

professionals dels serveis socials fan i aporten. Lôobjectiu que sôha dôassolir 

és impulsar el valor de les cures com a eix estratègic de la política social del  

futur , juntament amb lôeducaci·, la salut i les pensions.  

Finalment, a tall de resum, sôofereix un quadre amb els punts forts i els punts 

febles detectats al llarg de les sessions de treball dutes a terme  en el marc 

dels consells territorials dels serveis socials bàsics i en el debat amb altres 

professionals del Sistema, organitzats prèviament a l a redacci· dôaquest 

document.  
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Resum dels  aspectes positius  i dels aspectes negatius  que presenta 

avui el Sistema català de serveis socials, identificats per 

professionals dels serveis socials  

 

  Aspectes positius   Aspectes negatius  

A
n

à
lis

i 
e

x
te

rn
a

 

 

O
p

o
rt

u
n

it
a
ts

 

¶ Ciutadania apoderada . 

¶ Aprofitament de 
recursos de lôentorn. 

¶ Interacció entre 

sistemes i  

agents diversos . 

¶ Elements  de lôentorn:  
o Diversitat cultural  i 

familiar  i canvi de l 

model social.  

 

A
m

e
n

a
c
e
s

 

¶ Definició del perímetre i 

de les c ompetències . 

¶ Context econòmic . 

¶ Elements de lôentorn:  

 
o Envelliment i 

sobreenvelliment de la 

població / Increment 
de la demanda / 

diversitat de ls serveis.  
o Noves necessitats 

socials. Major 
complexitat  dels  perfils 

als quals sôha de 

prestar servei.  

o Limitació de ls 
recursos.  

o Major complexitat dels 

perfils atesos.  
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P
u

n
ts

 f
o
rt

s
 

¶ Aliances i col·laboració . 

¶ Concepció del sistema 

(universalització) . 

¶ Equip i treball en xarxa . 

¶ Professionalitat . 

¶ Proximitat . 

¶ Consciència de les 

mancances i capacitat 

dôautocr²tica. 

¶ Metodologies de treball . 

 

P
u

n
ts

 f
e
b

le
s

 

¶ Delimitació  i definició del 

sistema . 

¶ Equitat . 

¶ Recursos humans i 

materials . 

¶ Sistema dôinformaci·. 

¶ Qualitat . 

¶ Planificació i avaluació  

estratègica del sistema . 

¶ Generació de 

coneixement . 

¶ Manca de reconeixement 

dels serveis socials . 

¶ Repte de 
desburocratitza r  les 

tasques . 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de les conclusions del debat dut a terme en el marc de l Consell 

Inter territorial dels  Serveis Socials Bàsics  el febrer de l 2019  
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2.3. Lôacci· del Sistema català de serveis socials  

 

2.3.1 Serveis socials bàsics  

 

En el període 2010 -2012 el nombre de persones ateses pels equips bàsics 

dôatenci· social (EBAS ) va augmentar en més de 70.000 persones i va assolir 

un pic de 957.377 usuaris  ates os lôany 2012. A partir del 2012 el nombre ha 

anat en descens fins  a assolir els 815.704 usu ari s ates os lôany 2019.  

Gràfic 18 . Nombre dôusuaris dels equips bàsics d'atenció social  a Catalunya . 

Anys 2010 -2019  

 
Font:  Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de les dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL)  

 

Aquesta din¨mica no sôha dôentendre com un descens en el nombre de 

persones ateses i ,  per tant, com una  reducció de  la  població amb necessitats 

socials, dôautonomia o materials, sin· que fa palès  el canvi  en  la gestió dels 

serveis dôatenci· social b¨sica. Com veiem al gràfic següent , mentre que les 

persones ateses pe ls equips b¨sics dôatenci· social (EBAS)  ha decrescut, e l 

total de persones ateses pel s serveis socials bàsics  (SSB)  ha incrementat. En 

aquest c¨lcul sôinclourien , per exemple,  les persones ateses pel Servei 

dôatenció domicili ària  (SAD) ; un servei que ha tendit a externalitzar  la 

prestació.  
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Gràfic 1 9 . Nombre dôusu aris  dels equips bàsics d'atenció social (EBAS) i del s 

serveis socials b àsics (SSB)  a Catalunya . A nys  2010 - 2019  

 
 

Font:  Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL)  

Observacions :  
(*) Usuaris  dels equips bàsics d' atenció social (EBAS). Un mateix usuari pot rebre més d'una 

actuació.  

(*)  Usuaris d els serveis socials bàsics (SSB): són totes aquelles persones a les quals s ôha 
assignat un diagn¸stic social o per a les quals sôhan prescrit intervencions de tractament social 

o prestacions de serveis socials, tant si les ha atès o no un  

EBAS. Les persones només  es comptabilitz en  una vegada, independentment dels serveis o les 
prestacions que hagin utilitzat en el període  corresponent . 

 

 

Seguint les dades de l gràfic,  el nombre d ôusuaris dels SSB ha incrementat 

progressivament des del 201 5 i  ha passat  de les 853.655 persones a gairebé 
un milió de persones amb diagnòstic social ;  952.042 , el que significa un 

increment de  lô11,5%.  
 

Lôany 2019 els principals problemes que van atendre els serveis socials bàsics 

van ser  econòm ics ðel 29% de les atencions ð, segui ts  pe ls relaciona ts  amb 
la salut i  les  drogues ðel 18% ð, les mancances socials ðel 16% ð, les 

laborals ðlô11% ð,  les  dôhabitatge ðel 9%ð, les de discapacitat ðel 7%ð, 

dôaprenentatge ðel 4%ð i de maltractaments familiars ðel 3%.  
 

La crisi de la COVID -19 ha tornat a comportar un increment en les  persones 

ateses pels equips b¨sics dôatenci· social. En xifres, nom®s el mes de 

setembre de 2020 es van atendre 239.501  persones , de les quals  141.263 

don es ðel 59% ð i 98.238  homes  ðel 41% ð; 23  mentre que la mitjana 

 
23  Dades provisionals extretes del GABSS.  
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mensual de les persones ateses pe ls EBAS de lôany 2019 va arribar  a les 

67.975 persones. Aquestes xifres, encara provisionals, podrien estar 

dibuixant un escenari semblant al de  lôany 2012. 

Altres dades que sôhan registrat durant els mesos de la pand¯mia i que 

evidencien lôincrement de lôatenci· prim¨ria ðesmentades ant eriorment ð

són:  

Á El nombre dôunitats familiars ateses va passa r de les 115.619 al febrer  

a les 148.337 al març, a les 175.183 a lôabril , i a les 165.093  al maig.   

Á El nombre dôunitats familiars  que van demanar a juts dôurgència social 

va passa r de les 7. 350 al gener a les 20.698 al juliol.  

Á Les unitats familiars amb ajut s de banc s dôaliments van  incrementa r en 

un 50%, passant de  les 35.856 unitats familiars amb ajut s de banc s 

dôaliments al gener a les 53.775 famílies al  maig.  

 

Des de lôany 2010,  el nombre de professionals als serveis socials bàsics ha 

augmentat lleugerament i lôany 2018 es va  assoli r  la xifra de 2.696 

professionals, entre treballadors i educadors socials. Lôany 2019 es va  arriba r 

a la xifra de 3.152 professionals entre treballado rs, educadors socials i 

personal administratiu.  

Gràfic 20 . Nombre de p rofessionals dels serveis bàsics d'atenció social  a  

Catalunya . Anys 2010 - 2019  

 

Font: Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 
a partir de les dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL)  

 

Des de lôany 2010 el nombre de serveis de telealarma i teleassist¯ncia 

avançada ha anat en augment i, en conseqüència, també el nombre d ôusuaris. 
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El nombre de serveis prestats  el 2019 va ser de 186.713 amb 226.832 

persones ateses.  

 
Gràfic 2 1 . Nombre de serveis de telealarma i teleassistència avançada  

prestats i nombre dôusuaris a Catalunya.  Anys  2010 -2019  
 

 
 
Font: Mapa de serveis socials de Catalunya  del Departament de Treball, Afers Socials i 

Famílies, a partir de  les dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL)  

 

En el període 2010 -2019 el nombre dôusuaris del servei d'ajuda a domicili ð

sôhi inclou en els usuaris per motius de dependència i per motiu social ð va  

tenir  un increment sostingut any rere any , amb excepció dels darrers dos 

anys en què hi ha hagut un descens  lleuger . El nombre dôhores anuals 

dôatenció domiciliària va  incrementa r un 55,2% en 8 anys. Lô¼ltim any es 

registra un descens lleuger de les hores.  

 
Gràfic 2 2. Nombre dôusuaris del Servei d'ajuda a domicili a Catalunya . Anys  
2010 - 2019  

 
 
Font:  Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de les dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL). Inclou el total de 
persones ateses pe r motiu de dependència i motiu social  
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Gràfic 2 3 . Nombre dôhores anuals del Servei d'ajuda  a domicili  a  Catalunya . 

Anys  2010 -2019  

 
 
Font: Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i 

Famílies, a partir de les dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL)  

 

La crisi sanitària i social sobrevinguda per la COVID -19 ha impactat en el 

Servei dôatenci· domiciliària. El 14 de març de l 2020  es va implement ar  lôestat 

dôalarma decretat a lôEstat espanyol per tal de contenir la pandèmia del 

coronavirus SARS -CoV-2. Aque ll  mateix mes, el nombre total dôunitats 

familiars usuàries del Servei dôatenció domiciliària ( SAD)  ðtant del SAD 

Social com del SAD Dependència ð es va redu ir  considerablement  i es van 

comptabilitzar  un total de 10.627 baixes del servei 24  ðel 59% de les baixes 

corresponen al servei de l SAD Social i el 41% al de l SAD Dependència. El mes 

seg¿ent, lôabril del 2020, sôhi van produir  9.300 baixes. Aquesta renúncia al 

servei es pot haver degut a la necessitat de preservar lôaµllament domiciliari 

de l a gent  gran i reduir -ne  lôexposició al virus. En conseqüència, al mes de 

març es van registrar 25.083 usuaris  de l SAD i a l'abril, amb el valor més 

baix, 21.882 persones .25  

Als mesos següents, el nombre de baixes del SAD  va  ana r decreixent i es va  

ana r recuperant lleugerament el nombre total d ôusuaris actius del SAD 

perduts a ls mesos anteriors. El servei no sôha recuperat fins al juny,  mes en 

què es van  regist rar  23.195 usuaris 26  de l SAD ðdependència i social ð,  i al 

 
24 La dada correspon al 79% de la mostra. Del total de 105 ABSS a informar, 83 ABSS van 

facilitar la dada.  
25  La dada correspon al 91% de la mostra. Del total de 105 ABSS a informar, 96 ABSS van 

facilitar la dada . 
26  La dada correspon al 90% de la mostra. Del total de 105 ABSS a informar, 95 ABSS van 
facilitar la dada. Es comptabilitzen persones noves arran la pan dèmia,  persones que ja nôeren 

usu¨ries i que han incrementat la intensitat de treball del SAD i persones que nôeren usu¨ries 

i que  han mantingut el servei tot i la pandèmia.  
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mes de juliol es va  arribar a les 44.799 persones. Aquesta dada s'ha 

mantingut fins al mes de setembre amb 43.765 usuaris .27  

Malgrat que no sôha aprofundit en les causes de lôactivaci· del SAD i la 

intensificació de les hores d ôaquest servei a partir del mes de juny,  es pot  

pensar que la situació sanitària als centres residencials i el tancament de ls 

centres diürns , destinats tant per  a la gent  gran ðcentres de dia ð com per  

a infants i adolescents ðserveis dôintervenci· socioeducativa (SIS )  o centres 

obert sð,  ha portat les famílies a pr ioritzar lôatenci· a domicili. 

 

2.3.2 Serveis s ocials d'atenció especialitzada   

 

Atenci· a la inf¨ncia i lôadolesc¯ncia en risc 

 

Segons les dades de la Direcci· General dôAtenci· a la Inf¨ncia i lôAdolesc¯ncia 

(DGAIA), lôany 2019, 9.387 infants tenien assignada  algun tipus de mesura 

protectora. Dôaquests infants, el 60,7% ð5.677 ð es trobav a en  acolliment 

institucional ðcentres resid encials, centres dôacolliment, centres residencials 

dôacci· educativa i altres. Dôaltra banda, lôacolliment de lôaltre 39,3% ð

3.669 ð era en famílies,  ja  sigui en  una  família extensa ðexistència de relació 

de parentiu per consanguinitat o afinitat ð o, quan això no era possible, en  

una  família aliena.  

 

Especial atenció mereixen els infants estrangers no acompanyats, més 

vulnerables per la condici· dôestrangers sense referents familiars o xarxa 

social i per les condicions en qu¯ arriben a Catalunya. Durant lôany 2019, el 

41% dels infants amb alguna mesura protectora eren estrangers ð3.836. 

Lôany 2018 es van produir 3.742 nous casos dôinfants estrangers no 

acompanyats, m®s del doble que lôany 2016.  

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
27  La dada correspon al 84% de la mostra. Del total de 105 ABSS a informar, 89 ABSS van 

facilitar la dada.  
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Gràfic 2 4 . Infants i adolescents amb alguna mesura protectora de  la 

Generalitat segons  el  tipus d'acolliment  a Catalunya . Anys  2010 - 2019  

 

 
 

 

 
Font: Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de  les dades de la Direcci· General dôAtenci· a la Inf¨ncia i lôAdolesc¯ncia (DGAIA) 

 
Gràfic 2 5 . Infants i adolescents amb alguna mesura protectora  de  la 

Generalitat segons el tipus  dôacolliment familiar a Catalunya . Anys  2010 -
2019  

 

 

Font:  Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de dades de la Direcci· General dôAtenci· a la Inf¨ncia i lôAdolesc¯ncia (DGAIA) 

En e l període 2010 -2019 hi  va haver  un creixement del 17,6% dels infants i 

adolescents amb  alguna  mesura protectora de la Generalitat de Catalunya. 

Lôincrement  més fort  es va  produ ir  entre el 2016 i el  2018, fruit principalment 
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de lôarribada dels menors estrangers no acompanyats a Catalunya. Aix²,  lôany 

2019 el 41% dels menors amb  alguna  mesura de pro tecció eren  estrangers. 

En aquest darrer any es va  incrementa r el nombre dôacolliments en fam²lia 

extensa i en família aliena amb un descens dels acolliments preadoptius.  

 

Lôatenci· als infants i adolescents en risc ®s una de les prioritats del 
Departament  de Treball, Afers Socials i Famílies, que al nou PESS 202 1-2024 

ha dôafrontar el repte de lôacollida dels infants estrangers i, alhora,  continuar 

enfortint lôacolliment en fam²lies extens es o famíl ies  alien es i dot ar - les de ls 

recursos tècnics i econòmics adients.  

 

 
Dones en situació de violència masclista i els seus fills  

 

Els tres gràfics  següents mostren el nombre de dones i fills atesos pels serveis 

d'atenció a la violència masclista, i cadascun fa referència a un servei  en  

concret. En el cas dels serveis dôacolliment i recuperaci·, tant la xifra de dones 

com la de fills va  disminu ir  del 2013 al 2018. Lôany 2019 es van incloure els 

serveis que gestiona el Consorci de Serveis Socials de Barcelona, motiu pel 

qu al sôobserva un creixement tant en el nombre de dones com  en el dels fills  

ates os. Pel que fa al servei de pis amb suport i pis pont , les dades van  ana r 

oscil·lant al voltant de les 90 dones i els 90 fills ;  van augmentar fins a ls 106 

lôany 2017 i van tornar  a disminuir fins a  les  84 dones i 95 fills lôany 2018. 

Lôany 2019 es van incloure les dades dôatenci· del Consorci de Serveis Socials 

de Barcelona , motiu pel qual també  hi ha  un creixement  en el nombre  de 

dones  i infants  ates os. Una tendència diferent han seguit els serveis 

dôintervenci· especialitzada (SIE), que van  incrementa r  el nombre tant de 

dones com de fills atesos  des del 2010  fins  al 2019 ; per tant,  el 2019 hi va 

haver  un creixement del 17% en dones ateses i del 19% pel que fa al nombre 

de fills atesos . 
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Gràfic 2 6 . Dones i fills atesos pels serveis d'atenció a la violència masclista: 

serveis dôacolliment i recuperaci· a  Catalunya . Anys  2010 - 2019   

 
 
Font:  Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de  les dades de la Secretaria dôIgualtat, Migracions i Ciutadania 

Gràfic 2 7 . Dones i fills atesos pels serveis d'atenció a la violència masclista: 

servei de pis amb suport i pis pont  a Catalunya . Anys  2010 - 2019  
 

 
Font:  Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de  les dades de la Secretaria dôIgualtat, Migracions i Ciutadania 
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Gràfic 2 8 . Dones i fills atesos pels serveis d'atenció a la violència masclista: 

Servei dôi ntervenció especialitzada (SIE)  a Catalunya . Anys  2010 -2019  
 

 
Font: Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de  les dades de la Secretaria dôIgualtat, Migracions i Ciutadania 

 

Durant el  confinament derivat de la pandèmia de la COVID -19 es va  dispara r 

el nombre  de trucades al telèfon 900  120  120 demanant ajuda per violència 

masclista. Dôacord amb les dades de lôInstitut Català de les Dones (ICD), des 

que  va  començ ar  lôestat dôalarma, el 16 de mar­ del  2020 , fins al 30 dôabril 

del mateix any sôhi van registrar 2.173 trucades  i es va passar  dôuna mitjana 

de 33 trucades diàries durant la setmana del 16 de març a una mitjana  de 61 

trucades di¨ries durant la setmana del 20 dôabril.  

 

Al darrer trimestre del 2019 es van assassinar un total de deu  dones a 

Catalunya per violència masclista  i dôaquestes dones  únicament tres hi havien 

interposat  una  denúncia. En els casos de violència masclista , els infants 

també la pateixen. Segons les dades de lôEnquesta de violència masclista de 

Catalunya de 2016, elaborada per lôInstitut Catal¨ de les Dones, un 32,3% 

de les dones víctimes de violència masclista afirmen  que els menors dôedat 

van presenciar lôepisodi de violència masclista. Hem de tenir present , a més , 

que el confinament derivat de la pandèmia de la COVID -19  va fer  incremen tar  

el nombre de trucades al telèfon demanant ajuda per violència masclista.  

En aquests darrers anys, el s serveis dôintervenci· especialitzada (SIE) han 

estat els  que han experimenta t  un creixement més fort tant en lôatenci· a les 

dones com als infants. A més  del pla estratègic  anterior , el Registre unificat 

de m altractaments infantils (RUMI) , ha establert el Protocol marc 

dôactuacions contra el maltractament a infants i adolescents de Catalunya . 
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El Pla estratègic de serveis socials ( PESS)  2021 -2024 ha de continuar 

refor­ant les actuacions de prevenci· i dôatenci· a les dones v²ctimes de 

violè ncia masclista i als seus fills.  

 

Atenció a persones amb discapacitat  

 

La pir¨mide dôedats i sexe de les persones amb discapacitat mostra que  la 

fran ja  dôedat amb m®s discapacitats és la que va dels 61 als 65 ,  tant per a 

les dones com pe r als  homes. En el cas de les dones, el nombre de persones 

amb discapacitat és similar entre els 61 i els 75 anys ; en el cas dels homes, 

el nombre comença a reduir -se a partir dels 66 anys. A partir dels 81 anys hi 

ha moltes més dones que homes amb discapacitat , lògicament perquè  

lôesperan­a de vida ®s m®s alta en les dones que en els homes.  

 

Gràfic 29 . Pir¨mide dôedats i sexe de les persones amb discapacitat a 

Catalunya . Any  2019  

 
Font:  Informe sobre lôestat dels serveis socials a Catalunya (2019 ) , a partir de  les dades d e 

lôEstad²stica de persones amb discapacitat del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies 

de la Generalitat de Catalunya  

La distribució de les persones amb discap acitat té una evolució molt semblant 

i molt estable per a totes les tipologies de discapacitat. De l 2016 al 2019 es 

va produir un augment en el percentatge de persones amb algun tipus de 

discapacitat.  
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Taula 7 . Nombre de persones amb alguna discapacitat reconeguda per 

tipologia  

  2015  2016  2017  2018  2019  

Nombre de 

persones amb  
alguna  

discapacitat 

reconeguda  

514.88

6  
529.104  551.440  

582.02

8  
611.035  

Nombre de persones amb  alguna  discapacitat reconeguda per 

tipologia  

 

Físic a mot ora  178.403  182.130  188.861  195.544  
203.93

3 

Físic a no mot ora  111.957  112.236  114.826  118.295  
126.15

5 

Visual  33.091  33.050  33.432  33.826  34.285  

Auditi va  29.330  30.243  31.320  32.315  33.519  

Sordceguesa      166  

Intel·lectual  53.147  54.973  57.647  62.748  66.741  

Trastorn mental  102.185  105.512  110.333  113.887  
118.47

1 

Físic a intel·lectual     5.000  5.871  

No consta  754  563  
           

544  
698  1.094  

Invalidesa  6.019  10.397  
    

14.477  
    19.715  

      

20.799  

Font: Estadística de persones amb discapacitat  del  Departament de Treball, Afers 
Socials i Famílies de la Generalitat de Catalunya  

 
Gràfic 30 . Distribució de les persones amb discapacitat per tipologia  a  

Catalunya . Anys 2013 - 2019  
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(*)  En aplicació del  Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual sôaprova el 

text refós de la Llei general de drets de les persones amb discap acitat  i de la seva inclusió 

social , es comptabilitzen en aquest apartat els pensionistes de la Seguretat Social que tinguin 
reconeguda una pensi· dôincapacitat permanent en un  grau  dôinvalidesa total, absoluta o  de 

gran invalidesa ; així com  els pensionistes de classes passives que tinguin reconeguda una 

pensió de jubilació o per incapacitat permanent per al servei o inutilitat que, sense que se 
nôhagi valorat  la discapacitat, es considera que tenen una discapacitat en  un  grau igual o 

superio r al 33 % . 

 
Font:  Informe sobre lôestat dels serveis socials a Catalunya (2019 ), a partir de lôEstad²stica de 

persones amb discapacitat  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies de la 

Generalitat de Catalunya  

Del 2010 a l 2019 la distribució de la  població amb discapacitat a Catalunya 

va  evoluciona r de manera semblant en tots els graus dôafectaci·. El gran gruix 

se situava en el grau dôafectaci· dôentre el 33% i el 64%.  

Gràfic 3 1 . Evolució de la distribució de la població amb discapacitat segons 

el grau d'afectació  a Catalunya . Anys  2010 -2019  

 
Font: Elaboraci· pr¸pia a partir de les dades de lôIdescat 
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Gràfic 3 2 . Infants atesos pels serveis dôatenci· preco­ amb finan­ament del 

Departament de Treball, Afers Socials i Famílies  a Catalunya . Anys  2010 -

2019  
 

 
 
Font:  Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de  les dades de la Direcci· General de lôAutonomia Personal i la Discapacitat (DGAPD) 

Del 2010 al 2019 hi va haver  un increment considerable d el nombre dôinfants 

atesos pels serveis dôatenci· preco­ amb finan­ament del Departament de 

Treball, Afers Socials i Famílies, que durant aquest període de 9 anys va 

augmenta r en 11.392 infants.  Per tant, el nombre dôinfants atesos en lôatenci· 

precoç  va anar  creixent  de manera continua da des del 2010 fins al 2019. 

Lôatenci· primerenca dels infants amb dificultats ®s un dels millors serveis 

que seôls pot oferir a ells i a les seves famílies per ajudar - los a avançar cap a  

una vida el més independent possible.  

 

El nombre  de persones amb discapacitat reconeguda ha anat creixent de  

manera  continuada en els darrers anys i, des del 2015 fins al 2019, hi  va 

haver un creixement del 19%. Lôenvelliment de la poblaci· i lôincrement de 

lôesperan­a de vida també comport en que la dependència i la discapacitat en 

les persones  augmenti . Tot i aix ò, la distribució percentual en relació a mb e l 

grau de discapacitat es manté en  el temps i el més freqüent  ðel 60% ð és el 

grau de discapacitat entre el 33 % i el 64%.  

 

La Convenci· de lôONU sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat, 

entre altres  tractats , reconeix el dret en igualtat de condicions de totes les 

persones amb disc apacitat a viure en comunitat, amb opcions iguals a  les de 

les altres. Per tant, el  PESS 2021 -2024 ha de desplegar iniciatives que facilitin 

aquesta igualtat de les persones amb discapacitat a Catalunya en els diferent s 

àmbits ðpersonal, laboral  i comunitari, entre dôaltresð i donar -hi continuïtat . 

 

Persones amb dependència  
 

Lôevoluci· del nombre de beneficiaris amb dependència reconeguda ðgraus 

I - III ð va ser  altament ascendent del 2016 al 2019 ;  període en què va passar 
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de les  145.965 a  les 176.461  ðun  increment del  20,9% . En només dos anys, 

entre el 2016 i el 2018, hi va haver un increment  de 25.757 persones  arran 

de la incorporació al sistema de les persones amb  un  grau I de dependència.  

Gràfic 3 3 . Evolució del nombre de beneficiaris  amb alguna dependència 

reconeguda ( g raus I - III)  a Catalunya . Anys 2014 - 2019  
 

  
  
Font: elaboració pròpia a partir de  les dades de la dependència a Catalunya  del  Departament 

de Treball, Afers Socials i Famílies de la Generalitat de Catalunya  

Taula 8.  Nombre de beneficiaris de la dependència per anys   

 2015  2016  2017  2018  2019  

Total  142.474  145.965  160.891  171.722  176.461  

Grau I  13.314  24.949  39.151  52.690  43.439  

Grau II  78.229  74.372  74.994  74.154  72.804  

Grau III  50.931  46.644  46.746  44.878  60.218  

Font: elaboració pròpia a partir de les d ades de la dependència a Catalunya  del  

Departament de Treball, Afers Socials i Famílies de la Generalitat de Catalunya  

 

El nombre de  places  tant als centres de dia com a les residències per a  la 

gent gran  amb dependència o risc social ha augmentat molt lleugerament des 

del 2010. Ha tingut lloc  un creixement mi tjà  dôaproximadament 1.000 places 

per any, si bé en els darrers quatre anys el creix ement mi tjà  ha estat de 627 

places . 
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Gràfic 3 4 . Nombre de p laces als centre s de dia i  a  les residènci es  per a  la  

gent gran  a Catalunya . Anys  2010 - 2019  
 

 
Font:  Mapa de serveis socials de Catalunya  del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de la Base de dades d'entitats i establiment s socials 2019  

 

Lôany 2014 hi va haver un augment considerable del nombre de places de 

residència per a  la gent gran amb finançament públic i, en paral·lel, un 

descens de les places amb finan­ament privat. Lôexplicaci· rau en el fet que 

la incorporació de la prestació v inculada a l servei com a forma específica 

dôacreditaci· per prestar el servei de resid¯ncia assistida va permetre 

augmentar el nombre de places residencials acreditades durant la crisi 

econòmica, en què la concertació de noves places va quedar aturada. Gràcies 

a això, la cobertura pública no va patir una disminució, sinó que es va 

mantenir i progressivament  va augmentar, a mesura que la situació 

econòmica anava  millora nt . 

Les dades mostren que , respecte a les persones ateses en situació de 

dependència , sôha destinat m®s finan­ament p¼blic que privat per a les  places 

tant en centres de dia dôatenci· a la gent  gran ðel 59% públic i  el  41% 

privat ð com en serveis de residència per a la gent gran ðel 71% públic i  el  

29% privat.  
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Gràfic 3 5 . Nombre de p laces a les  residènci es  per a  la  gent gran per tipus de 

finançament  a Catalunya . Anys  2010 - 2019  

 
Font:  Mapa de serveis socials de Catalunya  del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de la Base de dades d'entitats i establiment s socials 2019  

 
 
Gràfic 3 6 . Percentatge de places en  centre s de dia dôatenci· a la gent gran  

segons el tipus de finançament  a C atalunya . Any  2019  
 

  
 
Font:  Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 

a partir de  les dades de la Direcci· General de lôAutonomia Personal i la Discapacitat (DGAPD) 
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Gràfic 3 7 . Percentatge de places de servei de residència per a la gent gran  a  

Catalunya . Any  2019  
 

 
Font:  Mapa de serveis socials de Catalunya  del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, 
a partir de  les dades de la Direcci· General de lôAutonomia Personal i la Discapacitat (DGAPD) 

 

Lôevoluci· creixent del nombre de beneficiaris  en situació de dependència és 

un reflex d e lôenvelliment  de la població . Des del 2015 fins al 2019, el  

creixement  més fort  en e l nombre de beneficiaris ha estat en persones amb 

un grau I de depend¯ncia, fet que directament implica disposar dôuna 

cobertura  àmplia  de serveis que facilitin  que les perso nes continu ïn al seu 

domicili  i que hi rebin ajuda ;  la teleassistència o lôassist¯ncia als centres de 

dia per a la gent gran . Així mateix,  i tot i que sôestava en proc®s de fer-ho,  

arran de la COVID -19 sôha fet m®s evident la necessitat de revisar el model  

de residències per a la gent  gran.  

El pla  estratègic  de serveis socials anterior ja ens ha aportat protocols de 

treball i una primera revisió de ls models, però encara ens queda molt per fer 

per tal de donar resposta al repte de lôenvelliment que tenim al davant, tant 

des dôuna visi· m®s preventiva com de promoci· de lôautonomia personal.  

L'atenció domiciliària a majors de 65 anys amb dependència ac tualment dona 

una cobertura de lô1,9% ð28.188 usuaris ð sobre la població de referència i 

una intensitat mitjana d'hores prescrites per grau per sota del màxim 

establert al RD llei 20/2012 de 13 de juliol. En concret , per al  grau I la 

intensitat mitjana pre scrita és de 17,45h/mes , mentre  que  la màxima per llei 

és de 20 h/mes ;  per  al  grau II la intensitat mitjana prescrita és de 

25,46h/mes , mentre que la màxima per llei és de 45  h/mes,  i per al  grau III 

la intensitat mitjana prescrita és de 32,79h/mes , mentre  que  la màxima per 

llei és de 70h/mes ðdades a 31/12/2018,  ja que  encara no es disposen  de 

dades més recents.  

Places amb 

finançament 

privat; places 
18.524; 29%

Places amb 

finançament 

públic; places 
45.843; 71%

Places amb finançament privat Places amb finançament públic
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A finals de l'estiu del 2020 el nombre de persones dependents majors de 

65 anys amb algun servei d'atenció domiciliària o alguna prestació 

vinculada a la dependència era de 27.146 ;  de les  quals un 54% ten ien  

reconegut el grau I, un 34% el grau II i el 12% restant el grau més alt de 

dependència , el grau III. Es preveu que aquesta població augmenti  en els 

pr òxims  anys, pel sobreenvelliment de la població que cada cop deman arà  

més recursos al sistema. Si només es volgués arribar a cobrir el 4% de la 

població m ajor de 65 anys, com  ja  marcava la Llei del 2007, hauríem 

d'arribar a 63.301 persones dependents ateses ;  cosa que implicaria un 

augment de l 133% en el nombre de  beneficiaris.  

Si bé és cert que molts dels usuaris actuals utilitzen diferents serveis  

alhora , encara no s'ha desenvolupat prou el sistema de compatibilitats i no 

es d ona un servei òptim a les persones que volen romandre a casa, el que 

acaba ampliant les llistes d'espera per optar a una plaça a un centre de dia 

o a una residència. De fet , a les  resi dències de gent gran hi ha una llista 

d'espera de 18.920 persones i de 6.269 per a ls centres de dia ðdad es del 

web dels  centres  de la Direcci· General de lôAutonomia Personal i la 

Discapacitat  (DGAPD)  de lôoctubre  del  2020.  

 

Persones en situació de risc dôexclusi· social 

Lôatenci· especialitzada at®n majorit¨riament persones amb el 

reconeixement de depend¯ncia o dôalgun grau de discapacitat.  Tanmateix, hi 

ha altres persones amb un diagnòstic de salut que els pot comportar una 

situaci· sobreafegida dôexclusió social, fet que també cal atendre des del 

Sistema catal¨ de serveis socials, tant des de lô¨mbit de la prevenci· com de 

lôatenci· destinada a promoureôn la recuperació integral, la inserció 

comunitària i la millora de la qualitat de vida.  

Es tract a de les persones amb una conducta addictiva , que viuen amb el VIH  

i la sida o que es troben en situaci· dôexclusi· social, i que les  ate nen  els 

serveis socials especialitzats de la Cartera de serveis socials.  
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Gràfic 3 8 . Places per a persones amb una conducta addictiva i per a persones 

que viuen amb el VIH / sida i  exclusió social, ateses en serveis socials 

especialitzats amb el finançament del Departament de Treball, Afers Socials 

i Famílies  a Catalunya . Anys  2010 -2019  

 

 
Font: període 2012 -2019, dades de seguiment de la pr ogramació territorial. Període 2010 -

2011, dades de la gestió  de les  subvencions i  de les  memòries de les entitats  

De lôany 2010 a lôany 2019 el nombre de places va ser  força estable, si bé  es 

pot observar un increment significatiu del nombre  places en el sector del VIH -

sida  el 2015 . Aquest augment està motivat per la posada en marxa del Servei 

dôacompanyament a la v ida autònoma (SAVA) que , a partir de lôany 2015, va 

comen­ar a rebre suport econ¸mic com a foment de lôactivitat associativa i,  

a partir de lôany 2017, com a servei experimental.  

 

En el cas del sector dôatenci· a les conductes addictives, la posada en marxa 

del servei SAVA ðcom a servei experimental ð no es va iniciar fins  a lôany 

2019. Tamb® en aquest cas ®s lôinici de lôactivitat del servei SAVA el que 

motiva un augment significatiu de places en aquest sector durant el seu 

primer any de funcionament , el 2019.  

 

La complexitat de lôatenci· dôaquestes persones en una situaci· dôexclusi· 

social, tant per factors de ca ràcter  social com sanitaris , i tenint en compte 

tamb® la seva dificultat dôinserci· laboral requereix que  els diferents 

departaments que les  atenem ens coordinem i posem en marxa serveis 

experimentals que facilitin  que es recuperin de manera integral i comunitàr ia. 

Dels reptes que sôhan fet palesos en revisar el pla estratègic  anterior , es troba 

la revisió de la Cartera de serveis socials  i la territorialització dels serveis per 

poder analitzar i distribuir equitativament els recursos , especialment  els 

adreçats a aquests col·lectius amb unes necessitats tan especialitzades i 

complexes.  
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En el cas del sector dôatenci· a les conductes addictives, tamb® com a servei 

experimental,  el servei SAVA no va  comença r a rebre  finança ment  fins a lôany 

2019.  

 

Pre ssupost  

 

Lôany 2010 la Generalitat de Catalunya va destinar el pressupost  més alt  de 

la seva història a  lôSCSS;  m®s de 2.174,6 milions dôeuros . Posteriorment, l a 

crisi econ¸mica i les pol²tiques dôausteritat van comportar que es disminuís el 

pressupost i va ser el  2013 que es va presentar la despesa  més baix a dôaquest 

per²ode. Tot i que en els ¼ltims anys sôhan intensificat els esfor­os i es 

comença a recuperar e l pressupost , el del  2018 ðamb pressupostos 

prorrogats ð és més baix que el pressupost del 2009 i se situa un 7,9% per 

sota del pressupost del 2010.  

Gràfic 39 . Pressupost del Departament de Treball, Afers, Socials i Famílies 

destinat a finançar programes de serveis socials  (en milions dôeuros). Anys 

2007 - 2018  

 

 
Notes:  
1.  El 2015 es va produir un increment de l pressupost per atendre compromisos pendents dôexercicis 

anteriors.  

2.  Els recursos destinats a finançar la renda garantida de ciutadania no sôhan comptabilitzat perqu¯ 
formen part de la pol²tica pressupost¨ria de foment de lôocupaci·. S² que sôha comptabilitzat 

lôincrement pressupostari destinat a complementar les pensions no contributives per equiparar -ne 
lôimport al de la renda garantida de ciutadania.  

 

Font:  Informe sobre lôestat dels serveis socials a Catalunya (2018 ) , a partir de l pressupost 

executat pel Departament de Treball, Afers, Socials i Famílies  (anys 2007 ï2018)  i el 

Departament de  la Vicepresid¯ncia i dôEconomia i Hisenda dels anys 2019 ï2020  
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2.4. Conclusions  

 

En el capítol següent  sôexposen les conclusions de la diagnosi. Es recuperen, 

per tant, les necessitats socials  principals , sôestableix lôimpacte que suposen 

per al Sistema català de serveis socials i es vinculen amb la resposta que sôha 

dôarticular i amb els reptes que cal afrontar.  

I.  Les pautes d e l ôenvelliment i el sobreenvelliment i les 

conseqüències soci osanitàries  que seôn deriven insten a 

revisar els recursos per  a la cura i promoci· de lôautonomia 

de l a gent gran  

 
Tal com hem vist, les pautes d'envelliment i sobreenvelliment impa cten en 

l'estructura d'edats de la població de Catalunya, pel que fa al conjunt de la 

població major de 65 anys i al creixement relatiu en comparació a mb e ls 

grups d'edat més joves. L'envelliment de la població és una característica 

demogràfica dels països  occidentals i situa la gent gran al bell mig dels 

sistemes de serveis socials, amb el repte que puguin  mantenir la màxima 

autonomia funcional  possible  perquè puguin desenvolupar les activitats de la 

vida diària.  

L'envelliment de la població va lligat a l'augment progressiu del nombre de 

persones de 65 anys i més que viuen soles i que, en molts casos, es troben 

en situació de solitud no desitjada. A Catalunya l'any 2019, més de 334.000 

persones majors  de 65 anys  vivien soles i  les dones conformav en el grup més 

nombrós, especialment pel que fa al grup de 80 anys i més amb  el 79% del 

total de la franja d'edat.  

Á Com sôargumenta a la diagnosi, lôenvelliment demogr¨fic no només té 

efectes  en la demografia, sinó que t é conseqüències socials que 

impacten directament en el Sistema català de serveis socials : la 

situació socioeconòmica de les dones grans, els problemes  associa ts  a la 

dependència i la solitud no desitjada. Una àmplia part de les dones grans 

estan  excloses de les pensions de jubilació perquè  han fet treballs de cura 

no remunerats i , per tant, sovint veiem que  subsisteixen de les pensions 

de viduïtat o dôaltres prestacions no contributives que aporten uns 

ingressos m és baixos . Es deteriora , doncs,  la qualitat de vida de l a gent 

gran i incrementen les càrregues familiars de cura de l a gent  gran 

dependent ðassumides majoritàriament per les dones. Pel que fa al 

sistema de salut, lôenvelliment de la poblaci· nôincrementa la despesa, a 

causa de factors com les malalties cròniques o complexes . 

Aquest fenomen ja  es va detectar a la diagnosi del I PESS 2008 -2013 i 

seôn van derivar l²nies dôactuació , tal com es detalla al balanç del Pla 
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estratègic de serveis socials de Catalunya 2010 -2013/18 ðinclòs a l 

capítol 8 dôaquest document. Durant la imple mentació del I PESS (20 13 -

2018), es van  amplia r  les places a les  residènci es i als centres de dia per 

a la gent gran amb finançament públic  i es van  supera r les 45.000 i 

11.000 places respectivament; sôhan gestionat un total de 686.320 

sol·licituds de dependència , sôhan registrat  171.722  beneficiaris de 

prestacions de dependència  i 211.354  sol·licituds  de prestacions 

econòmiques i de servei.  

Á Tot i lôesfor­ del Sistema, el nombre de  places residencials per a la 

gent  gran amb dependència o risc social no ha augmentat prou 

per cobrir la demanda, que ha crescut  any rere any . Lôany 2019 es 

van regist rar  un total de 64.367 places de residència per a  la gent gran 

entre places de finançament públic i privat. Des del 2010 hi ha hagut un 

creixement mitjà d'aproximadament 1.000 places per any ;  mentre que, 

dôacord amb les dades exposades a la diagnosi, l'evoluci· del nombre de 

persones amb dependència reconeg uda ðgraus I - III ð és altament 

ascendent: del 2016 al 2019 es va passa r de 145.965 a 176.461 

persones, un increment de 30.496  persones . El nombre de places és 

encara insuficient tenint en compte el total de persones amb grau de 

dependència reconeguda, i enc ara ho ser¨ m®s si no sôadopten mesures 

per atendre la demanda i  no  es tenen en compte les tendències 

demogràfiques. Aquesta realitat es pot quantificar amb la llista d'espera 

en residències de gent gran: dôacord amb les dades del web dels centres 

de la DGAPD de l'octubre de l 2020, la llista d'espera és de 18.920 

persones en residències i de 6.269 en centres de dia.  

 

Á Efectivament, la vellesa és una etapa vital especialment sensible a la 

pèrdua d'autonomia funcional però, tal com hem vist, també presenta 

riscos importants pel que fa  a la pèrdua de lligams comunitaris i a 

l'aïllament social. L'Organització Mundial de la Salut (OMS), en el marc de 

les recomanacions per a l'envelliment actiu, aconsella retardar la 

institucionalització de l a gent  gran  i promocionar  que romanguin a casa 

el màxim de temps possible. Aquesta és l'aposta que fa el Departament i 

que segueix aquest  pla estratègic i per això té com a objectiu reforçar 

l'atenci· a lôentorn domiciliari per tal d'evitar o retardar-ne  la 

institucionalització. Com veiem a la diagnosi, l a cobertura  actual  del 

SAD dependència ðde lô1,9% ð i la intensitat mitjana dôhores 

prescrites per grau de dependència estan per sota del màxim 

establert en el RD llei 20/2012 de 13 de juliol.  Si només es volgués 

arribar a cobrir el 4% de la població major de 65 anys, com ja establia la 

Llei del 2007, haur ²em dôarribar a 63.301 persones dependents ateses;  

cosa que implicaria un augment de l 133% en el nombre de  beneficiaris . 

En canvi, com veiem a la diagnosi, el nombre dôhores anuals del Servei 

d'a tenció domiciliària  ha anat en augment  i sôha garantit una intensitat  
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més alta  del servei. Val a dir que el model actual de l SAD no preveu 

lôatenci· de la persona a la seva comunitat o  al seu  entorn amb lôobjectiu 

dôatendre la gent  gran que viu  sola i que, tot i ser autònomes físicament, 

prese nten una xarxa relacional dèbil. Per tot això, és imprescindible 

continuar apostant de  manera  paral·lela per  reforçar lôatenci· residencial, 

lôatenci· domicili¨ria i incloure el marc dôabordatge a lôentorn domiciliari.  

Á Cal a ssenyalar , també , que el nombre de persones amb discapacitat 
reconeguda ha anat creixent de manera  continuada en els darrers anys ;  

des del 2015 fins al 2019  va  incrementa r en un 19%.  

 

Aix² doncs, lôimpacte de lôenvelliment de la poblaci· en el Sistema català de 

serveis socials és un fenomen al qu al cal continuar donant resposta. Com 

sôindica a la diagnosi i dôacord amb les projeccions demogr¨fiques de 

lôIdescat, la població de 65 anys i més continuarà creixent i t indrà més  

pes en lôestructura demogr¨fica: lôany 2030 represe ntarà el 22,3% del 

total de la població i el 2060 en representarà el 29,8%. Paral·lelament , es 

produirà un sobreenvelliment  de la gent gran i guanyaran més pes les 

persones dôedat avan­ada. Aix², el grup de poblaci· de 80 anys i m®s que 

actualment representa el 21,1% del total de  la població de més de 65 anys 

passar¨ a ser dôun 31,8% el 2030 i arribar¨ a un 44,8% el 2060. 

 

Lôenvelliment i el sobreenvelliment de la població qüestiona el 

concepte de sostenibilitat aplicat a les polítiques socials i molt 

especialment als serveis socials, ja que el nombre de persones que 

requereixin suport per dur a terme tasques de la vida quotidi ana 

augmentarà progressivament durant  les prò xi mes  dècades. Per 

això, és imprescindible revisar el Sistema català de serveis socials 

per tal que doni resposta a les necessitats socials derivades de 

lôenvelliment.  

 

Per ¼ltim, i com sôindica a la diagnosi, lôobligaci· dôadoptar mesures 

des del Sistema de serveis socials per millorar la qualitat de vida i 

promocionar lôautonomia de la gent  gran amb necessitats socials 

sôha fet m®s urgent arran de la situaci· social derivada de la 

COVID -19, que ha agreujat els condicionants socials previs a la 

pandèmia: a conseqüència de les mesures de confinament i 

distanciament f²sic, el nivell dôaµllament de les persones dôedat 

avançada en situació de solitud ha incrementat ðhiperaïllament.  
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II.  En els darrers anys han augmentat les desigualtats 

socioeconòmiques entre la població  i sôhan empobrit més les 

persones de nivell socioeconòmic baix  

 
Á A partir  de la diagnosi podem extreure la conclusió que, tot i que la renda 

mitjana anual per persona  ha augmentat en els últims cinc anys, 

el risc de pobresa sôha incrementat i el 2019 va arribar a afectar  

1.770.100 persones ðel 23,6% de la població.  Aquest fet  confirma la 

consolidació de les desigualtats que es van accentuar  amb  la crisi 

econòmica i, arran de la pandèmia de la COVID -19 , sôespera que 

sôagreugin.  

Seguint amb la taxa AROPE , els  registres més elevats de pobresa i 

dôexclusió es concentren en don es, infants i adolescents, en persones amb 

un nivell formatiu  baix , amb  desvinculació laboral,  de nacionalitat 

estrangera i  en  llars monoparentals.  

A la diagnosi sôha refor­at la idea de la feminització de la pobresa , 

causada per una participació  més baixa  de les dones al mercat laboral, 

per la precarització dels sectors que ocupen i  pe l no reconeixement 

econòmic ni social de les feines que assumeixen de manera majoritària ð

essencialment  els  treballs de cura. Aquests tres factors combinats suposen 

una  vulne rabilitat  més alta  de les dones en totes les etapes de la 

vida , tant si són laboralment actives com si perceben prestacions.  

 

Les famílies amb fills dependents tenen un risc de pobresa per 

sobre de la mitjana,  del  25,3% . D e les llars amb fills dependents, 

gairebé la meitat de les llars amb un adult i un o més fills dependents  ð

el 42,9% ð tenen risc de pobresa ðfamílies monoparentals. En aquest 

cas, com ja sôapuntava, les dones tenen un risc m®s alt dôestar-hi 

exposades,  ja  qu e són elles les que representen, en major mesura, les 

llars amb un únic adult.  

 

El col·lectiu de gent gran també concentra un percentatge de persones 

afectades  especialment  per la pobresa: quasi un 10% de la població de 

més de 65 anys cobra pensions per s ota dels 400 euros mensuals  ð

PNC i SOVI ð i més de la meitat de les dones grans no reben cap pensió 

de jubilació, ja que al llarg de la seva vida laboral han desenvolupat 

treballs de cura ðsense cap mena de cotització ð, han atès  ascendents, 

descendents i la  llar o han treballat en lôeconomia informal. 

 

Una de les conseqüències més greus del període de crisi dels últims deu  

anys ha estat la cronificaci· de lôatur. Els dos col·lectius més 

susceptibles de patir aquesta situació són les dones i la població  major de 

45 anys. Per tant , les persones aturades de llarga durada són  un  altre 

col·lectiu en risc de pobresa. Ara bé, la precarització del mercat laboral ha 
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fet emergir un nou col·lectiu o classe social,  anomenat els treballadors 

pobres  ðde lôangl¯s working poor . Aquest fenomen ha comportat 

situacions de vulnerabilitat econòmica per a certs sectors de la població 

activa catalana com les dones, les persones joves, les persones amb 

nacionalitat estrangera, les persones amb un nivell formatiu baix o les 

vinculades a ocupacions no qualificades ðals serveis o al sector primari. 

Malauradament, el 19% del jovent catal¨ dôentre 18 i 24 anys abandona 

prematurament els estudis. El sexe, lôestatus socioecon¸mic i cultural i 

lôorigen condicionen la traject¸ria educativa dels infants.  

 

Á Accedir a lôhabitatge i mantenir - lo  ha esdevingut un element clau 

en lôempobriment de les fam²lies. Entre lôany 2000 i lôany 2018 el preu 

mitjà del lloguer va  incrementa r en un 91,8% ;  el preu mitjà de 

compravenda d ôhabitatges de segona mà , en un 93,9% , i els  dôobra nova, 

en  un  118,5%. Aquest  fet h a comportat que  moltes famílies no puguin  fer 

front al llo guer o la hipoteca  o que es trobin en una situació de pobresa 

energètica. Segons  les  dades del Consell General del Poder Judicial, a 

Catalunya el nombre de desnonaments en els ¼ltims 10 anys sôha duplicat, 

i sôha passat de 35.422 desnonaments lôany 2008 a 69.693 desnonaments 

lôany 2017. Majoritàriament, tenen més dificultats per fer front a aquestes 

despeses les dones,  les  llars amb fills a càrrec i  les  persones amb 

nacionalitat diferent de lôespanyola.  

 

Lôexclusi· residencial esdev® un problema cada vegada més est ès  

entr e  la població , i això ha portat les administracions a reforçar els  

recursos per abordar lôatenci· a les persones sense llar. A m®s, aquest 

fenomen sôha agreujat amb la pandèmia : el mes de març del 2020 es van 

comptabilitzar 3.690  persones sense llar ateses per les àrees bàsiques de 

serveis socials a Catalunya ;  mentre que lôoctubre del mateix any aquesta 

dada sôha enfila t  a les 4.458.  

 

Á La COVID -19 ha tingut un impacte molt negatiu en la situació 

socioeconòmica de les persones amb m enys ingressos. Com sôapuntava a 

la diagnosi ;  ha empitjorat la situació econòmica ðlôedat, lôorigen i la 

situació laboral  són  els condicionats més rellevants ð de m®s dôun ter­ de 

la població .  

 

Á Les necessitats i els col·lectius afectats per la pobresa fan 

increment ar  la demanda dels serveis socials bàsics . Aquesta relació 

es va evidenciar durant els anys de la crisi econòmica quan, entre el 2010 

i el 2012, el nombre de  persones ateses pels equips b¨sics dôatenci· social 

van incrementar un 8,2% ;  el que es tradueix en un increment de 72.606 

persones. A conseqüència de la COVID -19 ,  es repeteix el mateix 

fenomen: el nombre dôunitats familiars ateses va  passa r de les 115.619 

el febrer  de l 2020 a les 148.337 el març de l 2020 , a les 175.183 lôabril  
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de l 2020 i a les 165.093  el maig  de 2020 ðdades  del  Gestor dôêrees 

Bàsiques de Serveis Socials  (GABSS)  provisionals.  Dôaltra banda, amb 

dad es del 2019,  actualment  els principals prob lemes  que atenen els 

serveis bàsics dôatenci· social s·n econ¸mics  ðel 29% de les atencions.  

 

Un a ltre indicador que evidenci a lôimpacte de la crisi de la COVID-19 en  

lôempobriment de la poblaci· i en lôincrement de les necessitats dels 

serveis b¨sics dôatenci· social ®s lôaugment progressiu dels ajuts 

dôurg¯ncia social (AUS). Dôacord amb les dades provisionals del GABSS, 

es va passar dôun total de 7.350  unitats familiars solĿlicitants dôajuts 

dôurg¯ncia social el gener del 2020 a  les 20.698 el juliol de l 2020. 

Igualment, les unitat s familiars amb ajut s de banc s dôaliments han 

incrementat en un 50%, passant de  les 35.856 unitats familiars  que rebien  

ajut s de banc s dôaliments al gener a les 53.775 famílies el maig de l 2020.  

 

Tanmateix , tal com hem vist, la conjuntura socioeconòmica  prèvia a la 

pandèmia estava marcada pels impactes de la crisi llarga i intensa que es 

va iniciar a finals de la primera dècada del segle XXI . Efectivament, la crisi 

ha tingut efectes en lôestructura socioeconòmica i en les condicions de 

vida generals de la població catalana de tal manera que, als factors 

cl¨ssics de risc dôexclusi· social associats a lôedat, al gènere o  a les 

condicions materials dôexist¯ncia, avui sôhi superposen noves formes 

dôexclusi· i riscos centrats en les contingències vitals de les persones.  

En aquest context, la irrupció sobrevinguda de la crisi de la COVID -19 en una 

estructura social encara afeblida dibuixa escenaris amb tensions en les 

condicions de vida de la població i amb e l ris c que la bretxa de les desigualtats 

socials sôaprofundeixi.  

 

Els sistemes de serveis socials han de parar especial atenció a la 

poblaci· susceptible de patir situacions de risc dôexclusi· social, 

puntuals o persistents . El repte del Sistema català de serveis 

socials , doncs,  és assolir aquesta protecció centrant -se en les 

persones i en la seva interacció familiar i comunitària a mb 

lôobjectiu dôacompanyar- les davant dôaquelles contingències que , 

en el transcurs del seu cicle vital , puguin interferir en 

lôautodeterminació i el desenvolupament dels  seus  projectes de 

vida.  

 

El Sistema català de serveis socials ha dôincorporar i articular la 

perspectiva de gènere de manera transversal a totes i cadascuna 

de les intervencions que duguin a terme  els serveis socials. La 

perspectiva de gènere no només ha de servir per garantir els drets 

socials i el benestar del conjunt de la població, si nó que  també ha 
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de reconèixer totes les dones que han sostingut lôestat del benestar 

com a cuidadores. Així mateix,  ha dôesdevenir una palanca per 

transformar  les desigual tat s estructurals i les relacions de poder a  

fi dôassolir una societat m®s justa, solidària i amb una igualtat  

plena i efectiva . 

 

 

III.  Lôempitjorament dels indicadors socioe conòmics t é un 

efecte negatiu en la salut de la població  

 

Efectivament, la mortalitat i la salut mental són especialment sensibles a la 

classe social, a la formació o a la situació socioeconòmica. Aquests 

determinants socials afecten de manera més problemàtica els col·lectius més 

vulnerables , com els infants i  els joves, les dones,  les  persones sense llar, la 

gent gran o la població aturada.  

Á Les implicacions de la pobresa tenen un cost massa elevat: sôha pogut 

demostrar que les persones amb un nivell socioeconòmic més baix 

registren indicadors més negatius de salut :  

-  Els homes amb un nivell socioeconòmic  més baix tenen una taxa de 

mortalitat quatre  vegades superior a la dels que tenen una  rend a 

superior a ls 100.000  ú. En aquest sentit, l es dones tenen una taxa de 

mortalitat dues  vegades superior.  

-  La taxa de mortalitat per suïcidi dels homes menors de 65 anys que no 

treballen duplica  la dels  homes que treballen i amb una rend a anual 

superior a ls 18.000 ú. 

-  La taxa dôhospitalitzaci· psiqui¨trica i el consum dôantipsic¸tics ®s 

superior en persones amb un  nivell socioeconòmic baix.  

Malgrat que no tenim evidències que vinculin directament tots dos 

fenòmens, la diagnosi ha evidenciat l'augment continuat de la població 

amb una discapacitat reconeguda. Així, des del 2015 fins al 2019, la 

població amb un grau de discapacitat reconegut va  incrementa r en un 

19%. També cal tenir present que l'envelliment de la població i l'increment 

de l'esperança de vida comporten un increment de la dependència i la 

discapacitat en les persones. Així i tot, la distribució percent ual en relació 

amb el grau de discapacitat es manté en el temps, i el més freqüent ðel 

60% ð és el grau de discapacitat entre el 33% i el 64%.  

Pel que fa a l'atenció precoç, el nombre d'infants atesos va  incrementa r 

de manera continuada des del 2010 fins al 2019. L'atenció primerenca 

dôinfants amb dificultats ®s necess¨ria perquè avancin cap a una vida tan 

autònoma com sigui possible.  

Á La Convenci ó de l'ONU sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat, 

entre altres  tractats , reconeix el dret en igualtat de condicions de totes 
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les persones amb discapacitat a viure en  comunitat, amb les mateixes 

opcions  que  les altres. El PESS 2021 -2024 ha de desplegar iniciatives que 

facilitin aquesta igualtat de les persones amb discapacitat a Catalunya en 

els diferents àmbits ðpersonal, laboral  i comunitari, entre d'altres ð i 

donar -hi continuïtat . 

 

 

La centralitat de les persones a què  aspira el  Sistema  català de 

serveis socials implica que  esdevinguin  el centre del procés 

dôintervenci· social, de tal manera que els recursos sôarticulin per 

oferir respostes flexibles i adequades a les seves necessitat s i 

contingències vitals.  

Aquesta afirmació reforça la idea de consolidar una atenció 

integrada i transversal als diferents sistemes de lôestat del benestar, 

entenent que les necessitats de les persones ðcom a centre del 

Sistema ð no estan compartimentades  i que no entenen de divisions 

administratives.  

 

 

IV.  La violència masclista continua sent un prob lema  present  a 

la societat que cal e r r adicar  

La violència masclista és un fenomen transversal a totes les societats  que  

nega els drets humans de les dones i, dôacord amb lôOMS, ®s un dels 

problemes de salut pública  principals . 

Á Al capítol relatiu a la feminització de la pobresa de la diagnosi 

constatàvem que el gènere és un dels factors de desigualtat més 

preeminents i persistents  a lôhora dôanalitzar la desigualtat, tenint en 

compte el seu caràcter transversal, estructurat i funcional en 

lôorganitzaci· social. En aquest sentit, la viol¯ncia masclista ®s la 

manifestació de la discriminació i  la desigualtat en el marc dôun sistema 

de relacions de poder dels homes sobre les dones; una pauta cultural de 

les societats patriarcals derivada de la desigualtat entre homes i dones i 

imprescindible per mantenir les dones en una situaci· dôinferioritat. 

Les violències masclistes no es limiten a lôesfera familiar ni tampoc les 

exerceixen ¼nicament la parella o lôexparella: poden ser econ¸miques, 

comunitàries, laborals, sexuals, psicològiques o físiques. Tanmateix, la 

vinculació de la violència masclista a les relacions e mocionals en lô¨mbit 

de la parella en dificulten la detecció i conformen un context de 
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vulnerabilitat afegida en aquest àmbit: de les dotze  dones assassinades 

el 2019, nou  ho van en mans de les seves parelles.  

A més, cal destacar que , durant els mesos de confinament a causa 

de la  pandèmia  de la COVID - 19 , la violència  masclista es va 

agreujar  i van augmentar  en  un 60% les trucades per violència masclista 

entre el 15 de març i el 15  dôabril, dôacord amb les dades de lôInstitut 

Català de les Dones.  

La invisibilització de les violències exercides a lôentorn familiar es 

manifest a tamb® en els casos dôabús i maltract ament infantil, o en la que 

sôexerceix contra l a gent gran. Es tracta de m anifestacions de violència 

que també estan afectades pel gènere.  

En aquests darrers anys, el Servei dôintervenció especialitzada en violència 

masclista ha augmentat els recursos dôatenci·, tant a les dones com als seus 

fills. Dôacord amb el pla estratègic  anterior , sôhan implementat instruments 

compartits , com el Registre unificat de m altractaments infantils (RUMI) i e l 

Protocol marc d'actuacions contra el maltractament a infants i adolescents de 

Catalunya.  

Més enllà dels sistemes de detecció, atenció, protecció i 

recuperació de les dones que han viscut situacions de violència 

masclista, el Sistema català de serveis socials nôha de millorar els 

mecanismes de prevenci· i detecci·. Aix², lôorientaci· i 

lôacompanyament a les famílies ha de ser una eina de prevenció 

global i de cura en diferents moments del cicle vital de les persones 

en el marc de convivència.  

Les necessitats diverses associades a la capacitat dôafrontar els  

reptes vitals de la criança, la conciliació en els usos dels temps i la 

cura a l a gent  gran requereixen respostes preventives, suport, 

capacitació i acompanyament per donar  autonomia a tots els 

membres per fer front  a situacions de desbordament, de violències 

en lô¨mbit familiar, de manca de recursos i de prevenci· de la salut 

o del fracàs escolar.   

Per tant , el PESS 2021 -2024 ha de continuar reforçant les 

actuacions de prevenci· i dôatenci· a les dones víctimes de 

violència masclista i als seus fills.  
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V.  Lôincrement del nombre de  persones arribades dôaltres 

indrets del món enriqueix la societat catalana i li planteja 

nous reptes  

En el període 2009 -2015, la crisi econòmica va comportar un descens de la 

poblaci· estrangera del 2,2%. Aquesta tend¯ncia sôha comen­at a revertir en 

els  últims  dos anys, amb un augment  lleuger  del nombre de persones 

arribades a Catalunya: lôany 2019 la poblaci· estrangera representava un 

15,1% del total de la població catalana ð1.159.427 persones.  

Á Com veiem a la diagnosi, un fenomen que ha impactat en els  serveis 

dôatenci· especialitzada ha estat lôarribada de joves dôorigen estranger 

sense referents familiars. Lôimpacte es registra amb lôincrement dels 

acolliments, passant de ls 7.482 lôany 2017 als 9.590 lôany 2018. Els 

acolliments institucionals ðmesura que sôadopta quan no hi ha una  

relació de parentiu per consanguinitat o afinitat ð han capitalitzat 

lôincrement i han passat de ls 3.520 el 2017 a ls 5.681  el 2018 . Per contra, 

lôacolliment familiar ha decrescut: dels 3.785 el 2017 a ls 3.742 el 2018.  

  

Á Els infants i joves estrangers es troben en una situació de més  

vulnerabilitat per la mateixa situaci· dôirregularitat provocada per 

la Llei dôestrangeria, pel fet de no tenir referents familiars o  una  

xa rxa social i per les condicions en què arriben a Catalunya . Aquest 

escenari suposa un repte que cal  assumir per assegurar que aquests 

infants i joves p uguin  desenvolupar el seu projecte de vida en igualtat de 

condicions a mb  la resta de menors.  

Podem afirmar, per tant, que Catalunya es consolida  avui  com un  país 

dôacollida, fet que ha suposat la diversificació i transformació de la societat 

catalana i que  ha generat  un dels canvis soci oculturals  més rellevants de les 

darreres d¯cades. Destaquem lôimpacte transformador en àmbits com la 

diversitat religiosa, l a identitat cultural i de gènere i els models de convivència 

i vincles familiars. En efecte, el model de família nuclear característic de les 

societats occidentals, tot i ser encara dominant, va cedi nt espai a models 

familiars  nous i diversos  i a espais de convivència per projectes o etapes 

vitals.  

 

En aquest context, el Sistema català de serveis socials ha d ôevitar 

gestionar la diversitat des de lôatenci· segregada, per tal dôimpedir 

que sôestigmatitzin o minoritzin els col·lectius en risc de 

vulnerabilitat. Això implica incorporar -hi  el progrés ètic, científic i 

tècnic perqu è els serveis socials gestionin de manera  efectiva la 

diversitat en un marc universal i socialment inclusiu.  

A més, el Sistema ha de ser capa­ dôespecialitzar la resposta i 

lôatenció tenint en compte  la tipologia de  la necessitat i ha  de 
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revisar els recursos tècnics i econòmics  en e ls nous reptes ; per 

exemple, la primera acollida, especialment  la dels infants 

estrangers que arriben sense familiars.  

 

VI.  La informació sistematitzada com a clau per conèixer, 

decidir i fer evolucionar el sistema dôacord amb les 

necessitats emergents  

A la diagnosi no s' han tractat en detall els sistemes d'informació de l'SCSS , 

perquè és un àmbit en desplegament que pren força amb aquest  document.  

Á La crisi epidemiològica  de la  COVID -19 ha posat de manifest la 

importància de les àrees bàsiques de serveis socials ( ABSS)  com a nodes 

del S istema català de serveis socials  i la feblesa dels registres  actuals  del 

Sistema.  

La manca d'un sistema d'informació únic que integri i simplifiqui la 

diversitat d'aplica cions  de gestió d'expedients i altres eines per 

documentar les necessitats i  els  diagnòstics socials elaborats  pe l col·lectiu 

de treballadors de l'atenció primària i especialitzada és una de les 

debilitats més punyents del model de sistemes d'informació del Sistema 

català de serveis socials . 

La diversificació de metodologies per registrar l'atenció implica una  

heterogeneïtat en la recollida d'informació, una  disparitat d'indicadors que 

mesuren una mateixa realitat, una  limitació per aprofundir en les anàlisis 

comparatives i unes dificultats per al  Departament a lôhora de planificar 

les polítiques sense accedir a les dades generades per lôatenci· prim¨ria 

de serveis socials.  

Com a conseqüència, el seguiment i lôavaluació de les accions ha n estat 

molt limitat s, ja que sôhan cenyit a l'avaluació econòmica de les 

actuacions ;  fet que compromet  el desenvolupament dôuna acci· 

planificadora basada en  dades i informació robusta.  

Una altra implicació de la fragmentació de l sistema d'informació actual és 

la manca de la centralitat en la persona atesa. Actualment, els diferents 

sistemes registren  de manera  independent i inconnexa l'atenció prest ada 

a lôusuari sense inter canviar  dades ;  el que provoca ineficiència, retard en 

la resposta, duplicitats i propostes dôintervenci· des de diferents serveis 

no sempre alineades.  

Á Altrament, l'evolució i  el perfeccionament del Sistema català de serveis 

socials també requereix impulsar  la recerca i la innovació, amb la 

finalitat d ôelaborar estudis sobre les necessitats actuals i futures de 

l'atenció social. És imprescindible recollir, generar i compartir 
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coneixement sobre els mode ls dôintervenci·, les causes i els factors 

que incideixen en la demanda de serveis per avançar -se a la resposta 

i actualitzar els serveis a mi tjà  i llarg termini.  

Gran part dels avenços i reptes que té el sector social passen impliquen 

disposar dôeines que permetin desenvolupar les funcions de cada agent i que 

alhora facilitin als professionals del Sistema  dur a terme un treball de qualitat . 

Evolucionar cap a un model dôavaluaci· orientat en e ls impactes i incorporar -

hi  estratègies que ens permetin analitza r lôexperi¯ncia o la percepci· de les 

persones ateses al Sistema català de serveis socials  han d e ser les finalitats 

de la nova etapa que sôenceta amb el PESS 2021-2024.  

La consolidació del Sistema català de serveis socials ha de recolzar -se 

necessàriament en eines que facilitin l'accés i el tractament de dades que 

permetin mesurar l'assoliment de les accions, amb indicadors de resultats i 

d'impacte de les intervencions a fi  d'orientar la presa de decisions 

documentada  de manera oportuna.  

La planificaci·, la qualitat i lôavaluaci· esdevenen elements estrat¯gics del 

Departament de Treball, Afers Socials i Famílies per reforçar la governança  i 

la consolidació del S istema català de serveis socials , com dèiem, i del model 

de relació de les entitats proveïdores de serveis que componen el Sistema.  

 

 

Els sistemes dôinformaci· de la Xarxa pública de serveis socials han 

dôesdevenir un instrument clau per millorar lôapoderament de la 

ciutadania, el proc®s dôatenci· i intervenció social, la planificació i 

lôavaluaci·, la capacitat de gesti· i la presa de decisions 

fonamentades en dades fiables, validades i permanents i permetre, 

alhora, compartir dades amb altres administracions.  

Han de dotar -se dôun marc que garanteixi  plena ment la protecció 

dôaquelles informacions i dades que siguin de car¨cter personal; han 

de fer possible compartir la informació i  les  dades rellevants entre 

les diferents administracions i els diferents agents, i  han  de 

permetre la utilització de les noves tecnologies.  
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VII.  Els serveis socials a Catalunya com a resposta a les 

necessitats socials  

 
Els trets que han caracteritzat lôestrat¯gia dels serveis socials a Catalunya 

són:  

Á La posició reactiva del Sistema, centrada a gestionar  prestacions 

econòmiques , at¯s el context econ¸mic dôincrement de la demanda i 
de reducció dels ingressos disponibles per atendre les necessitats 

socials.  
Á La pressi· assistencial ha alentit el proc®s de planificaci· de lôactuaci· 

dels serveis socials i ,  am b això, la revisi· i lôactualitzaci· del model 

actual dels serveis socials dôatenci· social. 
Á Malgrat els esforços, el Sistema de serveis socials no és de cobertura 

universal, fet  que ha contribuït a l fet que en perduri la residualitat.  
Á El subjecte dôintervenció no sôha definit correctament, ja que hi ha  un 

per²metre dôacci· molt ampli i desdibuixat que sôha deixat portar per la 

in¯rcia i que ha incorporat enc¨rrecs procedents dôaltres sistemes 

públics.  
Á La compartimentaci· entre lôatenci· prim¨ria i especialitzada de serveis 

socials, que impedeix la continuïtat  assistencial.  
Á La xarxa de provisió del Sistema dels serveis socials  actual  té una 

estructura complexa, amb molta diversitat i un elevat nombre dôactors, 

no sempre coordinats ni articulats dins del territori. Per tant, sovint es 

compromet la continuïtat assistencial i es  fa difícil abordar de manera 

integral les necessitats i les  respostes complement àries i harmòniques 

per a una mateixa persona. La provisi· de lôatenci· prim¨ria de serveis 

socials és , doncs,  poc equitativa.  

 

Tot i el context econòmic i les mancances del S istema català de serveis 

socials , els  professionals han dona t resposta a les necessitats de la 

població i han garantit  una intervenció social de qualitat. Als mesos més 

recents i afectats per la pandèmia de la COVID -19, els  treballadors de 

lôatenci· prim¨ria han mantingut i refor­at la cura de les persones 

dependen ts, sôhan adaptat a lôatenci· telef¸nica i han incrementat els 

esforços per cobrir les necessitats prèvies i posteriors a la COVID -19.  

 

El Sistema orienta la dedicació prioritària cap a certs grups de població 

més vulnerable s que necessiten una atenció esp ecífica. Aquesta població 

sôha detectat  a la diagnosi: persones en risc de pobresa , gent gran 

dependent, gent  gran en solitud no desitjada, persones sense llar, dones 

afectades per la violència masclista, infants i joves en risc  i persones amb 

discapacitat i amb problem es de salut mental.  
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Imatge 1 . Situacions de necessitat i grups de població prioritaris  

 

Font: elaboració pròpia a partir de la revisió del quadre de relació de les situacions de 

necessitat social i dels factors socials individuals inclòs a çLôestat dels serveis socials a 

Catalunya» del  Pla estratègic de serveis socials de Catalunya 2010 -2013 , p. 64  

Davant dôaquests aspectes , el Sistema ha dôavançar decididament cap a una 

transformació en les direccions  següents :  

 

Prioritzar lôestrat¯gia de transformaci· de lôatenci· prim¨ria de 

serveis socials de manera consensuada amb el món local per 

revisar el model territorial, d ôintervenci·,  dôorganitzaci· i de 

finançament, i establ ir  un horitzó compartit i planificat que 

asseguri lôharmonitzaci· de lôactuaci·. 

Consolidar la universalització  i garantir -ne  lôacc®s al conjunt de 

la població en qualsevol etapa de la vida per oferir 

acompanyament i suport quan la persona es trobi en una 

situació, puntual o persistent, de risc d'exclusió social o 

d'autonomia social o física  insuficient .  

Enfortir el reconeixeme nt de ls professionals del S istema català 

de serveis socials i facilitar  instruments perquè destini n més 

temps a lôatenci· assistencial i comunit¨ria i perquè continuïn  

formant -se, generant i compartint coneixement.  

Enfortir lôatenci· preventiva des de lôacció comunitària inclusiva, 

combinant les respostes reactives i dôurg¯ncia del Sistema amb 
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intervencions preventives de caràcter transversal, col·lectiu i 

compartit.  

Millorar la governança del Sistema català de serveis socials , 

lôordenaci· territorial i el treball en xarxa entre els diferents 

agents, de manera que es potenciï el treball col·laboratiu i 

lôarticulaci· entre serveis i nivells.  

Reforçar el Sistema com a xarxa consolidada dôatenci· social, 

apostant per les actuacio ns intersectorials i les polítiques 

transversals que superin les complexitats del mateix sistema.  

Introduir mesures dôavaluaci· de resultats i impactes a totes les 

intervencions i polítiques públiques per millorar -ne el  disseny i 

prendre decisions dôacord amb les dades.  
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3. Proc®s dôelaboraci· del Pla estratègic de serveis 

socials 2021 - 2024  
 

Elaboració del document de bases del Pla estratègic de serveis socials  

Lôelaboraci· del Pla estratègic de serveis socials 2021 -2024 es va iniciar  

durant l ôXI legislatura. En una primera fase es va constituir un grup motor 

impulsat per la Secretaria dôAfers Socials i Fam²lies i coordinat  pel consultor 

social Fernando Fantova, en què  van parti cipar  professionals del Gabinet 

Tècnic, de la Secretaria General i del Gabinet de la Conseller ia del 

Departament de Treball, Afers Socials i Fam²lies. Els treballs dôaquest grup 

motor van configurar i perfilar  els primers continguts sobre els quals 

sôarticularia posteriorment  el document de bases del PESS. 

Amb la creació de la Direcció General de Se rveis Socials el novembre de l 

2018, es va finalitz ar  lôelaboraci· del document de bases del Pla estratègic de 

Serveis Socials 2020 -2024 . Aquesta proposta incloïa, a més de les 

aportacions del grup motor, les reflexions principals  fetes  en el marc dels 

cons ells territorials de serveis socials i els dictàmens de diversos col·legis 

professionals, entitats municipal s i del tercer sector social.  

Procés participatiu  

El 13 de setembre del 2019, e l conseller de Treball, Afers Socials i Famílies 

va presentar el document de bases del PESS ;  fet que marcava lôinici del 

procés participatiu que preveu  lôarticle 37 de la Llei 12/2007, dô11  dôoctubre, 

de serveis socials.  

El procés participatiu  es va planificar i dur  a terme conjuntament amb la 

Secretaria de  Transpar¯ncia i Govern Obert del Departament dôAcci· Exterior, 

Relacions Institucionals i Transparència i va finalitzar  el 9 de gener de l 2020.  

La participació es  va  disseny ar  en cinc àmbits :  

1.  Territorial:  es van organitzar  vuit  sessions participatives amb 

professionals i representants dôentitats del Sistema català de serveis 

socials , segons la distribució territorial  següent  i els municipis 

corresponents:  

Á Terres de lôEbre (Alcanar), 19 de setembre del 2019 . 

Á Camp de Tarragona (Tarragona), 26 de setembre de l 2019 . 

Á Pirineus i Ponent  (Lleida), 3 dôoctubre del 2019 . 

Á Comarques de Girona (Salt), 10 dôoctubre del 2019 . 

Á Comarques de Barcelona (Granollers, Manresa i Molins de Rei), 23, 

24 i 30 dôoctubre del 2019 .  

Á Ciutat de Bar celona, 7 de novembre de l 2019.  
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La dinàmica de les sessions es va basar en  la metodologia que es 

descriu a continuació.  La sessió de treball es va dividir  en dues fases :  

a la  primera es va explicar  breument  el context i el contingut  del 

document i ,  a la  segona, els assistents es van dividir  en cinc grups ð

un per fer de palanca del document de bases ð,  dinamitzats per un 

professional del  Departament de Treball, Afers Socials i Famílies  

(DTASF) . 

Els grups van fer  aportacions al document en un termini acotat de 

temps. En acabar  aquest termini, cada grup va canviar  de palanca i hi 

va fer noves  aportacions en un termini de temps m és curt , i així 

successivament fins que tots els grups van revisar  totes les palanqu es.  

 

Les sessions van durar tres  hores i dos quarts  i, en total,  hi van assistir 

327 persones.  

  

2.  Ciutad à:  es van organitzar sis sessions participatives amb representants 

de la ciutadania a les  distribucions territorials i  ciutats següents:  

Á Comarques de Girona (Girona), 30 dôoctubre del 2019 .  

Á Camp de Tarragona (Tarragona), 4 de novembre de l 2019 .  

Á Terres de lôEbre (Móra  dôEbre i Amposta), 4 i 7 de novembre de l 

2019 .  

Á Pirineus i Ponent  (Lleida), 6 de novembre de l 2019 .  

Á Comarques de Barcelona  ( lôHospitalet de Llobregat), 14 de 

novembre de l 2019 .  

La dinàmica de les sessions es va fer  a partir de la conversa grupal al 

voltant de quatre qüestions bàsiques contemplades al  PESS i 

considerades rellevants per a la ciutadania.  

Les sessions v an durar dues  hores i dos quarts  i, en total, hi van 

participar 89  persones.  

 

3.  Dels g rups dôinter¯s del Consell General de Serveis Socials: es va n 

organitzar quatre  sessions participatives amb membres del Consell 

General de Serveis Socials, amb la mateixa metodologia que les sessions 

territorials i amb la composició següent:  

 

Á Entitats representatives dels ens locals: Federació de Municipis de 

Catalunya (FMC) , Associ ació de Municipis de Catalunya (A MC) , 

Diputació de Barcelona, Diputació de Girona, Diputació de 

Tarragona i Diputació de Lleida,  el  8 de novembre de l 2019 . 

Á Entitats representatives del tercer sector social: Taula dôEntitats del 

Tercer Sector Social, Confederaci· dôAssociacions Veïnals  de 

Catalunya (CONFAVC) i Federació d ôAssociacions de Familiars d e 

Malalts dôAlzheimer de Catalunya (FAFA C) , el 30 dôoctubre del 2019 . 
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Á Entitats representatives dels agents econòmics i socials: Unió 

General de Treballadors ( UGT) , Comissions Obreres ( CCOO), 

Associació Catalana de Recursos Assistencials ( ACRA)  i la 

Confederació,  el 28 de novembre de l 2019 . 

Á Col·legis professionals del sector social: C ol·legi Oficial de Treball 

Social  de Catalunya, ColĿlegi dôEducadores i Educadors Socials  de 

Catalunya, Col·legi Oficial de Psicologia de Catalunya, Col·legi de 

Pedagogs  de Catalunya i Col·legi de Terapeutes Ocupacionals  de 

Catalunya , el 6 de novembre de l 2019 . 

 

Les sessions  van durar dues  hores i , en total, hi van participar 50  

persones.  

 

4.  Dôaltres grups dôinter¯s:  es van organitzar set  sessions participatives 

amb representants dôentitats i institucions,  amb la mateixa metodologia 

que les sessions territorials  i amb  la composició següent:  

Á Federaci· dôEntitats dôAtenci· a la Inf¨ncia i lôAdolesc¯ncia 

(FEDAIA ) , el 6 de novembre de l 2019 .  

Á InterCOTES SBA, el 13 de novembre de l 2019 . 

Á Comissionada dôAcci· Social de Barcelona, el 20 de novembre 

del 2019 .  

Á Consell Municipal de Benestar Social ( CMBS)  de Barcelona, el 25 

de novembre de l 2019 . 

Á Consell Nacional de Dones de Catalunya, el 21 de novembre de l 

2019 .  

Á Àmbit del coneixement,  el 5 de desembre de 2019 . 

Á Consell de la Discapacitat de Catalunya ( CODISCAT ) , el 9 de 

gener de l 2020 .  

Les sessions van durar dues  hores i , en total, hi van partici par 86 

persones.  

Les sessions amb grups dôinter¯s les gestiona la Direcci· General de Serveis 

Socials seguint la mateixa dinàmica emprada a les sessions adreçades a 

professionals i adaptant - les a cada grup.  

En tot el procés participatiu , un total de  552 persones  van assistir a les 

sessions de debat . 

  

5. Virtual : sôhabilita un espai al portal Participa Gencat per accedir al 

document de bases del PESS i a la informació de les sessions participatives 

territorials, que  alhora  permet fer les inscripcions i ap ortacions al PESS.  

Es van rebre  14 documents amb aportacions de ls organismes i les 

entitats següents :  
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Á Ajuntament de Barcelona  

Á Consell Municipal de Benestar Social de Barcelona  (CMBS)  

Á Col·legi Oficial de Psicologia de Catalunya  (COPC)  

Á Col·legi de Pedagogs  de Catalunya  (COPEC)  

Á Col·legi de Terapeutes Ocupacionals  de Catalunya  (COTOC)  

Á Col·legi Oficial de Treball Social  de Catalunya  (TSCAT)  

Á Associació Catalana de Recursos Assistencials ( ACRA)  

Á Associació Empresarial d'Economia Social  (DINCAT )  

Á Entitats Catalanes dôAcci· Social (ECAS).  

Á Associació de Municipis de Catalunya ( AMC)  

Á Unió General de Treballadors ( UGT)  

Á Taula dôEntitats del Tercer Sector  

Á Federació d ôAssociacions de Familiars de Malalts dôAlzheimer de 

Catalunya (FAFAC)  

Altrament, tal com preveu la normativa de tramitaci· dôacords de govern, en 

el procés de revisió i validació es van consultar els òrgans següents:  

Á Consell General de Serveis Socials  (CGSS)  

Á Comit¯ dôAvaluaci· de Necessitats dels Serveis Socials (CANSS)  
 

Im atge 2. Procés participatiu  

 

El 88% de les diferents aportacions es van  integra r  en aquesta versió. A la  

sessió telemàtica del 29 de juliol de l 2020  es va fer  un acte de retorn a tots 

els participants , seôls va fer arribar la documentació de les sessions de 
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treball 28  i el document de retorn Informe del procés participatiu del Pla 

estratègic de serveis socials 2020 -2024 .29  

4. Missió, visió i principis inspiradors del Pla estratègic 

de serveis socials  

4.1. Missió  

 

 

 

 

 

 

La missió situa les interaccions  com la raó de ser dels serveis socials, i preveu 

quatre ¨mbits o dimensions dôintervenci· (Fantova, 2018) :  

Ā Lôautonomia funcional per a les activitats quotidianes :  autocura en 

les activitats bàsiques, instrumentals o avançades de la vida diària .  

Ā Lôautodeterminaci· pel projecte de vida : decisions sobre la vida 

diària, projectes de futur i projecte vital .  

Ā Les relacions familiars : criança positiva, relació progenitors -

descendents, monoparentalitat , etc.  

Ā Les relacions comunitàries : amistat, convivència, veïnatge, etc.  

 

Qualsevol persona pot trobar -se en una situació de desencaix ament  durant 

alguna de les  etapes del cicle vital i, per tant, pot ser susceptible que lôatengui 

el Sistema de serveis socials . En són exemples l a solitud, la dificultat de 

determinades persones o famílies per organitzar la vida diària, la dependència 

funcional de persones amb discapacitat,  les  situacions de desprotecció 

infantil, dôaµllament de la gent gran, de manca d ôuna xarxa comunitària en 

 
28  Enlla­os per accedir als documents relacionats amb el proc®s participatiu i a lôacte de 

presentació del dia 29 de juliol del 2020:  

https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/inici/nota -premsa/?id=387682  

https://twitter.com/aferssocialscat /status/1288816282251538432  

https://participa.gencat.cat/processes/PESS?locale=ca  

 
29  Informe del procés participatiu del Pla estratègic de serveis socials 2020 -2024 . 

https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/15 serveissocials/sist

ema_catala_serveis_socials/enllasos/20200708_Informe_proces_participatiu.pdf  

 

La missió del Sistema c atalà de serveis socials és acompanyar les persones al 

llarg del seu cicle vital a mb actuacions de promoció, prevenció i protecció i, 

alhora , oferir  a totes les persones la cura i els suports necessaris perquè 

sôapoderin i siguin aut ònomes en el desenvolupament del seu projecte de vida  

i lôincloguin i vinculin al seu entorn familiar i comunitari.  

https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/inici/nota-premsa/?id=387682
https://twitter.com/aferssocialscat/status/1288816282251538432
https://participa.gencat.cat/processes/PESS?locale=ca
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/15serveissocials/sistema_catala_serveis_socials/enllasos/20200708_Informe_proces_participatiu.pdf
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/15serveissocials/sistema_catala_serveis_socials/enllasos/20200708_Informe_proces_participatiu.pdf
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persones nouvingudes o altres situacions de vulnerabilitat o risc social que 

afectin la capacitat dôinteracci· de les persones i dôinclusió  a la comunitat.  

Es tracta que la persona tingui garantits els seus drets per construir un 

projecte vital de futur, des de la màxima autonomia possible, al seu propi 

entorn i de manera independent . 

 

 

 

4.2. Visió  

 

El Sistema de serveis socials sôha dôarticular de manera que acompanyi i 

apoderi les persones al llarg del seu cicle vital  per tal dôaconseguir que: 

 

Ā Cada persona pugui viure una vida plena , dôacord amb els seus valors, 
les seves decisions i preferències, per fer realita t el seu projecte vital.  

Ā La societat es distingeixi en termes de justícia social i creixi en cohesió, 
igualtat i en la seva capacitat dôinclusi·, dôinteracci· i valoraci· de la 

diversitat humana . 

Ā Els serveis socials siguin un agent  amb més  impacte pe r desenvolupar 
i transformar el  territori .   

 

El Sistema  català  de serveis socials ha de reunir les  condicions següents:  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

4.3. Principis inspiradors  

 

La cultura ètica del Sistema català de serveis socials es fonamenta en el 

compromís amb cada persona, des del respecte a la  individualitat i la dignitat, 

treballant per una societat més inclusiva que valori la diversitat humana  com 

a base del nostre futur col·lectiu.  

 
Dôacord amb aquesta premissa, els principis que han dôorientar lôactuaci· del 

Sistema català de serveis socials són:  

Á Que sigui universal, proactiu, preventiu, accessible i equitatiu, que potenciï 

la intervenció a lôentorn pròxim  i a la comunitat, que fomenti la participació 

activa, lôexercici dels drets i que personalitzi una intervenció integrada tant 

a nivell sectorial com terri torial.  

 

Á Que estigui liderat pel sector públic amb sinergies amb el sector social, les 

iniciatives socials i els actors comunitaris , basat en el coneixement que 

impulsi la innovació , que potenciï les professions socials i els  professionals i 

el seu desenvo lupament com a garantia de  qualitat  i que contribueixi a la 

transformació social i al progrés.  
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1.  Universalitat  
Malgrat la universalitzaci· de lôacc®s als serveis socials, avui dia lôimaginari 

col·lectiu encara manté una certa tendència a relacionar els serveis socials 

amb la cobertura de necessitats de caràcter material, bàsiques per a la 

supervivència. És per aquest motiu que aquest Pla es proposa 

consolidar el Sistema català de serveis socials com a pilar  de  

lôestat del benestar i fer - hi  efectiu lôaccés universal  de totes les 

persones, ampliant lôimaginari del Sistema cap a les necessitats de 

car¨cter relacional i vinculades amb lôautonomia personal.   

Per això aquest Pla vol anar un pas m®s enll¨ i situar lôaccessibilitat 

universal com una de les línies de treball tant al mateix Sistema català de 

serveis socials  com als entorns vitals i al conjunt de la comunitat i el 

territori on act ua . 

2.  Equitat  
La Llei 12/2007 , dô11 dôoctubre, de serveis socials estableix que «els 

poders p¼blics han de garantir a tothom el dret dôacc®s als serveis socials 

i llur ¼s efectiu en condicions dôigualtat, equitat i just²cia redistributiva 

(...) ». 

Més enllà de la importància de garantir el dr et de  tothom a accedir - hi , 

hem dôavan­ar i concentrar esfor­os en lôequitat de la prestació i dels 

resultats dels serveis socials , així com en lôan¨lisi de la distribució de 

recursos  segons les necessitats de la població per combatre  lôincrement 

de les des igualtats i aconseguir lôequitat territorial. 

3.  Atenció centrada en la persona  (ACP)  
La persona se situa al centre del proc®s dôintervenci· social i tots els 

recursos sôhan dôarticular de manera que es puguin oferir respostes 

flexibles i adequades a les seves necessitats i preferències i  que puguin 

abordar la diversitat, on sôintensifica la personalitzaci· en lôatenci·. 

La intervenció es duu a terme respectant la dignitat , els  drets , les 

necessitats , les preferències , els valors  i les experiències  de les 

persones .  

En aquest model dôACP ®s clau lôapoderament , lôautonomia i 

lôautodeterminació  de cada persona, lôacompanyament  en la seva 

participació i la interacció efectiva als entorns vitals i a la 

comunitat , com a base essencial del marc dôactuaci· professional de  

lôSCSS. Així  seôn potencia la capacitat de decisió , el poder de control i la 

participaci· activa en la planificaci·, el desenvolupament i lôavaluaci· en 

el procés  dôintervenci·. 

 

 



 

[ 79 ]  

 

4.  Gestió de la diversitat  
Alguns dels canvis soci oculturals  més significatius de les darreres dècades 

han estat lôaugment de la diversitat ¯tnica, cultural i religiosa; la diversitat 

dels vincles familiars i convivencials ;  la identitat de g¯nere o lôorientaci· 

sexual de les persones,  i la diversitat funcional, entre dôaltres.  

El principi de diversitat empeny el Pla estratègic de serveis socials a 

defugir lôatenci· segregada, que sovint estigmatitza els colĿlectius 

vulnerables i suposadament minoritaris. Implica incorporar - hi  el 

progrés ètic , científic  i tècnic  per  tal que els serveis socials siguin cada 

cop més capaços de gesti onar de manera més  efectiva la diversitat , 

en un marc universal i més inclusiu.  

5.  Reconeixement de ls  professionals  
Els professionals s·n lôeix fonamental del Sistema català de serveis socials  

i un dels pilars  de la qualitat dels serveis. És essencial reconèixer la 

competència  i el coneixement professional  com un dels actius més 

valuosos del Sistema i incorporar - los en la presa de decisions , la 

planificació  i lôavaluació  del Sistema catal à de serveis socials . 

6.  Prevenció i proactivitat  
El Sistema ha de planificar les intervencions dôuna manera preventiva i 

proactiva, més que reactiva ; el que comporta detectar  les necessitats 

socials  precoçment , donar - hi  una resposta eficaç  i intervenir -hi  per 

prevenir situacions  que esdevinguin més complex es, cròniques o més 

greus . 

7.  Integració de  lôatenci· prim¨ria i especialitzada i 

intersectorial  
El procés de desplegament de la nova visió estratègica es fonamenta en 

la integració vertical  o int er sectorial  ðlôatenci· prim¨ria i la 

secundària ð de lôatenci· social. El Sistema català de serveis socials  ha 

dôarticular itineraris dôintervenci· que potenciïn la prevenció, el suport 

i la cura de les persones al seu entorn habitual i que garanteixin la 

continuïtat de la intervenció  entre diferents serveis.  Qualsevol canvi 

que es plantegi al Sistema català de serveis socials  sôha de fer  de manera  

holística  tenint en compte lôimpacte en lôatenci· b¨sica i lôespecialitzada. 

Alhora és necess ari integrar  la mirada horitzontal ðintersectorial ð tant 

en estratègies compartides comunitàries i preventives  com en 

lôabordatge de casos complexos  que requereixen la intervenció 

simultània i interrelacionada de diferents sectors de l benestar , com la 

salut, lôensenyament, lôocupaci·, lôhabitatge o la garantia.  

8.  Coneixement i innovació  
És fonamental generar , sistematitzar  i disseminar coneixement 

cient ificotècnic  aplicat a la interacció humana a diferents nivells ðmicro, 
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meso  i macro ð, incorporar noves evidències i tecnologies  que ajudin 

a millorar -ne  els resultats i promoure les intervencions més eficaces,  

efectives i  amb un impacte social i evitar les que no ho s iguin . 

Sôha dôaportar tot el coneixement adquirit amb lôexperi¯ncia del Sistema 

català de serveis socials  per millora r  de manera contínua a partir de la 

recerca  i la innovació .  

9.  Perspectiva de gènere  
La perspectiva de gènere, en clau d ôigualtat  plena , ha de ser transversal 

a totes i cadascuna de les intervencions  que duguin a terme  els 

serveis socials.  

És imprescindible i ncorporar la perspectiva de gènere al Sistema català de 

serveis socials  no només per garantir els drets socials i el benestar a la 

totalitat de població, sinó també per reconèixer totes les dones que han 

sostingut lôestat del benestar com a cuidadores ¼niques del seu entorn 

més immediat i com a motor per transformar les relacions  de poder i 

assolir una societat en què el sistema sexe -gènere no divideixi el treball , 

els ¨mbits dôincid¯ncia ni el reconeixement i esdevingui, conseg¿entment, 

més justa, solidària i acollidora.  

10.  Acció transformadora  i garantia de serveis   
El PESS vol ser  un instrument orientat a promoure  el canvi per enfortir el 

Sistema català de serveis socials  com un dels pilars de lôestat del benestar. 

Per aix¸ cal preveure lôescalabilitat dôaccions que ja funcionen i el 

desplegament dôexperi¯ncies demostratives  en diferents territoris, 

que dôuna manera ¨gil i din¨mica ens han de permetre provar- les, 

sistematitzar - les i adaptar - les a les diverses realitats territorials.  

Alhora , vol ser un instrument de referència i  una  eina de treball per als  

profess ionals i les entitats, motiu pel qual involucra en la fase  dôelaboració 

i desplegament els agents del sector social.  

Qualsevol canvi en el model dôatenci· sôha de fer  garantint que no es 

disminueix la qualitat de vida actual de les persones ateses , i els e ventuals 

canvis introduïts sôhan de provar i avaluar abans de  completar -ne el  

desplegament . 
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5. Palanques de transformació  
 

Les actuacions del Pla estratègic de serveis socials sôestructuren en cinc 

palanques de transformació  que, al seu torn,  sôorganitzen en  eixos de treball 

que orientaran el canvi i el full de ruta del conjunt del Sistema català de 

serveis socials :  

 

 

 

 

 

 

 

 

Imatge 3. Palanques de transformació  

  

Palanca 1 . Les persones i els  professionals: motors del Sistema  

Palanca 2.  La vertebració i la reorganització: millor qualitat i integració  

Palanca 3.  Lôacci· comunit¨ria i la prevenci·: un sistema m®s proactiu 

Palanca 4.  La governança i el coneixement: decisions basades en 

lôevid¯ncia 

Palanca 5.  La intersectorialitat: interven ció holística  
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5.1. Palanca 1. Les persones i els  professionals: motors del 

Sistema  

 

Les polítiques públiques de serveis socials han propiciat un gir important en 

el model dôatenci· en situar les persones com a nucli del sistema social i 

lôexercici dels drets com a fonament ¯tic. La primera palanca del  Pla estratè gic 

de serveis socials def ineix les l²nies dôactuaci· per aprofundir en aquest model 

dôatenci· i,  alhora , ampliar - lo.  Dôuna banda, situa les interaccions de les 

persones amb el seu entorn familiar i comunitari com a objecte essencial 

dôintervenci· del Sistema català de serveis socials  i,  de lôaltra, hi integr a 

lôopini· i lôexperi¯ncia de les persones per millorar els serveis socials , ja que 

un dels objectius m®s importants de lôestrat¯gia ®s que la població senti els 

serveis socials a prop  seu . 

És fonamental dissenyar aquesta estratègia amb perspectiva de gènere, 

donat que tots dos  motors del Sistema són clau per lluitar contra les 

desigualtats estructurals . 

La millora del Sistema català de serveis socials requereix una estratègia de 

planificació  de les  professions socials, que necess¨riament ha dôanar 

acompanyada del reconeixement i lôenfortiment del conjunt dels professionals 

del Sistema. Els ha de dotar de suports, coneixements, habilitats, eines de 

treball i estructures adequades per desplegar  les seves competències amb 

prou capacitat dôadaptaci· per donar resposta a les necessitats que es 

presenten i que varien constantment al llarg del temps.  

Lôimpacte social que ha generat la crisi epidemiol¸gica de la COVID-19 

accelera la urgència de refor mar i reforçar e l S istema català de serveis 

socials . 

El Pla estratègic aposta per la participació de les persones i de ls professionals 

com  una estratègia per reforçar un sistema centrat en les persones i els  

professionals; però alhora també per millorar -ne  la governança, el compromís 

i la transparència.  

Aquesta palanca de transformaci· impulsa objectius i l²nies dôactuació 

adreçades a situar les persones i els  professionals com a motor i centre del 

Sistema català de serveis socials, articulats en dos eixos dôactuaci·:  

Á Eix  1. Atenció centrada en la persona i la seva interacció 

familiar i comunitària . 

Á Eix  2. Desenvolupament, reconeixement i participació de ls  

professionals . 
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Eix 1. Atenció centrada en la persona i la seva interacció familiar i 

comunitària  

 

Els serveis socials tenen lôorigen en la benefic¯ncia p¼blica i lôassist¯ncia 

social. No és fins a mb  la Llei 12/2007 de serveis socials que es configura a 

Catalunya el Sistema català de serveis socials com  un dels fonaments de 

lôestat de benestar i sôhi garanteix lôacc®s universal de la poblaci·. 

Aquesta visi· sôha refor­at amb la crisi epidemiol¸gica de la COVID-19, que 

ha posat de manifest el valor social de les cures, la feblesa de les estructu res 

i del volum de recursos de què disposa el S istema català de serveis socials  

per fer front a les necessitats socials.  

Històricament , els  professionals dels serveis socials han donat resposta 

principalment a les necessitats dôuna part de la poblaci·;  la que es trobava 

en risc dôexclusi· social o en colĿlectius amb necessitats dôatenci· 

espec²fiques. Alhora, han assumit enc¨rrecs procedents dôaltres sectors i han 

hagut dôabordar situacions complexes i sovint urgents ðcom  és el cas de  

lôatenci· a les  person es sense llar ð o tramitar  prestacions econòmiques 

destinades a cobrir necessitats de subsist¯ncia com lôalimentaci·, el vestit, 

lôallotjament, els subministraments, etc. (Ginesta, 2017). Aquest fet ha 

contribuït a imaginar uns serveis socials que actuen co m a darrer recurs i 

com a «cotxe escombra » dôaltres sistemes de protecci· social (Fantova, 

201 8), al mateix temps  que sôha refor­at la percepci· de la burocratitzaci· 

dels serveis socials.  

És per això que un dels grans reptes de l Sistema català de serveis socials  és 

ressituar lôobjecte dôintervenci· social;  el que dona sentit a la seva raó de ser. 

En aquest sentit, el Pla estratègic incorpora una nova mirada que emergeix 

de lôexperi¯ncia acumulada i del proc®s maduratiu dels professionals del 

sistema social i, tal com recull la missió, identifica la interacció per a 

lôautonomia com lôobjecte propi, el b® essencial i universal que cal  protegir i 

promoure de s del  Sistema català de serveis socials.  

La interacció dirigeix la intervenció social cap al desenvolupament personal i 

lôenfortiment de les xarxes familiars i comunit¨ries com a element b¨sic 

dôinclusi· social, en què  lôentorn comunitari també esdevé un  recurs 

dôintervenci· (Fantova, 2018).  

Aquesta nova mirada, juntament amb un model dôatenció centrat en la 

persona, comporta superar lôabordatge fragmentat de colĿlectius de poblaci· 

en qu¯ habitualment sôhan organitzat els serveis socials ðpersones amb 

discapacitats, addic cions,  problemes de  salut mental, etc. ð i orientar la 

intervenció a les necessitats  de les persones, al seu a poderament i a  la seva 

participaci· activa en el proc®s dôatenci·. 
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El model dôatenció centrada en la persona ha de  valorar  lôautonomia personal 

i els llaços socials com a factors generad ors dôoportunitats vitals, ha de 

reconèixer  la diversitat i garantir les respostes personalitzades . El 

desplegament dôaquest model requereix un canvi cultural en la relaci· 

persona ïprofessional dels serveis socials.  

Per tant, o rientar el conjunt del Sistem a català de serveis socials cap a 

lôatenci· centrada en la persona i la seva interacci· requereix incorporar de 

manera sistem¨tica metodologies dôintervenci· i tecnologies  noves , treballar 

amb perspectiva de gènere, reforçar la comunicació i participació d e la 

ciutadania en les polítiques socials i acompanyar el sistema d e canvi i 

adaptació a les necessitats de les persones en la planificació, lôorganització i 

la gestió. Al  mateix temps, sôha de separa r clarament la intervenció social 

dels processos de tramitació i gestió de les  prestacions i, paral·lelament, els 

diferents sistemes de lôestat del benestar han dôincorpor ar , cada cop més, la 

inclusi·, lôatenci· comunit¨ria i la diversitat com una estrat¯gia pròpia.  

Objectius fins al 2024  

Ā Situar la inclusi· social com a prioritat i eix transversal de lôacci· del 
Govern de la Generalitat.  

Ā Implementar el model dôatenci· centrat en la persona i situar  la interacció 

familiar i comunit¨ria com a objecte dôintervenció social.  

Ā Promoure  lôapoderament i  la participació de la ciutadania en la definició , 

avaluació i aplicació de les polítiques socials.  

Ā Millorar lôaccés de la ciutadania al Sistema català de serveis socials . 

Ā Millorar lôaccessibilitat universal del  Sistema català de serveis socials . 

Ā Fer conèixer  el Sistema català de serveis socials  i promoure ôn activament 

la visibilitat . 

Ā Fer de la intervenció social el nucli principal dôactuació i desburocratitzar 

el Sistema català de serveis socials , de manera coordinada amb altres 

sistemes públics.  

Ā Reconèixer i valorar  la centralitat de la cura en el sosteniment de la 

societat.  

 

L²nies dôactuaci· priorit¨ries fins al 2024 

Ā Elabora r una estrat¯gia dôinclusi· social a totes les polítiques prioritàries 

del Govern, en qu¯ sôinstin  els diferents departaments de la Generalitat a 

impulsar intervencions en vuit àmbits prioritaris: habitatge, treball, 

educació, salut, empresa i consum, seguretat, cultura i justícia.  

Ā Elabora r i aplica r un model dôatenci· centrat en la persona i la seva 

interacció que apoderi la persona i la situï com a protagonista del seu 
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projecte de vida i de la seva autonomia , desenvolupant la metodologia 

per aplicar - lo, la guia dôimplementaci·, el desplegament i lôavaluació de 

la seva extensió.  

Ā Identifica r i difondre les  bones pràctiques del model ACP i les seves 

interaccions, i promoureôn el desplegament. 

Ā Desplega r i avalua r les accions de participació activa de les persones 

ateses, les famílies cuidadores i altres agents implicats en la presa de 

decisions sobre el proc®s dôatenci·. 

Ā Analitzar  i avalua r lôopini· i lôexperi¯ncia de la ciutadania sobre el Sistema 

català de serveis socials.  

Ā Defini r  i promo ure  lôajuda m¼tua entre persones i grups dôiguals que 

utilitzen el Sistema català de serveis socials  i que nôesdevenen ciutada ns 

expert s. 

Ā Impuls ar  processos de participació ciutadana.  

Ā Actualitz ar i adaptar la carta de drets i deures de l Sistema català de 

serveis socials  en el marc del nou model dôACP i les seves interaccions, i 

disseny ar  lôestrat¯gia de difusi· i coneixement entre ciutadans i 

professionals  

Ā Elabora r i aplica r un pla de transformació digital que prevegi simplificar i 

desburocratitza r els serveis socials dôatenció directa , els serveis d e 

lôAdministració de la Generalitat  i dels ens locals , i implementar - lo 

progressiva ment mitjançant, entre altres mesures, la revisió i 

estandarditzaci· dels procediments administratius i lôincrement del suport 

a la gestió , que eviti  que la ciutadania sigui la transmissora del 

procediment ; i dôacord el que preveu el Decret 76/2020 

Ā Redisseny ar  i simplifica r  les prestacions i el sistema de gestió i tramitació.  

Ā Increment ar el temps dedicat a la intervenció directa de ls professionals 

del conjunt del Sistema català de serveis socials . 

Ā Defini r els criteris dôaccés i el temps de resposta per  a diferents tipologies 

de serveis  en els s istemes de registre i en la gesti· proactiva de lôacc®s 

als serveis de la Cartera de serveis socials.  

Ā Crea r eines de millora dôacc®s i comunicaci· no presencial de la ciutadania 

amb e l Sistema català de serveis socials . 

Ā Defini r  i impl ementar una estrat¯gia dôaccessibilitat universal al Sistema 

català de serveis socials , elaborada de manera conjunta amb la 

ciutadania.  

Ā Prepara r i desenvolup ar  un pla de comunicació del  Sistema català de 

serveis socials  per millorar -ne  el coneixement entre la ciut adania  i 

comptar  amb la seva participació en el disseny i la difusió .  

Ā Aprova r lôestrat¯gia catalana de les cures per visibilitzar, valorar  i 

reconèixer la centralitat de la cura en el sosteniment de la societat.  
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Actuacions  ja iniciades  

Ā El 2017 es va iniciar el procés de debat i de consens del nou enfocament 

i del  per²metre dôintervenci· dels serveis socials en el marc dels consells 

territorials de serveis socials bàsics ( COTESSBA i InterCOTESSBA ).  

Ā El 2017 es va crear el Programa de trans formació digital de la protecció 

social amb lôobjectiu de transformar el model per gestionar  totes les 

prestacions econ¸miques de la protecci· social i els sistemes dôinformaci· 

existents perquè evolucionin cap a lôeSocial.  

Ā Sôha transforma t el model de ges tió en dues prestacions: el m anteniment 

de les despeses de la llar i de les necessitats bàsiques i  la implantació de 

la plataforma eSocial que nôimpulsi la presentació  i la tramitació en 

modalitat dôautoservei, a fi de reduir els temps de gesti· i la informació 

addicional requerida a  la ciutadania . Aquestes dues prestacions sumen 

entre 800 i 1.000 solĿlicituds lôany i, a finals dôany, es pagaran els 16.000 

beneficiaris des de la nova plataforma.  

Ā Sôha comen­at a analitzar el model de gestió i disseny de la migració de 

la prestació no contributiva (PNC) i de l complement de  la prestació no 

contributiva (CPNC)  a la plataforma eSocial. Es tracta de  dues prestacions 

amb 60.000 i 45.000 beneficiaris respectivament . 
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A continuació es presenta una taula  resum  en què es relacionen  les accions prioritàries proposades amb les necessitats o els problemes en què  es basen . Tamb® sôestableixen els objectius 

que es  pre tenen  assolir, el per²ode dôexecuci· i els indicadors dôavaluaci· principals . 

Taula 9. Eix 1 . Atenció centrada en la persona i la seva interacció familiar i comunitària: n ecessitats, f ites i objectius, període i indicadors princip als  

 

     

       

Necessitat o problemàtica abordada Fita/objectiu operatiu Període Indicador principal dôactuaci·

2

2. Elaboraci· i aplicaci· dôun model dôatenci· centrada en la persona (ACP) i la seva interacci· que empoderi la 

persona i la situï com a protagonista del seu propi projecte de vida i de la seva autonomia desenvolupant la 

metodologia per aplicar-lo, la guia dôimplementaci·, el desplegament i lôavaluaci· de la seva implementaci·.

El marc dôactuaci· professional de lôSCSS ®s lôACP, on la persona participa de manera 

activa en la planificaci·, el desenvolupament i lôavaluaci· del proc®s dôintervenci·; aix¸ 

permet fer una planificaci· de les intervencions necess¨ries des dôuna visi· global.

Implementar el model dôACP al 100 % dels ABSS.

Inici el 4t trimestre del 2020 i inici implementació nou 

model 3r trimestre del 2021

Desplegament nou model del 2022 al 2024

Elaboració de metodologia ACP (sí/no) // Guia 

dôimplementaci· (s²/no) // Desplegament model 

ACP (%) // Avaluació del desplegament

3 3. Identificaci·, difusi· de bones pr¨ctiques del model dôACP i les seves interaccions, i promoci· del desplegament.Identificaci· de bones pr¨ctiques del model dôACP.Adquisici· de coneixement dôexperi¯ncies del model dôACP.
Inici el 2n trimestre del 2021 i finalització el 4t trimestre 

del 2024

Difusió experiències sobre bones pràctiques en 

ACP: 2022, 2023, 2024 (sí/no)

4
4. Desplegament i avaluaci· dôaccions de participaci· activa de les persones ateses, les fam²lies cuidadores i altres 

agents implicats en la presa de decisions sobre el proc®s dôatenci·.
Impulsar accions de participaci· activa en el proc®s dôatenci· i avaluar-ne el resultat.

Adquisici· de coneixement dôexperi¯ncies de participaci· 

activa sobre el proc®s dôatenci·.

Inici el 1r trimestre del 2022 i finalització el 4t trimestre 

del 2024
Avaluaci· dôaquestes actuacions (s²/no)

5 5. An¨lisi i avaluaci· de lôopini· i de lôexperi¯ncia de la ciutadania a lôSCSS.

Amb les diferents millores en lôacc®s al sistema, les prestacions i els serveis se cerca 

augmentar el grau de satisfacció i la participació de la ciutadania en els processos 

dôavaluaci·.

Con¯ixer i analitzar lôopini· i la satisfacci· que la ciutadania 

ha tingut amb el seu contacte amb lôSCSS.

Inici el 3r trimestre del 2023 i finalització el 4t trimestre 

del 2024
Resultats de lôestudi dôopini· i satisfacci· realitzat

6
6.  Definici· i promoci· de lôajuda m¼tua entre persones i grups dôiguals que utilitzen lôSCSS i esdevenen 

ciutadania experta.

Els grups dôajuda m¼tua creen espais en els quals diverses persones comparteixen 

experiències que les han ajudat a superar problemes o necessitats; en aquest sentit 

aportaran expertesa en la canalitzaci· de lô¼s de lôSCSS. Esdev® una eina de suport a 

les professionals de les ABSS.

Definir model de refer¯ncia per a grups dôajuda m¼tua.

Desplegar en les diferents ABSS.

Inici el 1r trimestre del 2022 i finalització el 4t trimestre 

del 2024

Mode definit // Percentatge ABSS amb grups 

dôajuda m¼tua en funcionament

7 7.  Impuls de processos de participació ciutadana.

Al balan­ del PESSC per al 2010-2013/18 sôassenyala com a repte pendent lôimpuls de 

processos participatius per a la deliberació de la ciutadania i de les persones usuàries en 

matèria de polítiques socials.

Fomentar la participació ciutadana mitjançant diferents 

canals/plataformes.

Inici el 1r trimestre del 2022 i finalització el 4t trimestre 

del 2024

Processos de participació ciutadana impulsats 

(núm.)

8

8. Elaboraci· i aplicaci· dôun pla de transformaci· digital que prevegi, entre dôaltres, la simplificaci· i la 

desburocratitzaci· dels serveis socials dôatenci· directa i dels serveis dôadministraci· de la Generalitat i els ens 

locals i una implementaci· progressiva del pla mitjan­ant, entre altres mesures, la revisi· i lôestandarditzaci· dels 

procediments administratius i lôincrement del suport a la gesti·, evitant que la ciutadania sigui la transmissora del 

procediment.

La Llei 12/2007 defineix a lôarticle 42 el sistema dôinformaci· social, lôexist¯ncia del qual 

ha de garantir lôAdministraci· de la Generalitat. Al balan­ del PESSC per al 2010-

2013/18 sôassenyala com a repte pendent la implementaci· de la transformaci· digital 

del sistema dels serveis socials.

Superar lôactual fragmentaci· de dades i dôinformaci· i modernitzar les plataformes de 

repositori, lôextracci· i el seu tractament.

Simplificació i desburocratització dels serveis socials. 

Dotar-se de la informació i les eines necessàries per a la 

planificaci· i lôavaluaci· i retre comptes. I per al suport de 

lôatenci· i les intervencions de les professionals. 

Implementació progressiva del pla que permeti la 

construcci· del sistema ¼nic dôinformaci· social.

Inici el 2n trimestre del 2021 i finalització el 4t trimestre 

del 2024

Percentatge implementació del pla: 

estat evolució eSocial i dSocial // Funcionalitats en 

marxa

9 9. Redisseny i simplificació de les prestacions i del sistema de gestió i tramitació.

Al balan­ del PESSC per al 2010-2013/18 sôassenyala com a repte pendent la 

transformació digital del sistema dels serveis socials, amb processos i procediments 

més àgils.

Facilitar lôacc®s de la ciutadania a lôSCSS, reduir el temps de 

resposta i alliberar de càrregues de treball burocràtiques o 

administratives les professionals dels serveis socials.

Inici el 2n trimestre del 2020 i finalització el 4t trimestre 

del 2024

Reducció del temps de resposta dels serveis 

(sí/no)

Relació de tràmits digitalitzats // App en 

funcionament

10 10. Increment del temps dedicat a la intervenci· directa de les professionals del conjunt de lôSCSS.
Cal prioritzar el temps de les professionals del sistema en lôatenci· i la intervenci· 

presencial. 

Augmentar el temps dedicat a la intervenció directa de les 

professionals de lôSCSS.

Inici el 3r trimestre del 2021 i finalització el 4t trimestre 

del 2024

Percentatge dôaugment del temps dôintervenci· 

directa

11
11. Definici· dels criteris dôacc®s i el temps de resposta per a diferents tipologies de serveis, aix² com dels 

sistemes de registre i la gesti· proactiva de lôacc®s als serveis de la cartera dels serveis socials.

Tot i no disposar de dades sistematitzades del conjunt del sistema, cal superar lôactual 

heterogeneµtat quant a criteris dôacc®s i temps garantits de resposta. Aquesta acci· 

complementa la revisi· i lôactualitzaci· de la cartera de serveis prevista a lôeix 9.

Establir els criteris dôacc®s i uns temps m²nims de resposta 

homogenis per a tot territori per a les diferents tipologies 

de serveis, segons la nova cartera de serveis.

Inici el 3r trimestre del 2022 i finalització el 4t trimestre 

del 2023

Exist¯ncia dôun cat¨leg per tipologia de servei incl¸s 

a la nova cartera de serveis sobre criteris dôacc®s i 

temps de resposta garantit

12 12. Creaci· dôeines de millora de lôacc®s i la comunicaci· no presencial de la ciutadania en relaci· amb lôSCSS.
Ampliar i agilitzar els canals dôacc®s de la ciutadania.

Ampliar lôabast actual de lôatenci· i les consultes no presencials del 012. 

Ampliar lôatenci· de lôSCSS amb la reformulaci· i lôadequaci· 

del 012 social.

Donar resposta a les consultes complexes i especialitzades 

per part dôun equip expert i activar les professionals de 

referència de les ABSS, quan sigui necessària la intervenció.

Inici el 3r trimestre del 2020 i finalització el 4t trimestre 

del 2024

Model del 012 social // Pla dôimplantaci· // 

Resultats anuals del pla dôimplantaci· // Nombre de 

consultes ateses // Nombre de consultes 

canalitzades

13
13. Definici· i implantaci· dôuna estrat¯gia dôaccessibilitat universal a lôSCSS, elaborada de manera conjunta amb 

la ciutadania.

Superar lôactual diversificaci· de mecanismes dôacc®s centrats en grups prioritaris 

dôatenci·, b¨sicament grups vulnerables.

Implicar la ciutadania en la definici· dôuna estrat¯gia 

dôaccessibilitat universal a lôSCSS.

Inici el 1r trimestre del 2023 i finalització el 4t trimestre 

del 2023

Metodologia de procés participatiu // Resultats del 

procés participatiu (document resum) // 

Document de bases elaborat (sí/no)

14
14. Actualitzaci· i adaptaci· de la carta de drets i deures de lôSCSS en el marc del nou model dôACP i les seves 

interaccions, disseny de lôestrat¯gia de difusi· i coneixement entre ciutadania i professionals.

Actualment els drets i deures se cenyeixen pr¨cticament a lô¼s dels serveis, recursos o 

prestacions.

Cal disposar dôuna relaci· de drets i deures de la ciutadania i fer-la extensiva a tothom.

Incorporar el marc del nou model dôACP a la carta de drets i 

deures de lôSCSS.

Definir una estratègia de comunicació i fer-ne difusió.

Inici el 1r trimestre del 2023 i finalització el 4t trimestre 

del 2024

Actualitzaci· de la carta de drets i deures de lôSCSS 

(sí/no) // Estratègia de difusió (sí/no) // Estat de 

desplegament difusió

15
15. Preparaci· i desenvolupament dôun pla de comunicaci· de lôSCSS per millorar-ne el coneixement entre la 

ciutadania, comptant amb la seva participació en el disseny i la difusió.
Desconeixement de lôSCSS per part de la ciutadania.

Reforçar la comunicació i la participació de la ciutadania en 

les polítiques socials.

Inici el 1r trimestre del 2023 i finalització el 4t trimestre 

del 2024

Elaboraci· dôun pla de comunicaci· (s²/no) // Estat 

de desenvolupament dôun pla de comunicaci·

16
16. Aprovaci· de lôestrat¯gia catalana de les cures per visibilitzar, posar en valor i recon¯ixer la centralitat de les 

cures en el sosteniment de la societat.

La crisi epidemiològica de la COVID-19 ha posat de manifest el valor social de les cures i 

la feblesa de les estructures i del volum de recursos de qu¯ disposa lôSCSS per fer front 

a les necessitats socials.

Posar en valor la centralitat de la cura en el sosteniment de 

la societat.

Inici el 2n trimestre del 2020 i finalització el 4t trimestre 

del 2024
Estratègia catalana de les cures aprovada (sí/no)

Inici el 4t trimestre del 2020 i finalització el 3r trimestre 

del 2021

Comissió Interdepartamental en funcionament 

(sí/no) // Document de bases (sí/no)

PALANCA 1 LES PERSONES I LES PROFESSIONALS: MOTORS DEL SISTEMA
Eix 1. Atenció centrada en la persona i la seva interacció social i comunitària
ACTUACIÓ PRIORITÀRIA

1

1. Elaboraci· de lôestrat¯gia dôinclusi· social a totes les pol²tiques com a prioritat del Govern, en qu¯ sôinterpelĿlin 

els diferents departaments de la Generalitat per impulsar intervencions en vuit àmbits prioritaris: habitatge, 

treball, educació, salut, empresa i consum, seguretat, cultura i justícia.

Incorporar la inclusi·, lôatenci· comunit¨ria i la diversitat com una estrat¯gia pr¸pia de 

tots els sistemes.
Implicar tots els departaments de la Generalitat.
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Eix 2. Desenvolupament , reconeixement  i participació de ls  

professionals  

 

El reconeixeme nt, el desenvolupament i la millora de competències 

professionals són una exigència necessària per millorar la intervenció social , 

en què  és clau el treball acadèmic integrador dels col·legis professionals i  de 

lôAdministració . Els professionals que confor men  la base de lôSCSS tenen el 

paper fonamental dôapoderar les persones i proveir - les de suport i 

acompanyament perquè siguin elles les protagonistes de la seva millora . Per 

fer -ho,  sôexigeix disposar d ôaptituds i capacitats per analitzar, avaluar, 

programar i intervenir  en les diferents situacions .  

En el context que desencadenarà la crisi social postCOVID -19, urgeix revisar 

el rol de ls professionals del Sistema català de serveis socials  per enfortir - lo, 

ja que seran essencials per acompanya r les pe rsones a superar les situacions 

socials  noves . 

Per això i per la complexitat dels canvis socials constants que generen els 

contextos als quals els serveis socials sôhan dôadaptar permanentment, ®s 

necessari  avançar en la planificació de  les  professions soc ials tant pel que fa 

a la dotació com a la diversitat de perfils ; se nôha de reforçar la formació  i 

facilitar - los  espais i recursos perquè al llarg de la vida professional adquireixin 

coneixements que millorin i incrementin les competències i les habilitat s en 

lôexercici de la seva carrera professional.  

El canvi cultural que ha dôincorporar la perspectiva de g¯nere porta implícit 

el gir conceptual que proposa aquest Pla estratègic  i requereix garantir noves 

capacitacions, una actitud activa per part d els  professionals i suport 

institucional.  

La participació de ls professionals en el desenvolupament, la millora i 

lôavaluaci· dôaquest Pla estrat¯gic ®s fonamental perquè tingui  èxit . També 

és clau la participació i incorporació sistemàtica del coneixement  professional 

en la planificació, definició i avaluació de ls serveis i dels  models dôintervenci·, 

la promoci· dôespais de reflexi· i revisi· de la praxi de manera continuada.  

Atenent la massa crítica que han assolit els  professionals de ls serveis socials, 

la qualificació, lôexperiència , el  coneixement i la penetració territorial del 

Sistema són essencial s per  valorar  la tasca que desenvolupen i socialitzar , 

reconèixer i visibilitzar  els coneixements que generen.  
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Objectius fins al 2024  

Ā Enfortir el reconeixement de l les  professions socials.  

Ā Planificar les professions socials i adequar - les a  les necessitats de la 

població, el context soci oeconòmic, a les condicions laborals , a  la nova 

orientació i a les palanques del PESS .  

Ā Enfortir la formació de ls professionals de ls serveis socials i garantir 

lôalineaci· del Pla de formació amb el Pla estratègic.  

Ā Establir mecanismes dôacreditaci· de lôadquisici·, el  manteniment i la 

millora de competències, habilitats i actituds basa des  en criteris i 

processos transparents.  

Ā Impulsar la participació professional en la planificació i avaluació de l 

Sistema català de serveis socials . 

 

L²nies dôactuaci· priorit¨ries fins al 2024 

Ā Elabora r el Llibre blanc de les professions  socials  de manera participada 

amb col·legis, universitats i professionals.  

Ā Crea r una taula de treball entre el Departament de Treball, Afers 

Socials i Famílies i els agents econòmics i socials per  analitzar  les 

condicions , el desenvolupa ment de  la carrera profess ional i la qualitat 

assistencial de ls professionals del Sistema català de serveis socials .  

Ā Elabora r un conjunt dôindicadors de seguretat i salut laboral de ls 

professionals socials  i fer -ne seguiment . 

Ā Revi sar,  actualitza r i integrar de manera  progressiva nous perfils 

emergents que donin resposta a la Cartera de serveis socials, a nous 

models dôatenci· i a noves necessitats,  amb la participació de col·legis, 

associacions professionals, universitats i proveïdors.  

Ā Disseny ar un pla de formació con tínua orientat als requeriments dels 

nous models dôacompanyament i apoderament centrats en la persona, 

basat en la detecció rigorosa de les necessitats formatives dels 

diferents col·lectius professionals . Les competències professionals 

sôhan dôadaptar a ls canvis demogràfics, socials i socioeconòmics i a les 

propostes del Pla estratègic , i sôhi han dôincorpora r noves metodologies 

i entorns virtuals dôaprenentatge. 

Ā Coordina r diferents institucions i entitats dedicades a la formació en 

lô¨mbit dels serveis socials.  

Ā Defini r  les competències professionals de caràcter transversal 

dôautogesti· emocional i relacionals,  que han de facilitar 

lôacompanyament i lôapoderament de les persones.  

Ā Establi r  processos de reconeixement de lôexperi¯ncia i especialit zació 

laboral ðhabilitacions professionals, acreditació i validació de 














































































































































































































































































































































































































