PLA LOCAL

DE SALUT DE
SANTA COLOMA
DE CERVELLO
2023-2026

SANA I SALUDABLE






iNDEX DE CONTINGUTS

1. (=131 1 Tt Lo TN 4
2. Enfocament CONCEPIUAL...iciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieienenneeeeeeetececeeesessenennnnssssssescccacnnns 5
3. MarC NOFMATIU . .uviiiiiiietiieiiineiieiinestiesssssstosssssstosssssstosssssstosssssstosssssssosssssssosssnnsse 7
4, Enfocament MetodolOgiC ...uueneiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeennneeeeeannesecennnesscannnnsacannns 9
5. DIiagnosi de SAlUt ...ueeeeiiiiiiiiiiiiiiennnnneeeeeeeteeeeeeeeesnnnnnnassesseseceesssssssnnnnnnsssssseccasnes 12
5.1 La poblacio de Santa Coloma de Cervello ......ovuiiriiiiiiiiiiiii i eeeeeeaes 12
T A I - Y e [ | ) 18
5.3 Habits 1 @StilS A& Vi@ .vvviiiniiiiiiiii ittt ettt ettt eriaa e eaaaaeees 32
5.4 Violencia i diSCrimiNaCIONS .....uiiiriiiit ittt et e e eeeeeaeeeaneeeaneeens 43
5.5 Afectacio de la pandémia de Covid-19 ....oiiiiiriiiiiiiii i e e eie e e e enanns 45
5.6 L’entorn de Santa Coloma i la salut....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it eeaeas 49
5.7 Conclusions de la diagnosi de Salut ......coiviiiiiiiiiiiiiiiieterieeeeieiianeeeeeeeeseeennns 54
5.8 Resum infografic de la Diagnosi de salut .......ccoeeiieiiiiniiiiiiii e eeieeenenes 56
6. (- W 1= Vel ot o JO TN 64
6.1  L’estructura del Pla d’aCCi0 . ...c.veieneiiiiiiit e et et e ee e e 64
6.2 Lasalut en les politiques de UAJUntament.........ccevieiiiiieiiiieeiieiiieeaieeeieeeaeeannnnn 69
Lo T =3 Tl of [0 3 1~ Y 72
6.4 ReSUM dEL Pla A’ aCCI0. .. ueiiiiet i ittt ettt eaeeeeaanaaeen 134

7. IMplementacio 1 SEGUIMENT ..viviiiiiiieiieteteeteeierennnnneneeeeeteceeseesesssssnnanssssssescecns 139



SANA I SALUDABLE

1. PRESENTACIO

La voluntat de ’Ajuntament de Santa Coloma de Cervelld i en especial de la Regidoria de salut, és anar
més enlla del compliment de les competéncies basiques per donar resposta a diferents necessitats i
demandes del municipi, tot enfortint la salut de manera global.

Aquest document és fruit d’un treball dut a terme durant dos anys, elaborat amb la voluntat que es
converteixi en un full de ruta perqué el nostre poble sigui un municipi més saludable i enfocat a millorar
el benestar, la salut i la qualitat de vida de les persones que hi vivim.

Des de la seva creacio, el Departament de Salut ha treballat per garantir la salut de les persones
mitjancant programes de proteccié de la salut i actuacions per a la seva promoci6. No obstant aixo, els
Ultims anys, i sobre tot des de U'esclat de la pandémia de COVID-19, se’ns va fer evident que calia un
enfocament global, en quée la salut fos una prioritat a [’hora de definir les actuacions que es porten a
terme al municipi, per fer un salt qualitatiu i avancar-nos a les necessitats i problemes de salut, amb la
mirada posada no només en la cura de la malaltia sin6 en el conjunt dels determinants de salut.

Per establir un punt de partida, [’any 2021 vam fer una diagnosi de la salut del municipi, una fotografia
de la situacio: quins problemes de salut hi ha?, quines necessitats existeixen i quins son els actius que
tenim a ’abast per poder millorar la situacid?,...Un cop disposada aquesta informacio, ’any 2022 s’ha
treballat en aquest Pla que ens marca el cami amb les accions i estratégies de futur que cal dur a terme
per resoldre o minimitzar les mancances detectades i, al mateix temps, potenciar i realcar les bonances
o fortaleses conegudes. Tot plegat amb ’objectiu que Santa Coloma de Cervellé esdevingui un poble on
[’opcid saludable sigui la més facil de prendre i on, per tant, s’avanci cap a una millor salut i benestar
de totes les persones que hi viuen, hi treballen o hi tenen algun tipus d’interaccio.

Des del principi hem volgut fer un Pla de Salut de totes i tots, per aquest motiu, en l’elaboracié de les
diferents fases, hem comptat amb la participacio de professionals de diferents ambits i del gran actiu
del municipi: les seves persones i entitats. A partir d’aqui s’han analitzat totes les dades on l’empresa
contractada, Anthesis Lavola, ha dut a terme la diagnosi i el pla d’accio.

Finalment, vull enviar el més sincer agraiment per aquest treball interdisciplinari de totes les persones
que han participat i dedicat els seus esforcos, les quals han fet possible aquest Pla Local de Salut de
Santa Coloma de Cervello: professionals de I’ambit de la salut de la Generalitat, de |’ambit educatiu,
técnics municipals de diferents departaments, el Departament de Salut al complet, inclosos els agents
civics que van fer possible que 378 persones responguessin una llarga enquesta ajudant a sentir la veu
dels que tenen més dificultats tecnologiques, idiomatiques o de comprensid, a la Diputacioé de Barcelona
que ens ha donat suport economic i orientacio, a les entitats del municipi i, sobre tot, als seus ciutadans
i ciutadanes.

Entre totes i tots, seguim avancant per fer de Santa Coloma
un poble més saludable!
Jéssica Mufnoz Rodriguez,

4a Tinenta d’Alcaldia i
Regidora de Salut i Esport
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2. ENFOCAMENT CONCEPTUAL

La salut no és només un dret sind que és un recurs basic per a la vida, una inversio de futur i un factor
de desenvolupament dels pobles.

Tot i que la definicio del concepte ha anat evolucionant al llarg dels anys, actualment entenem la salut
com un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no tan sols [’abséncia d’afeccions o
malalties.

La solucio als problemes de salut és complexa. El sistema sanitari dona resposta assistencial a malalties
i accidents pero moltes vegades no pot intervenir sobre les causes ja que aquestes moltes vegades son
complexes i no depenen de la persona sind del seu entorn i circumstancies.

De fet, gairebé el 50% de les raons per les quals emmalaltim i morim depenen del conjunt de factors
personals, socials, politics i ambientals que determinen Uestat de salut dels individuals i de les
poblacions: el que es coneix com els determinants de la salut.

La salut és, doncs, el resultat d’accions i factors individuals i col:-lectius, pero que no afecten a tothom
per igual. Aixi, les desigualtats socials son un dels determinants basics per a la salut de les persones. Es
important ressaltar, a més, que en societats amb nivells economics similars, aquelles amb menys
desigualtats entre les persones que en formen part tenen tendéncia a tenir més cohesio social, menors
index de criminalitat i menors taxes de mortalitat, especialment les derivades de malalties
cardiovasculars.

Per tal que les politiques de salut siguin eficaces i eficients cal que siguin intersectorials i
interdisciplinaries. Els beneficis no seran només per a la salut, sind també en progrés socioeconomic. En
aquest sentit, I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va plantejar una estrategia per canalitzar aquest
abordatge integral, la Salut a totes les politiques (HIAP per les seves sigles en anglés), perqué la salut
depén en gran mesura de factors economics, culturals, ambientals, socials i politics.
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Per aquest motiu, qualsevol accié per avaluar i millorar la salut de les persones que formen una
comunitat cal que analitzi i tingui en compte tots els factors que influencien en els determinants de la
salut.

L’ambit local esdevé un marc ideal per a desenvolupar accions integrades a totes les politiques, ja que
conforma un territori ben definit tant geografica com administrativament, i es poden desenvolupar
accions a escala humana d’impacte directe a la poblacio.

El present Pla recull tots els mandats i reptes que hi ha sobre la taula i es marca la
missié de millorar la salut i el benestar del municipi i les seves persones a través
de reforcar els determinants positius (actius) i reduir els negatius (factors de risc),
fent front a les desigualtats en salut.
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3. MARC NORMATIU

Disposar d’un marc normatiu especific ajuda a identificar ’ambit competencial de les administracions
locals i de salut. Es un suport a nivell autonomic, estatal i internacional que recolza les politiques
municipals. Tot i aix0, si existeix un compromis politic per part de ’Ajuntament, el marc normatiu perd
certa rellevancia.

e Normativa internacional
La Carta d’Ottawa' defineix cinc arees d’accio prioritaries:
o Lareorientacio dels serveis de salut
o L’enfortiment de l’accié comunitaria
o La construccio de politiques saludables
o La creaci6 d’entorns saludables
o Desenvolupament d’habilitats personals

La declaracié d’Adelaide? desenvolupa el terme de Politica Piblica Saludable, la qual es basa en que
tots els sectors politics influeixen sobre la salut i per tant [’han de tenir present.

La Carta de Hélsinki® es focalitza en la promoci6 de la salut a través d’una resposta conjunta de totes
les politiques d’un govern, fent émfasi en els determinants socials i ambientals. Aquesta Carta va crear
el lema Salut a Totes les Politiques.

L’Agenda 2030 per al desenvolupament sostenible va ser aprovada per les Nacions Unides i signada
per 193 paisos l’any 2015. Aquest document és el nou full de ruta global i un compromis per combatre
els majors problemes globals. L’Agenda proposa 17 Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)
com a un instrument global amb un ampli abast. Aquests ODS cobreixen la dimensio social, economica i
ambiental de la sostenibilitat i aborden cinc grans ambits: planeta, persones, prosperitat, pau i aliances.

¢ Normativa europea

La Carta Europea d’Autonomia Local“ identifica en els municipis la capacitat d’ordenar i gestionar sota
la propia responsabilitat una part substancial dels afers publics mitjancant Uimpuls de politiques
propies. Aixo se sustenta sobre ’exercici del lideratge politic del Govern local per tal que, tant els
actors publics com els privats, des dels seus propis ambits, formin una xarxa capac de fer competitiu el
territori i donar una resposta adaptada a la realitat de la societat que representen. La seva ratificacio
per part del regne d’Espanya implica tota la municipalitat de ’Estat.

' OMS. Carta d’Ottawa de promocio de la salut. 1986.
2 OMS. Declaraci6 de Adelaida. 1988.
3 Declaracio6 de Heélsinki sobre la Salut en Totes les Politiques. 2013

4 Consell d’Europa: Carta Europea d’Autonomia Local, firmada a Estrasburg el 15 d’octubre de 1985. Ratificada per
Espanya el 20 de gener de 1988 (BOE, nim. 47, de 24 de febrer de 1989).
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e Normativa autonomica

Pel que fa a l’organitzacio territorial, el Decret legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, pel qual s’aprova el
text refés de la Llei municipal i de regim local de Catalunya, és el que regula l’organitzacio, la
competeéencia i les funcions dels governs locals, inclosa la salut publica.

La Llei 15/1990, d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya (LOSC), té per objecte |’ordenacio del sistema
sanitari a Catalunya, com també la regulacio general de totes les accions que permetin fer efectiu a
Catalunya el dret a la proteccio de la salut previst a l’article 43 de la Constitucid espanyola. La llei
estableix el Pla de Salut com Uinstrument indicatiu i el marc de referencia per a totes les actuacions
publiques en la materia.

El 14 d’octubre de 2009 el Parlament de Catalunya va aprovar per unanimitat la Llei 18/2009, del 22
d’octubre, de salut publica de Catalunya, que culmina tot un procés de reforma iniciat l’any 1990 amb
la Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya.

La Llei de salut publica ordena les actuacions, les prestacions i els serveis en matéria de salut pUblica
en l’ambit territorial de Catalunya, basant-se en una concepcié integral, integrada i intersectorial, i en
el marc dels instruments de planificacié corresponents. Igualment, impulsa la coordinacio i la
col-laboracio dels organismes i les administracions publiques implicades en el marc dels seus ambits
competencials.

A banda dels textos normatius, cal fer esment al Pla de Salut de Catalunya 2021-2025, aprovat el
desembre del 2021 i que conforma el marc de referéncia per a totes les actuacions publiques en matéria
de salut dins ’ambit competencial de la Generalitat de Catalunya. Aquest document també adopta una
mirada amplia, fixant-se el repte d’avancar en la transformacio del sistema sanitari tenint en compte,
no només ’abséncia de malaltia, sind el benestar fisic i emocional de la persona i les desigualtats en
salut per rao de génere, de territori o de condicié social.

Finalment, tot i que esta pendent de revisido i actualitzacio, s’escau fer referéncia al Pla
interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP), una iniciativa per impulsar la salut des
de tots els ambits de ’accié del Govern i la societat, alineada amb les recomanacions de [’OMS.
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4. ENFOCAMENT METODOLOGIC

L’enfocament metodologic per a l’elaboracio del Pla Local de Salut de Santa Coloma de Cervello s’ha
sustentat en dues grans fases de treball, diferenciades en quant als objectius perseguits:

Durant la fase del Diagnosi es va desenvolupar una metodologia mixta, utilitzant informacié qualitativa
i quantitativa amb la finalitat d’obtenir uns resultats el més ajustats a la realitat i incloent totes les
perspectives i variables possibles per tal d’explicar ’estat de salut de la poblacio de Santa Coloma de
Cervelld.

L’esquema segiient resumeix |’enfocament metodologic aplicat:

3B, TRt s Proposta S Recerca de fonts S Enquesta de salut
Reunio d'inici d'indicadors d'informacio percebuda
|
\%
Analisi i discussio Elaboracio de la

Grups focals ~ —> de resultats 7 diagnosi de salut

Un dels punts destacables va ser l’elaboracié d’una enquesta de salut percebuda. Per aconseguir
resultats representatius de la poblacio de Santa Coloma de Cervelld, tenint en compte una poblacio de
6.728 persones majors de 15 anys, que era la poblacio diana, calia una mostra de 364 persones (amb un
interval de confianca del 95%). Finalment, 378 persones van respondre [’enquesta, aconseguint la mostra
necessaria per poder extrapolar els seus resultats a la resta de poblacio de Santa Coloma de Cervello.
De totes maneres, es va analitzar la seva representativitat segons les caracteristiques de la poblacio
com la distribucié en grups d’edat, els nuclis de residencia de la poblacio i el génere. S’escau destacar
que no es van rebre respostes de la poblacio major de 84 anys i que la representativitat en relacié al
genere tampoc va ser gaire bona, amb una gran majoria de les respostes de la poblacié de genere
femeni.
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Per a la part propositiva, és a dir, la fase del Pla d’Accié s’ha treballat per donar resposta als resultats
de la Diagnosi. En aquest sentit, partint de les conclusions d’aquesta i atenent a tota la informacid
recollida, s’ha dut a terme una proposta preliminar d’estructura estratégica del Pla d’Acci6, mitjancant
la definicié d’ambits de tematics, objectius estrategics i objectius especifics.

A partir d’aquesta primera configuracio de l’arquitectura del Pla, s’han activat dos mecanismes
participatius per fer una recollida d’idees sobre accions a desenvolupar.

Participacié politico-técnica i comunitaria

Per reflectir la diversitat del municipi i obtenir les aportacions de professionals qualificats s’ha creat un
Grup d’Accio Multiplicadora (GAM) que agrupa entitats veinals, centres educatius, associacions locals,
representants del sector de la salut, administracions publiques, entitats esportives i d’altres agrupacions
de la comunitat.

Per simplificar el treball, els integrants del GAM s’han separat en tres grups focals, orientats a la
validacio de U’estructura estratégica del Pla i a la identificacid de possibles accions a incorporar,
agrupant per tematiques:

e Atencio a les persones: Amb la participacio de perfils técnics i representants de les regidories
de caire social de I’Ajuntament, professionals de la salut provinents de ’EAP Sant Boi-2 Moli
Nou i membres d’administracions sanitaries supramunicipals.

e Xarxa comunitaria: Grup format per representants d’associacions locals i de centres educatius.

e Territori: Grup format per perfils técnics i representants de les regidories dels departaments de
’Ajuntament que més treballen sobre el medi fisic i ’entorn.

Totes les persones convocades van tenir accés complementari a una pissarra digital, per poder fer
aportacions i valorar les fetes per altres participants més enlla de ’ambit de les reunions dels Grups
Focals.

.'_‘53{», Pla Local de Salut de Santa Coloma de Cervell6 - Grups Focals

Politica i salut

= Meetfuness

Protocol per avaluar
faciiment els efectes dels
diferents plans de
IAjuntament sobre la salut

2 Andnimo
estudi dimpacte en salut
dels projectes
desenvolupats en arees
comunes del municipi

(espais verds, espai urba, edificis)

2 Andnima

-
Grups de treball

Habits saludables

e Anénimo
Passejades gent gran per la
montanya, enlloc de camp
de futbol

2 Andnimo
513 les passefades. No s0n coses
s

® Anénimo

Tallers sobre alimentacio en
centres socials
lentitats/escoles

Entorn urba, mobilitat i
habitatge

2 Anénimo

Bicicletes disponibles pel

Entorn natural o no
urbanitzat

2 Antaimo

activitats des

poble preu simbolic

= Anénimo
Adequar els parcs piblics a
les necessitats de les
persones

instatiar zones ombra, bancs.

o Andnimo
Revisio periodica de carrers
i espais publics per afavorir
la percepcio de seguretat,
eliminar punts foscos.

~ Andnimn

I'area d'esports en lentorn
natural per a grups etaris
diferents

2 Angaimo

Publicaci6 de rutes a peu /

també onfine a través de 1a web
municipal

Salut mental i benestar
emocional

= Anonimo H
Fer biblioteca al parc que hi
hagi prestec de libres als
parcs per exemple llibres
relacionats amb ocells, o
infantils...

Suport per fer la compra a
persones grans 0 amb
dificultats de mobilitat.

Imatge 1 Secci6 de la pissarra digital emprada pels grups focals

Cohesié social i teixit
comunitari

* Anonimo
Banc del temps

Associacio creada des de
Fajuntamnet o altres entitats

2 Meetfuiness.

creacio d'activitat lidiques
inetrgeneracionals
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Participacio ciutadana

El conjunt de la ciutadania ha pogut participar en el procés de construccio del Pla d’Accidé mitjancant
dues accions especifiques.

Per una banda, es va crear una bUstia de contacte on tots els colomins i colomines van poder fer les
seves aportacions durant tres setmanes.

Per altra banda, el dia 13 de desembre de 2022 es va celebrar una sessio participativa oberta a tota la
ciutadania on es va presentar l’estructura estratégia del pla, es van prioritzar els ambits d’actuacio i es
van recollir propostes d’accions a considerar.

Un cop finalitzada la participacié, amb tota la informacié obtinguda, s’ha elaborat el Pla d’Accio final,
en qué per cadascuna de les accions finalment recollides es desenvolupa una fitxa descriptiva especifica.
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5. DIAGNOSI DE SALUT

La Diagnosi de salut és el primer pas per conéixer ’estat de salut d’una poblacio i els seus determinants.
Serveix també per a poder detectar aquells aspectes que son positius, recursos que afavoreixen a la
salut de les persones i esdevenen actius en salut, i també aquells que poden ser factors negatius. En
definitiva, ofereix conclusions i recomanacions sobre les arees que cal reforcar i abordar en un ambit
local. Es la base i suport per a les preses de decisions posteriors que afectin a la salut, per establir les
prioritats d’accio, i per identificar els agents locals amb qui caldra establir sinérgies per portar-les a
terme.

Els principals objectius de la Diagnosi de salut, realitzada durant ’any 2021, son:

1. Avaluar Uestat de salut de la poblacio de Santa Coloma de Cervello, en aquells aspectes més
transcendents i en qué la influencia dels determinants de salut sigui clau, a través d’una
enquesta de salut percebuda.

2. Organitzar i sintetitzar la informacié més rellevant sobre la salut de la poblacié de Santa Coloma
de Cervelld i els seus determinants.

3. Incorporar la comunitat i fer-la particip de ’elaboracio de la diagnosi de salut del municipi.

4. l|dentificar arees susceptibles d’actuacio per a la millora de la salut i dels seus determinants.

5.1 La poblaci6é de Santa Coloma de Cervelld

El municipi de Santa Coloma de Cervelld, a la comarca del Baix Llobregat, esta situat a la Vall Baixa del
Llobregat, a la riba dreta del riu, i a la falda de la muntanya de Sant Antoni, que s'estén fins als
contraforts orientals del massis del Garraf. Té una superficie de 7’52 km2 i una poblacio de 8.428
habitants (desembre de 2021, segons dades padré municipal). El municipi esta compost pel nucli urba
amb 6.287 habitants (75%) i la Colonia Giiell, amb 797 habitants (9%), i les urbanitzacions Cesalpina,
amb 1.094 habitants (13%), i Sant Roc, amb 250 habitants (3%).

El municipi comprén una part plana, la més propera al riu Llobregat, ocupada per conreus de regadiu
que es proveeixen del Canal de la Dreta del Llobregat. Aquesta plana fluvial té una llargada d'uns dos
quilometres i mig entre la riera de les Mallorquines i la riera de can Soler, 700 metres d'amplada en el
seu punt més estret i 1.100 metres en el punt més ample. A la part de ponent comprén una part
muntanyosa amb boscos que s'alternen amb conreus de seca.

El primer document que cita la poblacié és de mitjans del segle X, malgrat que hi ha documentat un
poblat ibéric al terme municipal. L’any 1323 la poblaci6 era coneguda amb el nom de Santa Coloma de
Montpedrds, l’elevacié més alta del terme, pero va canviar de nom al pertanyer a la baronia de Cervello.
A partir del segle XVII es van construir la majoria de masies.

Tot i que Santa Coloma és un municipi principalment residencial compta amb industria, de sectors com
el metal-largic o el quimic, i també amb construccid. L'agricultura, tot i trobar-se en una situacio de
regressio, és encara important i Santa Coloma de Cervello forma part del Parc Agrari del Baix Llobregat.
Tot i aix0, el sector predominant és el terciari, el dels serveis.
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5.1.1 Caracteristiques demografiques

Santa Coloma de Cervelld té una poblacié de 8.268 habitants (Diba, 2020), un 51% de dones i un 49%
d’homes, molt similar al de la resta de Catalunya. La densitat és de 1.104 habitants per km?, per sota
el Baix Llobregat, amb una densitat de 1,6 habitants per km?. La tendéncia de la poblacio és a
augmentar, fet que ha passat sostingudament des de 2014.

La distribucié de la poblacio per grups d’edat, tal com mostra la Taula 1, difereix tant de la del Baix
Llobregat com la de Catalunya. La poblacio de Santa Coloma de Cervello és més jove que la del Baix
Llobregat i Catalunya, destacant que el grup de poblacié de 0 a 14 anys esta 4 punts per sobre que la de
Catalunya. Aixi mateix, vol dir que té un percentatge més baix de poblacio de gent gran. Aquest fet és
important a ’hora de comparar la salut, ja que és en la poblacié envellida on es presenten més
problemes de salut relacionats amb malalties croniques.

Grups d’edat Sta. Coloma Cervelld Baix Llobregat Catalunya

De 0 a 14 anys 1.540 18,63% 132.734 15,90% 1.165.865 14,98%
De 15 a 64 anys 5.555 67,19% 553.282 66,29% 5.146.253 66,14%
De 65 a 84 anys 961 11,62% 127.315 15,25% 1.218.356 15,66%
De 85 anys i més 212 2,56% 21.322 2,55% 250.005 3,21%

Total 8.268 100,00% 834.653 100,00% 7.780.479 100,00%

Taula 1. Distribucié de la poblacio per grups d’edat. Font: Idescat, 2020.

Que la poblacio de Santa Coloma de Cervell6 és més jove comparativament que la del Baix Llobregat i
Catalunya també s’observa amb ’index d’envelliment, que indica el nombre de persones de més de 65
anys per cada 100 persones de menys de 15 anys, que és 69,99, molt inferior a l’index d’envelliment del
Baix Llobregat, de 104,35; i el de Catalunya, de 124,2 (Idescat, 2020). L’index de dependéncia global,
que mesura la carrega que representa la poblacié en edat potencialment inactiva per a la poblacio en
edat de treballar és de 52,57; mentre que el del Baix Llobregat és de 50,7, i el de Catalunya és de 51,6;
lleugerament més baixos.

Tanmateix, la mitjana d’edat varia segons el nucli de poblaci6 de Santa Coloma de Cervelld; a la Colonia
Gliell és significativament més elevada que a la resta dels nuclis de poblacio, tal com mostra la segiient
taula. A la colonia Giiell, doncs, ’envelliment de la poblacio si que és un factor que influeix en els
resultats de salut i pot presentar unes problematiques diferents a les de la resta de nuclis de Santa
Coloma de Cervello.

Nucli de poblacio Edat mitjana
Nucli urba 47,86
Colonia Giiell 63,40
Urbanitzacié Cesalpina 52,22
Urbanitzacié Sant Roc 45,50

Taula 2. Edat mitjana segons nucli de la poblacié. Font: Elaboraci6 propia
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Segons dades de 2020, hi havia un total de 323 persones amb nacionalitat estrangera residents a Santa
Coloma, un 3,9% de la seva poblacid, 179 de les quals dones i 144 homes. Es tracta d’una xifra, molt
menor a la del Baix Llobregat (del 10,97%) i de Catalunya (del 16,2%). Les principals nacionalitats en
presencia son: Colombia (27), Italia (24), Hondures (20), Marroc (20), Rassia (17). La segiient taula
mostra la relacio de procedéncia de la poblacio estrangera.

Resi 62 Resta 5 Americadel  , ancs Asia i
Espanyola la Unio . Africa Nord i -
d'Europa del Sud Oceania
Europea Central
Homes 3.893 44 16 17 14 35 18 4,037
Dones 4.052 49 24 11 29 51 15 4.231
Total 7.945 93 40 28 43 86 33 8.268

Taula 3. Distribucioé de la poblacié segons U’origen. Font: Idescat, 2020.

De les respostes de l’enquesta, el 96% son de persones nascudes a Espanya, i el 4% de persones nascudes
a Uestranger, en linia amb la proporcid total. De les persones nascudes a ’estranger, 6 son nascudes a
América del Sud, 2 de U’Europa de U’Est, 3 de la Uni6 Europea, 1 d’América del Nord, i 1 d’Africa.
D’aquestes, 3 tenen doble nacionalitat, i 4 només la nacionalitat estrangera. La resta tenen totes la
nacionalitat Espanyola.

De totes les persones enquestades, 85 declaren haver viscut sempre a Santa Coloma de Cervelld, mentre
que 293 declaren els anys que fa que hi viuen, indicant que han anat a viure a Santa Coloma d’un altre
municipi. La segiient grafica mostra la distribucié del temps que fa que les persones que han arribat a
Santa coloma fa que hi viuen a Santa Coloma. Es pot veure com hi ha un important nhombre de persones
que hi ha comencat a viure els darrers 5 anys. La resta, son persones que fa entre 20 i 45 anys que hi
viuen, és a dir, tota la seva vida adulta.
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Grafic 1 Temps de residéncia dels enquestats a Santa Coloma de Cervellé. Font: Elaboracio propia, amb dades enquesta salut
percebuda.
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En la segiient taula es mostra el nivell d’estudis de la poblacié de més de 15 anys de Santa Coloma de
Cervello i el nivell d’estudis de la poblacié que ha respost l’enquesta. Al municipi, la major franja és la
de les persones que tenen estudis superiors, arribant quasi a un 40% del total. Aquesta és la que més a
respost a l’enquesta, representant més de la meitat de les participacions. En canvi, tot i els esforcos
per aconseguir un perfil de resposta del giiestionari el més divers possible, els colomins i colomines amb
una educacio6 inferior no han participat tant, representant quasi ’11% de les respostes els que tenen
educacio6 primaria o inferior i un 13% els que han assolit la primera etapa de ’educacio6 secundaria.

Nivell d’estudis Municipi Enquesta
Educaci6 primaria o inferior 13,2% 10,9%
Primera etapa d’educacioé secundaria 22,4% 13,3%
Segona etapa d’educacioé secundaria 25,2% 23,4%
Educaci6 superior 39,3% 52,4%

Taula 4. Nivell d’estudis de la poblacio. Font: Elaboracié propia, amb dades Idescat 2019 i enquesta salut percebuda.

5.1.2 Economia i treball

La renda per capita per habitant de 16 anys i més era de 20.613€ (Hermes DiBa, 2020), 5 punts per sobre
la mitjana de la provincia de Barcelona.

A Uenquesta, la mitjana dels ingressos anuals bruts és de 26.533.66€ i la mediana és de 25.000€. Un
4,1% no tenien ingressos i el mateix percentatge en tenia menys de 5.000€ bruts anuals. Un 23,6% tenien
menys de 15.000€ bruts anuals, mentre que un 13% en tenia més de 40.000€. Cal destacar que 132 van
preferir no respondre aquesta pregunta de l’enquesta. La segilient grafica mostra la distribucié dels
ingressos segons categories.
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Grafic 2 Ingressos bruts anuals dels enquestats. Font: Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda.
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Hi ha diferéncies significatives en els ingressos per raons de génere. Els ingressos bruts mitjos anuals
dels homes son de 29.464,98€ i els de les dones son de 24.583,94€. En canvi, no hi ha diferéncies
significatives en els ingressos entre els nuclis de poblacio de Santa Coloma de Cervelld, malgrat els de
la Colonia Guell eren lleugerament més baixos.

La situacio laboral de les persones enquestades era la que mostra la segiient taula. Hi va haver 4 persones

que van especificar en la categoria “Altres” que tenien un contracte temporal o a temps parcial, 1 que
esta en situacié d’ERTO, i una altra que a part de feina de la llar també és cuidadora.

Situaci6 laboral %
Treballo 64%

Treballo, peré amb baixa laboral de més de 3 mesos 2%
Aturat/ada amb subsidi / prestacio 4%
Aturat/ada sense subsidi / prestacié 3%

Feina de la llar (mestre/essa de casa) 4%
Estudiant 4%

Incapacitat/ada o amb invalidesa permanent 2%
Jubilat/ada per raé d’edat 15%

Jubilat/ada de forma anticipada 3%

Taula 5. Situacié laboral. Font: Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda.

La taxa d’atur registrada a novembre de 2021 va ser del 7,02%, sent un 5,86% en homes i un 8,32% en
dones. En la mateixa data hi ha 163 persones beneficiaries d’altres prestacions, 113 son prestacions
contributives, 63 son assistencials (subsidis), i 7 persones reben la renda activa (Novembre 2021,

Hermes, DiBa).

5.1.3 Habitatge

El 64,2% de les persones enquestades vivia en pisos (inclou diplex i lofts), un 14,2% en cases adossades,
iun 21,6% en cases individuals. La seglent taula mostra la quantitat de sortides exteriors d’aquests
habitatges. Cal destacar que un 3% van declarar que disposen dels 4 tipus de sortida proposats, un 7%
disposen de 3 dels tipus de sortida, un 18% de 2 tipus de sortida diferents i un 67% només un tipus de
sortida. Un 5% no disposen de cap sortida a l’exterior per al seu Us. Aquesta dada es pren com a indicador
de qualitat de vida i habitatge, que va prendre especial rellevancia a rel dels confinaments per la
pandémia de COVID-19.

Tipus de sortida %
Balco 39%
Terrassa 26%
Pati 14%
Jardi 21%

Taula 6. Sortides a "exterior dels habitatges. Font: Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda.
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En referencia al regim de tinenca dels habitatges de residéncia habitual, destaca que el 81% és en
propietat, el 15% en lloguer, i només el 4% en d’altres formules. La propietat esta per sobre la catalana,
que és del 74,4% (2011, Idescat). Les dimensions, en superficie (til, dels habitatges es coneixen a partir
de la informacio facilitada per les persones enquestades. La majoria viu en habitatges d’entre 60 i 119
m?, sent els de 90 a 119 m? els més freqiients. Destaca que hi ha un alt percentatge d’habitatges de més
de 120 m?, que suposen el 28,61%.

Superficie de I’habitatge

Menys de 30 m? 0%
Entre 301 59 m? 2,18%
Entre 60 i 89 m? 28,61%
Entre 90 i 119 m? 40,33%
Entre 120 i 149 m? 12,26%
Entre 150 i 179 m? 5,45%
Més de 180 m? 10,90%
Total 100%

Taula 7. Superficie dels habitatges. Font: Elaboracié propia, amb dades enquesta salut percebuda.

La seglient taula mostra amb qui conviuen les persones que han respost l’enquesta. Podem veure que la
majoria ho fa amb un nucli familiar i els descendents, essent aixi la majoria de les llars de més de 3
persones. Només un 3% ho fa amb els seus ascendents (pares, avis).

Per altra banda, cal destacar que un 38,7% declara que conviu amb animals de companyia, fet que indica
la necessitat de conciliar les necessitats d’aquestes persones i els seus animals amb la convivéncia i
salubritat de I’espai public, especialment en el cas dels gossos.

Convivéncia a la llar %
Amb 1 o dos progenitors 9,2%
Amb altres familiars 7,1%
Sol/a 7,9%
En parella 19,3%
En parella i descendents 53,0%
En parella i ascendents 1,4%
En parella i ascendents i descendents 1,6%
Amb altres companys d’habitatge 0,5%

Taula 8. Tipologia de llars. Font: Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.
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5.2 L’estat de salut

En aquest apartat s’analitzen les dades obtingudes a partir de l’enquesta, i per tant de salut percebuda,
i dades obtingudes a partir dels principals indicadors de salut, i per tant dades objectives. Quan és
possible es comparen els resultats.

Cal remarcar, pero, que les dades dels indicadors de salut corresponen a tota la poblacio assignada a
’ABS Sant Boi de Llobregat 2, format pel Centre d’Atencié Primaria (CAP) Moli Nou de Sant Boi de
Llobregat i el CAP de Santa Coloma de Cervell6. No és possible obtenir dades a nivell municipal dels
indicadors utilitzats a nivell de Generalitat de Catalunya malgrat s’han sol-licitat als corresponents
organs competents. En aquest sentit, l’equip professional del CAP de Santa Coloma de Cervell6 ha extret
les dades que els ha estat possible de la seva poblacio atesa, malgrat sovint no son comparables amb les
disponibles a nivell de Catalunya. Aixi, quan és possible es mostren aquestes, i quan no les corresponents
a tot ’ABS. En la interpretacio de les dades corresponents a [’ ABS cal tenir en compte que les realitats
municipals i socioeconomiques dels dos CAP que la conformen son molt diferents, i per tant les dades a
nivell d’ABS no son del tot representatives del municipi de Santa Coloma de Cervelld. Malgrat aixo les
mostrem ja que son les dades més properes a la realitat municipal i les Uniques que la inclouen.

5.2.1 La salut percebuda

En general, la poblacio de Santa Coloma de Cervello percep la seva salut com a bona o molt bona (71,7%)
i només un 1% la considera dolenta, malgrat una cinquena part la considera regular (20,8%). Només un
6,4% la considera excel-lent. Els resultats son lleugerament inferiors als de Catalunya i als de la Regio
Metropolitana Sud, on el 81,2% de persones la consideren bona o molt bona. No hi ha diferéencies entre
domes i homes, pero si segons |’edat, ja que la percepcio positiva passa del 91% al grup de 15 a 44 anys,
al 82% al grup de 45 a 64 anys, al 59% i al 52% de 65 a 74 i més de 75 anys respectivament.

Les segiients taules mostren |’estat autopercebut de salut, segons edat i génere, i en comparacié amb
les dades obtingudes a Catalunya (ESCA, 2020).

Santa Coloma de Cervello Total Catalunya

Excel-lent 6,5% 13,3 %
Molt bona 27,5 % 35,4 %
Bona 44,3 % 34,1 %
Regular 20,8 % 14,3 %
Dolenta 0,9 % 2,9%

Taula 9. Salut percebuda. Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda i ESCA (2020).
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Excel-lent  7,5% 14,5% 6,0% 12,1% 13% 15,4% 4% 6,3% 0% 2,7% 0% 3,3%
Moltbona  25,8%  35,7% 28,0% 35,2% 45% 47,4% 26% 26% 0% 16,3% 0% 13,3%
Bona 452%  352% 44,0% 33,1% 33% 28,6% 49% 48,6% 59% 46,9% 52% 30,8%
Regular 20,4%  12,7% 21,1% 15,7% 8% 7,4% 21% 16,7% 41% 29,9% 42% 37,6%
Dolenta 1,1% 1,9% 0,9% 3,9% 0% 1,3% 1% 2,4% 0% 4,2% 6% 14,9%

Taula 10. Salut percebuda segons génere i edat. Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda i ESCA (2020).

Pel que fa a la salut de les dents i les genives, |’estat general és bo (59,2%), malgrat no es pot menysprear
Uestat regular (31,6%). Les dades son lleugerament més dolentes que les de Catalunya, i les de la Regid
Metropolitana Sud (67% d’estat bo, ESCA 2020).

Santa Coloma de Cervello Total Catalunya

Molt bo 11,30% 14,13%
Bo 47,90% 54,95%
Regular 31,60% 23,55%
Dolent 5,80% 5,60%
Molt dolent 3,40% 1,77%

Taula 11. Salut percebuda de dents i genives. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda i ESCA (2020).

5.2.2 Morbiditat

La morbiditat és l’estudi de la preséncia de malalties i les seves conseqiiéncies en la poblacié. Es
important conéixer les dades de morbiditat del municipi per poder estudiar on i per que apareixen les
malalties i planificar accions per reduir la morbiditat. Un augment de morbiditats té efectes negatius
en la qualitat de vida i poden provocar des de dificultats a discapacitats que condicionen la vida de les
persones.

En aquest cas, ens hem centrat a valorar les malalties croniques i la seva prevalenca a Santa Coloma de
Cervello. Per fer-ho s’analitzen la percepcio de la cronicitat, i es compara amb dades de [’ABS a nivell
territorial, i de Catalunya, a partir de dades de ’ESCA 2020, a nivell general.
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5.2.2.1 Malalties croniques

Un 43,4% declara tenir un o més trastorns cronics, en canvi a nivell catala la proporcié és del 37,8%
(ESCA, 2020), un 6% menys. No hi ha diferéncies significatives en tenir o no malalties croniques en relacio
al génere, als ingressos o al nucli de poblacio de residéncia dins el municipi. En canvi, si que n’hi ha en
relacié a ’edat (a més edat més probabilitats de tenir malaltia cronica) i en relacié al nivell d’estudis
(amb més menys malalties croniques com més elevat el nivell d’estudis).

La segiient taula mostra les malalties croniques identificades amb la seva freqiiéncia. També s’inclou,
per aquelles en queé hi ha dades disponibles, la freqiiéncia segons els indicadors del CAP de Santa Coloma,
d’ABS Baix Llobregat - Moli Nou i segons els resultats a nivell de Catalunya a partir de ’ESCA. Cal
assenyalar que s’observen diferéncies en els resultats, malgrat d’entrada son dades objectives. Per una
banda, per les diferéncies entre els resultats de ’enquesta i les dades del CAP o ABS, s’entenen dos
motius: el primer és que potser algunes persones han estat diagnosticades fora del sistema de salut
public de Catalunya i, per tant, aquestes diagnosis no consten registrades. El segon és que, en tractar-
se d’una enquesta autoadministrada, és possible que hi hagi persones que hagin considerat que pateixen
certs trastorns de manera cronica perd que en realitat no compleixen tots els criteris per a aquest
diagnostic o, fins i tot, no ho han expressat aixi en les seves consultes médiques. Per altra banda, per
les diferéencies entre els resultats de l’enquesta de Santa Coloma i ’ESCA, cal apuntar al métode
d’administracié. L’enquesta de Santa Coloma és autoadministrada i s’ha preguntat per més malalties
especificament. Sembla que aix0 ha pogut sobrevalorar alguns trastorns, ja sigui perqué veure’ls per
escrit implica certa tendéncia a valorar que es pateixen (sense ésser una malaltia cronica diagnosticada),
o perque la preséncia d’un enquestador/a pot ajudar a clarificar dubtes sobre si considerar un trastorn
com a cronic o no, per exemple. En canvi, en les malalties ben identificades (no grups de malalties o
doléncies) les diferencies no son tant grans.

Catalunya
(ESCA, 2020)

Santa Coloma de
Cervello

CAP (2021) ABS (2018)

Malaltia cronica

Ansietat 25,33% 19,06% 19,30% 16,53%
Mal d'esquena cronic lumbar o dorsal 24,54% 25,43%
Migranya o mals de cap frequents 22,69% 17,42%
Colesterol elevat 19,53% 7,67% 27,70% 19,46%
Hipertensio 17,68% 15,31% 21,70% 24,7%
Mal d'esquena cronic cervical 15,57% 20,60%
Artrosi 13,72% 6,20%

Depressio 13,19% 4,75% 13,80% 10,16%
Tendinitis 12,14%

Al:-lergies croniques 11,08% 14,40% 16,27%
Diabetis 6,60% 6,33% 8,9% 7,89%
Asma 6,60% 7,97%
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Santa Coloma de Catalunya

Malaltia cronica CAP (2021) ABS (2018)

Cervelld (ESCA,2020)

Incontinencia urinaria 6,07% 6,88%
Trastorn adaptatiu 4,88%

Artritis 4,49%

Tumors malignes o cancer 4,22% 4,89%
Altres problemes de salut 4,75% 22,88%
Bronquitis cronica i/o emfisema 6,63%
(MPOC) 3,69%

Malaltia reumatica o de laparell 20,78%
locomotor 3,69%

Altres trastorns mentals 3,43% 6,93%
Trastorns tiroidals 3,43% 6,90%

Altres malalties del cor 2,64% 4,30% 5,28%
Insuficiéncia renal 2,11% 4,84%
Fibromialgia 1,85%

Altres malalties autoimmunes 1,32%

Ictus 0,79% 1,96%
Hiperplasia de prostata 0,79% 5,20%

Cirrosi o disfuncié hepatica 0,53% 1,74%
Infart de miocardi 0,53% 1,87%

Taula 12. Malalties croniques. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda, CAP (2021), ESCA (2020) i ABS (2018).

Per facilitar l’analisi s’han agrupat aquelles malalties croniques més freqiients segons aparells o tipus
d’afectacio.

Grup de trastorns Santa Coloma de Cervello Catalunya

Malalties de l'aparell locomotor 74,1% 66,8%
Trastorn mental 42,0% 33,6%
Migranyes o mals de cap frequents 22,7% 17,4%
Dislipémia (colesterol elevat) 19,5% 19,5%
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Grup de trastorns Santa Coloma de Cervello Catalunya
Hipertensio arterial 17,7% 24,7%
Al-lérgies croniques 11,1% 16,3%
Malalties de l'aparell respiratori 10,3% 14,6%
Malalties de l'aparell digestiu 7,1% 9,6%
Malalties de l'aparell cardiovascular 3,2% 7,2%

Taula 13. Malalties croniques agrupades. Elaboracid propia, amb dades enquesta salut percebuda, CAP (2021) i ESCA (2020).

El grup de problemes de salut cronics o de llarga durada amb major incidéncia son les malalties de
’aparell locomotor i reumatiques. En aquest grup s’ha inclos Uartrosi, l'artritis, la tendinitis, mals
d’esquena cervicals i lumbars cronics, reumatisme i altres malalties reumatiques o de ’aparell
locomotor. Hi ha una diferéncia del 7,3% respecte els resultat per a Catalunya.

Cal tenir en compte que aquestes malalties poden provocar dolor i que més d’un 50% de la poblaci6 en
presenta. Malgrat és probable que hi hagi una sobrevaloracio de problemes que s’hagin especificat com
a cronics i no ho siguin, en el grup focal técnic i amb U"entrevista al CAP també es va identificar aquesta
situacio i es va senyalar que seria molt Util poder organitzar, entre diferents agents, activitats per aquest
grup de poblacid, especialment el que també té dolor, destinades a millorar els seus resultats de salut,
controlar les condicions croniques, i millorar la seva qualitat de vida.

El segiient grup amb més prevalenca son els trastorns mentals. Aqui s’inclou ’ansietat, la depressio i la
categoria d’altres trastorns mentals, representant aquest ultim el 4,5% dels casos. Segons dades del
CAP, també destaca, amb un 4,88%, el trastorn adaptatiu, el qual consisteix en la manifestacio de
simptomatologia emocional o conductual en resposta a un o diversos factors d'estrés. Els simptomes del
trastorn adaptatiu es manifesten durant els tres mesos posteriors a l'inici de la circumstancia estressant
i, degut a la desconeixenca generalitzada, sovint la poblacio el percep com a ansietat.

Aquesta elevada prevalenca també s’ha identificat durant els grups focals com un repte i se n’atribueix
’augment a la pandémia de Covid-19, malgrat al no disposar d’una série de dades en el temps és possible
mesurar |’impacte real de la pandémia en aquest sentit.

El tercer grup de malalties croniques en prevalenca és el de les migranyes i mals de caps, amb un 22,7%
de la poblacio, mentre que a Catalunya és del 17,4%, 5 punts per sota.

La dislipemia (colesterol elevat) i la hipertensié tenen una gran prevalenca per si mateixes i, per aixo,
no s’han agrupat. Les dues estan associades a habits i estils de vida i és interessant fer-hi atencio en les
accions de promocio de la salut. Finalment, cal destacar que un 14% de la poblacié té algun tipus
d’al-lérgia. Aquestes dades son les que tenen menys diferéncies comparades amb les de UESCA i ’ABS,
segurament perque soén més senzilles d’identificar.

La mitjana de malalties croniques en tota la poblacio és de 2,34 per persona i la mediana de 2. En el
cas del 43,3% de persones que declaren tenir alguna malaltia cronica, la mitjana és de 3,05 i la mediana
de 2, fet que indica que, generalment, tenir una malaltia cronica va associat a una major probabilitat
de tenir-ne més.
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Grafic 3 Proporcié de malalties croniques en persones que declaren tenir-ne. Elaboracié propia, amb dades enquesta salut
percebuda.

5.2.2.2 index de Massa Corporal

Finalment, amb les dades proporcionades, s’ha calculat ’index de Massa Corporal, una mesura
estandarditzada per valorar |’existéncia de sobrepeés i obesitat, una condicié en cas de cronificar-se, a
més de ser un problema i malaltia en si mateixa, és precursora d’altres sindromes i problemes metabolics
que afecten a la salut de les persones i esta estretament vinculada al desenvolupament d’altres malalties
croniques. Cal destacar que aquestes dades no son autopercebudes sind que s’han calculat a partir del
pes i ’alcada donades a ’enquesta i, per tant, és una representacio objectiva de la realitat.

En la segiient grafica podem observar que, malgrat la majoria de persones té un pes dins dels parametres
de la normalitat (50,2%), un 34,2% té sobrepés i un 13,9% algun grau d’obesitat. En total, un 48,1% de
la poblacio té el pes per sobre els parametres de la normalitat, un percentatge molt elevat. Al contrari,
només un 1,7% estava per sota el pes normal, pero en tots els casos amb valors molt propers a la
normalitat. En les dades proporcionades pel CAP de Santa Coloma, la prevalenca de ’obesitat seria més
elevada, d’un 18,11% (CAP, 2021).

Els homes (66,2%) tenen significativament més sobrepés que les dones (40,5%).També hi ha diferéencies
significatives entre els menors de 64 anys i els majors de 65 anys, on els primers tenen menys sobrepeés;
i entre els majors de 65 anys (94,1% de sobrepes) i els majors de 75 anys (60% de sobrepes).
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Grafic 4 index de massa corporal. Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda.

En comparacié amb Catalunya, tal i com es pot observar en la segiient taula, el percentatge de poblacio
amb pes normal és més elevat i el percentatge de poblaci6 amb obesitat és menor. De totes maneres,
en dades de ’ABS (2108) l’obesitat és del 19,7%, pero en canvi el sobrepés és del 15%.

Santa Coloma de

index de Massa Corporal Cervelld Catalunya
Infrapes (<18,5) 1,7% 1,6%
Pes normal (>=18,5 a <25) 50,2% 47,7%
Sobrepes (>= 25 a <30) 34,2% 33,7%
Obesitat (>=30) 13,9% 17,0%

Taula 14. index de Massa Corporal (IMC). Elaboracié propia, amb dades enquesta salut percebuda (2020) i ABS (2018).

5.2.3 Qualitat de vida

Com s’ha explicat a la introduccio, la salut, i també la seva percepcio, va molt més enlla de |’abséncia
de malaltia. La qualitat de vida es defineix com la “percepcid que té una persona de la seva condicio
de vida, determinada a partir de l'escala de valors, les aspiracions i les expectatives personals en els
diferents ambits de la vida personal, familiar i social.” (Termcat, 2021). Es un concepte
multidimensional i personal, d’aqui a la dificultat per a la seva valoracié. Seguint la metodologia de
’Enquesta de Salut de Catalunya i U’Enquesta de Salut de Barcelona, s’ha optat per incloure les
preguntes que formen part del gliestionari estandarditzat 5q-5D-5L, que és ampliament utilitzat per a
aquesta mesura. La mitjana de U’index EQ-5D-5L és de 0,870; molt similar a ’index de referéncia
d’Espanya (0,879).

La segiient taula mostra els resultats vinculats a la qualitat de vida obtinguts, a partir dels cinc items
que formen part del qiiestionari. En general, els resultats mostren una valoracio positiva de la qualitat
de vida, pero lleugerament inferior a la mitjana de Catalunya. En aquest sentit, destaquen els resultats
en dolor, un 54,2% té algun tipus de dolor, el doble que el 24,9% de Catalunya; i els resultats en ansietat,
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un 46,1% té algun grau d’ansietat, en comparacio el 10,7% de Catalunya. Algunes d’aquestes diferencies
podrien ser degudes a que aquest qiiestionari esta pensat per ser administrat per una persona i, en
aquesta ocasid, ha estat autoadministrat, si bé hi ha estudis (Hernandez,Garin, Pardo, 2018) que
conclouen que les diferencies entre aquest tipus d’administracio no son significatives.

Caminar Rentar-se o vestir-se Activitats quotidianes Ansietat o estat d'anim

Santa Santa Santa Santa Santa
Colomade Catalunya Colomade Catalunya Colomade Catalunya Colomade Catalunya Colomade Catalunya
Cervello Cervello Cervello Cervello Cervello

No té

79,6% 86,6% 95,4% 94,1% 80,3% 87,2% 45,8% 75,1% 53,9% 89,4%
problemes
Té problemes
lleus 13,7% 5,1% 2,2% 2,7% 15,7% 4,8% 36,6% 11,7% 31,2% 5,5%
Té problemes
moderats 4,9% 5,1% 1,5% 1,7% 2,2% 3,6% 14,8% 8,6% 11,8% 3,7%

Té problemes
greus o molt 1,8% 2,7% 0,9% 0,9% 1,8% 2,6% 2,5% 4,0% 2,5% 1,4%
fort /ansios

No pot o

0,0% 0,5% 0,0% 0,6% 0,0% 1,9% 0,3% 0,6% 0,6% 0,1%
extrem

Taula 15. Qualitat de vida. Elaboracié propia, amb dades enquesta salut percebuda i ESCA (2020).

També s’ha valorat la necessitat d’ajuda per al desenvolupament de les activitats de la vida diaria. En
aquest cas, un 2,6% en necessita de manera regular, per sota la mitjana catalana que és de 4,1% (ESCA,
2020) i un 5% de manera esporadica, en linia amb la mitjana catalana (4,4%; ESCA 2020). La dependéncia
esta vinculada també amb el benestar i la qualitat de vida de les persones.

2,6% 5,0%

14,8%

77,5%

= Si, regularment Si, a vegades No necessito ajuda Ns / Nc

Grafic 5 Necessitat d'ajuda per desenvolupar les tasques del dia a dia. Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda.
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5.2.4 Benestar emocional i social

Més enlla de les malalties croniques i ’estat de salut fisica general de la poblacio, també s’ha valorat
el benestar emocional, de gran importancia. La valoracio s’ha fet amb unes preguntes amb resposta
categorica, que valoren diferents aspectes relacionats amb el benestar emocional, com és la confianca,
’autoestima, la capacitat d’afrontament, el sentiment d’utilitat, i la tristesa. | també d’altres que
valoren aspectes relacionats amb el benestar social i el suport que té la persona.

Les valoracions generals sobre el benestar emocional son bones. El sentiment d’utilitat és el que té
millors resultats, hi ha molt poca poblacié que tingui sentiments d'inutilitat. En canvi, la que té pitjors
resultats és la vinculada amb U’estres, amb un 43,5% de la poblacié de poblacié diu haver-se sentit
relaxat entre algunes vegades i poques vegades. Aquest resultat és consistent amb U’elevat percentatge
d’ansietat de la poblacio. L’estrés és un factor nociu per a la salut, desencadenant de problemes de
salut emocionals i també fisics. Un 55,5% de la poblacio també diu no haver tingut energies de sobres
per a les activitats de la vida diaria alguna vegada. Es dedueix, doncs, que els factors que influeixen
més en el benestar emocional son els relacionats amb ’estrés i el ritme de vida quotidia de les persones.

60,0%
55,0%
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%

15,0%

10,0% I I I
[ L.
0,0% | . . . —I [ | | -

S’ha sentit util  Ha tingut S’ha sentit Ha afrontat bé S’ha sentit bé  S’ha sentit S’ha sentit
energiade relaxat/ada els problemes ambvosté segur/a (amb alegre
sobres mateix/a confianga)

B Mai H Molt poques vegades Algunes vegades Sovint W Sempre

Grafic 6 Benestar emocional. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.

L’altra parametre analitzat és el suport social, que influeix en el benestar emocional de les persones i
en la seva qualitat de vida. En general, les puntuacions son molt bones, pero el 60,8% li agradaria tenir
més invitacions per distreure’s i sortir amb altres persones, fet que esta vinculat amb el sentiment de
soledat. Caldria valorar "impacte dels confinaments i de mantenir grups bombolla i distancia social per
la pandemia en aquest item, ja que ha augmentat ’aillament, especialment d’aquelles persones més
vulnerables o que viuen soles.
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Grafic 7 Suport social. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.

5.2.5 Us del sistema sanitari
5.2.5.1 Descripci6 de I’Area Basica de Salut i I’Equip d’Atencié Primaria

El Centre d’Atencié Primaria (CAP) de Santa Coloma de Cervell6 forma part de I’Area Basica de Salut
(ABS) i I’Equip d’Atencié Primaria (EAP) Baix Llobregat 2 - Moli Nou. La poblacioé total assignada a I’EAP
és de 20.784 persones (2018).

La poblaci6 atesa a [’ABS té un index socioeconomic de 35,4, per sota la mitjana de Catalunya, de 40.
Aquest index elaborat per |’Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS) sintetitza
set indicadors: poblacio exempta de copagament farmaceéutic, poblacié amb rendes inferiors a 18.000€,
poblacio amb rendes superiors a 100.000€, poblaciéo amb ocupacions manuals, poblacié amb instruccio
insuficient, mortalitat prematura i hospitalitzacions potencialment evitables. S’utilitza per al calcul
d’assignacio de recursos a ’atenci6 primaria ja que les desigualtats social és un determinant basic de la
salut i les persones amb nivell socioeconomic més baix tenen més probabilitat de morir abans dels 65
anys i presenten més problemes de salut fisica i mental al llarg de la vida, i per tant és logic que
necessitin un Us més intensiu dels serveis assistencials. L’atencié primaria és la més propera a la
ciutadania i la que concentra més activitats de promocio i prevencié de la salut, i és logic que els
recursos es distribueixin de manera que es tingui en compte aquestes dades. La despesa de contractacio
de UEAP va ser de 2.913.498,66€ el 2018.

En la seglient taula podem observar els indicadors basics que descriuen ’activitat de I’Equip d’Atencio
Primaria i els indicadors basics de resultats.
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Indicador Ca:-:lfjar:ya
Poblacié assignada a 'EAP 2018 10.195 10.539 20.734 7.383.613
Nombre de visites a ’EAP (SISCAT, 2018) 57.667 78.270 135.937 44577007
Poblaci6 assignada i atesa a 'EAP 2018 74,2% 83,2% 78,8% 73,4%
Mitjana de visites de la poblaci6 assignada i atesa a 'EAP 2018 (ABS) 7,6 8,9 8,3 8,1
E(;:;;::gaazgligD%a'\:\jazgéE%&%z;i anys o més que ha estat atesa al 5,1% 8,6% 7.2% 13,3%
rPnoebr:?;:lic'()%e 18 anys 0 més atesa a centres ambulatoris de salut 1,8% 2,9% 2,4% 2,9%
Poblacié menor de 18 anys atesa a centres ambulatoris de salut 47% 3,2% 3,9% 4.6%

mental (%)

Poblacié consumidora de farmacs 2018 (%) 65,4% 76,5% 71,0% 67,4%
Poblacié consumidora de psicofarmacs 2018 (%) 16,2% 28,8% 22,6% 21,1%
1’8;(2 per 100.000 hab. de poblaci6é polimedicada amb 10 ATC o més 523,1 569,9 546,7 663,4

Taula 16. Principals indicadors de I’ABS Sant Boi de Llobregat 2 - Moli Nou. Font: Indicadors Basics de Salut, 2018. Observatori
de les desigualtats en Salut, Generalitat de Catalunya

Els periodes d’incapacitat laboral han tingut una mitjana de 28,7 dies i una mediana de 4 dies. Aixo vol
dir que la majoria dels periodes son de 4 dies, curts, perd n’hi ha de molts llargs. Aquestes dades son
molt similars a les de Catalunya, que son de 32 dies i 4 dies respectivament.

Un 22,1% dels pacients d’entre 0 i 2 anys ha rebut més de 20 visites [’any 2018, cal considerar que el
calendari de revisions en preveu 10 durant aquest periode. Aquesta xifra esta gairebé un 10% per sobre
la mitjana catalana, que és del 13,7%. Un 43,7% dels pacients de més de 74 anys ha rebut més de 12
visites duran el 2018, un 9% més que la mitjana catalana, que és del 34,7%. La poblacio, és doncs, molt
demandant del servei.

Durant els grups focals i també amb una entrevista amb la direccié del CAP, es van explorar els motius
d’aquesta elevada demanda. Des del CAP van explicar que calia tenir en compte que la poblacio
assignada a ’ABS respon a 2 realitats socioeconomiques molt diferents, depenent del municipi d’on
provinguin, i que aixo fa que ’origen de ’alta demanda també sigui diferent. Mentre que la poblacio
assignada procedent de Sant Boi de Llobregat té un index socioeconomic més baix, i aixo en general es
tradueix amb pitjor salut i més necessitat de visites, la poblacié assignada procedent de Santa Coloma
de Cervelld té un nivell socioeconomic mig-alt i la demanda del servei és per a altres motius no
especificats. En general, es percep una exigéncia molt elevada al sistema de salut.

La taxa d’hospitalitzacions evitables per 1.000 habitants, calculada per a cada ABS, és de 13,1,
lleugerament per sobre la de Catalunya, que és de 11. Aquest indicador es calcula a partir del nombre
d’altes d’hospitalitzacié convencional amb diagnostic principal, definit com a hospitalitzacio
potencialment evitable per a les segiients malalties: complicacions de la diabetis mellitus, insuficiéncia
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cardiaca congestiva, malaltia pulmonar obstructiva cronica, asma, angina de pit, infeccions del tracte
urinari, pneumonia bacteriana, deshidratacio i hipertensid. No es considera que siguin uns mal resultats
tenint en compte |’index socioeconomic.

Pel que fa l’Us de les eines digitals per a la comunicacié entre la poblacio i el personal de ’ABS, la rao
de professionals que utilitzen la consulta digital en relacié a la poblacié de més de 18 anys assignada a
UEAP i atesa és de 1,1. La rao d’usuaris que utilitzen la consulta digital en relacié a la poblacio de més
de 18 anys assignada a ’EAP i atesa és de 17,9, per sobre la mitjana catalana que és de 11,3. Aquestes
son dades de 2018, sera interessant observar ’increment a rel de la pandemia quan estiguin disponibles
les dades consolidades de 2020 i 2021.

Finalment, els index Estandard de qualitat assistencial estan en linia amb els de la resta de Catalunya.

5.2.5.2 Descripcio6 del Centre d’Atencié Primaria de Santa Coloma de Cervelld

A continuacio es mostra una descripcio especifica de ’activitat del CAP de Santa Coloma de Cervelld,
amb dades proporcionades pel mateix CAP i que permeten mostrar més detall de ’activitat especifica
del CAP.

La poblacié assignada especificament al CAP de Santa Coloma de Cervelld és de 8.930 persones (2021),
mentre que la poblacio de Santa Coloma de Cervell6 és de 8.268 habitants. La poblacié assignada pot
variar de la poblacio censal ja que les persones residents a Catalunya tenen dret a assisténcia sanitaria,
segons la Llei 9/2017, de 27 de juny de 2017, d'universalitzacio de l'assisténcia sanitaria amb carrec a
fons pUblics per mitja del Servei Catala de la Salut.

Com mostra la segiient taula, el 90,39% de la poblacio assignada té nacionalitat Espanyola, un 4,29% és
sense identificar i de la resta la majoria son o bé de la resta de la Uni6 Europea (1,67%) o d’Ameérica del
Sud (1,58%). Podeu veure ’apartat de dades demografiques per veure la distribucié de la poblacio
empadronada.

Resta de America del

'Resta Africa Nord i
&AL Central

América Asia i Sense

del Sud Oceania identificar el

Espanyola la Unio
Europea

90,39% 1,67% 0,71% 0,29% 0,68% 1,58% 0,38% 4,29% 100%

Taula 17. Origen poblacio assignada al CAP. Font: Elaboraci6 propia, amb dades CAP Santa Coloma de Cervelld (2021)

La ratio de professionals per habitant es mostra en la segiient taula. Des del CAP informen que és
superior a la mitjana catalana, malgrat no s’han pogut obtenir dades a nivell de Catalunya ni per
demarcacions territorials.

Medicina de familia Pediatria Infermeria
Poblacio Profes- Rati 1000h Poblacio Profes- Rati 1000h Poblacio Profes- Rati 1000h
assignada sionals assignada sionals assignada sionals
7510 5 0,67 1420 2 1,41 8930 6 0,67

Taula 18. Ratis de professionals del CAP. Font: Elaboracio propia, dades CAP Santa Coloma de Cervell6 (2021)
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La segiient taula mostra les visites realitzades en el servei. S’observa l'impacte que va tenir la COVID-
19 al llarg del 2020 i la recuperacio de l'activitat del 2021.

Servei 2020 2021

Infermeria 11.313 20.920
Medicina de familia 20.598 32.112
Pediatria 3.174 5.450
Unitat d’Atenci6 a la Ciutadania 6.589 4.672
TOTAL 43.694 65.175

Taula 19. Ratis de professionals del CAP. Font: Elaboraci6 propia, dades CAP Santa Coloma de Cervello (2021)

5.2.5.3 Us percebut del sistema sanitari

La segiient grafica mostra els recursos sanitaris més demandats, i també si alguns d’ells no han estat a
’abast dels usuaris.
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Grafic 8 Us del recursos sanitaris. Elaboracié propia, amb dades enquesta salut percebuda.

Els recursos més utilitzats han estat, de més a menys: farmacia, medicina de familia/pediatria,
especialitats mediques, odontologia i optica. Els recursos que menys s’han necessitat son: logopédia,
terapia ocupacional, treball social i nutricid i dietética. Els recursos que s’han necessitat pero no s’hi
ha pogut accedir son: fisioterapia, nutricié i/o dietética, odontologia, optica, podologia, psicologia i
terapia ocupacional.
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En els dos grups focals realitzats es van explorar els motius que es creia que podien dificultar [’accés i,
en ambdos grups, es va coincidir en identificar-ne dos. Per algunes persones i certs recursos, el motiu
era economic, especialment en aquells que estan ben presents al municipi pero que no son d’accés
public, com odontologia i optica. També es va identificar que, en alguns casos, la dificultat és d’accés
perqué no hi ha una bona disponibilitat al municipi i/o0 per les mancances a nivell de transport public.
Aquest suposit es dona tant en serveis privats com en publics i es va apuntar com al motiu principal de
les situacions en qué no es pot accedir a un recurs especialitzat, encara que sigui de derivacio publica.

5.2.5.4 Medicacio6

Un 3,4% de la poblacio assignada a I’ABS té exempcid del copagament de la medicaci6 (2018), en linia
amb la poblaci6 exempta de copagament a nivell de Catalunya, que és del 4%.

La taxa de polimedicacio és de 1.733,8. Aixo vol dir, que de cada 10.000 habitants de I’ABS, a 1.733
se’ls ha dispensat més de 10 medicaments en un mateix mes (dades de desembre 2018). L’index de
Catalunya esta forca per sota, a 1.278 persones. Aix0 pot ser degut a les diferéncies socioeconomiques
detectades i a ’edat de la poblaci6 usuaria de I’ABS, ja que a més edat més risc de polimedicacio.

L’index de qualitat de prescripcio farmacéutica (IQF) és de 66, superior al de Catalunya, que és del 44.
Aquest index mesura de manera quantitativa i qualitativa la prescripcio farmacologica efectuada pels
professional. Esta format per una bateria de 21 indicadors de tres tipus: universals, de prevalenca, i de
seleccio.

Pel que fa al consum de farmacs, segons dades estandarditzades, un 7,5% de la poblacié assignada a
’ABS i major de 15 anys consumeix antidiabétics orals, un 24,2% consumeix antihipertensius, un 15,2%
hipocolesteremiants. Totes aquestes xifres son de la mateixa magnitud que les de tota la poblacié de
Catalunya (2018, Central de Resultats).

El nombre de receptes meédiques dispensades, sobre el total de poblacié assegurada és de 28, mentre
que la mitjana catalana és de 25,5. Cal destacar que inclou la poblacié assignada a U’EAP i a les
residéncies geriatriques. El cost de la medicacio prescrita per usuari és de 331,4€. La mitjana del cost
anual dels pacients tractats amb els segiients medicaments prescrits és de: 216,5€ els antidiabétics,
69,5€ els antihipertensius, 80,4€ els hipolipemiants, i de 90,2€ els antidepressius (2018, Central de
Resultats). En general les dades son de magnituds similars a les catalanes, o en tot cas lleugerament
superiors. Finalment, un 29,7% son pacients d’antiulcerosos sense justificacio médica, superior als 23,9%
de Catalunya, i un 1,2% de pacients de més de 55 anys que consumeixen bifosfonats (medicaments que
prevenen la pérdua de densitat de massa ossia) des de fa 5 anys o més.

Segons les dades extretes pel mateix CAP, el nombre de prescripcions i tipologia, realitzades al 2020 i
2021 son les seglients:

2020 2021
Aposits Bolquers Medicacio Aposits Bolquers Medicacié
Medicina general 172 405 25.682 285 332 23.597
Pediatria 2 1.836 6 2.054

Taula 20. Prescripcions CAP Santa Coloma de Cervelld. Font: Elaboracio propia amb dades del CAP.
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Més enlla de les dades d’indicadors relacionats amb la medicacié de la poblacioé assignada a l’ABS i les
prescripcions realitzades des del CAP, en ’enquesta es van introduit dues preguntes sobre l’Us de
medicacio. La pregunta feia referéncia als darrers 15 dies, de manera que es pren com una bona mesura
del grau de medicalitzacio de la poblacio, ja sigui esporadica o permanent.

En aquest cas, un 49% de les persones han pres medicacio amb prescripcio médica i un 26% ho ha fet
sense prescripcio médica. Les persones que han pres medicacio amb prescripcio médica és similar a la
de Catalunya, que és d’un 48,1%, pero les que ho han fet sense prescripcio és lleugerament superior, ja
que el de Catalunya és d’un 21% (2020, ESCA).

Aixi, un quart de la poblacio pren medicacio sense prescripci6 de manera relativament habitual. La
relaci6 de medicaments presos sense prescripcio médica es mostra en la segilient taula. Cal destacar
Uelevat consum de medicaments antiinflamatoris no esteroides (AINE), destacant ’lbuprofé com a
medicament més pres, malgrat els seus efectes adversos potencials. El Paracetamol és el segon
medicament més pres sense prescripcio. També és important, per la naturalesa d’aquests medicaments
i els seus efectes adversos i necessitat de control que tenen, el consum de productes antidepressius,
ansiolitics, i per la son, que en el seu conjunt representen el 6,3%.

Medicament Consum sense prescripciéo medica

Ibuprofé 45,1%
Paracetamol 37,4%
Altres medicaments antiinflamatoris (AINE) 17,6%
Complexos vitaminics 3,3%
Altres complements alimentaris 3,3%
Antihistaminics 2,2%
Homeopatia i/o0 productes naturals 3,3%
Antidepressius i/0 ansiolitics 4,4%
Somnifers o productes per afavorir la son 3,3%

Taula 21. Grups de medicaments consumits sense prescripcio medica. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.

5.3 Habits i estils de vida

Els habits i estils de vida adoptats influeixen en gran mesura en ’estat de salut de les persones, sent un
determinant clau per a la salut. Hi ha diferents aspectes que poden influir: socials, economics, culturals,
de coneixement, etc. Per aixo les activitats de promocio de la salut generalment van encaminades a
fomentar uns habits saludables i a ajudar a reduir o eliminar aquells que no ho sén, ja que l’'impacte en
la salut general de la persona és molt gran.
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5.3.1 Son

La mitjana de les hores de son és de 7,03 (amb una desviacio estandard de 1,1), i la mediana és de 7.
Malgrat el valor minim és de 3 hores i el maxim de 12, se segueix una distribucié normal, amb el percentil
25 de 6 hores, el percentil 50 de 7 hores, i el percentil 75 de 8 hores, fet que indica que la majoria de
persones dormen entre 6 i 8 hores diaries, que és el que es recomana. Segons els resultats, no hi ha
diferencies estadisticament significatives segons el génere o l’edat, malgrat s’observa la tendéncia que
en general les dones dormen menys hores.

5.3.2 Activitat fisica

Segons dades de U’ABS, el 78,4% de la poblacié entre 15 i 69 anys fa activitat fisica saludable, un
percentatge més baix que el de Catalunya, que és del 82,8% (Indicadors Basics de Salut, 2018). En
’enquesta s’ha preguntat per la freqiiéncia i la durada de ’activitat fisica segons si aquesta és intensa,
moderada o és caminar. També s’ha preguntat pel sedentarisme.

El segiient grafic mostra la freqiieéncia en que s’ha realitzat activitat fisica a la setmana.
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Grafic 9 Habits d’activitat fisica dels participants a ’enquesta. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.

Un 54% de la poblacio no fa cap dia d’activitat fisica intensa a la setmana, per sota el percentatge de
Catalunya, que és del 70,4%. La mitjana de dies que es fa activitat fisica és de 2,3 (std 1,7), per sobre
la mitjana catalana que és de 1 dia (std 1,8). En canvi, la mitjana dels minuts a la setmana d’activitat
fisica intensa és de 80,66 minuts, per sota la mitjana de Catalunya que és de 97,8 minuts (2018, ESCA),
pero hi ha una gran variabilitat en les dades, que van des dels 10 als 600 minuts setmanals.

Un 44,4% de la poblacio no fa cap dia d’activitat moderada a la setmana, també per sota el percentatge
de Catalunya, que és del 67%. La mitjana de dies que es fa activitat fisica moderada és de 2,77 (std
2,1), per sobre la mitjana de catalana que és d’1 dia (std 2). Per a 'activitat fisica moderada, s’ha
realitzat una mitjana de 82,14 minuts i una mediana de 60 minuts (aix0 vol dir que la meitat de persones
que declaren haver fet activitat fisica moderada ha fet menys de 60 minuts a la setmana). Les dades
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també mostren una gran variabilitat, sent el minim de 20 minuts i el maxim de 365 minuts. La mitjana
catalana és de 106,1 minuts (std 101,5).

En general, doncs, la poblacio de Santa Coloma de Cervello practica més sovint activitat fisica pero ho
fa en menor temps total durant la setmana.

Les dades sobre la freqgiiéncia de caminar a la setmana és molt similar amb les dades generals de
Catalunya, només un 12% no camina cap dia de la setmana, i la mitjana de dies és de 5,8 (std 2,33). Les
dades sobre el temps que es camina a la setmana també mostren una gran variabilitat, la mitjana és de
89,51 minuts i una mediana de 60 minuts a la setmana, pero el minim és de 7 i el maxim és de 2500
minuts. De totes maneres, malgrat els temps dedicats son similars a les altres categories d’activitat
fisica, la freqiiéncia és molt més alta, tal i com mostra l’anterior grafica. En aquest cas, el temps esta
per sobre la mitjana de Catalunya, que és de 64,3 minuts.

Finalment, la segiient grafica mostra els dies que la gent ha estat asseguda. La mitjana és de 5,4 hores
diaries, en linia amb la mitjana de Catalunya de 5,2 hores diaries, amb un valor minim de 30 minuts al
dia i un valor maxim de 15 hores al dia. La segilient grafica mostra la freqiiéncia, que també és elevada.
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Grafic 10 Sedentarisme (dies assegut). Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.

La mobilitat diaria és un factor important que ajuda a tenir més activitat fisica o bé fa augmentar el
sedentarisme. Per aquest motiu, és important fomentar el minim Us del transport privat i el maxim de
transports que impliquin caminar o anar en bicicleta per a totes aquelles distancies que ho permetin.

A Santa Coloma, les tipologies de mobilitat utilitzades es mostren a la segiient grafica. Destaca un Us
majoritari del vehicle privat, especialment alt en aquells desplacaments d’entre 11 i 60 minuts, que
també son els que concentren una major freqiiéncia. Es en la franja d’entre 1 minut i 30 minuts en
vehicle privat que es podrien incentivar altres modalitats de transport, fisicament més actives i
ambientalment més responsables. L’Us de la bicicleta és practicament inexistent i l’Us de transport
public per a trajectes curts també és baix i només s’acosta al del vehicle privat per aquells trajectes
d’entre 90 i 120 minuts.
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Grafic 11 Temps (minuts) dedicat diariament a la mobilitat, per modes. Elaboracié propia, amb dades enquesta salut percebuda.

5.3.3 Alimentacio

Es calcula que un 66,5% de la poblacio té adheréncia a la dieta mediterrania, percentatge més elevat
que a Catalunya, on és del 62,5% (ABS, 2018).

Un 96,2% de les persones utilitza l’oli d’oliva com a greix principal per a cuinar, lleugerament per sobre
el percentatge de Catalunya, mentre que el 7,6% consumeix una racio o més al dia de mantega, nata o
altres greixos saturats per a cuinar, també per sobre la mitjana de Catalunya, de 5,7%.

El consum de verdura i hortalisses, la majoria de les persones enquestades, el 82% en consumeix entre
112 al dia, per contra, vora un 6% no en consumeix o només mitja racio el dia. Només un 9% consumeix
3 racions o més al dia, que seria el recomanat.

El consum de fruita, la majoria de persones enquestades, el 70, 8% en consumeix entre 1 i 3 peces al
dia. Aquesta xifra esta per sota el 83,9% de poblaci6 de Catalunya que diu menjar de 1 a 3 peces al dia.
Un 11, 2% en consumeix 4 o més al dia, mentre que el 7,7% no en consumeix.

Pel que fa al consum de carn, un 3% declara que no en consumeix en general, un 18,8% que no consumeix
carn vermella, i un 81,6% mostra preferéncia per a la carn blanca. Un 19,2% diu consumir una racio de
carn vermella al dia, i un 62% menys d’una racié de carn vermella al dia.

Pel que fa al consum de peix, un 5,1% no en consumeix, un 67,2% consumeix 2 racions o menys a la
setmana, i un 27,7% 3 o més racions a la setmana. | el consum de llegums és el segiient: un 6,4% no en
consumeix, un 75,2% ho fa 2 o menys racions a la setmana, i un 18,4% 3 o més. Totes dues dades son
similars a les de la resta de Catalunya.

Pel que fa al consum d’aliments i begudes no saludables, un 29,1% consumeix més de 2 racions a la
setmana de brioixeria industrial, un 42,7% en consumeix menys de 2 vegades, i un 28,2% diu no consumir-
ne. El 55,4% diu no consumir cap beguda ensucrada al dia, un 18,5% una al dia, el 10% dues al dia, i un
18% en consumeix 3 o més al dia, un consum molt elevat, molt per sobre del de Catalunya, que només
un 4,1% en pren més d’una al dia (2020, ESCA).
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5.3.4 Consum de tabac

Malgrat que des de U’entrada en vigor de les lleis antitabac el nombre de fumadors ha disminuit
considerablement en el conjunt de la societat, el tabac encara és un element molt important en [’ambit
de la salut pels problemes derivats del seu consum, especialment en malalties croniques a llarg termini.
En aquest sentit, la incidéncia de malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) augmenta amb el pas
dels anys.

Segons les dades extretes de l’enquesta, un 80,4% de la poblacié de Santa Coloma no és fumadora
actualment, un 16,6% ho és de forma habitual (coincidint amb la dada proporcionada pel CAP, de 16,29%)
i un 3% és fumadora ocasional (consum que pot derivar en [’habituacio en ’habit tabaquic). Aixi, un
total del 19,6% diu ser fumadora. Aquesta dada va en linia a les dades de l’ABS (20,5%; 2018) i és inferior
a la de Catalunya (24,6%; ESCA 2020).

Entre els no fumadors, un 60% no ha estat mai fumador, i vora un 30% havia estat fumador habitual.
També en linia amb les dades de la resta de Catalunya.

2,7% = No ha fumat mai.

= Havia fumat menys d’un cop al dia
durant 6 mesos 0 més.

Havia fumat menys d’un cop al dia
durant menys de 6 mesos.

Havia fumat diariament durant 6 mesos

3,8% 0 mes.

4,3%

® Havia fumat diariament durant menys
de 6 mesos.

Grafic 12 Consum de tabac de les persones actualment no fumadores. Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda.

En aquest sentit, es va demanar explicitament per les recomanacions rebudes per part de personal
sanitari per fomentar i acompanyar en el deshabituament tabaquic. Un 36,6% diu que no li han parlat
mai del consum del tabac i els seus efectes, xifra molt alta tenint en compte totes les campanyes de
promocio de la salut en aquest sentit, pero en el mateix ordre de magnitud que la resta de Catalunya
(35,9%, 2020 ESCA). Només un 9,8% diu haver tingut recomanacions i ofertes de métodes, materials,
etc. per tal d’aconseguir-ho. Cal matissar que les respostes reflecteixen el que els usuaris han rebut,
que no té perque concordar amb els esforcos de promocio de la salut del personal sanitari. En tot cas,
malgrat la poblacié6 fumadora a Santa Coloma estigui per sota de la mitjana catalana, seria molt
interessant abordar aquest tema a nivell municipal.
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= Mai no li ha parlat del consum
de tabac i dels seus efectes.

= Li ha recomanat alguna
vegada que deixi o baixi el
consum de tabac.

= Li recomana regularment que
deixi o baixi el seu consum de
tabac.

Li recomana regularment que
deixi o baixi el seu consum de
tabaci li ofereix algun
meétode, material, etc.

Grafic 13 Recomanacions per deixar de fumar rebudes per part del personal sanitari. Elaboracié propia, amb dades enquesta
salut percebuda.

Finalment, es va demanar per [’exposicié al fum de tabac a les persones no fumadores. El temps de
fumador passiu també s’ha vist molt reduit per les lleis antitabac, que han limitat el seu consum en
espais tancats i alguns d’oberts, pero es volia valorar l’impacte que tenia, també en ambit domestic.
Només un 4,7% diuen conviure amb persones fumadores i pel que es desprén de la segiient grafica, que
mostra ’exposicio al fum del tabac que també és baixa en general, la majoria no consumeix en espais
tancats i compartits amb d’altres persones. Aquestes dades son inferiors a les de Catalunya, que és del
7,7%.
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Grafic 14 Exposicio al fum de tabac dels no fumadors. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.
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5.3.5 Consum d’alcohol

El consum d’alcohol és ampliament acceptat i estés entre la poblacio, malgrat ser una substancia que
pot provocar problemes de salut i addiccions. El seu consum és generalment un acte molt social i segueix
patrons diferents segons |’espai de consum i el moment, i també l’edat. Per aquest motiu es va preguntar
pel seu consum de manera diferenciada en els dies feiners (de dilluns a dijous) i els cap de setmana
(divendres, dissabte i diumenge), i segons el tipus de beguda alcohdlica).

En dades de ’ABS (2018), un 5,1% de la poblacio té un consum d’alcohol de risc, (un 7,5% d’homes, i un
2,9% de dones), mentre que les dades per a tot Catalunya sdn més baixes, del 4% (un 6,4% d’homes i un
1,7% de dones). El consum d’alcohol de risc s’estableix en 10 grams/dia les dones (que equival a un
xarrup o mitja copa de vi o 250ml de cervesa -una canya-) i 20 grams dies els homes (que equival a 2
xarrups o una copa de vi o 500ml de cervesa -una gerra-). La diferéncia és deguda a les diferéncies
metaboliques dels organismes d’homes i dones. Al CAP de Santa Coloma tenen identificada una
prevalenca de l’1% d’alcoholisme.

Tenint en compte aquestes dades i per valorar el consum de risc de la poblacio, s’ha considerat que el
consum diari en dies feiners és consum de risc. Aquest és d’un 7,9% dels homes i un 2% de les dones.
Aquestes dades son similars a les proporcionades per ’ABS i, per tant, sembla que la pandémia no ha
tingut un impacte negatiu en aquest sentit. Finalment, es pot considerar que el consum d’alcohol en
dies feiners és estadisticament diferents en homes i dones.
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Grafic 15 Consum d'alcohol en dies feiners. Elaboracioé propia, amb dades enquesta salut percebuda.

En general, s’observa que la beguda més consumida entre setmana és la cervesa, seguida del vi, el cava,
la sidra o similars, i que el seu consum és en general esporadic. Cal dir que s’observen dos perfils de
persones consumidores d’alcohol, aquelles que no ho fan mai o molt esporadicament i aquelles que ho
fan cada dia o gairebé cada dia. En aquestes destaca que també hi ha consum de begudes alcoholiques
de graduacié més alta i serien els consums que podrien derivar, o amagar, a un alcoholisme.
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Grafic 16 Consum d'alcohol durant el cap de setmana. Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda.

Durant el cap de setmana el consum d’alcohol augmenta, en general, en totes les freqiieéncies. També
s’observen els dos perfils de consums abans esmentats. L’altra gran diferéncia és que es consumeix més
vi i cava i sobretot més begudes de graduacio alta, si bé de manera esporadica.

Finalment, s’ha analitzat una altra tipologia de consum d’alcohol, que és la caracteristica dels botellots
i/o d’altres tipus d’oci nocturn i, especialment, entre els i les joves. Es tracta de consum d’una gran
quantitat de begudes alcoholiques (5 o més consumicions) en un interval de temps curt, de 4 a 6 hores.
Malgrat s’ha identificat aquest tipus d’oci com un problema creixent d’incivisme a Santa Coloma de
Cervelld, en general aquest no és un consum habitual, tot i que hi ha un 7,5% de la poblacié que ho fa
amb una freqiiéncia practicament setmanal. Cal destacar que un 1,5% ho fa amb una freqiiéncia molt
elevada. Segurament aquests percentatges son suficients per provocar problemes a nivell de convivéncia
social, com també ho son a nivell de salut. No hi ha diferéncies estadistiques entre homes i dones en
aquest tipus de consum d’alcohol. Pel que fa a ’edat, si que hi ha diferéncies estadistiques entre els
diferents grups d’edat, pero el grup de d’edat que declara més fer aquest tipus d’ingesta és el de 26 a
45 anys.
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Grafic 17 Freqiéncia del consum d'alcohol en grans quantitats. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.
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5.3.6 Consum d’altres drogues

El consum d’altres drogues és un problema de salut publica i social, ja sigui pels efectes directes sobre
la salut derivats del consum, pels riscos d’addiccions o pels problemes socials i mentals que se’n poden
derivar, fins i tot si és un consum esporadic. La segiient taula mostra els resultats obtinguts pels 4 grans
grups de drogues. No es representa el grup d’altres drogues ja que només va obtenir una resposta, que
declarava un consum ocasional de bolets al-lucinogens. Al CAP de Santa Coloma tenen identificada una
prevalenca del 0,80% pel consum habitual de drogues.
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Grafic 18 Consum de drogues. Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda.

El grup que té una taxa de consum més elevada en la categoria d’haver-lo provat alguna vegada és el
cannabis i els seus derivats, que fins a un 31% de persones |’han provat. En canvi, el seu consum habitual
ha sortit molt baix en l’enquesta, del 2% de la poblacié. El consum esta concentrat especialment dels
26 als 55 anys, malgrat hi ha consum anterior i posterior.

Per altra banda, el consum de tranquil-litzants i somnifers sense prescripcid6 médica obtenen uns
resultats preocupants, ja que un 15% declaren haver-ho provat, pero un 13% declaren ser-ne consumidors
habituals. Aquesta tipologia de farmacs tenen efectes adversos freqiients i interaccions importants amb
d’altres grups de medicaments, que es poden agreujar per la manca de control medic. Aquest resultat,
pero, esta en concordanca amb els trobats en salut emocional i l’alta prevalenca d’ansietat i depressio
detectades. El consum esta més concentrat en la franja dels 36 als 55 anys, pero continua fins més enlla
dels 75 anys.

Finalment, un 8% ha provat la cocaina, perd només un 1% diu fer-ne un Us habitual. El consum, esporadic,
esta concentrat a la franja dels 26 als 55 anys d’una manera marcada.

Per contra, només un 3% diu haver provat el grup de ’heroina o altres opiacis, pero un 2% en fa un
consum habitual, especialment s’han especificat farmacs opiacis pel dolor, sense recepta meédica en la
categoria d’altres, que s’han integrat a aquesta. Aquest també és un problema per les possibles
addiccions que puguin causar aquests farmacs i pels efectes adversos i interaccions amb d’altres grups
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de medicaments, que es poden agreujar per manca de control médic. El consum habitual esta concentrat
dels 46 als 65 anys.

La segiient grafica mostra ’edat de la primera consumicié. En aquest cas destaquem que el consum de
tranquil-litzants i somnifers es pot donar de molt jove, abans dels 14 anys, pero té una taxa d’inici
similar en els diferents grups d’edat, excepte el grup de 40 a 44 anys, on hi ha un pic. Es a dir, es tracta
d’un grup que té un inici de consum en qualsevol franja d’edat.

Pel que fa el cannabis i els seus derivats té un pic molt marcat en la franja dels 16 als 18 anys, malgrat
en la franja dels 14 i 15 també hi ha una proporcio elevada d’inici. A partir d’aqui encara hi ha inicis en
els seglients grups d’edat pero cada vegada menors, fins a desaparéeixer després dels 29 anys. Sembla,
doncs, que té un inici precoc pero que perd interés amb ’edat.

L’edat de la primera consumici6 de cocaina, o de prova, és entre els 22 i els 24 anys, malgrat també hi
ha forca inicis entre els 25 i 34 anys. Hi ha un primer pic entre els 16 i 18 anys. Es per tant una droga
que es pot iniciar jove, pero que en general s’inicia més tard. Hi ha alguna primera consumici6 en la
franja de 40 a 44 anys, pero després desapareix del tot.

L’heroina i altres opiacis pel dolor tenen dos grups d’edat diferenciats d’inici de consum. El primer és
entre els 21 i 24 anys, i el segon és a partir dels 45 anys. Caldria preguntar més especificament per
diferenciar entre un consum per a Us recreatiu i un Us per a calmar dolor agut o cronic fort i que es
recorrer a aquests medicaments encara que sigui sense prescripcio. Aixi mateix, si hi ha consum
d’heroina propiament dit, per les implicacions que té d’addiccio i d’incapacitament, o només es tracta
de medicaments opiacis. Destaca que l’inici en els grups d’edat joves és per homes, i els d’edat més
avancada és per dones, que en general son les que tenen més prevalenca de dolor cronic.
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Grafic 19 Edat de la primera consumicié de drogues. Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda.
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5.3.7 Sexualitat

La sexualitat és un aspecte sovint menystingut perdo molt important per a la salut de les persones. Des
dels problemes greus que poden ocasionar les malalties de transmissio sexual, fins a la salut emocional
si 'expressio de la sexualitat no és satisfactoria, no hi ha una acceptacio de la identitat sexual i també
de genere. Aquest ultim aspecte no s’ha analitzat en aquesta enquesta, més enlla d’indicar-ho en ’item
de genere. Cal remarcar que la quantitat de respostes rebudes en aquest apartat és significativament
menor que en els altres apartats, ja que part de la poblacié no s’ha sentit comode responent,
especialment persones grans.

Pel que fa a la identitat sexual, la majoria de persones s’identifiquen com a heterosexuals. Un 3% ho fa
com a homosexual i un 3,5% com a bisexual. Finalment, un 1% s’identifica amb d’altres identitats
sexuals. D’aquestes, només dues persones han especificat quines: asexual i pansexual.

30% 3,5% 1,0%
,0%

\

m Altres = Heterosexual = Homosexual Bisexual

Grafic 20 Identitat sexual. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.

Es interessant coneixer ’(s i la tipologia d’anticonceptius perqué donen una mesura de conductes de
risc associades amb la sexualitat i que poden afectar a la salut. Cal remarcar que, mentre tots els
meétodes anticonceptius tenen per objectiu el d’evitar embarassos no desitjats, com el seu nom indica,
en el cas dels preservatius també son la Gnica manera d’evitar les malalties de transmissio sexual (MTS).
Aquest apartat, per tant, no només valora ’Us d’anticonceptius per evitar embarassos, sin6 valora el
risc de MTS en les diferents habits sexuals.

Un 11,2% de les persones que han respost l’enquesta declara no ser sexualment actius. S’han
comptabilitzat com a no practicar sexe com a métode anticonceptiu.

Només un 30,5% de les persones sexualment actives utilitza els preservatius de manera habitual. Cal
especificar que en cas de tenir una sola parella sexual i haver comprovat previament que no hi ha risc
de transmetre MTS i en el cas d’utilitzar preservatiu en relacions esporadiques fora de la parella, es
poden utilitzar altres metodes sense suposar un risc de MTS. Pero preguntats especificament per aquest
tema, un 17,8% de les persones no té en compte les malalties de transmissié sexual en "eleccio del
meétode anticonceptiu, i un 4,8% explica haver tingut relacions sexuals sense proteccié més enlla de la
parella habitual. Finalment, un 8% de les persones explica tenir o haver tingut alguna malaltia de
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transmissio sexual. Aquests son uns percentatges de conductes de risc elevats, que seria interessant
dirigir activitats de promocio de la salut per a elles.

Un 33,7% diu que no utilitza meétodes anticonceptius. D’aquest percentatge, un 75% corresponen a
persones de més de 46 anys, dels quals es pressuposa que ja no son fertils. Malgrat aixo, caldria
considerar la possibilitat de que alguns d’aquests siguin homes que tenen relacions sexuals amb dones
que potser si que son fertils, pel que fa a embarassos no desitjats. Pel que fa a MTS, el risc de contraure-
les és independent a la fertilitat i és un fet que en aquest segment d’edat estan augmentant.

Aproximadament un 10% utilitza anticonceptius hormonals, métodes definitius com Uesterilitzacio i el
dispositiu intrauteri. Només un 0,5% utilitza métodes naturals. Cap persona ha respost que utilitzi el
diafragma, espermicides o el preservatiu femeni. Hi ha un 2,6% de les persones que ha contestat que el
meétode anticonceptiu l'utilitza la seva parella i aquest esta inclos en els percentatges exposats en la
grafica.

= Anticonceptius hormonals

= Preservatius

= Dispositiu intrauteri (DIU)
Metode natural (calcul de

data, temperatura basal)

= Metodes definitius
(esterilitzacio)

= No n'utilitza

m No relacions sexuals

Grafic 21 Métodes anticonceptius emprats. Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda.

5.4 Violéncia i discriminacions

Els aspectes vinculats amb violéncia poden afectar greument a la salut de les persones, tant fisica com
emocional, sent sovint l’origen d’altres doléncies o malestars cronics, fisics o mentals, que redueixen
marcadament la qualitat de vida d’aquestes persones. Es per aquest motiu que s’han analitzat aquests
aspectes. Cal remarcar que la quantitat de respostes rebudes en aquest apartat és significativament
menor que en els altres apartats ja que part de la poblacié no s’ha sentit comode responent-hi,
especialment persones grans.
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Grafic 22. Freqiiéncia i motiu de discriminacions. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.

Com a altres discriminacions s’han identificat: imatge personal (3), ser professional sanitari (1), per
estar en ERTE o altres situacions de caracter laboral (2), problemes de salut (1), forma de viure (1),
lingliistica per parlar en catala (1).

Sobre violéncia de génere en ’ambit de la parella, cal destacar que un 2,4% de les persones que han
respost aquesta pregunta diu no tenir parella. En relacié a maltractaments emocionals, un 4,8% diu
haver-ne rebut algunes vegades i un 1,9% rebre’n moltes vegades. En relaci6 als maltractaments fisics,
un 1,5% contesten que n’han rebut algunes vegades. En relacio als maltractaments sexuals, també, un
1,5% contestes que n’han rebut algunes vegades.

En el segiient grafic es mostren els resultats sobre violéncia de caracter sexual, fora de ’ambit de la
parella. Es mostren els resultats de les persones que han respost afirmativament, per facilitar la
visualitzaciéo del grafic. Es pot observar que els més freqiients son els comentaris i insinuacions,
’assetjament a través de missatges i els fregaments o tocaments. Destaca també les categories
relacionades amb xantatges sexuals, ja sigui en positiu (a canvi de favors, s’entén) o en negatiu (per
evitar represalies).
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Grafic 23 Freqiiéncia i motiu de la violéncia de caracter sexual. Elaboracié propia, amb dades enquesta salut percebuda.

La majoria d’episodis han tingut lloc a la feina, seguits de a la propia casa o en un espai public, sigui
d’oci o al transport public.

= Altres
= A casa seva
= A casa d’algu altre
Al lloc de feina
= A l'escola o ambit académic

= En un espai public del poble
(placa, parg, carrer...)
24% = En un espai d’oci (pub, bar,

discoteca, restaurant...)
= Al transport public (tren, bus)

® En un lloc aillat (urbanitzacions,
entorn natural...)

Grafic 24 Espais on han succeit les agressions sexuals. Elaboracié propia, amb dades enquesta salut percebuda.

El 39,5% d’aquests episodis de violéncia sexual van passar en el terme municipal de Santa Coloma de
Cervelld.

5.5 Afectaci6 de la pandémia de Covid-19

L’11 de marc¢ de 2020 |’OMS va declarar la pandémia de Covid-19, causada pel nou coronavirus Sars-CoV-
2, que es va originar el desembre de 2019 a la ciutat de Wuhan, a la Xina. Des de llavors, la pandémia
ha afectat globalment a la salut de totes les persones. Evidentment, els primers afectats son aquells
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que han tingut la malaltia, especialment les formes greus o persistents. Perd també ha afectat la salut
de la resta de la poblacio, tant a nivell mental com fisic. A nivell fisic perqué amb la sobrecarrega del
sistema sanitari durant les onades de la Covid-19 s’han hagut d’ajornar intervencions quirirgiques,
posposar controls de malalties croniques, i hi ha hagut retras en el diagnostic d’altres patologies, com
el cancer. A nivell mental, la por i la incertesa davant d’una malaltia nova i desconeguda, les
conseqiiencies socials i economiques, els confinaments, etc. tot ha afectat la salut mental, augmentant
especialment els casos d’ansietat i depressio, especialment entre els i les més joves.

Aquest context no es pot obviar al realitzar una diagnosi de salut i per aquest motiu es va afegir un bloc
de preguntes sobre ’afectacié a l’enquesta. D’aquesta manera podem conéixer ’afectacio a les
persones de Santa Coloma de Cervello.

Hi ha un 19% de persones que contesten positivament a la pregunta de si s’ha passat la malaltia, 13%
confirmat amb test i un 6% sense test. Com que a la primera onada els casos que no necessitaven ingrés
hospitalari no es van diagnosticar, per fer les segiients analisis s’ha considerat aquest 19%.

m No, confirmat amb test
= Crec que no, sense test
= Potser, ha patit

simptomes, sense test

Si, confirmat amb test

Grafic 25 Dades sobre els participants a 'enquesta que han patit (o creuen) COVID-19. Elaboracioé propia, amb dades enquesta
salut percebuda.

D’aquest 19% que contesten que han passat la malaltia per Covid-19 fins a 30 d’octubre de 2021, amb
una mitjana d’edat de 44,27 anys, un 7% van requerir ingrés hospitalari, amb una mitjana d’edat de 55
anys, i un 2,3% ingrés a ’UCI, amb una mitjana d’edat de 77 anys. D’aquests, un 35,7% declaren que van
patir seqiieles degut a la malaltia, pero s’han recuperat, amb una mitjana d’edat de 47,07 anys. En
canvi un 14% declaren que no s’han recuperat de les seqiieles o bé pateixen Covid persistent, amb una
mitjana de 46,5 anys. Cal senyalar que la mostra per avaluar si hi ha diferencies significatives en relacié
a l’edat, génere, o malalties croniques prévies és massa petita i els resultats no son prou representatius,
és per aquest motiu que no s’exposen. En general, pero, es segueix la tendéncia: persones més grans
tenen més risc d’hospitalitzacié i UCI, aixi com persones amb malalties previes.

Pel que fa als canvis d’habits, en tots els casos majoritariament no hi ha hagut canvis durant la
pandémia. Tot i aix0, U’Gs d’internet i les xarxes socials va tenir un increment considerable,
especialment amb els altres habits. Pel que fa a beure alcohol i menjar aliments no saludables,
segueixen una tendencia similar, hi ha un petit percentatge de persones que ho han practicat més, pero
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hi ha un percentatge més alt de persones que ho ha practicat menys. Aixo també passa amb practicar
exercici fisic, pero amb uns nimeros absoluts més elevats. En canvi, fumar és al revés, un petit
percentatge ho ha practicat més, i molt poques persones ho han practicat menys. Es dedueix, doncs,
que 'impacte de la pandémia més perjudicial pels habits de salut ha estat en I’Us d’internet i les xarxes
socials, seguit de ’exercici fisic i el fumar.
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30,00%
20,00%
10,00% I I I I
n [ ml. .

0,00%
Beure alcohol Menjar aliments Practicar exercici Fumar Us internet i
no saludables fisic xarxes socials

B Més mlgual m Menys No ho practica

Grafic 26 Canvis d'habits derivats de la pandemia. Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut percebuda.

La meitat de les persones diu haver-se adaptat bé als canvis de la pandémia i un 6% considera que s’ha
adaptat molt bé. Per contra, un 35% diu haver-se adaptat de manera regular, un 5% bastant malament i
un 4% molt malament, un 44% en total. Es evident, doncs, que per a moltes persones adaptar-se als
canvis derivats de la pandémia és un factor estressant, afectant aixi la salut mental.

= Molt malament
= Bastant malament
= Regular

Bastant bé

50%
= Molt bé

Grafic 27 Adaptacio dels participants a 'enquesta als canvis succeits com a conseqiiencia de la pandémia. Elaboraci6 propia,
amb dades enquesta salut percebuda.

En el segiient grafic es pot veure que, en general, hi ha un elevat compliment de les recomanacions per
a la prevencio de la Covid-19. Les que sembla que son de més dificil compliment son les relacionades
amb la distancies de seguretat i evitar llocs tancats o concorreguts, que son les que interfereixen més
en el manteniment de ’activitat social.
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Grafic 28 Compliment de les recomanacions de prevencio de contagi. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.

Finalment, s’ha preguntat per la opinio sobre la pandémia de Covid-19. Pel que fa a la informacio6 sobre
la pandémia, la majoria es considera ben informat i intenta seguir actualitat i els canvis que es
produeixen en les mesures. Malgrat la majoria no és tant amplia, també es considera que hi ha un excés
d’informacio en general i hi ha necessitat de desconnexio. La majoria s’adapta a les recomanacions,
pero no hi ha tanta unitat a ’hora de considerar si les mesures preventives recomanades son efectives,
en aquest sentit disminueix el percentatge que hi ha esta totalment d’acord i augmenta el que no esta
en acord ni desacord. El que preocupa més és contagiar a altres persones, més que contagiar-se un

mateix.
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Grafic 29 Opini6 sobre la pandémia. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut percebuda.
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5.6 L’entorn de Santa Coloma i la salut

Els segiients apartats responen a la pregunta “Els seglients aspectes de Santa Coloma de Cervelld
influeixen de manera positiva a la salut del habitants del municipi”, de manera que mostren el grau
d’acord o desacord en que els segiients aspectes de Santa Coloma de Cervelld, relacionats amb els
determinants de la salut, influeix de manera positiva a la seva salut.

Per a cada apartat s’ha analitzat si el nucli de poblacio, el genere o ’edat influia en el tipus de resposta.
Nomeés s’han especificat en el text aquells casos en que si que ho feien.

5.6.1 Entorn construit

L’entorn construit influencia en gran mesura altres aspectes que determinen la salut, ja sigui
Uurbanisme, la tipologia d’habitatges, el verd urba, etc. com el seu manteniment.

Com es pot veure en les segiients grafiques, els habitants de Santa Coloma de Cervello que valoren que
els serveis i equipaments influeixen positivament en la salut son el 76%, un 69,23% [’habitatge i un
54,83% ’estat de manteniment.

En el cas de ’habitatge, durant el grup focal de caracter ciutada es va identificar que ’accés a un
habitatge s’esta complicant, especialment per als més joves, i que caldria més habitatge social o afavorir
que n’hi hagi de més assequible, per evitar que hi hagi habitants que hagin de marxar a un altre municipi
per no poder accedir a un habitatge.

En aquest darrer cas, un 27,7% es mostra en desacord o totalment desacord. Aquest percentatge varia
en funcio del nucli de poblacio, i és més elevat a la Colonia Gilell i a la Urbanitzacio Cesalpina.
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Grafic 30 Valoracio de la influencia positiva sobre la salut dels serveis i equipaments del municipi. Elaboraci6 propia, amb dades
enquesta salut percebuda.
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Grafic 31 Valoracio de la influéncia positiva sobre la salut de [’habitatge. Elaboracio propia, amb dades enquesta salut

percebuda.
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Grafic 32 Valoraci6 de la influencia positiva sobre la salut de U"estat del barri (manteniment, etc.). Elaboraci6 propia, amb
dades enquesta salut percebuda.
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5.6.2 Convivéncia i seguretat ciutadana

La convivencia i seguretat ciutadana també es valora que influeix positivament a la salut, encara que la
seguretat rep una valoracié més baixa, i en general hi ha persones que no hi estan d’acord o en tot cas
no la valoren positivament. Son aspectes importants perqué poden influir a la salut directament, la
manca de seguretat pot afectar fisicament (per patir violéencia directament), o emocionalment (la por,
estrés post traumatic, etc.). Una mala convivéncia pot afectar a la salut mental, negativament, pero
també afecta perquée una bona convivéncia proporciona recursos que afecten positivament a la salut,
com el suport social.
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Grafic 33 Valoracio de la influencia positiva sobre la salut de la convivéncia i seguretat al municipi. Elaboracié propia, amb
dades enquesta salut percebuda.

5.6.3 Atencio6 sanitaria i social

Malgrat el model de determinants de salut especifica que el sistema sanitari no és el que influeix més
en la salut de les persones, és evident que cal valorar-lo en una diagnosi de salut. A Santa Coloma de
Cervelld ’atencio6 sanitaria rep una puntuacio positiva en general, malgrat que algunes respostes son
negatives. L’atencio social rep una valoracio mitja.

En els grups focals es va valorar que, en el primer cas, la pandémia havia estat determinant per la
valoracid, ja que es valorava negativament la dificultat d’accés al professional sanitari de referéncia,
tant fisicament com digitalment. En el segon cas, es va valorar que la rad més probable és que moltes
persones desconeixen els serveis oferts perqué no els necessiten. En aquest grup, la Colonia Giell
concentra més respostes negatives.

També es va identificar un tema nou que és el de I’atencio domiciliaria, que també s’ha vist reflectit
en les dades, i és que es considera que és insuficient per arribar a tota la gent que la necessita. A rel
de la pandémia el niUmero de persones grans que ja no surt de casa ha augmentat molt i caldria donar-
hi resposta.

51



SANTA COLOMA
DE CERVELLO

SANA I SALUDABLE

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% I .

0,00% .

Totalment en En desacord Ni d'acord ni en D'acord Totalment d'acord
desacord desacord
B Atencio social M Atenci6 sanitaria

Grafic 34 Valoracid de la influencia positiva sobre la salut de ’atenci6 sociosanitaria. Elaboracio propia, amb dades enquesta
salut percebuda.

5.6.4 Mobilitat

La mobilitat influencia a la salut per dos aspectes. El primer és que la mobilitat en vehicle privat és un
gran contaminant als entorns urbans i aixo afecta negativament a la salut de les persones, provocant
morts prematures. El segon és que la mobilitat quotidiana és una gran oportunitat per augmentar
[’activitat fisica utilitzant la bicicleta o augmentant els trajectes a peu. Es un doble guany.

A Santa Coloma de Cervelld, pero, malgrat I’Us de vehicles de motor son els que reben major puntuacio
negativa de tots els aspectes analitzats, no hi ha una diferéncia significativa entre els que ho valoren
negativament dels que valoren positivament per a la salut. D’aqui s’intueix que cal posar esforcos en
canviar aquesta percepcio, primer, i els habits, després.
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Grafic 35 Valoracio de la influéncia positiva sobre la salut de la mobilitat. Elaboraci6 propia, amb dades enquesta salut
percebuda.
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5.6.5 Qualitat ambiental

La qualitat ambiental rep una bona puntuacié en general, excepte l’aigua, que rep puntuacio
majoritariament negativa. En els grups focals es va matissar que no era perque els parametres fossin
dolents sind que era un tema organoléptic de ’aigua, i aixi ho confirmen les analitiques de control
realitzades per ’ajuntament i per Agbar a diferents punts de subministrament d’aigua potable, tots dins
els parametres establerts.

Destaca ’entorn natural, que rep una puntuacié molt positiva. En els grups focals es va identificar com
un gran actiu per a la salut del municipi pero es van matissar les necessitats de millora del seu accés o
estat de conservacio.
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Grafic 36 Valoracid de la influencia positiva sobre la salut de la qualitat ambiental del municipi. Elaboraci6 propia, amb dades
enquesta salut percebuda.

5.6.6 Oferta de lleure, esportiva i cultural

L’oferta de lleure, esportiva i cultural reben puntuacions similars. En general estan en el rang regular-
bo. En els grups focals s’ha vist que es valora positivament ’oferta de proximitat, pero que en manca
d’especialitzada que obliga el desplacament a d’altres poblacions veines.
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Grafic 37 Valoracio de la influéncia positiva sobre la salut de l’oferta cultural, esportiva i de lleure al municipi. Elaboracio
propia, amb dades enquesta salut percebuda.

53



SANA I SALUDABLE

5.7 Conclusions de la diagnosi de salut

Pel que fa a U'estat de salut de la poblacié de Santa Coloma de Cervello, cal destacar que, si bé els
indicadors sociodemografics son millors en general que a la resta de la comarca i Catalunya (poblacio
més jove), els indicadors de salut no son, en general, millors que els de la resta de poblacio. Tampoc
son pitjors. Aixo podria ser degut a que, malgrat la mostra de poblacié que ha respost l’enquesta és
representativa a nivell demografic, qui ’hagi respost siguin aquelles persones més preocupades pels
temes de salut per tenir alguna problematica directa o indirecta. Aquest fet només es podria resoldre
fent un mostreig aleatori, fora de |’abast d’aquesta diagnosi. De tota manera, les dades sén plenament
representatives de la poblacio.

L’estat de salut percebut de la poblacio en general és bo, aixi com la qualitat de vida percebuda, com
també ho és el benestar emocional i social.

Tot i aixo0, en diferents indicadors sobresurten negativament els parametres relacionats amb ansietat,
estres, sigui independentment o vinculat a [’adaptacio a la pandémia. L’augment de trastorns adaptatius
ha estat identificat també (qualitativament), posant el focus en el repte d’aconseguir una atencio a la
salut mental de la poblacio adequada.

També és molt elevada la prevalenca de malalties croniques que causen dolor. En el grup focal i
entrevista amb la direccio del CAP també es va identificar aquest tema i van comentar l’interés que
tindria de disposar activitats fisiques adaptades ja que hi ha evidéncia que son positives per al control
de les malalties.

De ’analisi de les respostes sobre la influéncia de diferents caracteristiques del municipi de Santa
Coloma de Cervello en la salut de la seva poblacio i dels resultats dels grups focals realitzats, es desprén
que en general no hi ha grans problemes, mancances o aspectes del municipi que influeixin negativament
a la salut de la poblacio, pero si que n’hi ha que poden millorar.

El principal punt fort que ha destacat tant en les respostes de |’enquesta com en els dos grups focals
realitzats és l’entorn natural del municipi. Es valora com a principal actiu de salut que Santa Coloma de
Cervelld sigui un municipi envoltat d’entorn natural, ja sigui boscos, el Parc Agrari del Llobregat o
Uentorn fluvial. S’ha destacat ’existéncia d’una gran xarxa de camins senyalitzats que faciliten [’accés
a aquest entorn natural, facilitant realitzar-hi diferents activitats fisiques. Malgrat aquesta unanimitat
també han sortit aspectes lligats a ’entorn natural del municipi que haurien de millorar. La qualitat
ecologica del Llobregat, ’entorn fluvial, al seu pas pel municipi és mediocre. Amb l’augment de la
freqlientacio de ’entorn natural a rel de la pandémia de Covid-19, han augmentat els actes incivics,
especialment els “botellots”, de manera que aquest esta més brut i amb residus que deixa la gent.

La qualitat ambiental del municipi és en general positiva, especialment la qualitat de [’aire, que segons
Uestudi de la qualitat de ’aire realitzat per la unitat mobil de la Diputacié de Barcelona entre el
desembre de 2019 i el febrer de 2020, és bona al municipi, sense passar mai cap llindar per cap
contaminant atmosféric. Malgrat aixo, durant els grups focals va sorgir el tema de la proximitat a ’area
metropolitana i a zones industrials molt importants del Baix Llobregat i el temor que aquesta
contaminacio d’alguna manera també pugui arribar a afectar el municipi.

L’altre gran punt fort identificat és la densitat de poblacid i la proximitat que aixo ofereix pels serveis,
equipaments i especialment per les relacions socials i la vida associativa.

Tots els punts anteriors, pero, tenen un aspecte negatiu ja que obliguen a una major mobilitat, que per
una banda fa augmentar U’Gs del vehicle privat, perjudicial ambientalment per la contaminacio
atmosfeérica i acuUstica i per la disminucié de ’activitat fisica, i perjudica a aquelles persones que no en
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disposen. El fet que la majoria de poblacio hagi de treballar fora del municipi també augmenta aquesta
mobilitat obligada.

Aquest punt enllaca amb un dels punts febles identificats en [’enquesta pero sobretot en el grup focal
realitzat amb representants de la ciutadania que és un transport pUblic insuficient, tant per connectar
els diferents nuclis de poblacié de Santa Coloma de Cervelld, com per enllacar-lo amb municipis propers,
especialment amb el CAP Moli Nou i altres espais sanitaris de Sant Boi de Llobregat, referéncia per a
[’atencio sanitaria especialitzada. Un altre punt identificat és la manca de Farmacia a la Colonia Giiell,
que obliga a la seva poblacio, de mitjana d’edat més elevada, a desplacar-se sense una bona connexio
en transport public.

Malgrat que en les respostes es valora molt positivament la bicicleta com a mitja de transport, el seu Us
és testimonial. S’identifica en els grups focals que el municipi té pendents molt pronunciades que no
faciliten el seu Us.

Els serveis sanitaris es valoren també positivament i en destaquen les enquestes de valoracio positives
que reben. S’identifica un bon equip de professionals sanitaris i es destaca que és un equip amb una
ratio professionals/ciutadans majors que la mitjana catalana. De totes maneres, s’identifica l’augment
de problemes de salut mental, disparat a rel de la pandémia de Covid-19, com un repte ja que la seva
gestio marcara ’evolucid de la salut de la poblacio els propers mesos i anys. També s’identifica un
problema de comunicacio amb el CAP del municipi, ja que la cobertura mobil al municipi és baixa en
algunes zones. En aquest punt, tant en ’enquesta com en els grups focals, s’identifica que la pandémia
ha provocat que ’atencio sanitaria sigui poc presencial i aixo en fa disminuir la confianca i la comoditat
per a les persones, que reben la trucada no sempre en un bon moment o que necessiten poder parlar
presencialment amb els seus professionals de referencia. Els resultats en aquesta area estan molt
marcats, doncs, pel context del moment i les dificultats tant dels serveis assistencials a donar resposta
a tota la demanda amb els recursos limitats, com de les persones usuaries per adaptar-se als canvis i a
veure com ’atencid sanitaria habitual esta més restringida. Des dels serveis sanitaris també fan emfasi
en que cal canviar alguns habits de consulta i potenciar altres vies per resoldre dubtes o problemes de
la ciutadania a nivell sanitari que no només sigui trucar al CAP. En aquest sentit caldria fer pedagogia i
explicar bé a la poblacio de tota la informacié disponible i per a quins canals.

Pel que fa als serveis socials, malgrat tenen una valoracié6 mitjana a l’enquesta, en els grups focals
s’identifiquen com un valor positiu, tot i que es destaca que molta gent no els coneix i que a Santa
Coloma hi ha prejudicis en relacié a acudir als diferents serveis socials del municipi. Es a dir, a vegades
persones o families a qui els Gtil un acompanyament o ajuda, pero que no la necessitaven anteriorment
0 son de classe mitja, no volen demanar-ho per vergonya o por a ser assenyalats.

També s’ha destacat que malgrat tenir una poblacio jove, d’edat per sota la mitjana, els darrers anys
esta augmentant la poblacié més gran i aix0 representa un repte en termes d’envelliment. A Santa
Coloma de Cervello aixo és especialment rellevant per la poblacié que té la residéncia fora del centre
urba, ja que dificulta "accés a serveis i equipaments, especialment en transport public. També pels
canvis en l’atenci6 sanitaria, sigui per la baixa cobertura mobil o per la seva digitalitzaci6. S’identifica
que calen treballar recursos per un envelliment actiu. S’identifica també que l’atencié domiciliaria és
percentualment més baixa que la mitjana de Catalunya i que hi ha persones que necessitarien estar
ateses per aquest servei i no ho estan.

L’Gltim gran punt feble detectat son els habits no saludables. En alimentacid, destaca l’elevat consum
de begudes ensucrades, que és molt per sobre la mitjana de Catalunya. Aquest resultat també es va
trobar a U’enquesta de salut realitzada per la Diba a la poblacio jove de 14 anys. Per la resta,
’adherencia a la dieta mediterrania és bona. Un altre habit no saludable és el consum d’alcohol, amb
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un 5% de la poblaci6 amb un consum de risc. El consum d’alcohol associat a “botellots” també
s’identifica com un problema, no només de salut sin6 de convivéncia, ja que originen sorolls, residus i
molésties als veins. L’augment d’aquest tipus d’oci es relaciona amb una baixa oferta d’oci nocturn i
lleure per a gent jove al municipi, problema molt agreujat pels confinaments durant la pandéemia.
Malgrat aixo, en els grups focals es fa referéncia que l’incivisme relacionat no té a veure amb la
pandemia i que ja existia abans, senyalant una base més social de la problematica. També destaca
U’elevat percentatge de poblacié que no utilitza métode anticonceptius (un 30%) o bé que no té en
compte les malalties de transmissio sexual a ’hora d’escollir el métode (gairebé un 18%).

En les respostes de ’enquesta s’identifica [’habitatge com un factor positiu per a la salut. En el grup
focal de ciutadana es va matissar que l’accés a [’habitatge per a la poblacié més jove comenca a ser un
problema degut a la seva mancanca i [’augment de preus. Es preveu que part de la generacié més jove
no podra accedir a un habitatge al mateix municipi.

5.8 Resum infografic de la Diagnosi de salut

Tot seguit es mostra un resum infografic de les dades clau de la Diagnosi de Salut de Santa Coloma de
Cervello.
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DEMOGRAFIA

La poblacié de Santa Coloma de Cervell6 és lleugerament més jove que la mitjana X 2-3
= comarcal i catalana.
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Aquest fet és important en termes de salut ja que una poblacié envellida presenta més
problemes relacionats amb malalties croniques.

L'index d'envelliment és un altre factor que reflecteix aquesta menor edat mitjana dels
colomins i colomines.
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ESTAT DE SALUT

La majoria de la poblacié de Santa Coloma de Cervellé té una percepcié positiva de la seva salut.

e T T
—_ iitibit -

ﬁ =10%
No s'han detectat diferéncies entre géneres, pero si entre edats: El 91% dels menors
i ’ de 45 anys tenen una percepcié positiva de la seva salut, en contrapartida del 52% |

dels majors de 75.

Pel que fa a la salut bucal dels colomins i colomines, tot i que els resultats sén ( 5\,\/,;/,
lleugerament pitjors als del conjunt de Catalunya, un 59,2% la consideren bona mentre
que un 31,6% regular.
= Bo = Regular = Dolent
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Malalties croniques

Un 43,4% de la poblacié de Santa Coloma de Cervellé té algun problema de salut crénic o de llarga
durada, 6 punts per sobre de la mitjana catalana.

Les complicacions més freqiients sén:

o Malalties reumatiques '
Ansietat

Colesterol elevat
Hipetensid

o

[=]

o

Cal destacar que el 48,1% de la
.« . poblacié té un pes per sobre de la
normalitat i un 14% pateix obesitat.
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BENESTAR PERSONAL

Segons les respostes de I'enquesta, la qualitat de vida dels colomins i colomines és bona, tot i que
lleugerament inferior a la mitjana catalana:

o Necessitat d'ajuda a I'hora de dur a terme tasques quotidianes

[ 4 @
Santa Coloma \ 7.6% 8,5% Catalunya
de Cervell6

o Patiment d'algun tipus de dolor

® & ¢ & o o o O O
Santa Coloma 54,2%  24,9% Catalunya
de Cervellé

o Patiment d'ansietat

o & & & o [ 1
Santa Colon:la 46,1% 10% Catalunya
de Cervellé
°
@ =10%

Benestar emocional

L'estrés i el ritme de vida accelerat sén els factors més rellevants que afecten el benestar dels colomins
i colomines.

»

.
Ll

Cal destacar que un 60,8% de la
poblacié assegura tenir menys
Estrés vida social de la que li agradaria.

Un 43,6% de la poblacié assegura patir
estrés mentre el 55,5% afirma que, en
alguna ocasid, no ha tingut prou energies
per afrontar les activitats de la vida
diaria.
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QUOTIDIANITAT

L'EAP Sant Boi de Llobregat 2 - Moli Nou ha atés el 78,8% de la poblaci6 que té assignada i el Programa
d'Atencié Domiciliaria (ATDOM) un 7,2%

B Poblacié atesa a I'EAP St Boi - Moli Nou
B Poblacié atesa per 'ATDOM

0% 25% 50% 75% 100%

Santa Coloma de Cervelld

Catalunya

22,6% psicofarmacs, lleugerament superior a la mitjana catalana (67,4% i 21,1%).

Consum de farmacs ““““%
Cal destacar que el 26% de la poblacié
Consum de psicofarmacs assegura prendre medicaments sense
prescripcié médica, basicament
paracetamol i antiinflamatoris AINE.
Consum sense prescripcié “%

% = 10%

Els problemes de mobilitat sén el principal factor que dificulta I'accés a
‘ serveis sanitaris especialitzats degut a la necessitat de moure's entre nuclis i

Segons I'enquesta duta a terme, el 71% dels colomins i colomines consumeix farmacs i el '

municipis.

' Els serveis socials, bé per vergonya bé per desconeixement, estan
infrautilitzats per part de la poblacié.

Adaptacio6 a la COVID-19

Un 14% dels colomins i colomines pateixen COVID persistent o bé no s'han recuperat completament
de les seqiieles.

14 %

Practicament la meitat de la poblacié ha canviat els seus habits com a conseqiiéncia
de la pandémia, sobretot en relacié al consum d'internet i xarxes socials.

® o » o o N
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SOCIETAT

La majoria de la poblacié de Santa Coloma de Cervell6 segueix la recomanacié de dormir
entre 6 i 8 hores diaries, tot i que s'ha detectat que les dones tendeixen a ser les que en

Z dormen menys.
A

Un 78,4% dels colomins i colomines entre 15 i 69 anys assegura fer activitat
fisica, un resultat menor a la mitjana catalana, del 82,8%.

Per altra banda, la proporcié de poblacié catalana que no duu a terme cap dia d'activitat
fisica intensa és del 70,4%, mentre que la dada de Santa Coloma de Cervell6 és només del
54%.

La mobilitat amb vehicle privat és la clara dominant ja que els desnivells 6 I

dels carrers no afavoreixen I'as de la bicicleta i perqué la oferta de
transport puablic és limitada i s'utilitza per trajectes llargs.

oy &

Tot i que Santa Coloma de Cervelld té afinitat per una dieta mediterrania, un 71,8% de la vila
consumeix brioixeria industrial setmanalment. Per altra banda, un 18,5% consumeix una beguda
ensucrada al dia i un 28% més de dues, molt superior a la mitjana catalana.
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SOCIETAT

El consum de tabac és inferior a la mitjana catalana i, com a conseqiiéncia, també ho és el nombre de
persones considerades com a fumadores passives.

pickedl N N VAV AV AR

NG =10%

Respecte al consum d'alcohol, les dades del municipi sén molt similars a les
catalanes. El que destaca és la diferéncia de génere ja que un 7,9% dels homes
fan un consum de risc d'alcohol, mentre que entre les dones només un 2%.

Pel que fa al consum d'altres drogues, un 31% de la poblacié ha provat el cannabis i un 8% la cocaina,
perd en ambdds casos tan sols un 2% en fa un consum habitual.

i b\

ﬁ =10%

Un 15% assegura haver pres somnifers o tranquil-litzants sense prescripcié medica, dels quals un 13%
en fa s habitual. Referent als opiacis, només un 3% els ha provat i un 2% en fa un consum habitual
(segurament associat al dolor).

Discriminacioé i violéncia

Desgraciadament un 4,2% de la poblacié de Santa Coloma de Cervellé ha rebut maltractaments
emocionals dins I'ambit de la parella. Pel que fa a la violéncia fisica o sexual, en ambdds casos, un 1,5%
assegura haver-ne patit.

La majoria d'episodis han succeit a I'entorn laboral o domeéstic i el 39,5% del total dins del terme de
Santa Coloma de Cervellé.
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LA VILA

L'entorn natural de la vila és molt ben valorat pels colomins i colomines com a element afavoridor en
matéria de salut, tot i que alguns punts concrets preocupen per el seu estat de manteniment i
inseguretat.

En general I'entorn construit del municipi es valora molt positivament en matéria de salut. Tot i aixo
els serveis i equipaments es creuen insuficients.

Poblacié que valora positivament els diferents ambits:

Serveis i equipaments
Habitatge

Manteniment

0% 20% 40% 60% 80%
Cal destacar que en el cas de I'habitatge ja s'estan comencant a percebre
problemes per accedir a una llar digna, sobretot per a la poblacié més jove.
Convivencia i seguretat
Aquests dos elements poden influir de forma rellevant sobre la salut de la poblacié.
Tot i que en termes de seguretat la valoracié és més baixa, en general la poblacié
de Santa Coloma de Cervellé valora positivament aquests dos aspectes.

Atencio sanitaria

Tot i que el sistema sanitari de la poblacié té una valoracié positiva per part de la
ciutadania, presenta certa problematica pel fet que el municipi esta dividit en
diferents nuclis i es considera que I'atencié domiciliaria oferta és insuficient.

L'aigua de xarxa és dels elements que més mala puntuacié ha rebut a I'enquesta,
no per la seva mala qualitat, siné per les seves propietats organoléptiques.

Finalment, I'oferta cultural, esportiva i de lleure es valora entre regular i bona, ja
que es reconeix que I'oferta de proximitat és poc especialitzada.
e —
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PLA D’ACCIO

L’estructura del Pla d’accio

Aquest Pla d’Accio ha estat elaborat partint de les propostes técniques, politiques i ciutadanes amb
’objectiu principal de donar resposta als problemes detectats mitjancant la Diagnosi i tenint en compte
el que recomanen altres instruments enfocats a la millora de la salut i el benestar de les persones. Com
el Pla de Salut de Catalunya.

El Pla aborda la salut del conjunt de la poblacio de Santa Coloma de Cervelld, si bé es posa atencid
especial en:

Poblacié infantil i juvenil, pel fet que seran la poblacid adulta d’aqui una o dues décades i
perque es tracta d’una edat en qué s’estableixen o es marquen determinats patrons o conductes
relacionades amb la salut, aixi com qlestions relacionades amb la socialitzacié6 de génere
(assignacio de rols).

Grups o col-lectius que viuen en situacions més desfavorides i vulnerables: poblacié de més
edat, persones amb diversitat funcional i persones en situacié economica i laboral precaria amb
fills menors i persones dependents al seu carrec, dones, persones aturades de llarga durada,
treballadors manuals no qualificats, immigracio. Es tracta de grups especialment vulnerables en
termes de salut.

Tenint en compte aixo, el Pla ha estat estructurat en forma d’arbre en el qual quatre elements diferents
es relacionen de forma vertical i transversal. Aquesta model estructural es compon de:

Ambits: Cada un engloba un determinant de salut que s’ha considerat rellevant al municipi.

Objectius estratégics: Grans linies de treball amb un enfoc a llarg termini que vertebren el full
de ruta de cada un dels ambits.

Objectius especifics: subordinats als objectius estratégics, defineixen fites més concretes i més
a curt termini que els anteriors.

Accions: Activitats concretes que tenen la finalitat d’arribar a ’acompliment del seu objectiu
especific i, en conseqiiéncia, de ’estrategic.

Tot seguit es recull el detall de Uestructura del Pla d’Accio, atenent a aquests elements (exceptuant
les accions, que es presenten posteriorment):
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Ambits Objectius estrategic Objectius especifics

OE1.1 Incorporar la perspectiva de la salut en els diferents ambits oe1.1.1 Prioritzar les politiques amb un impacte positiu sobre la

d'intervencio de 'Ajuntament salut
A1 Politica i oe.1.2.1 Implementar una estrategia de comunicaci6 en salut
salut
OE1.2 Transversalitzar la salut dins del propi Ajuntament i entre (r):':&g;izeg?ngeen;?traié;igall transversal entre les diferents
tots els agents que juguen un paper clau en la seva millora s P
oe.1.2.3 Potenciar la implicacio de la xarxa comunitaria en la
millora de la salut
oe.2.1.1 Promoure una alimentacio saludable basada en el
OE2.1 Promoure habits alimentaris i de consum saludables i consum local i de proximitat
responsables
oe.2.1.2 Fomentar l'oci saludable
A2 Habits ]
saludables oe.2.2.1 Promoure l'exercici fisic a totes les edats

OE2.2 Promoure l'activitat fisica per combatre el sedentarisme . .
oe.2.2.2 Combatre les practiques que afavoreixen el

sedentarisme

OE2.3 Potenciar i facilitar una crianca basada en habits

oe.2.3.1 Promoure la crianca saludable
saludables ;



Objectius estratéegic
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Objectius especifics

A3 Entorn urba
saludable

OE3.1 Garantir la higiene i la salubritat dels carrers i els serveis
publics

oe.3.1.1 Mantenir la neteja i higiene de carrers i espais publics

oe.3.1.2 Prevenir i controlar les plagues al municipi

oe.3.1.3 Continuar el seguiment de la qualitat de l'aigua

OE3.2 Garantir la seguretat al terme municipal de Santa Coloma

oe.3.2.1 Mantenir la planificacié municipal actualitzada

oe.3.2.2 Millorar la percepcid de seguretat als espais publics

OE3.3 Reduir el risc i els problemes de salut relacionats amb els
contaminants atmosférics i el soroll

o0e.3.3.1 Millorar la qualitat de laire i acUstica al municipi

OE3.4 Millorar potencial salutogénic de ’espai public del municipi

oe.3.4.1 Avancar cap a una trama urbana que redueixi els riscos
sobre la salut de les persones

OE3.5 Millorar la integracio dels animals de companyia en l'espai
public

oe.3.5.1 Definir espais en qué els gossos puguin correr i
socialitzar

oe.3.5.2 Establir i consolidar les colonies de gats ferals

OE3.6 Vetllar per el compliment de les condicions higiéniques i
sanitaries d’activitats de tercers

oe.3.5.1 Garantir la seguretat, salubritat i higiene en les
activitats de tercers

A4 Mobilitat i
urbanisme

OE4.1 Avancar cap a una mobilitat basada en els desplacaments
actius i el transport public, vetllant per l'accessibilitat i
inclusivitat

oe.4.1.1 Promoure una mobilitat quotidiana basada en els modes
actius i el transport public
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Objectius especifics

oe.4.1.2 Satisfer les necessitats de mobilitat de tots els
col-lectius sense disponibilitat de vehicle privat

A5 Habitatge

OE5.1 Garantir un habitatge digne, accessible i de qualitat per
unes condicions de vida benestants i saludables

oe.5.1.1 Garantir l'accés a un habitatge assequible i de qualitat

oe.5.1.2 Fomentar el manteniment i l'adaptacio dels habitatges
per millorar-ne la qualitat i salubritat

ﬁ‘gtipgfm OE6.1 Aconseguir un entorn natural cuidat, de qualitat i que oe.6.1.1 Promoure el contacte de les persones amb els entorns
saludable apropi la natura a la poblacio naturals del municipi
OE7.1 Millorar i enfortir l'estat de salut emocional de la poblacio oe.7.1.1 Treballar per la salut mental i el benestar emocional
A7 Salut
rbnentatl’ oe.7.2.1 Millorar el benestar de col:-lectius amb necessitats
enestar i
emocional i OE7.2 Millorar el benestar i les condicions de vida de determinats especials
g'rec;/de.nci.é col-lectius oe.7.2.2 Foment de l'autoestima i l'autopercepcio per trencar
addiccions

amb els estereotips estétics

OE7.3 Prevenir i reduir les addiccions

oe.7.3.1 Augmentar la sensibilitzacié sobre consums de risc entre
la joventut
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Objectius estratéegic Objectius especifics

oe.8.1.1 Fomentar les relacions diverses (intergeneracionals,
interracials i entre diferents sexes i col-lectius), vetllant per
prevenir l'estigmatitzacio

OE8.1 Fomentar el teixit comunitari i associatiu com a eina de

L . 0e.8.1.2 Treballar per la deteccid, el seguiment i el suport per a
cohesio social i de cures

persones vulnerables o amb problematiques de salut especifiques

A8 Cohesio
social i . L, .
., oe.8.1.3 Treballar per facilitar a la poblacio oportunitats laborals
prevencio de la - ;
Lo dignes i generadores de benestar
violencia
0e.8.2.1 Dur a terme una acci6 activa contra el masclisme i la
violéncia de génere
OE8.2 Prevenir totes les formes de violéncia
0e.8.2.2 Dur a terme una acci6 activa contra qualsevol altra
forma de violéncia
A9 §er\{e1§ . , . o . 0e.9.1.1 Assegurar la millor atencio possible per a la poblacié de
sanitaris i OE9.1 Millorar continuament els serveis sanitaris i socials X
. Santa Coloma de Cervello
socials
A10 Salut
sexual, afectiva OE10.1 Afavorir la salut sexual i reproductiva 0e.10.1.1 Promoure una sexualitat positiva i responsable

i reproductiva
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6.2 La salut en les politiques de I’Ajuntament

El concepte Salut a Totes les Politiques (Health in All Policies) és una estratégia de politica publica
promoguda per la Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) que busca sinergies entre els sectors i
evita els impactes nocius externs que puguin afectar a la salut dels individus o de la poblacio. Aquest
concepte estableix que el sector sanitari no és I’Unic que determina la salut, també cal considerar
els efectes dels aspectes socials, ambientals i economics de ’individu i la poblacio.

L’adopcié d’aquest mandat de la OMS en [’ambit local requereix d’un abordatge transversal i holistic
que no s’adiu amb la manera tradicional de treballar dins de I’administracié local, en forma de
Departaments o Serveis estancs. Tanmateix, la salut és un ambit de treball que permet obrir la
porta o seguir avancant cap a la permeabilitzacio i el treball col-laboratiu entre diferents equips,
fent émfasi en la capacitat de treballar per la consecucié d’un objectiu comd que és clau en
qualsevol agenda local: la millora de la salut i el benestar de les persones.

Tanmateix, |’elaboracié d’aquest Pla no parteix de zero siné que ’Ajuntament fa anys que treballa
sectorialment en diferents estratégies, plans i programes que tenen una incidéncia clara en la salut
i que, per tant, han de tenir un reconeixement i espai dins d’aquest document. En aquest sentit,
s’ha optat perque el Pla no reculli de manera exhaustiva totes les accions o iniciatives previstes en
d’altres documents sind que s’hi faci referéncia i, internament, es vetlli per implementar maneres
de treballar que afavoreixin aquesta visio intersectorial.

A continuacio es relacionen els diferents instruments de planificacié que complementen aquest Pla
i als quals fan referéncia algunes de les accions contemplades. Per cadascun d’aquests instruments
es resumeixen els objectius principals i es fa esment a la relacio que tenen amb la salut:

Relacié amb la salut

Instrument Breu resum

El PMUS de Santa Coloma de Cervell6 és el document basic per
configurar ’estrategia de mobilitat al municipi, fixant-se els
seglients objectius:

e  Millorar l’accessibilitat i la seguretat per afavorir la

mobilitat dels vianants Augment dels nivells d’activitat

Pla de Mobilitat
Urbana
Sostenible
(PMUS) .

Fomentar l'Us racional del vehicle privat, aplicant mesures
que facilitin el traspas de ciutadans a altres modes de
transport més sostenibles i que promoguin la intermodalitat

Promoure un transport col:lectiu, public i privat (taxi)
Garantir una distribucié de mercaderies agil i ordenada

Controlar i disminuir els nivells de contaminaci6é atmosferica
i acustica provocats pel transit

Estendre entre la poblaci6 la sensibilitzacio i conscienciacio
ciutadana

Compatibilitzar ’oferta d’aparcament amb la demanda de
rotacio i residents, amb el dinamisme economic de la vila i
amb les bones condicions d’accés i mobilitat per als modes
més sostenibles

Millorar la seguretat viaria.

fisica i prevencio del
sedentarisme (foment de la
mobilitat activa, anar a peu i
en bicicleta).

Prevenci6 de les afeccions de
salut relacionades amb la
qualitat de Uaire i el soroll
(reducci6 de les emissions
associades a la mobilitat).

Prevencid de les lesions
derivades d’accidents de
transit (reduccié de
’accidentalitat viaria).



Instrument

Breu resum
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Relacié amb la salut

Pla d’lgualtat

Aquest Pla busca fomentar la igualtat entre homes i dones en tots
els sectors. Els seus objectius son:

Garantir la igualtat efectiva en l'accés a l'ocupacio publica i
en el desenvolupament de la carrera professional, aixi com
en el tracte i condicions de treball.

Facilitar la conciliaci6 de la vida personal, familiar i laboral,
sense que afecti a la promocio professional.

Preséncia equilibrada en los organs de seleccid y valoracio.

Mesures efectives de protecci6 davant l'assetjament sexual i
l'assetjament per rao6 de sexe. Afrontar de manera integral
totes les formes de violéncia i els actes de caracter sexista i
discriminatori.

Garantir la incorporaci6 per part dels poder pUblics de la
transversalitat en totes les politiques publiques per tal
d'aconseguir la igualtat i la paritat de génere.

Fomentar el reconeixement del paper de les dones en tots el
ambits i promoure la participacio dels grups i les
associacions de dones en l'elaboracio i avaluacio d'aquestes
politiques.

Reconéixer el valor economic del treball de cura i atencio
dins I ambit domestic i familiar en el marc de les politiques
economiques i socials.

Vetllar perque la lliure decisi6 de la dona sigui determinant
en tots els casos que puguin afectar la seva dignitat,
integritat i benestar fisic i mental, particularment respecte
del propi cos i de la seva salut reproductiva i sexual.

Prevenci6 de les afectacions de
salut mental derivades del
tracte desigual entre homes i
dones.

Augmentar la qualitat de vida
de les dones (reduint els riscos
de mala salut).

El pla de joventut de Santa Coloma de Cervelld té els segiients
objectius:

Exit en la trajectoria educativa i laboral dels joves.

Prevencio de les afectacions de
salut mental en joves derivades

Pla Local Formacié i ocupacio. de la dg§ocupacié i falta de
Joventut Santa formacio.
Coloma de e Salut i cohesid social fomentant el creixement personal i la A tar Uoci i cult
Cervello participaci6 activa en la ciutadania. ugmentar £ocl 1 cuttura
fomentant una major salut
e  Fomentar Uoci i la cultura (ofertes lidic-culturals, lleure, gracies a l’ambit social.
etc.)
EL PLACC de Santa Coloma de Cervello té els segiients objectius:
e  Augmentar la capacitat adaptativa de sectors i/o sistemes Augment de la capacitat
del municipi, mitjancant un recull i proposta de mesures d’adaptacio i resiliéncia per
Pla d’Accié que n’augmentin la seva resiliéncia, disminueixin U'exposicid  prevenir els efectes causats pel

Local contra el
Canvi Climatic
(PALCC)

dels sistemes, infraestructures i dels sectors sota premisses
de sostenibilitat ambiental, economica i social.

Articular un pla que permeti integrar i coordinar les
politiques i plans locals sectorials per a fer front als riscos
especifics identificats en el procés de diagnosi al municipi, i
proposar les accions necessaries per gestionar els riscos
climatics que el poden afectar.

canvi climatic (onades de calor,
contaminacio atmosférica,
incendis, inundacions etc.) en
la salut dels individus o de la
poblacié gracies a les
estrategies desenvolupades.

70



SANA I SALUDABLE

Instrument Breu resum Relacié amb la salut

Aquest document busca prevenir i controlar els riscos sobre les
persones i els béns. Els riscos que consideren son:

e  Pandemies.

e  Viatgers en ferrocarril.
e  Onades de calor.

e  Onades de fred.

e  Concentracions de persones.

Document Unic e  Accident aeronautic. Evitar i/o minimitzar la

de Proteccio afectacio sobre les persones
Civil Municipal e  Risc quimic en els conductes de mateéries perilloses. derivada d’emergencies
(DUPROCIM) naturals i/0 antropogeniques.

e  Risc quimic.

e  Risc d’incendi forestal.

e  Risc d’inundacions.

e  Risc quimic en el transport.
e  Risc per Nevades

e  Risc sismic.

e  Risc per ventades.

Aquest pla té com a objectiu la millora energética i reducci6 de
les emissions que permeti obtenir un estalvi del 40 %. Els sectors
son:

. Equipaments i serveis.
Pla d’Accio6 per e  Transport. Minimitzar ’afectacio de la

’Energia . . poblacio al reduir la degradacio
e  Produccio local d’energia.

Sostenible ambiental implementant
(PAES) e  Planificacio. energies més sostenibles.

e Adquisicio pUblica de bens i serveis.

e  Participaci6 ciutadana.

. Residus.

EL PLS és un pla de seguretat ciutadana transversal i participatiu,

que també inclou la perspectiva de génere, en:

e La seguretat ciutadana (policia i seguretat privada). Augmentar la percepcié de
Pla Local de . La proteccio civil. seguretat i minimitzar les
Seguretat (PLS) afectacions negatives que té en

. La prevencio6 d’incendis i els salvaments. la salut.
e Eljociels espectacles.

e  El transit.
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6.3 Les accions

Les accions han estat descrites en fitxes individualitzades on, a part de la seva relacio amb els
objectius, també s’especifiquen els segiients elements:

Agent impulsor: Identifica el principal actor que ha de portar la capdavantera de [’actuacio.

Agents col-laboradors: Identifica actors que poden o haurien de col-laborar per tal que
’actuacio arribi a bon port.

Prioritat: Explicita la importancia de l'acci6 i el grau de necessitat de la seva
implementaci6. Es consideren tres categories: alta, mitja i baixa.

Dificultat d’implementacio: Aproximacié de la dificultat que pot suposar dur a terme
’actuacio. Es consideren tres categories: alta, mitja i baixa.

Termini: Aproximacié de l’espai temporal necessari per dur a terme l’actuacio. Es
consideren tres categories: curt (1 any), mig (2-3 anys) i llarg (4-5 anys).

Indicadors de seguiment: Recull d’elements estrategics per poder avaluar el grau
d’assoliment de les actuacions.

Tot seguit es presenten les fitxes de les 60 accions que conté el Pla, organitzades, tal i com s’ha
comentat, en 10 ambits diferenciats.
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6.3.1 Politica i salut

Adhesio a la “Red Espaiiola de Ciudades Saludables”

Incorporar la perspectiva de la salut en Objectiu
els diferents ambits d'intervencio de especific
l'Ajuntament principal

Objectiu
estrategic

Prioritzar les politiques amb un
impacte positiu sobre la salut

Descripcio

La “Red Espanyola de Ciudades Saludables” (RECS) és una agrupacio de municipis que s’han unit sota els principis
del programa “Healthy Cities” de I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), amb la finalitat de crear les condicions
i els mecanismes adients per assolir una col:laboracié estable per treballar en la millora de la salut i el benestar
dels seus ciutadans. Es busca promoure l’enfocament huma del desenvolupament social al prioritzar inversions
per la millora de U’equitat i la inclusio i al promociona la participacio ciutadana.

Els objectius de la “Red Espanyola de Ciudades Saludables” estan alineats amb el marc estrategic de salut 2020,
amb el tretzé Programa General de Treball de I’OMS i amb |’Agenda 2030 de Desenvolupament Sostenible.

L’OMS considera que les administracions locals tenen un paper privilegiat per treballar entorns saludables gracies
a la seva proximitat, al seu coneixement de les diferents realitats socials del territori i a la seva capacitat de
comunicacio i organitzacié amb la ciutadania.

Adherir-se a la “Red Espanyola de Ciudades Saludables” significara que Santa Coloma de Cervellé podra accedir
a multiples recursos i compartir experiéncies amb tots els municipis de U’Estat Espanyol que desenvolupin
politiques similars en mateéria de salut.

Agent
impulsor

Agents

o Departament de Salut e aErla

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

[alejfe-Ye[o]- Il L’ajuntament s’ha adherit a la RECS

Termini Curt Mig Llarg seguiment (Si/No)
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Atorgament d’ajudes en matéria de salut

Incorporar la perspectiva de la salut en Objectiu
els diferents ambits d'intervencio de especific
l'Ajuntament principal

Objectiu
estrategic

Prioritzar les politiques amb un
impacte positiu sobre la salut

Descripcio

L’Ajuntament té capacitat per oferir prestacions economiques o d’altra tipologia per tal d’atendre determinades
situacions de necessitat, que poden ser puntuals, temporals o permanents. En el cas especific de les ajudes o
aportacions economiques, és important la seva funcié com a element per fer front a determinades inequitats en
salut.

En aquest sentit, aquesta accio es centra en la necessitat de revisar les ajudes que s’ofereixen a la ciutadania,
vetllant perqueé la cartera oferta contempli partides que afavoreixin habits saludables i, també, que permetin
donar cobertura a les despeses relacionades amb la cura de la salut.

En Uactualitat, ’Ajuntament de Santa Coloma de Cervell6 ja atorga ajudes economiques relacionades amb la
prevencio i millora de la salut i els seus determinants (menjador escolar, activitats esportives extraescolars,
etc.). S’haura de treballar amb les despeses subvencionades actuals, tenint en compte els resultats de la Diagnosi
i el seguiment que es vagi realitzant de la implementacioé d’aquest Pla. En cas d’identificar necessitats noves
d’ajudes, caldra valorar-ne ’impacte o repercussio.

Es valorara la possibilitat que les ajudes no es dirigeixin Unicament a titol individual o de nucli familiar siné que
també es vetlli per donar suport economic a aquelles associacions o entitats del municipi que promouen activitats
relacionades amb la salut.

Agents e Oficina d’Atencio6 a la
col-laboradors Ciutadania

Agent
impulsor

e Diversos Departaments

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Despesa anual destinada a ajudes

) economiques que reverteixen en la
Indicadors de salut (€)

Termini Curt Mig Llarg seguiment

Nombre de persones beneficiaries
d’ajudes economiques
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Municipi cardioprotegit

Incorporar la perspectiva de la salut en Objectiu
els diferents ambits d'intervencio de especific
'Ajuntament principal

Objectiu
estrategic

Prioritzar les politiques amb un
impacte positiu sobre la salut

Descripcio

Les malalties cardiovasculars estan ampliament esteses a la nostra societat degut, sobretot, als mals habits
alimentaris i al sedentarisme. Aquestes, desemboquen alguns cops en atacs de cor (aturada cardiaca).
En aquests casos d’urgencia la rapidesa de reaccio i actuacio és vital per salvar una vida i, és per aixo, que
cal tenir els recursos adequats a l’abast. Actualment, i gracies a la tecnologia disponible (principalment
Desfibril-ladors Externs Automatitzats, DEA), qualsevol persona pot actuar en cas de necessitat.

L’Ajuntament treballara per dotar el municipi d’una xarxa de DEA i per assegurar la corresponent formacio d’us
d’aquests aparells per part dels primers interventors, especialment en edificis de major concurréncia. Per una
banda, s’estudiaran els equipaments i els punts més estrategics de la poblacié i se’ls equipara amb DEA. Per altra
banda, es formara el personal considera estrategic en I’(s d’aquesta maquinaria.

Aixi, Santa Coloma esdevindra un espai cardioprotegit.

Agent e Departament de Salut A e Entitat Aktua
impulsor col-laboradors
Prioritat Alta Mitja Baixa (i Alta Mitja Baixa
d’implantacio
] NUmero de DEA
Termini Curt Mig Llarg Indlc.adors e ;
seguiment NUmero de persones formades
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Creacio d’un canal de difusio de salut

Transversalitzar la salut dins del propi Objectiu
Ajuntament i entre tots els agents que especific
juguen un paper clau en la seva millora principal

Implementar una estratégia de
comunicacio en salut

Objectiu
estrategic

Descripcio

Per tal d’optimitzar la comunicacié amb la ciutadania, es creara un canal de difusié6 emprant la xarxa social
WhatsApp, enfocat en la divulgacio de noticies, actualitzacions, recomanacions, emergencies i altres recursos
d’interés per la poblacio. L’Us d’aquest canal permetra afavorir i simplificar la divulgacio d’informacio, aixi com
obrir un canal directe de difusio amb aquelles persones que decideixin subscriure-s’hi.

Aquesta eina s’estima que sigui una manera rapida i senzilla de tenir accés a les noticies, avisos, esdeveniments
i agenda del municipi. A més, també inclou la possibilitat d’enviar suggeriments i preguntes sobre quelcom.

La finalitat d’aquest canal és la divulgacio rapida i directa d’informacioé tan variada com ara horari de les
farmacies de guardia, actualitzacions de la concentracié d’al-lérgens o noticies sobre els serveis sanitaris del
municipi.

Agent e Departament de Participacio Agents . ,

impulsor Ciutadana col-laboradors * EAPSant Boi-2 Moli Nou

Prioritat Alta Mitja ORI Dificultat Alta Mitja Baixa
d’implantacio

Termini Curt Mig Llarg Indlc.adors de S’ha creat el ,canal de difusio
seguiment (S1/no)
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Treball interdepartamental en mateéria de salut

Transversalitzar la salut dins del propi Objectiu Fomentar el treball transversal
Ajuntament i entre tots els agents que especific entre les diferents regidories i
juguen un paper clau en la seva millora principal departaments

Objectiu
estrategic

Descripcio

La salut s’ha d’entendre des d’una mirada amplia i transversal, tenint en compte que aquesta no només depén
de Uactivitat que es pugui realitzar des dels equips tradicionalment denominats com de salut o assisténcia, sind
de tots aquells equips que d’una manera o altra incideixen en els anomenats determinants de salut.

En aquest sentit, sera important anar treballant per implementar aquesta cultura de treball intersectorial en
salut dins del propi funcionament de |’Ajuntament, per tal d’impregnar la perspectiva de la salut en totes les
politiques, plans i programes que s’emprenguin. Per fer-ho, des del Departament de Salut caldra realitzar una
tasca formativa a nivell intern, que permeti posar en valor el pes dels determinants de salut i la contribucio que
hi tenen les accions que es realitzen des dels diferents Departaments del municipi. Caldra cercar mecanismes per
afavorir el treball col:-laboratiu i una comunicacio fluida i enfocada aquest aspecte. En aquest sentit, es proposa
que des del Departament de Salut es puguin compartir, per correu electronic o en determinades reunions en qué
s’apleguin a les persones responsables d’altres Departaments, noticies o informacio rellevant i que tingui un
contingut engrescador.

A banda, des del Departament de Salut s’haura de vetllar per mantenir el contacte que ja es té amb els diferents
equips del consistori que aborden determinants de salut que son clau, en el sentit d’identificar iniciatives que
aquests puguin engegar i que tinguin una incidéncia en salut rellevant. En aquests projectes, es vetllara per crear
grups de treball transversals que permetin tractar conjuntament les millors alternatives per tal de revertir
positivament en la salut.

Aquesta col-laboraci6 i treball transversal a nivell técnic s’hauria d’estendre també a ’ambit politic, de manera
que les diferents Regidories siguin conscients del seu impacte potencial en la salut i el benestar de la poblacio
del municipi i s’animin a contribuir-hi positivament i de manera activa.

Agent
impulsor

Agents

e Departament de Salut el el

e Resta de Departaments

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

[ale{e-Te[e]sJN«[-l Nombre de reunions dels grups de

Termini Curt Mig Llarg seguiment treball creats
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N
Elaboracio d'un protocol d’analisi de plans i programes municipals en matéria de salut

Transversalitzar la salut dins del propi Objectiu Fomentar el treball transversal
Ajuntament i entre tots els agents que especific entre les diferents regidories i
juguen un paper clau en la seva millora principal departaments

Objectiu
estrategic

Descripcio

Per tal de facilitar la integracié de la perspectiva de la salut en l’activitat i operativa de tots els Departaments
de ’Ajuntament, es proposa la creacié d’un protocol per analitzar de forma senzilla, rapida i detallada els
efectes, positius i negatius, sobre la salut dels plans o programes desenvolupats per l’Ajuntament en qualsevol
matéria. Aquesta iniciativa permetra obtenir un major coneixement dels efectes que totes les politiques
impulsades per I’Ajuntament poden arribar a tenir sobre la salut.

L’objectiu és que aquest protocol sigui de senzilla aplicacio i permeti dur a terme una rapida analisi que no suposi
una sobrecarrega de treball per el personal técnic.

Aquesta accio permetra que tots els plans i programes desenvolupats per I’Ajuntament, siguin de |’ambit que
siguin, incloguin un apartat que estudii les repercussions, positives i negatives, sobre el benestar i la salut dels
colomins i colomines.

Caldra treballar aquest protocol atenent a ’evidéncia cientifica que relaciona determinades intervencions amb
efectes sobre la salut, sense arribar a metodologies complexes com |’avaluacié d’impacte en salut pero
aproximant-s’hi en la mesura del possible.

Agent
impulsor

Agents

e Departament de Salut G lEbaraalers

e Diputacié de Barcelona

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg seauiment

S’ha redactat el protocol (Si/no)
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6.3.2 Habits saludables

Organitzacio d'activitats sobre alimentacio saludable, donant suport a aquelles

promogudes per associacions i entitats

Objectiu Promoure una alimentacié saludable
especific basada en el consum local i de
principal proximitat

Descripcio

Per tal de fomentar un canvi d’habits d’alimentacid, prioritzant les dietes saludables, es proposa la organitzacio
de diferents activitats enfocades en [’alimentacio saludable, sobretot dirigides al jovent i al public familiar.
Aquesta iniciativa estara basada principalment en la realitzacié de tallers teorics o practics, xerrades (tant
d’experts com persones que han viscut una experiéncia relacionada), divulgacio de receptes alternatives a begudes
ensucrades i brioxeria industrial, organitzacié de cursos de cuina saludable, interpretacio de ’etiquetatge dels
aliments que es compren i consumeixen, fomentar el consum de proximitat, equilibrat i de temporada, etc.

Objectiu Promoure habits alimentaris i de consum
SAr-I= ([l saludables i responsables

Aixo permetra una major conscienciaci6 i fomentara una alimentacio més saludable, i per tant, un increment en
la salut de la ciutadania de Santa Coloma de Cervello.

A banda de les activitats que pugui organitzar el propi Ajuntament, caldra conéixer i potenciar les activitats
assimilables que puguin emprendre altres agents, oferint recolzament técnic, de recursos i, si s’escau, economic.

Aixi mateix, sera important vetllar per la sensibilitzacié i posterior implicacio dels comercos locals (especialment
en ’ambit de la restauracid), amb els quals caldra treballar per tal que incorporin a les seves cartes productes
saludables i, en la mesura del possible, de proximitat. En aquest sentit, aquesta tasca de sensibilitzacio pot iniciar-
se a partir de la celebracio d’esdeveniments puntuals en qué els restaurants i bars ofereixin una tapa que segueixi
criteris de salut i sostenibilitat o bé estudiant la possibilitat de crear un distintiu municipal que reconegui aquells
locals on es tenen en compte aquests mateixos criteris.

Agent
impulsor

Agents e Escoles i Institut Montpedras

* Departament de Salut col-laboradors e Associacions i entitats

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de

. Nombre d’activitats realitzades
seguiment

Termini Curt Mig Llarg
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Foment de l'alimentacio saludable als centres educatius

Promoure habits alimentaris i de Objectiu
consum saludables i especific
responsables principal

Objectiu
estrategic

Promoure wuna alimentacié saludable
basada en el consum local i de proximitat

Descripcio

Aquesta accio esta orientada, principalment, a la col-laboracié sinérgica amb les diferents escoles del municipi de
Santa Coloma de Cervelld per assumir i incorporar uns criteris d’alimentacié més saludable en els menUs escolars.
A més, aquesta accié també inclouria el foment d’iniciatives d’esmorzar i berenar més saludable que ’actual. Per
a aconseguir-ho, caldra que el Departament d’Educacié de ’Ajuntament realitzi un contacte amb els centres
educatius per tal d’identificar mecanismes que facilitin aquesta transformacio dels menUs escolars o la promocio
de millores en els esmorzars i berenars que preparen les families.

Aixo permetra una major conscienciacio i foment d’una alimentacio més saludable, i per tant, un increment en la
salut dels joves i infants de Santa Coloma de Cervell¢ i, possiblement, també de les seves families. S’espera també
buscar una coordinacio amb la familia a fi de que els apats de ’escola i de casa es combinin i complementin
perfectament.

e Escoles i Institut Montpedras

Agent , . Agents
impulsor e Departament d’Educacio col-laboradors o AFAs
e Departament de Salut
Prioritat Alta Mitja (IOl Dificultat Alta Mitja Baixa
d’implantacio
.. . Indicadors 8 Nombre de reunions o accions de contacte
Termini Curt Mig Llarg . .
seguiment realitzades
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Foment de l'agricultura urbana

Objectiu
especific
principal

Promoure una alimentacido saludable
basada en el consum local i de proximitat

Objectiu Promoure habits alimentaris i de
NIl consum saludables i responsables

Descripcio

L’agricultura urbana és una practica que esta guanyant camp i que té multiples beneficis en salut. En primer lloc
perqué en general es relaciona amb la produccio de productes que, de per si, son saludables i s’encaminen cap a
una dieta sana. A banda, perqueé es tracta d’una activitat que, depenent del model amb qué s’implanti, pot afavorir
les xarxes i relacions comunitaries i donar una ocupacioé a persones grans.

Aquesta accio s’enfocara a reforcar i afavorir U’Us de les parcel:-les disponibles per agricultura comunitaria, a
fomentar el cultiu d’altres espais com balcons i terrasses, ’augment i creacié d’horts escolars (o reforc en cas que
ja existeixin) i la realitzacié d’activitats de promocio, com per exemple formacié a la ciutadania, xerrades
informatives, etc. De manera estretament relacionada amb la perspectiva de la salut, caldra alinear aquestes
iniciatives d’agricultura urbana amb criteris de sostenibilitat.

Per altra banda, és important afavorir la transversalitat generacional. Aixo permetra una major conscienciacio i
fomentara una agricultura urbana més sostenible, i per tant, un increment en la salut de la ciutadania de Santa
Coloma de Cervello.

e Departament Salut

Agent . . Agents e Departament de Gent Gran

Sl e Departament de Medi Ambient col-laboradors « Departament de Participacié
Ciutadana

Prioritat Alta Mitja Baixa [N Alta Mitja Baixa

d’implantacio

[alej{e-Ye[e]< I [l Nombre de parcel-les d’agricultura urbana

Termini Curt Mig Llarg O — comunitaria
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Implementacid de les accions del Pla Local de Joventut de Santa Coloma de Cervelld

Objectiu
especific Fomentar l'oci saludable
principal

Objectiu Promoure habits alimentaris i de
NIl consum saludables i responsables

Descripcio

Tal com s’ha comentat, Santa Coloma de Cervell6 compta amb un Pla Local de Joventut (PLJ) que recull un ampli
ventall d’accions enfocades a aquest grup poblacional. Aquest pla s’estableix com una eina de consens al voltant de
la qual s’estructuren diverses politiques de joventut municipal, convertint-se en el marc de referéncia per definir i
impulsar i coordinar actuacions en aquells ambits necessaris. Entre les accions contemplades s’inclouen algunes que
es relacionen de manera directa o indirecta amb la salut dels i les joves.

Caldra vetllar per la implementacio de les accions previstes i per fer un seguiment de quin és l’efecte que tenen. En
especial, cal destacar totes aquelles accions enfocades a un increment de la practica esportiva, el foment de [’oci
saludable i de relacions i salut afectiva i l’alliberament emocional. També caldra prestar especial atencio a les
giiestions relacionades amb [’oci de la poblacié juvenil, ja que es tracta d’un dels aspectes identificats a la Diagnosi
i que, a més a més, comporta determinats problemes de convivéncia.

Aixi mateix, els resultats obtinguts també es podran contrastar amb la realitzacié d’enquestes d’habits de salut en
els joves de 14 anys, un recurs que ofereix la DIBA i que permet obtenir informacié rellevant per poder plantejar
accions especifiques.

Agent
impulsor

Agents e Resta de Departaments

e Departament de Joventut col-laboradors «  Diputacié de Barcelona

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg seguiment

Grau d’implementacio del PLJ
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Promocié de lesport entre la joventut, donant continuitat a les activitats esportives
emmarcades dins del Pla Local de Joventut

Objectiu
especific
principal

Objectiu Promoure lactivitat fisica per
NIl combatre el sedentarisme

Promoure l'exercici fisic a totes les
edats

Descripcio

Aquesta accio s’enfoca a la promocio de ’activitat esportiva entre la joventut incorporant-la en el seu dia a dia,
donant continuitat a aquelles activitats esportives emmarcades dins del Pla Local de Joventut de Santa Coloma de
Cervelld. Per a la materialitzaciéo d’aquesta accié caldra tenir en compte la oferta de recursos i instal:lacions
esportives per a joves pero també la posada en marxa d’accions de promocié de |’Gs d’aquests (promocions
d’abonament, esdeveniments, competicions, campanyes a xarxes socials, etc.).

Aix0 permetra una major conscienciacio, fomentara ’esport, i per tant, incrementara la salut de la ciutadania de
Santa Coloma de Cervelld ja que es promouran habits més saludables i s’evitara el sedentarisme. Es especialment
destacable el rol de U'activitat fisica en termes de salut del cos pero també per al benestar emocional dels i les
joves, en una edat de canvi i evolucié important en la vida.

Agent
impulsor

Agents

o Departament d’Esports e aErla

e Departament de Joventut

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de Nombre d’accions relacionades amb

Termini Curt e Llarg seguiment [’esport juvenil realitzades
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Promocié de l'esport entre la gent gran, donant continuitat a les activitats esportives
ofertes i valorant-ne de noves

Objectiu
especific
principal

Promoure lexercici fisic a totes les
edats

Objectiu Promoure lactivitat fisica per
NI combatre el sedentarisme

Descripcio

Les persones grans es troben en un periode de la seva vida en qué cal posar especial atenci6 a la salut fisica, mental
i socioafectiva. L’activitat fisica pot actuar sobre les tres vessants permetent viure una vida més sana, felic i
autonoma, sempre i quan es faci amb cura i atenent les caracteristiques i necessitats propies de cada persona.

Aquesta accio pretén promoure ’activitat fisica entre la gent gran, incorporant-la en el seu dia a dia, donant
continuitat a aquelles activitats esportives ofertes a de Santa Coloma de Cervell6 i valorant-ne de noves. Es
especialment destacable el programa "Grans Actius” adrecat a la gent gran del municipi i promogut des de la
Regidoria d'Esports. A banda, caldra treballar amb els responsables d’equipaments per a gent gran (residéncies,
centres de dia, etc.) per tal que s’incorporin activitats esportives en la programacié habitual del centre, amb la
incorporacio de personal qualificat per a tal efecte. Aixi mateix, aquesta tasca de foment es podra complementar
amb la realitzacié d’esdeveniments puntuals relacionats amb la practica esportiva de la gent gran tals com:
passejades per la natura, olimpiades per a gent gran, classes magistrals puntuals, etc.

L'objectiu ha de ser potenciar i donar a conéixer els beneficis fisics, psicologics i socials que comporta la practica
d'activitat fisica, en tots els aspectes relacionats amb la salut i la qualitat de vida de les persones majors de 60
anys. Aix0 permetra una major conscienciacio i salut de la gent gran de Santa Coloma de Cervell6 ja que es
promouran habits més saludables.

Agent e Departament d’Esports Agents

impulsor e Departament de Gent Gran col-laboradors * Residencies o centres de dia

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors  de Nombre d’activitats esportives per a

Termini Curt Mig Llarg seguiment gent gran realitzades
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Promocid i organitzacio d'activitats que fomentin la practica esportiva, especialment si
afavoreixen el contacte amb la natura

Objectiu
especific
principal

Promoure lexercici fisic a totes les
edats

Objectiu Promoure lactivitat fisica per
estrategic combatre el sedentarisme

Descripcio

En linia amb les dues accions anteriors, que s’enfoquen a dos grups poblacionals molt concrets, i des d’una visio
més generalista, aquesta accio esta enfocada al foment de ’esport entre la ciutadania en general, com a mesura
clau per combatre el sedentarisme.

En aquest sentit, una de les accions a engegar sera donar forca al Mapa d’equipaments esportius, una eina en qué
es poden consultar i ubicar els diferents recursos per a la practica esportiva que hi ha al municipi (circuits de cursa,
equipaments de calisténia, circuits d’exercicis). Caldra treballar per analitzar i recollir valoracions sobre aquests
recursos esportius i, progressivament, valorar la conveniéncia d’incorporar nous elements o espais, assegurant que
existeix oferta per a tots els grups d’edat.

A banda de ’ambit dels recursos o instal-lacions, caldra treballar en continu per seguir oferint activitats, recurrents
o puntuals, relacionades amb Uesport i [’activitat fisica.

En especial, tenint en compte els beneficis sinérgics per a la salut de 'esport i el contacte amb la natura, es
prioritzaran aquelles intervencions que permetin potenciar aquest binomi, és a dir, la practica d’activitat fisica en
entorns naturals propers al municipi.

Agent
impulsor

Agents e Departament de Salut

* Departament d’Esports col-laboradors o Departament de Joventut

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Nombre de recursos al Mapa

e Curt Mig Llarg Indicadors de d’equipaments esportius
seguiment Nombre d’activitats organitzades

relacionades amb ’esport
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Promocio i millora dels circuits per caminar i de rutes i senders existents al municipi

Objectiu
especific
principal

Promoure l'exercici fisic a totes les
edats

Objectiu Promoure lactivitat fisica per
ENICIi(M combatre el sedentarisme

Descripcio

Caminar és una activitat fisica molt adequada per a gran part de la poblacid i constitueix una manera d’evitar el
sedentarisme, tot i no tractar-se d’activitat fisica intensa. En aquest sentit, aquesta accié pretén maximitzar
aquesta practica, fonamentalment a través d’oferir unes infraestructures (en aquest cas circuits, rutes o senders)
que ho incentivin i ho permetin amb la maxima seguretat, qualitat i gaudi.

Caldra treballar per promoure els camins o itineraris existents, donant-los a conéixer entre la poblacio (recollir-
los a la web municipal, elaborar planols, organitzar activitats especifiques com caminades o marxes) i, a banda,
anar-ne millorant de manera continuada les seves caracteristiques.

Es proposa incentivar I’Us del mapa de recorreguts pel municipi, on s’indica la distancia, la durada, el desnivell,
la dificultat, els col-lectius o edats per als quals és apta, la modalitat del recorregut (a peu o en BTT) i els llocs
d’interés per on passa. Caldra treballar per mantenir actualitzat aquest directori i per fer-ne una difusié que en
promogui la utilitzacid, fins i tot des de la vessant turistica.

A banda, caldra revisar la senyalitzacio, el manteniment i els elements complementaris (bancs per descansar a
’anella verda) en aquestes rutes, per tal de millorar l’experiéncia dels usuaris, tenint en compte la seva diversitat
i requeriments. El 2023 esta previst que la DIBA implementi la senyalitzacid dels senders turistics al terme
municipal i caldria aprofitar-ho per fer-ne difusio i per sensibilitzar sobre la seva vinculacié amb la salut.

Agent
impulsor

Agents

e Departament d’Esports e ———

e Departament de Medi Ambient

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg seguiment

Km de recorregut (a peu, en bici,...)
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Estudi de solucions a curt i mig termini per la manca de piscina municipal

Objectiu
especific
principal

Promoure l'exercici fisic a totes les
edats

Objectiu Promoure lactivitat fisica per
SNIcIIi[Ml combatre el sedentarisme

Descripcio

Comptar amb una piscina municipal és una de les demandes ciutadanes més recurrents en la Diagnosi efectuada,
en tant que es tracta d’una instal-lacié que afavoriria la practica d’aquesta disciplina per a publics molt diversos,
pero també com un espai ludic i de joc. A banda, cal tenir en compte que els piscines, en un context de canvi
climatic i de major incidéncia de les onades de calor, conformen espais de refresc i, per tant, que poden
contribuir a mitigar els efectes de les altes temperatures.

En aquest sentit, aquesta accié contempla un estudi de possibles solucions alternatives que puguin donar resposta
a aquesta demanda ciutadana. A curt termini, es proposa replicar la experiéncia ja implementada d’establir un
conveni de col-laboracio amb el Club de Tennis de Can Via per poder obrir l'Us de la seva piscina a la ciutadania
del municipi, durant els mesos d’estiu.

A banda d’aquesta solucié temporal, ’Ajuntament esta treballant en un Pla de viabilitat per estudiar la
possibilitat de construir una piscina municipal descoberta. Caldra atendre a les conclusions d’aquest estudi, si bé
es considera escaient que, en cas de tirar-se endavant, es tinguin en compte criteris de sostenibilitat en el seu
disseny i també una correcta previsié d’espais d’ombra i hidratacio. També caldra valorar la complementarietat
d’aquesta construccié amb d’altres problematiques tals com possibles escenaris futurs de sequera o restriccions
en U’Us de l’aigua que podran comportar la necessitat de valorar mesures associades tals com la limitacié de
piscines privades, etc.

En cas que es conclogués que la construccio de la piscina no resulta viable, caldra estudiar solucions alternatives
a banda.

Agent
impulsor

Agents

col-laboradors e Club de Tennis Can Via

e Departament d’Esports

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Nombre de persones que fan Us del
conveni amb el Club de Tennis Can

Termini Curt Mig Llarg ngcgjgluciirc]jgr:i de Via per a I’Us de la piscina
Construccio piscina municipal

descoberta (si/no)
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Promocié de la sensibilitzacio i les bones practiques posturals i fisiques als centres
educatius i als llocs de treball

Objectiu
especific
principal

Objectiu Promoure lactivitat fisica
estrategic combatre el sedentarisme

Combatre les practiques que
afavoreixen el sedentarisme

Descripcio

Aquesta accié s’enfoca a una tasca divulgativa centrada en salut postural, amb la voluntat de promoure la
sensibilitzacio i les bones practiques fisiques i posturals als centres educatius i als llocs de treball. Aquesta tasca
de promoci6 també es fara extensiva a gent gran i entitats o associacions del municipi.

Es proposa una campanya de divulgacio, principalment a través de xarxes socials, en qué es donin consells aplicats
relacionats amb com fer més saludable la jornada laboral/académica. Entre d’altres, els consells s’enfocaran a la
promocio de les pauses actives als centres educatius i llocs de treball amb petits exercicis fisics-motrius per
fomentar la practica fisica, la revisio dels llocs de treball o estudi sota criteris d’ergonomia i salut postural, etc.

Es important remarcar la importancia d’aquesta accié en un nou context laboral en qué el teletreball i la no
presencialitat han pres forca.

e Departament d’Educacio

Agent Agents . . .
impulsor e Departament de Salut col-laboradors e Escoles i Institut Montpe_dro§'
o Departament de Comunicacio
Prioritat Alta Mitja PO Dificultat Alta Mitja Baixa
d’implantacio
Termini Curt Mig Llarg Indlc.adors de . Reallfclzacw d’una campanya d,e
seguiment divulgacio sobre salut postural (si/no)
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Potenciacio del programa Teixim Educacid, incorporant activitats especifiques sobre salut
familiar i infantil

Objectiu
especific Promoure la crianca saludable
principal

Objectiu Potenciar i facilitar una crianca
estrategic basada en habits saludables

Descripcio

En U’actualitat, el Departament d’Educacio té en marxa el programa “Teixim Educaci6”, des del qual s’ofereix tot
un seguit de xerrades, activitats i tallers gratuits sobre l'educacid dels fills i filles en qualsevol dels seus cicles, amb
la voluntat d’acompanyar a les families en ’educacio global.

Teixim Educacio també ofereix un espai de dialeg, intercanvi d'experiéncies familiars, reflexié sobre el paper com a
pare o mare, informacio interessant sobre el tema a tractar i assessorament professional per part d'un expert en
educacio.

Aprofitant aquesta iniciativa, es proposa estudiar la possibilitat d’incorporar-hi activitats especifiques sobre salut
familiar i infantil.

Agent
impulsor

Agents

e Departament d’Educacio col-laboradors

o Departament de Salut

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors [l Nombre d’activitats sobre salut familiar

Ul Curt Qi Larg seguiment i infantil realitzades en el programa
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6.3.3 Entorn urba saludable

Optimitzacio dels serveis de recollida de residus i neteja, per millorar |’estat dels carrers
i espais publics

QR P
2

Objectiu
especific
principal

Descripcio

L’estat dels carrers i espais publics de la vila té una relacié molt directa amb les condicions d’higiene i salubritat.
En molts casos, per millorar 'estat no és efectiu incrementar les tasques de neteja reactives sind que cal incidir
en els comportaments que generen ’estat de bruticia.

Objectiu Garantir la higiene i la salubritat dels
SAE-I0 (Ml carrers i els serveis publics

Mantenir la neteja i la higiene de
carrers i espais publics

L’acciod es realitzaria iniciant un mapeig d’aquells punts del municipi on es detecten abocaments de deixalles de
forma incontrolada, tant a la via publica com a U’entorn natural. Un cop detectats aquests “punts negres”,
s’iniciaria un seguiment del seu estat, de forma periodica, per tal de planificar-hi accions de sensibilitzacio per
conscienciar sobre el bon Us de la recollida selectiva mitjancant el porta a porta i de la utilitzacio de punts verds
on es poden dipositar tot tipus de residus. En aquells punts on la problematica giri entorn de la higiene dels carrers
també es podran aplicar accions de sensibilitzacié enfocades al civisme public tant per l’entorn veinal com per els
visitants. Al mateix temps, per tal d’acompanyar les campanyes de sensibilitzaci6 mencionades anteriorment, es
reforcaran els serveis de neteja i els serveis de recollida de residus en determinades casuistiques, que ajudaran a
millorar Uestat dels “punts negres” i encoratjar a la ciutadania a mantenir un caracter civic fer un bon Us dels
espais publics.

Agent
impulsor

Agents

e Departament de Medi Ambient clleboEdss

e Departament de Salut

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Nombre de queixes rebudes
relacionades amb recollida de residus
i neteja viaria

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg I
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Control i seguiment dels animals periurbans

Objectiu
especific
principal

Objectiu Garantir la higiene i la salubritat dels
NIl carrers i els serveis publics

Mantenir la neteja i la higiene de
carrers i espais publics

Descripcio

NingU pot negar que gats o coloms, aixi com d’altres espécies, formen part de la fauna urbana i rural. Al llarg dels
anys, l’augment d’aquestes espécies en |’ambit urba ha comportat certs problemes amb la salubritat i higiene
d’espais puUblics, al mateix temps han augmentat en aquests animals |’aparicido de parasits o malalties
infectocontagioses greus.

Per aquest motiu és vital realitzar un control i un seguiment exhaustiu a l’evolucio d’aquests animals en el seu dia
a dia a la ciutat, per tal d’aplicar actuacions per la millora de la seva salut i per a la reduccio dels exemplars
registrats en la ciutat. Algunes d’aquestes mesures consistiran en proves serologiques per a la deteccié de malalties
en els animals, esterilitzacid, marcatge per a la identificacio d’animals ja controlats o desparasitacio.

A part d’aquest control, també seran necessaries campanyes de sensibilitzacio, per ser conscients que determinats
actes com donar de menjar als gats o coloms de carrer, tenen riscos per a la salubritat i la salut humana.

A banda, cal fer esment al creixement de la poblacio de senglars, que ha provocat un augment en la seva preséncia
en els nuclis urbans on sovint ocasionen danys en parcs i jardins, bolquen els contenidors per buscar aliment o
poden ser transmissors de malalties i parasits. Per aquest motiu és necessaria una gestié que dugui a terme tant
mesures de control associades a la caca, en col:-laboracié amb les societats de cacadors, com mesures de caracter
preventiu o de protecci6 com poden ser la delimitacié de zones mitjancant barreres repel-lents per aquesta
especia, barreres fisiques, control de fonts d’aliments, o mesures per controlar-ne la natalitat.

Agent e Departament de Salut Agents e Entitats i associacions
impulsor e Departament de Medi Ambient col-laboradors e Persones voluntaries
Prioritat Alta Mitja CICR Dificultat Alta Mitja Baixa
d’implantacio
.. . Indicadors de Nombre de queixes rebudes
Termini Curt Mig Llarg : . . .
seguiment relacionades amb animals periurbans
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SANA I SALUDABLE

Estratégia per a la reduccid de ’incivisme al municipi

Objectiu
especific
principal

Objectiu Garantir la higiene i la salubritat dels
NIl carrers i els serveis publics

Mantenir la neteja i la higiene de
carrers i espais publics

Descripcio

Existeixen diverses accions inciviques que pateix el municipi com poden ser pintades, “botellots” o abandonament
de deixalles en ’espai public, les quals cal reduir per millorar la convivéncia entre la ciutadania i, alhora,
minimitzar ’impacte en U’estat de !’espai pUblic.

En primer lloc, per tal de reduir el nombre de “botellots” es proposa desplegar una estratégia contra el consum
abusiu d’alcohol i altres drogues en joves i adolescents incloent: sensibilitzacié a comerciants i restauradors per
respectar la prohibicié de venda d’alcohol a menors d’edat, foment del consum responsable d’alcohol en festes i
actes municipals, refor¢ en l’ordenanca de civisme pel que fa a la prohibicié de consumir toxics en U’espai public,
control policial i mesures substitutories de sancidé en cas de menors, consistents en la realitzacié d’activitats
socioeducatives.

Per a la resta d’actituds inciviques mencionades anteriorment, es proposen mesures alternatives per combatre-les
sense la necessitat d’una sancié o com a alternativa. En aquest sentit, I’Ajuntament té en marxa el projecte MASE,
un cataleg d'accions de mesures alternatives, educatives i restauratives, que seria factible oferir a les persones
sancionades que es vulguin acollir a les mesures alternatives a la sancié economica, com per exemple la neteja
d’espais amb deixalles fruit de U'incivisme. Aquestes mesures hauran de tenir relacié amb infraccions habituals i
estar relacionades amb el fet sancionat. L’execucio de les mesures haura de comptar amb |’acompanyament i
supervisio de personal dels serveis o equipaments on es desenvolupi la mesura.

Finalment una de les actituds inciviques més recurrents durant els Gltims anys, te a veure amb els propietaris de
gossos que no recullen els excrements, deixen els animals deslligats o utilitzen zones infantils per passejar-los. A
més, s’apunta que moltes mascotes no estan censades. Per tant, la sensibilitzacio per evitar questes conductes
continua sent necessaria, per aquest motiu es proposa realitzar una campanya de conscienciaci6 acompanyada
d’un augment de punts de contenidors on dipositar els excrements i d’una millora en la neteja i el manteniment
de les arees d’esbarjo per a gossos.

e Departament de Convivéncia i
Seguretat Ciutadana (Policia)

e Departament de Joventut

e Departament d’Educacio

e Departament de Salut

Agent
impulsor

Agents e Departament de Medi Ambient
col-laboradors o Departament de Cultura

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg I

Nombre de sancions per incivisme
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SANA I SALUDABLE

Seguiment de les condicions sanitaries dels equipaments i espais pUblics municipals i
vigilancia sanitaria de centres privats

Objectiu
especific
principal

Objectiu Garantir la higiene i la salubritat dels
NIl carrers i els serveis publics

Mantenir la neteja i la higiene de
carrers i espais publics

Descripcio

Aquesta accio s’enfoca a donar continuitat a les tasques que ja es realitzen des de ’Ajuntament en matéria de
seguiment de les condicions sanitaries dels equipaments i espais pUblics municipals mitjancant inspeccions en les
diferents instal-lacions per comprovar-ne les condicions sanitaries. En cas de detectar-hi mancances, s’hi posa
solucio per tal d’assolir el grau de compliment en relacié a la normativa.

Al mateix temps, l’accioé sera acompanyada d’una actualitzacié del cens d’instal-lacions que poden transmetre
legionel-losi i que estan sota la responsabilitat de l‘ajuntament (fonts, recs...), supervisant que totes elles disposen
i apliquen el corresponent pla d’autocontrol.

Alhora, també es dura a terme un cens municipal per registrar la presencia de fibrociment en espais i equipaments
que siguin propietat municipal, i en terrenys, parcel:les i edificacions que seguin de propietat privada. Un cop se
n’obtinguin els resultats es procedira a oferir suport a tots els afectats, per efectuar la retirada de tot el
fibrociment registrat i d’aquesta forma erradicar aquest material de tot el municipi.

e Departament de Manteniment
e Departament de Promocio
Economica/Activitats

Agent
impulsor

Agents

o Departament de Salut T

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Nombre d’incidencies relacionades
amb condicions sanitaries

Termini Curt Mig Llarg Indicadors  de d’equipaments publics
seguiment Nombre d’incidencies relacionades
amb condicions sanitaries de centres
privats
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SANA I SALUDABLE

Prevencio i control de plagues que tinguin un efecte perjudicial per a la salut

Objectiu
especific
principal

Objectiu Garantir la higiene i la salubritat dels
NIl carrers i els serveis publics

Prevenir i controlar les plagues al
municipi

Descripcio

L’augment de plagues d’animals en |’ambit urba comporta un greu problema en la salubritat tant dels espais publics
com de propietats privades, per aquest motiu és important dur a terme accions tant de sensibilitzacio com de
control prevenciod i tractament, per tal d’intentar reduir o controlar aquests animals.

Actualment les a les espécies que son més presents i han adaptat el seu habitat natural al nucli urba son
principalment ser els rosegadors, mosquits, paneroles o la vespa asiatica. Per aquest motiu s’iniciara una campanya
informativa a les comunitats de veins i a la poblacio en general per difondre consells basics per evitar la proliferacio
de plagues en les seves llars i en els espais publics.

Principalment aquestes accions tindran com objectiu conscienciar als ciutadans de la importancia de dipositar de
forma correcte les deixalles organiques als seus contenidors, tenir una bona infraestructura de sanejament a les
seves llars, deixar menjar al per animals al carrer o utilitzar verins de forma no regulada.

Sent conscients de la existéncia d’altres factors perqué les plagues proliferin en les ciutats, ’Ajuntament s’ha
encarregat de redactar un document guia per als ciutadans on recull mesures per a la prevencié del mosquit tigre
i rosegadors.

Agent
impulsor

Agents e Departament de Medi Ambient

*  Departament de Salut @lQELLICI I o Departament d’Urbanisme

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de Nombre d’incidencies relacionades

Termini Curt Mig Llarg seguiment amb plagues
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SANA I SALUDABLE

Seguiment i control de l'aigua de xarxa per la millora de les seves propietats
organoleptiques

Objectiu
especific
principal

Objectiu Garantir la higiene i la salubritat dels
NIl carrers i els serveis publics

Continuar el seguiment de la qualitat
de l'aigua

Descripcio

Aigua, salut i qualitat de vida es troben totalment relacionades, per aquest motiu cal garantir la qualitat de l’aigua
d’abastament i treballar, en la mesura del possible, per millorar les propietats organoléptiques de |’aigua potable
de xarxa.

En aquest sentit, des de I’Ajuntament es disposa d’una capacitat d’intervencié reduida en aquesta matéria, si més
no com a agent directe. Es donara continuitat a les analitiques anuals que es realitzen de ’aigua de boca, les quals
es complementen amb analitiques i controls realitzats per |’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, amb qui caldra
mantenir un contacte estret i directe.

Com que la distribucié de ’aigua depén d’Aigilies de Barcelona i de I’Ens d’Abastament d’Aigua Ter-Llobregat,
també seria necessari que estiguessin al dia del control i seguiment que es fa, per tal de poder aplicar millores en
les propietats de l’aigua quan sigui necessari. Des de [’Ajuntament es pot assumir una tasca de coordinacio i
contacte amb aquesta entitat, vetllant per instar-los a incorporar mesures que permetin millorar les propietats
organoléptiques de [’aigua de boca.

Agent
impulsor

Agents o ASPCAT

*  Departament de Salut IQELLICIIIN o Departament de Urbanisme

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de Nombre d’incidencies relacionades

UGN Curt die Llarg seguiment amb la qualitat de l’aigua de boca
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SANA I SALUDABLE

Manteniment i actualitzacio del DUPROCIM com a instrument de planificacié municipal en
emergencies

Objectiu
especific
principal

Objectiu Garantir la seguretat al terme municipal
NIl de Santa Coloma de Cervello

Mantenir la planificaci6 municipal
actualitzada

Descripcio

La pandémia de la Covid-19 ha posat de manifest que les emergencies sanitaries no estan prou previstes en els
documents de planificacié municipal en matéria de proteccio civil (DUPROCIM) ni tampoc el paper que ha de tenir
la salut publica en els Comités d’emergéncies que aborden aquestes situacions.

Per aquest motiu és necessari treballar en la aplicacio efectiva del DUPROCIM en cas d’emergéncies, principalment
a través dels procediments d’implementacié que s’hi preveuen (informacio a actuants i simulacres) i, en paral-lel,
treballar per la seva actualitzacio per tal que inclogui adequadament el risc per pandémies, seguint els documents
publicats com a referéncia a tal efecte.

Agent e Departament de Convivéncia i Agents

impulsor Seguretat Ciutadana col-laboradors * Resta de Departaments

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg seguiment

Actualitzacié del DUPROCIM (si/no)
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SANA I SALUDABLE

Elaboracio i implementacio d’un protocol d’actuacio en cas d’onada de calor

Objectiu
especific
principal

Objectiu Garantir la seguretat al terme municipal
NIl de Santa Coloma de Cervello

Mantenir la planificaci6 municipal
actualitzada

Descripcio

Els efectes del canvi climatic comportaran situacions climatiques cada vegada més extremes, entre les quals
s’inclouen les onades de calor, cada cop més freqiients i amb episodis de calor més alta i més llarga i perllongada.

Per aquest motiu és convenient i necessari que les administracions estiguin dotades d’un protocol d’actuacio per
aquests casos, que faciliti la comunicaci6 amb la ciutadania i permeti activar els mecanismes necessaris per
minimitzar els efectes nocius sobre la salut i el benestar de la poblaci6.

En Uelaboracié i implementacié del protocol d’actuacio per a onades de calor sera necessari incloure: la
identificacié de la xarxa de refugis climatics del municipi, mecanismes d’avisos i consulta diaria de la informacio
meteorologica, relacio de perfils o agents que puguin vehicular el contacte amb persones especialment vulnerables
(residéncies per persones grans, per exemple) i previsio d’un mecanisme d’actualitzacié d’aquests llistats (els quals
requereixen d’autoritzacio d’us pel fet de poder contenir informacio confidencial), recomanacions nutricionals
davant la onada de calor, restriccions pels treballadors que desenvolupen la feina en la via publica per evitar que
s’hi realitzin treballs en els moments de més impacte de calor. Aixi mateix, des de ’Ajuntament es vetllara perqué
determinades entitats (especialment residéncies i altres espais que puguin acollir gent gran) elaborin i implementin
plans o protocols assimilables, i recollir-los de manera coordinada en el protocol municipal.

Finalment caldria establir la redaccié d’una metodologia d’informacid i avis, per fer arribar la informacio relativa
a la situaci6 meteorologica i a les mesures a adoptar en tota la ciutadania de forma rapida a través d’una
comunicacio clara i concisa.

e Departament de Convivencia i
Seguretat Ciutadana
Departament de Gent Gran
Departament de Serveis Socials
Departament d’Educacié
Departament d’Esports
Departament de Joventut
Departament de Medi Ambient

Agent
impulsor

Agents

o Departament de Salut Il lebarmels

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

l%elfe-Ye[oJsJMe[:M Redaccio del protocol d’actuacio en

UGz S Mig Llarg seguiment cas d’onada de calor (si/no)
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SANA I SALUDABLE

Implementacio del Pla d’lgualtat i el Pla de Seguretat

Objectiu
especific
principal

Objectiu Garantir la seguretat al terme municipal
NIl de Santa Coloma de Cervello

Millorar la percepcié de seguretat als
espais publics

Descripcio

Santa Coloma de Cervelld6 compta amb un Pla d’lgualtat i un Pla de Seguretat en qué s’inclouen mesures
especificament enfocades a millorar les condicions i la percepcioé de seguretat de la ciutadania en general i de les
dones o altres col-lectius en especial.

Caldra implementar progressivament les mesures previstes i mantenir actualitzats aquests dos documents un cop
arribat el seu venciment. En aquest procés d’actualitzacio, es proposa tenir en compte la identificacio de punts
conflictius o insegurs per implementar-hi millores.

Aixi mateix, es proposa incentivar la realitzacid6 de marxes exploratories, o iniciatives similars, que permetin
avancar en la incorporacio de la perspectiva de génere en el disseny i gestio dels espais publics pero també en un
apoderament de les dones en sobre seva apropiacio de ’espai pUblic amb garanties de seguretat.

Tenint en compte la relacié d’aquesta acci6 amb dos plans municipals que ho aborden de manera especifica, no
s’han fixat prioritats, terminis ni dificultat d’implementacio.

e Departament de Convivéncia i
Seguretat Ciutadana
e Departament d’lgualtat

Agent
impulsor

Agents

APPSR  *  Resta de Departaments

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Grau d’implementacio del Pla
Indicadors de d’lgualtat

seguiment Grau d’implementacid del Pla de
Seguretat

Termini Curt Mig Llarg
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SANA I SALUDABLE

Seguiment de la qualitat de ’aire al municipi i elaboracié d’un protocol municipal

d’actuaci6 i d’un programa d’accions de sensibilitzacié i comunicacio

Reduir el risc i els problemes de salut Objectiu
relacionats amb els contaminants especific
atmosferics principal

Objectiu
estrategic

Millorar la qualitat de ’aire i acUstica
al municipi

Descripcio

Santa Coloma de Cervell6 esta ubicada en ’anomenada Zona 1 de Qualitat de |’Aire de Barcelona (ZQA 01). En el
mapa de les zones de qualitat de l’aire a Catalunya, aquesta zona és de les que té un index de contaminacié més
elevat, provocat, sobretot, pel transit. Existeix una evidéncia cientifica solida que demostra que aquesta
contaminacio té efectes negatius sobre la salut.

Tot i que les dades especifiques del municipi no mostren les mateixes problematiques que caracteritzen I’ambit
metropolita, per la seva proximitat convé prendre una posicié preventiva i de cautela. Per aquest motiu, cal
realitzar un seguiment de la qualitat de ’aire, que permeti disposar d’informaci6é especifica sobre la situacio al
municipi. En aquest sentit, es poden consultar les dades publicades pel Departament d’Accio Climatica referides
als enregistraments de les cabines oficials (Xarxa de Vigilancia i Previsio de la Contaminacié Atmosférica). A banda,
cal tenir en compte que la mateixa Generalitat de Catalunya o la DIBA ofereixen suport als municipis amb
campanyes puntuals d’avaluacio de la qualitat de ’aire. Es poden consultar els recursos i procediments disponibles
a la Guia elaborada per la Direccié General de Qualitat de ’Aire i Canvi Climatic de la Generalitat.

A banda, caldria elaborar un protocol municipal d’actuacio en cas d’alertes i episodis de contaminacio, que permeti
organitzar i planificar la operativa en aquestes situacions excepcionals pero amb una elevada incidéncia en la salut,
especialment en persones vulnerables (nadons, infants, persones grans, persones amb malalties cardiorespiratories,
embarassades, etc.). El protocol contindra les mesures de gestio i seguiment corresponent per avaluar de forma
correcta la qualitat de ’aire, un procediment d’avis i notificacié dels episodis i material divulgatiu sobre mesures
i recomanacions a emprendre en cas d’elevada contaminacio. Es podran tenir en compte les directrius i materials
elaborats per la Generalitat de Catalunya i |’Area Metropolitana de Barcelona al respecte. Com a part del protocol
caldra implementar un programa d’informacio i sensibilitzacié sobre la qualitat de l’aire i salut, de manera que la
poblacio sigui conscient de la incidéncia d’aquest aspecte, com actuar en casos d’episodis de contaminacié per
protegir la seva salut i, alhora, pugui conéixer queé esta a les seves mans per contribuir a la millora de la qualitat
de Uaire i, per tant, a la seva propia salut.

e Departament de Salut
Agent e Departament de Medi Ambient Agents

impulsor e Departament de Convivéncia i col-laboradors
Seguretat Ciutadana

e Departament de Comunicacio

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Nombre de campanyes de mesura de

S Curt Mig Llarg Indicadors de la qualitat de Uaire al municipi
seguiment Elaboracio del protocol d’actuacio en

cas d’episodi de contaminacio (si/no)
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https://mediambient.gencat.cat/ca/05_ambits_dactuacio/atmosfera/qualitat_de_laire/avaluacio/guia-per-a-lavaluacio-de-la-qualitat-de-laire-per-als-ens-locals/

SANA I SALUDABLE

Estratégia per a la reduccié de la contaminacié acUstica

Reduir el risc i els problemes de salut Objectiu
relacionats amb els contaminants especific
atmosferics i el soroll principal

Objectiu
estrategic

Millorar la qualitat de ’aire i acustica
al municipi

Descripcio

La contaminacio acUstica comporta un perjudici per la salut que, segons la intensitat i la durada, pot anar des de
molésties temporals fins a greus conseqiiéncies i afectant directament la qualitat de vida de les persones, pero
també en un deteriorament dels ecosistemes.

Per tal d’analitzar i aportar solucions a la problematica, en primer lloc sera necessari dur a terme un estudi
diagnostic de les principals problematiques acUstiques al municipi i desenvolupar accions i protocols per actuar en
conseqiiéncia. Tenint en compte les caracteristiques del municipi preliminarment es considera que caldra posar el
focus en els problemes de soroll relacionats, principalment, amb ’incivisme (soroll de gossos soroll associat a
’acumulacié de persones a la nit a determinades zones), els quals caldra abordar mitjancant accions de
sensibilitzacio, mediacio, seguiment i, si s’escau, sancié o mesures alternatives.

A banda, en cas de detectar-se altres focus de soroll rellevants, caldra estudiar les mesures més efectives per fer-
hi front. En aquest sentit cal fer esment a la potencialitat de les pantalles verdes dins de les ciutats per tal de fer
front a la contaminacio acustica i atmosférica de les vies amb elevada circulacio de vehicles. Aquesta estratégia
es relaciona, a més a més, amb una naturalitzacié del municipi, que presenta altres avantatges de salut i medi
ambient.

e Departament de Salut
Agent e Departament de Medi Ambient Agents

impulsor e Departament de Convivencia i col-laboradors
Seguretat Ciutadana

e Departament d’Urbanisme

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa I >
d’implantacio

Alta Mitja Baixa

Indicadors de
seguiment

Termini Curt Mig Llarg Nombre de queixes per soroll
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SANA I SALUDABLE

Disseny i manteniment d’espais publics amb criteris de salut

Objectiu
especific
principal

(ol)j[=lea (VB Millorar potencial salutogénic de
NIl |’espai public del municipi

Avancar cap a una trama urbana que
potencit la salut i redueixi els riscos

Descripcio

Les politiques sobre els espais publics han tingut diferents prioritats i en molts casos aquestes han girat entorn a
questions de manteniment, estética, facilitacio del transit rodat i dels desplacaments. Actualment, i especialment
en la situacio de reestructuracio de les vies pUbliques a causa de les noves demandes de la societat, les prioritats
son diferents. Es per aixd que es considera convenient avancar cap a la incorporaci6 de criteris de salut en el
disseny dels espais publics, tant en la creacié de nous com en la remodelacio o millora dels existents.

En aquest sentit, es proposa crear un grup de treball en quée, a partir de directrius i recomanacions publicades per
organismes de reconeguda trajectoria, s’elabori una instruccié interna que faciliti aquesta incorporacio de la
perspectiva de la salut en U’espai public. En especial, es recomana prendre en consideracioé la Guia Entorn urba i
salut, de la DIBA, que conté un ampli recull d’actuacions i criteris que van en la linia proposada.

Com a mesura addicional, i en cas que es dugui a terme una intervencio especialment emblematica o significativa,
caldria valorar la oportunitat de realitzar una prova pilot d’implementacio de |’Eina per avaluar els determinants
de salut a l’espai public, també elaborada per la DIBA i de la qual es poden extreure aprenentatges d’interés. En
qualsevol cas, els criteris a tenir en compte han d’incloure, com a minim, els seglients ambits:

e Naturalitzacio i increment del verd

e Selecci6 d’arbrat que no provoqui al-lérgies

e Preséncia d’elements que generin ombra

e Preséncia de punts d’hidratacio i descans

e Paviments permeables per prevenir l’efecte d’illa de calor

e Foment de ’activitat fisica (especialment en zones de joc infantil)

e  Mobiliari urba que incentivi la vida comunitaria i les relacions

Agent
impulsor

Agents
col-laboradors

Departament de Medi Ambient

e Departament d’Urbanisme Departament de Salut

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

I%elfe-Ye[oJsIMs[SM Nombre d’espais publics intervinguts

Termini Curt Mig Llarg seguiment sota criteris de salut
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Consolidacié d’una xarxa de refugis climatics municipals inclosa dins de la xarxa de I’AMB

Objectiu
especific
principal

Objectiu Millorar el potencial salutogenic de
NI |’ espai public del municipi

Avancar cap a una trama urbana que
potencit la salut i redueixi els riscos.

Descripcio

Com ja s’ha mencionat anteriorment en l’accié 25, a Catalunya existeix un risc d’increment i agreujament del
fenomen d’onades de calor, les quals tenen una incidéncia important en la salut de les persones. Davant d’aixo,
’Ajuntament ha habilitat una xarxa de refugis climatics, que es compon d’equipaments municipals i espais publics
(i privats) climatitzats on la poblacio es pot protegir de la calor en dies de temperatures extremes. Es tracta de
posar a disposicio de les persones més vulnerables que pateixen de manera més directa els efectes de la calor una
serie d’espais on puguin passar una estona a temperatura de confort per recuperar-se de les elevades temperatures.

Aquesta xarxa de refugis climatics inclou equipaments municipals, establiments i també zones vedes del municipi
ombrivoles. L’accio pretén consolidar aquesta xarxa, ampliant-la progressivament amb d’altres punts del municipi
i vetllant per la seva incorporacio a la Xarxa metropolitana de refugis climatics (XMRC) de I’AMB, que agrupa els
equipaments municipals i els espais publics que poden proporcionar condicions de confort térmic en episodis de
temperatures extremes.

Caldra acompanyar aquesta acci6 de consolidaci6 amb un procés de comunicacié dirigit a la ciutadania,
especialment a aquelles persones més vulnerables de patir els efectes de les onades de calor, per tal d’assegurar
que la poblacio és coneixedora d’aquests recursos i, aixi, maximitzar-ne la seva utilitzacio i el benefici en salut.

o Departament de Medi Ambient

e Departament de Convivéncia i
Seguretat Ciutadana

e Departament de Serveis Socials

e Departament de Cultura

e Departament de Promocid
Economica

Agent
impulsor

Agents
col-laboradors

e Departament de Salut

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa ’e .,
d’implantacio

Alta Mitja Baixa

[olelfer-Xe[o]s I« -l Nombre d’espais publics intervinguts sota

Termini Curt Mig Llarg seguiment criteris de salut
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Millora de ’oferta d’espais per a gossos

Objectiu
especific
principal

Objectiu Millorar la integracio dels animals de
NIl companyia en |’espai public

Definir espais en qué els gossos
puguin correr i socialitzar

Descripcio

L’augment de mascotes, i més concretament de gossos, en els nuclis urbans els darrers anys és un fet evident. Es
per aixo que la morfologia de les ciutats necessita adaptar-se a aquestes noves necessitats que presenten els
propietaris d’aquests animals i els propis animals, sota una mirada del benestar i la salut multiespécie, parant
també atencid a la convivéncia amb altres persones.

Per aquest motiu, es proposa la creacio d’espais espais d’esbarjo per a gossos, habilitats per l'Ajuntament,
permetent als propietaris de gossos disposar de zones adequades dins |’ambit urba perqueé els gossos puguin fer les
seves necessitats i esbargir-se sense pertorbar la convivéencia amb la resta d’usuaris de la via pUblica i veins de la
ciutat i sense risc per als propis animals.

Els serveis de neteja i manteniment municipals faran un seguiment especific i programat de [’estat i condicions en
qué es troben aquests espais, mentre que els usuaris estaran obligats a fer-ne un Us responsable, portar els animals
lligats i recollint els seus excrements.

D’altra banda, i també en resposta als suggeriments dels propietaris de gossos, es fara una analisi de la viabilitat
de permetre la circulacié de gossos sense lligar en alguns espais i moments concrets.

e Departament de Convivencia i

Agent e Departament de Salut Agents Seouretat Ciutadana

impulsor e Departament d’Urbanisme col-laboradors . Deiartament de Comunicacié

Prioritat Alta Mitja W Dificultat Alta Mitja Baixa
d’implantacio

Termini Curt Mig Llarg Indlc.adors de Nombre d’espais d’esbarjo per a
seguiment 805505
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Programa de control de colonies de gats ferals amb el suport de persones voluntaries

Objectiu
especific
principal

Establir i consolidar les colonies
controlades de gats ferals.

Objectiu Millorar la integracié dels animals de
NIl companyia en |’espai public

Descripcio

L’Ajuntament disposa actualment d’un programa de control de colonies de gats ferals en col-laboraci6 amb
persones voluntaries. Des del programa es treballa per: garantir les condicions minimes de benestar dels gats ferals,
que hauran de tenir aliment, aixopluc i tractament veterinari, evitar la superpoblacié, mitjancant el programa
CER, captura, esterilitzacié i retorn, i retirar els cadells menors de 2 mesos per preparar-los per l'adopcio.
Finalment, també es garanteix la salubritat a I’espai public amb el control sanitari de les colonies: tant dels animals
com de l'indret que ocupen.

Com ja s’ha mencionat, aquest treball es fa amb col:laboracié de persones voluntaries, tal com recomanen les
principals entitats animalistes i fan la majoria de municipis, i amb l'associacid Gats del carrer. Les persones
voluntaries s’ocupen de les seves colonies subministrant aliment als gats, fan un seguiment per comprovar si alguns
estan malalts, i controlen si n’apareixen de nous. També duen a terme la captura dels gats que s’han d’esterilitzar
o portar al veterinari. Son les persones que millor coneixen les colonies, i els gats els tenen confianca, ja que els
alimenten cada dia, per aixo son els que han d’estar primera linia, sempre amb coordinacié amb I’Ajuntament i
’entitat contractada per ajudar a capturar els gats quan s’ha de dur a terme les esterilitzacions i altres
tractaments veterinaris. Les captures dels gats es fan amb unes gabies trampa que permeten capturar els gats de
manera segura i sense haver de tocar-los.

Agent Agents ..
impulsor e Departament de Salut SONPYpNN *  Persones voluntaries
Prioritat Alta Mitja CICR Dificultat Alta Mitja Baixa
d’implantacio
; Nombre colonies de gats ferals
Termini Curt Mig Llarg Indlc.adors ik .
seguiment Nombre de gats esterilitzats
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Manteniment i reforc del control a establiments d'alimentacio i d’altres establiments o
activitats que poden comportar un risc per la salut

Vetllar per el compliment de les Objectiu
condicions higiéniques i sanitaries especific
d’activitats de tercers principal

Garantir la seguretat, salubritat i
higiene en les activitats de tercers

Objectiu
estrategic

Descripcio

L’Ajuntament de Santa Coloma compta amb un programa de controls a activitats de tercers que té com a objectiu
evitar els riscos per a la salut de les persones que es deriven d’aquestes activitats, vetllant pel compliment de la
normativa corresponent. Cal tenir en compte que aquest tipus de vigilancia i control és fonamental per evitar
toxiinfeccions alimentaries i d’altres tipus d’infeccions.

Una tipologia d’establiments que son especialment objecte de control son els relacionats amb els productes
alimentaris (comerc minorista i de restauracio), el risc sanitari dels quals depéen del tipus d'activitat i el volum de
produccié o venda pero també de les instal-lacions, de les bones practiques de manipulacié daliments i dels
autocontrols sanitaris que portin a terme. Caldra donar continuitat a les tasques de control (visites d’inspeccid)
que ja es realitzen, en funcio d’una classificacié dels establiments alimentaris en funcié del risc sanitari associat.
A banda, es fara seguiment d’aquest servei per tal de detectar oportunitats de millora, valorar-les i, si s’escau,
implementa-les.

A banda, existeixen d’altres tipus d’establiments que també poden suposar un focus de risc, en els quals cal
fonamentalment fer un control i sensibilitzacié en matéria d’higiene: perruqueries, centres d’estética, centres de
tatuatge i/o pircing.

Finalment també cal que les activitat organitzades per entitats i col:-lectius també es facin de forma segura, per
la qual cosa I’Ajuntament oferira formacio i assessorament i controlara que s’adoptin les mesures corresponents.

Agent
impulsor

Agents e ASPCAT

* Departament de Salut col-laboradors e Diputacio de Barcelona

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa I >
d’implantacio

Alta Mitja Baixa

Nombre de controls realitzats

Nombre de denlncies, d’alertes
TYeile:te o Il sanitaries i toxiinfeccions

Termini Curt Mig Llarg seguiment

Nombre d’accions formatives i
campanyes d’informacio i
sensibilitzacio
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6.3.4 Mobilitat i urbanisme

Implementacio de les accions del PMUS

Avancar cap a una mobilitat basada en
Objectiu els desplacaments actius i el transport
SN\l pUblic, vetllant per laccessibilitat i
inclusivitat

Descripcio

Els Plans i estudis de Mobilitat Urbana son U’eina dels municipis per complir amb els nous requeriments d’aconseguir
una mobilitat sostenible i segura. Tot i no tenir obligacio legal de redactar-lo, Santa Coloma de Cervell6 compta
amb un Pla de Mobilitat Urbana Sostenible (PMUS) aprovat i en vigéncia.

Objectiu Promoure una mobilitat quotidiana
especific basada en els modes actius i el
principal transport public

ELl PMUS conté una extensa relacio de mesures enfocades a millorar la mobilitat del municipi, posant ’accent en la
potenciacio dels modes més sostenibles. Cal tenir en compte, que des de la perspectiva de la salut, els modes a
afavorir son els actius (anar a peu i en bicicleta), tot i que per sostenibilitat també es contemplen destacadament
el transport public col:lectiu o els vehicles més sostenibles.

Aquesta accio pretén recollir les accions del PMUS i reconéixer el seu impacte en la salut de la poblacio, en
especialment les dels ambits de la mobilitat activa, ja que contribueix a millorar la salut de les persones:

e Mobilitat a peu
e Mobilitat en bicicleta

Un cop implementades aquestes mesures, sera important acompanyar-ho d’un procés de comunicaci6é cap a la
ciutadania, vetllant per sensibilitzar sobre els efectes positius en salut de la mobilitat activa.

Agent
impulsor

Agents e Departament de Salut

o Departament de Medi Ambient col-laboradors « Departament de Comunicacié

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Grau d’implementacioé del PMUS
Indicadors de

seguiment Quota modal a peu

Termini Curt Mig Llarg

Quota modal en bicicleta
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Estudi de viabilitat per a la implantacio d'un sistema de transport a la demanda F(I):I:Oq

Avancar cap a una mobilitat basada en
Objectiu els desplacaments actius i el transport
S\l pUblic, vetllant per laccessibilitat i
inclusivitat

Objectiu Satisfer les necessitats de mobilitat
especific de tots els col-lectius sense
principal disponibilitat de vehicle privat

Descripcio

La cobertura i freqiiéncia de la xarxa de transport pUblic col-lectiu del municipi és un dels aspectes clau en termes
de satisfer les necessitats de desplacament dels col-lectius més sensibles: adolescents, persones grans sense
recursos (que en molts casos necessiten fer els desplacaments per dur a terme funcions vitals com visitar el
metge/metgessa, comprar aliments, etc.) o persones sense recursos (que també tenen necessitats de desplacament
clau com anar a comprar aliments, treballar, escola, etc.).

A banda, un bon servei de transport public afavoreix el transvasament d’usuaris del vehicle privat cap a modes més
sostenibles. A més a més, ’Us del transport public també s’associa a un increment intrinsec de la mobilitat activa
(per accés a les parades o nodes de transport public, pels intercanvis que pot suposar i pel fet de recorrer la darrera
milla a peu o en bicicleta).

Tenint en compte la morfologia urbana del municipi, amb zones d’urbanitzacié on les linies regulars no resulten
eficients, es proposa realitzar un estudi que permeti analitzar la viabilitat d’implementar un sistema de transport
a demanda (TAD), que permeti optimitzar el servei i, alhora, millori la qualitat de cara a la poblacio usuaria.

Aquest TAD haura de permetre satisfer les necessitats de mobilitat, en especial, de les persones amb necessitats
especifiques de desplacaments i haura de ser complementari al servei de transport public actual.

L. ¢ Departament de Salut

o Departament de Promocio . .
Agent . Agents e Departament de Serveis Socials
. Economica ,
impulsor , . col-laboradors e Departament d’lgualtat

o Departament d’Urbanisme

o Departament de Gent Gran

Prioritat Alta Mitja PO Dificultat Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de

: Estudi de viabilitat TAD (si/no)
seguiment

Termini Curt Mig Llarg
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Millora de l'accessibilitat dels carrers i accessos a equipaments publics que presentin F:Eq
o0—oO

barreres arquitectoniques

Avancar cap a una mobilitat basada en
Objectiu els desplacaments actius i el transport
S\l pUblic, vetllant per laccessibilitat i
inclusivitat

Objectiu Promoure una mobilitat quotidiana
especific basada en els modes actius i el
principal transport public

Descripcio

Alhora de treballar la mobilitat sostenible, és important assegurar una perspectiva d’inclusivitat, és a dir, tenint
en compte les necessitats de les persones amb capacitats diverses. Aquest fet és especialment important en la via
publica del municipi (voreres principalment) i en [’accés als equipaments municipals.

Per tal de fer front a aquest criteri d’accessibilitat universal, caldra treballar per identificar els punts en quée no
s’estan complint els criteris adequats i planificar la seva solucid, tenint en compte tot l'espectre de la diversitat
funcional.

Aquesta accio també inclou el reacondicionament d'elements ja existents com les escales de la Urbanitzacié
Cesalpina. També caldra valorar Uestabliment de contactes amb les companyies d’infraestructures de
telecomunicacions i energia per tal d’instar-les a resoldre els elements que redueixen ’accessibilitat de
determinades voreres, especialment a Cesalpina, La Pineda, Can Via i Sant Roc.

S’escau apuntar que la DIBA presta suport als municipis en matéria d’accessibilitat mitjancant dos recursos del
Cataleg de Serveis: plans d’accessibilitat i estudis d’accessibilitat especifics.

e Departament de Salut
e Departament de Serveis Socials
e Departament d’lgualtat

Agent
impulsor

Agents

o Departament d’Urbanisme clleboEdss

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg I

Nombre d’actuacions desenvolupades
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6.3.5 Habitatge

Redactar un Pla Local d’Habitatge

Garantir un habitatge digne, accessible i Objectiu
de qualitat per unes condicions de vida especific
benestants i saludables principal

Descripcio

El Pla Local d’Habitatge (PLH) és un instrument de planificacié reglada recollit a la Llei 18/2007 del Dret a
’Habitatge que té per objectiu la definicio de les politiques locals d’habitatge. En el document s’estableixen els
compromisos municipals en mateéria d’habitatge i és el marc de treball de les intervencions en habitatge per un
periode de 6 anys. Donada |’estreta relacid entre ’accés a un habitatge digne es relaciona de manera directa amb
giiestions de salut mental i emocional i que, alhora, la qualitat de [’habitatge i els recursos economics que s’hi
destinin tenen a veure amb determinants de salut, es considera que un PLH pot esdevenir una eina d’interés alhora
d’abordar d’una manera holistica la problematica de |’habitatge al municipi.

Objectiu
estrategic

Garantir l'accés a un habitatge
assequible i de qualitat

Cal tenir en compte, a més a més, que disposar d’un PLH proporciona un tracte preferent per a la concertacio
d’actuacions amb la Generalitat de Catalunya.

Com a antecedent d’interés, s’escau fer esment a la Comissié d'Habitatge anteriorment creada, que podria valorar
de reprendre’s com a espai de dialeg per abordar la problematica de l'accés a l'habitatge.

S’escau apuntar que la DIBA presta suport als municipis en [’elaboracié de PLH.

e Departament de Promocid
Economica

e Departament d’lgualtat

e Departament de Joventut

e Departament de Serveis Socials

Agent
impulsor

Agents

e Departament d’Urbanisme e ———

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg ——

Redaccio del PLH (si/no)
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Actuacions per afavorir la qualitat dels habitatges

Garantir un habitatge digne, accessible i Objectiu Fomentar el manteniment i
de qualitat per unes condicions de vida especific ladaptacié dels habitatges per
benestants i saludables principal millorar-ne la qualitat i salubritat

Objectiu
estrategic

Descripcio

Cal treballar per garantir les condicions de qualitat i salubritat dels habitatges del municipi, amb especial atencié
a les persones vulnerables, per tal que disposin de ’aillament necessari, els subministraments basics i, en
definitiva, els mitjans necessaris per garantir la salubritat i la salut ja que la qualitat dels espais interiors juga un
paper determinant en la salut de les persones que hi viuen.

En aquest sentit, caldra estudiar quina és la situacio de partida del parc d’habitatges del municipi en quant a
qualitat i salubritat, prestant especial atencié a: materials (fent especial atencio a la preséncia d’amiant), agents
biologics (humitats, especialment, pero també plagues), estructura, accessibilitat, ventilacio, aillament i eficiéncia
energeética.

Un cop feta aquesta deteccio, caldra estudiar els mecanismes més adients per posar-hi remei. Entre aquests, caldra
valorar ajudes o subvencions, técniques i economiques, per a la rehabilitacio dels edificis, aixi com per la millora
de U’accessibilitat i U’eficiéncia energética i, en alguns casos concrets que impliquen un risc per la salut de la
col-lectivitat (com I’aminat), valorar la viabilitat d’establir linies propies d’ajuts.

Caldra treballar la millora del parc edificat també des de la vessant urbanistica, incorporant requeriments i criteris
de salut de l'habitatge i dels equipaments en el planejament urbanistic municipal.

Agent
impulsor

Agents e Departament de Serveis Socials

e Departament d’Urbanisme col-laboradors «  Departament de Salut

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg I

Nombre d’actuacions implementades
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6.3.6 Entorn natural saludable

Desenvolupar i col-laborar amb accions de sensibilitzacié sobre salut i natura %

Aconseguir un entorn natural cuidat, de Objectiu
qualitat i que apropi la natura a la especific
poblacio principal

Descripcio

El contacte regular amb la natura millora la salut i el benestar de les persones. Els espais verds (parcs urbans,
jardins, boscos...) i els espais blaus (rius, llacs, platges...) son el millor escenari per gaudir del temps de lleure.
Permeten fer activitat fisica, relaxar-se i recuperar-se de ’estres, aprendre coses noves, compartir temps amb la
familia i els amics, o fer-ne de nous.

Promoure el contacte de les persones
amb els entorns naturals del municipi

Objectiu
estrategic

En aquest sentit, aquesta acci6 es centra en el desenvolupament d’actuacions i campanyes que permetin
engrescar a aquesta interaccio amb la natura i, alhora, sensibilitzar a la ciutadania des de dues vessants
completament lligades entre si. Per una banda, divulgant els beneficis que aporta el contacte amb la natura
sobre la salut de les persones. Per [’altra, promovent comportaments i conductes que siguin responsables amb la
conservacio d’aquesta natura.

En U’actualitat, es duen a terme activitats esportives i passejades pel medi natural, tallers de descoberta i
s’escau destacar l’espai Jugatecambiental situat al Parc de Can Llull, amb activitats, tallers i materials per
promoure el joc en familia i el respecte per ’entorn.

A banda, aquesta accio també contempla la col:-laboracié amb entitats de voluntariat ambiental per apropar la
natura a col-lectius vulnerables (gent gran, persones amb discapacitats, etc.) i activitats encaminades a fomentar
el benestar emocional com els banys de bosc.

L’Ajuntament valorara l’adhesio a la Declaracio6 sobre la interdependéncia entre Salut i Natura a Catalunya i la
participacié o coneixement d’experiéncies realitzades en projectes de la Taula Salut i Natura, com a mecanisme
per estar al dia de les darreres novetats i tendéncies en aquest binomi salut-natura.

e Entitats i associacions de |’ambit
social i ambiental

e Departament d’Esports

e Departament de Cultura

e Taula Salut i Natura

Agent e Departament de Medi Ambient Agents
impulsor e Departament de Salut col-laboradors

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Nombre d’accions (sensibilitzacio

Termin Curt Mig Llarg Lgdghcl?g:r:i de sobre salut, natura, esports,...)
Adhesio a la Declaracio (si/no)
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Optimitzacio de l'Us dels espais naturals

Aconseguir un entorn natural cuidat, de Objectiu
qualitat i que apropi la natura a la especific
poblacio principal

Objectiu
estrategic

Promoure el contacte de les persones
amb els entorns naturals del municipi

Descripcio

En complement amb ’accié anterior, es proposa treballar per la proteccioé de la biodiversitat i la regeneracio
d’alguns espais no urbanitzables del municipi, amb la finalitat d’incrementar les zones en qué la ciutadania pot
gaudir d’aquest contacte beneficios amb la natura: riera de Can Via-ca n'lsbert, riera de la Colonia Giiell, riera de
Can Soler, riera de Can Lluc.

Aixi mateix, aquesta accié també advoca per l’obertura de Santa Coloma de Cervello cap al riu, per no viure-hi
tant d’esquenes i aprofitar el potencial d’aquest corredor natura. En aquest sentit, es proposa apostar per la seva
renaturalitzacio i habilitar circuits saludables a la zona erma prop del riu Llobregat.

Actualment es desenvolupen nombroses activitats esportives, ambientals, culturals, de joc als parcs del municipi
pero, per optimitzar aquests usos, es proposa elaborar una carta d’Us dels espais verds (parcs i jardins) donant
idees que afavoreixin el gaudi d’aquests espais per part de la ciutadania: passeig, jocs infantils, observacio d'ocells,
coneixement de plantes, esport, meditacio, etc.

Finalment, aquesta accio també contempla donar continuitat al treball que ja s’esta realitzant en matéria de
camins esportius, com a manera de facilitar i afavorir la utilitzacié de Uentorn natural en la practica esportiva.

e Departament d’Urbanisme
Agent . . Agents e Departament de Salut
impulsor * Departament de Medi Ambient col-laboradors e Departament d’Esports

e Departament de Joventut
Prioritat Alta Mitja SV Dificultat Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Nombre d’espais no urbanitzables
recuperats
Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg I

Nombre de cartes d’Us dels espais
verds

Nombre de camins esportius en actiu

112



SANA I SALUDABLE

6.3.7 Salut mental, benestar emocional i prevencio d’addiccions

Difusio dels serveis oferts per diferents entitats i organitzacions

Millorar i enfortir el benestar Objectiu
emocional i la salut mental de la especific
poblacio principal

Descripcio

Existeixen diferents organitzacions i entitats del municipi que ofereixen serveis relacionats amb la salut mental i el
benestar emocional i és important fer-ne difusid per tal que la ciutadania els conegui i, en cas de requerir-los, en
pugui fer Us. Disposar d’aquest tipus de recursos és una eina clau per actuar en l’ambit de la salut mental, tant a
mode preventiu com de cura, vetllant per trencar els estigmes que encara existeixen amb aquest tipus de malalties
i trastorns.

Objectiu
estrategic

Treballar per la salut mental i el
benestar emocional

En Uactualitat, el Centre d’Atencio Primaria (CAP) esta oferint un servei d’atencié psicologica, prévia derivacio per
part del metge o metgessa de referéncia. Es tracta de sessions grupals. Per la seva banda, des del Departament de
Serveis Socials s’ofereix atencid psicologica a persones que presenten alguna situacié de vulnerabilitat.

Aixi mateix, des de [’ambit comunitari o des d’altres entitats com el Consell Comarcal del Baix Llobregat, es realitzen
activitats diverses per a la prevencio del benestar emocional i la salut mental. Sera important recolzar la organitzacio
d’aquestes activitats, facilitant la cessié d’espais i donant suport a la difusio.

e Centre d’Atencid Primaria
Agent e Departament de Salut Agents e Consell Comarcal del Baix
impulsor e Departament de Serveis Socials col-laboradors Llobregat

e Diputacio de Barcelona

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Indicadors [l Nombre d’activitats sobre salut mental

Ul it Mig Larg seguiment i benestar emocional realitzades
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Treball a les Escoles i Institut Montpedross en mateéria de benestar emocional, educacio @

afectiva i diversa

Millorar i enfortir el benestar Objectiu
emocional i la salut mental de la especific
poblacio principal

Objectiu
estrategic

Treballar per la salut mental i el
benestar emocional

Descripcio

Des de ’Ajuntament es treballara de la ma dels centres educatius per tal d’acompanyar-los en la implementacié de
programes d’educacié emocional, amb la finalitat d’educar en el benestar emocional de tota la comunitat educativa.
Aquest treball pot incloure des de formacio als representants de la comunitat comunicativa en aspectes de
consciéncia emocional, regulacié emocional o competéncies de vida i benestar, entre d’altres, pero també amb
accions concretes dirigides a l’alumnat segons el cicle i proporcionant suport i acompanyament.

Des de U’Ajuntament s’ofereixen un gran nombre d’activitats i, a banda, es difondran els recursos disponibles
relacionats amb l'expressio i gestié de les emocions, l'autoconeixement, l'autoestima, l'autoregulacio, etc. En aquest
sentit, s’escau destacar la tasca del Consell Comarcal del Baix Llobregat amb la posada en marxa del Servei
d'Orientaci6 i Acompanyament Emocional i Relacional per Joves Connecta't, un espai de trobada, suport, orientacio
i acompanyament terapéutic per millorar el benestar integral dels joves del territori des d'una perspectiva
preventiva.

També es donara suport a les iniciatives particulars que puguin sorgir als centres educatius. En aquest sentit, un
exemple practic seria la iniciativa Moments compartits de 'Escola Pla de les Vinyes, que es podria estendre a la resta
de centres escolars.

Finalment, s’escau fer esment als tallers de benestar emocional que s’imparteixen des del Departament de Salut als
centres educatius, als quals es donara continuitat, aixi com el conveni de col:-laboracié amb l'entitat AKua per oferir
tallers per a adolescents i families sobre benestar emocional i prevencio del suicidi.

o Departament de Joventut
, . e Escoles i Institut Montpedrods
et ISR - [
impulsor P . . col-laboradors e Consell Comarcal del Baix
¢ Departament de Serveis Socials Llobregat

e Diputacié de Barcelona

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Nombre d’activitats sobre salut mental
i benestar emocional realitzades en
Escoles i Institut Montpedros

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg seauiment
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Valorar la creacio d’una taula de salut mental

Millorar i enfortir el benestar Objectiu
emocional i la salut mental de la especific
poblacio principal

Objectiu
estrategic

Treballar per la salut mental i el
benestar emocional

Descripcio

La responsabilitat de la promocié i I’atenci6 a la salut ha de ser compartida entre els individus, els grups comunitaris,
els professionals de la salut, les institucions de serveis de salut i els governs.

Per poder abordar les questions relacionades amb la salut mental i el benestar emocional des d’una mirada amplia i
integradora, es proposa la creacié d’una Taula de salut mental (TSM), com a espai participatiu, de reflexio,
d'intercanvi de recursos i de treball col:-laboratiu per promocionar l'atencié integral de la salut mental al municipi.
Aquesta Taula tindria, com a missio primera, treballar en la creacié d’una estratégia de salut mental a Santa Coloma
de Cervelld.

Tot i que caldra acabar-ne de concretar la composicio, es proposa que hi participin els diferents agents relacionats:
les entitats del tercer sector (associacions de families i persones amb problemes de salut mental i/o entitats que
donen serveis de salut mental), la xarxa de salut mental, agents socials i l'administracié pUblica local.

Caldra valorar l’acompanyament de la Federaci6 de Salut Mental de Catalunya, que presta suport i assessorament a
totes aquelles Taules que ho requereixin.

e Departament de Participacio
Ciutadana

Agent e  Departament de Salut Agents e Entitats i associacions
impulsor P u col-laboradors e Departament de Serveis Socials
o Departament de Joventut
e Departament d’Educacio
Prioritat Alta Mitja Baixa  [AH Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors [l Constitucio de la Taula de Salut Mental

Termini Curt Mig Llarg seauiment (si/no)
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Crear programes especifics de benestar per a col-lectius amb necessitats especials @

Objectiu
especific
principal

Millorar el benestar de col-lectius amb
necessitats especials

Objectiu Millorar el benestar i les condicions
estrategic de vida de determinats col-lectius

Descripcio

Des de l’Ajuntament s’hauria de disposar de competéncies i recursos per millorar el benestar de la poblacié en
general i de les persones que presenten necessitats especials en particular, vetllant per abordar aquestes necessitats
especifiques mitjancant programes que hi donin resposta. Caldra treballar de manera transversal dins del consistori
per tal d’identificar aquests col:-lectius i caracteritzar-ne les necessitats especifiques, com a pas previ per tal de
poder valorar els serveis o prestacions a incloure en aquests programes, incloent els aspectes relacionats amb la
salut i el benestar.

Entre d’altres, caldra tenir en compte la gent gran, la joventut, les persones amb diversitat funcional, les persones
amb malalties de llarga durada i, en general, qualsevol col-lectiu que es consideri que presenta necessitats especials.
Aquests programes també hauran de tenir en compte les persones que adopten responsabilitats de cura i vetlla
d’aquests col:lectius (especialment en situacions de dependéncia), a les quals també caldra prestar una atencio
especial, donat |’efecte sobre la salut mental i la carrega emocional que suposen les cures.

Els programes especifics podran incloure accions tals com:
e Serveis d’atencié domiciliaria o teleassisténcia
e Serveis d’orientacio i assessorament
e Bonificacions i exempcions fiscals
e Opcions d’activitat fisica, oci, cultura i lleure

Sera important crear mecanismes de comunicacio fluida i directe amb persones que puguin actuar en representacio
d’aquests col-lectius, per tal de poder contrastar de primera ma les necessitats existents i valorar conjuntament les
millors solucions possibles i factibles.

e Departament de Gent Gran
Agent e Departament de Serveis Socials Agents e Departament de Joventut
impulsor e Departament de Salut col-laboradors e Departament d’lgualtat

o Entitats i associacions
Prioritat Alta Mitja O Dificultat Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Nombre de programes creats per al
benestar de col-lectius amb necessitats
especials

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg seguiment
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Desenvolupament d'accions d'educacio i sensibilitzacio relacionades amb una visio saludable @

del cos

Objectiu Foment de l'autoestima i
especific 'autopercepcio per trencar amb els
principal estereotips estetics

Objectiu Millorar el benestar i les condicions
estrategic de vida de determinats col-lectius

Descripcio

La imatge corporal és la representacié mental que cada persona té sobre el seu propi aspecte fisic. Es com la persona
es veu a si mateixa i com es percep quan es mira al mirall, és a dir, com la persona creu que és. Una imatge corporal
positiva és clau per a una bona salut mental i emocional, especialment entre determinats col:lectius com la joventut
o dones en edat de menopausa, i té molt a veure amb giiestions com [’autoestima. El desenvolupament de la imatge
corporal depén en gran mesura de cadascl, pero inevitablement es veu influenciada també per "entorn i per la
societat en general. En aquest sentit, aquesta accio s’encamina a desenvolupar accions de sensibilitzaci6 i educacio
que fomentin una percepcio positiva del la imatge propia i, per tant, amb una visio saludable del cos.

Aquestes accions de sensibilitzacié s’hauran d’enfocar a treballar en [’autoestima i la percepcio del cos, tenint en
compte la preocupant prevalenca de trastorns de conducta alimentaria (TCA) pero també d’altres comportaments
associats a una imatge corporal negativa i que repercuteixen negativament en la salut i el benestar de les persones
que els pateixen: vigoréxia, operacions de cirurgia estética nombroses, etc. gran part de les quals, a més a més,
tenen certa component de génere.

D’entre les tasques que ja realitza ’Ajuntament en aquesta linia, cal destacar la intervencio anual a l'Institut amb
la Fundacio imatge i autoestima, adrecada a alumnes de 1r i 3r d'ESO, que inclou la realitzaci6 de tallers i
identificacié de persones en risc de patir un TCA.

e Departament de Serveis Socials

e Departament de Gent Gran
Resllt e Departament de Salut AT e Departament de Joventut
impulsor col-laboradors ,

o Departament d’lgualtat

e Entitats i associacions
Prioritat Alta Mitja O Dificultat Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de Nombre d’accions de sensibilitzacio

UGN i Mig Llarg seguiment sobre visio saludable del cos realitzades
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Desenvolupament d'accions d'educacio i sensibilitzacié sobre consums no saludables @

Objectiu
Prevenir i reduir les addiccions especific
principal

Augmentar la sensibilitzaci6 sobre
consums de risc entre la joventut

Objectiu
estrategic

Descripcio

Es tracta d’una accié de promocio6 de la salut que pretén prevenir i reduir les practiques i consums que comporten
riscos per a la salut de les persones i que generen patrons d’addiccio, com:

e Drogues
e Alcohol
e Tabac

e Xarxes socials i eines TIC
e Joc online

En aquest sentit, ’accié suposa el desenvolupament d’accions de sensibilitzaci6 que permetin evitar aquests
consums, donant pes als efectes nocius sobre la salut, ’entorn, etc. Aquestes accions de comunicacio poden ser
propies o bé aprofitar campanyes comunicatives d’altres administracions supramunicipals.

En especial, es considera que la joventut ha de ser un pUblic especialment diana d’aquest tipus d’accions, donat que
es tracta d’una edat en qué s’assenten determinats comportaments de futur. En aquest sentit, sera especialment
important el treball i coordinaci6 amb Can Carletes i centres educatius, buscant formules o accions que resultin
motivadores (evitar |’efecte contrari), cosa que pot venir per la incorporacié de noves tecnologies i formats.

D’entre les tasques que ja realitza l’Ajuntament en aquesta linia, cal destacar els tallers que es realitzen a U’Institut
en matéria de tabac, alcohol i pantalles i xarxes socials.

Per a la poblacio en general, en el Programa de Promocio de la salut, s’inclouen la celebracié del dia sense tabac,
dia sense alcohol i caldra preveure també commemoracions que ajudin a sensibilitzar sobre altres conductes.

e Departament de Comunicacio
e Servei de Consum

Agent e Departament de Salut Agents e Departament de Convivencia i
impulsor e Departament de Joventut col-laboradors Seguretat Ciutadana

e Departament d’Educacio

e Centres educatius

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Indicadors de Nombre d’accions de sensibilitzacio

Ul it Mig Larg seguiment sobre prevencio i reduccié d'addiccions
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6.3.8 Cohesio social i prevencio de la violéncia

Organitzacio d'activitats que fomentin les relacions diverses, especialment entre associacions

i entitats que representen col-lectius diferents

Fomentar les relacions diverses

N Fomentar el teixit comunitari i Objectiu : : . s
Objectiu o . . . (intergeneracionals, interracials i entre
<. associatiu com a eina de cohesio especific . . .
estrategic . Lo diferents sexes i col-lectius), vetllant
social i de cures principal

per prevenir l'estigmatitzacio

Descripcio

La societat en general tendeix a classificar i posar les persones en compartiments estanc en funcio de l'edat, el
génere, indicadors socioculturals i economics. Per afavorir un teixit comunitari i unes relacions socials vives i
positives cal trencar aquestes barreres i afavorir I’apropament, mitjancant accions que afavoreixin les relacions
diverses. En especial, donades les caracteristiques sociodemografiques de Santa Coloma de Cervello, es considera
important trencar la barrera de ’edat i, per tant, treballar en espais i mecanismes que teixeixin relacions entre
persones de diferents edats.

Per fer-ho, es proposa organitzar campanyes i activitats que fomentin el contacte entre persones (o entitats i
associacions que les representin) de col:-lectius i generacions diferents, fomentant la practica psicoemocional i,
basicament, propiciant el compartir temps entre els diferents col:lectius (escoltar, ajudar, divertir-se, etc.). Per tal
d’assolir "objectiu que es persegueix, cal comptar amb la col-laboracio i implicacio de les entitats i associacions.

Sera important vetllar per prevenir ’edatisme, és a dir, erradicar el menysteniment de la gent gran i de la seva
valua, afavorint, entre d’altres, la transferéncia de coneixement enriquidora.

e Departament de Gent Gran e Departament de Salut
Agent e Departament de Joventut Agents e Departament de Comunicacio
impulsor e Departament de Participacio col-laboradors e Centres educatius
Ciutadana e Entitats i associacions
Prioritat Alta Mitja W Dificultat Alta Mitja Baixa
d’implantacio
Termini Curt Mig Llarg Indicadors  de Nombre d’accions per afavorir les

seguiment relacions diverses realitzades
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Suport en la creacioé d’un banc del temps al municipi que permeti intercanviar serveis entre

la ciutadania, afavorint la interaccid, contacte i coneixenca

Fomentar les relacions diverses
(intergeneracionals, interracials i entre
diferents sexes i col-lectius), vetllant
per prevenir l'estigmatitzacio

Fomentar el teixit comunitari i Objectiu
associatiu com a eina de cohesio especific
social i de cures principal

Objectiu
estrategic

Descripcio

Els Bancs del Temps son xarxes d’intercanvi de temps (hora per hora) entre persones que s’inscriuen al projecte amb
’objectiu de donar, rebre i compartir el seu temps amb d’altres persones, generalment del seu entorn més proper.
Es tracta, per tant, d’una iniciativa que afavoreix la interaccio, contacte i coneixenca i, en definitiva, la creacio i
consolidacio de relacions comunitaries d’interées i la cohesio social. A més a més, és una activitat d’economia social
alternativa.

Per tal d’afavorir aquesta iniciativa, que prové de demandes de ciutadania, I’Ajuntament pot facilitar recursos que
facilitin la definicio del projecte i la creacié de U'estructura necessaria, mitjancant un procés participatiu que
permeti assentar-ne les bases i que la iniciativa pugui comencar a recdrrer. Aquest procés participatiu pot iniciar-se
amb una accié que permeti la deteccid de les persones interessades i la constitucio d’un grup impulsor, seguit d’altres
accions de dialeg i consens per vestir la resta del procés de creacio.

Tot i que la majoria dels bancs del temps en funcionament son autogestionats a nivell comunitari, un el banc estigui
en marxa, l’Ajuntament també pot donar suport amb la difusio de la iniciativa o bé facilitant espais i mecanismes
de comunicacio. si és el cas.

e Departament de Solidaritat
Agent e Departament de Participacié Agents e Entitats i associacions

impulsor Ciutadana col-laboradors e Departament de Cultura
e Departament de Serveis Socials

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Indicadors de

Termini Curt Mig Llarg seguiment

Creacio d’un banc del temps (si/no)
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Reforc i potenciacio de les xarxes solidaries de persones voluntaries que puguin donar suport

social i logistic a les persones que ho necessitin

Treballar per la deteccio, el seguiment
i el suport per a persones vulnerables o
amb  problematiques de  salut
especifiques

Fomentar el teixit comunitari i Objectiu
associatiu com a eina de cohesio especific
social i de cures principal

Objectiu
estrategic

Descripcio

L’accié comunitaria representa suposa un repte i, al mateix temps, té un gran potencial d’impacte. En aquesta accio,
en concret, es proposa enfortir [’accié comunitaria enfocada a les relacions socials de cooperacio i solidaritat entre
la ciutadania. Les persones voluntaries amb un component de solidaritat son claus com a agents col-laboradors per
arribar alla on les estructures administratives no tenen capacitat d’arribar, tant en la detecci6 de necessitats o
situacions que requereixin d’ajuda, com en la execuci6 d’aquesta ajuda.

En aquest sentit, caldria que des de ’Ajuntament es fes un exercici d’identificacio de col-lectius o persones que
requereixin o puguin veure’s beneficiats de suport social i/o logistic (per exemple: persones amb malalties croniques
o de llarga durada, persones grans que viuen soles, persones grans que necessiten de determinats medicaments,
persones amb dificultats de mobilitat que viuen aillades, families en risc d’exclusio social, etc.). Un cop fet aquesta
deteccio, o en paral-lel, caldria fer un treball amb associacions i entitats per engrescar i llistar a persones que tinguin
la voluntat de col:laborar de manera voluntaria, sigui a titol individual o com a grup. En cas que sigui necessari,
també podran articular-se mecanismes per a la crida de persones voluntaries.

Un exemple concret d’aquest treball seria la posada en marxa d’una accié tipus el programa Radars, enfocat a
detectar i pal-liar la soledat no volguda i prevenir situacions de risc de les persones grans.

Aixi mateix, en el marc d’aquesta accio es considera necessari posar un accent especific en la necessitat de treballar,
també, en les persones que s’encarreguen de les cures, vetllant per la seva salut mental i emocional amb accions
especificament dirigides a elles.

e Departament de Serveis Socials e Departament de Gent Gran

Agent e Departament de Solidaritat Agents e  Departament de Joventut
impulsor e Departament de Participacio col-laboradors P ) .

Ciutadana e Entitats i associacions
Prioritat Alta Mitja Baixa 3]:5;{;?&51% Alta Mitja Baixa
Termini Curt Mig Llarg Indicadors  de Nombre de grups de voluntariat

seguiment engegats
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Millora continua dels serveis oferts en matéria d'ocupacio i ocupabilitat, especialment per a

col:lectius amb major risc d'exclusio

Fomentar el teixit comunitari i Objectiu Treballar per facilitar a la poblacié
associatiu com a eina de cohesio especific oportunitats  laborals  dignes i
social i de cures principal generadores de benestar

Objectiu
estrategic

Descripcio

L’atur genera un impacte negatiu sobre la salut, en tant que els estudis demostren que les persones sense feina
tenen un risc més elevat de patir un problema de salut mental, especialment en col-lectius vulnerables que tenen
major dificultat per accedir al mercat de treball. Per aquest motiu, s’inclou aquesta accio enfocada globalment a
abordar les giiestions d’ocupacio i ocupabilitat, a fi i efecte de reduir el risc per la salut vinculat a l’atur.

Aquesta accid integra els diferents programes i serveis que ofereix l’Ajuntament en aquesta matéria, tals com:
programa Reinventa't Dona, Servei dorientacidé juvenil a Can Carletes, Servei docupacié local. Partint de
’experiéncia adquirida i en base al seguiment que es faci de ’impacte d’aquestes accions, caldra anar treballant en
la millora continua dels programes i serveis oferts, incorporant, per exemple, nous programes per a joves que no
han acabat els estudis (formacié no reglada, coordinacio d'experiéncies mestre-aprenent, etc.) o bé amb accions
d’acompanyament durant els processos de reinsercio laboral.

Anant un pas més enlla, 'objectiu d’aquestes accions no ha de ser només abordar ’atur sind també afavorir les
oportunitats laborals dignes per a la ciutadania de Santa Coloma de Cervello, ja que la relacié entre ocupacio i salut
no només ve per |’atur sind també per les condicions laborals.

e Departament de Promocio
Economica
e Departament de Serveis Socials

Agent
impulsor

Agents

col-laboradors e Departament de Joventut

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Nivell d’atur
- : Indicadors  de
Termini Curt Mig Llarg seguiment Nombre de persones beneficiaries dels

programes d’ocupacio i ocupabilitat
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Actualitzacio del Pla Municipal d'lgualtat de Genere i dur a terme les accions del vigent

Objectiu
Prevenir totes les formes de violéncia especific
principal

Dur a terme una accio activa contra el
masclisme i la violéncia de génere

Objectiu
estrategic

Descripcio

Ja fa uns anys que l'Ajuntament de Santa Coloma de Cervellé aposta fermament per la defensa de la igualtat
d'oportunitats entre dones i homes, i 'any 2007 es va constituir el Consell Municipal de les Dones, on es va posar de
manifest la necessitat d'elaborar un Pla d'lgualtat.

El 2016 es va aprovar el segon Pla dlgualtat de génere de Santa Coloma de Cervello (2016-2020), document que
esdevé el marc de referéncia basic de les politiques d'igualtat efectiva entre dones i homes a la ciutat durant aquest
periode. Es tracta d'un instrument clau de planificacio i prioritzacio de les actuacions en matéria d'igualtat de génere,
una eina de treball transversal que incorpora com a primer objectiu el compromis politic d'incorporar la igualtat en
tots els plans, programes i projectes municipals, potenciant un model de treball institucional que posa l'accent en
la transversalitat, la coordinacio i la presa de decisions conjuntes. En ’actualitat, aquest Pla es troba prorrogat fins
a ’elaboracié d’un de nou.

Tenint en compte el periode de vigéncia, aquesta accié s’enfoca a ’actualitzacio d’aquest Pla i, en especial, a la
implementacio de les accions que s’hi prevegin.

Agent
impulsor

Agents e Departament de Serveis Socials

¢ Departament d’lgualtat col-laboradors «  Departament de Salut

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

Pla d’lgualtat actualitzat (si/no)
- . Indicadors  de ,
Termini Curt Mig Llarg seguiment Grau d’implementaci6 del Pla

d’lgualtat
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Impuls de programes i eines per a la prevencid, deteccio i abordatge de situacions de
violéncia, conflictes i exclusio, especialment als centres educatius

Objectiu
Prevenir totes les formes de violéncia especific
principal

Objectiu
estrategic

Dur a terme una accié activa contra
qualsevol altra forma de violencia

Descripcio

Aquesta accio pretén impulsar programes i eines per a la prevencio, deteccid i abordatge de situacions de violéncia
(o apologia de la violéncia), conflictes i exclusio, incloent qualsevol forma de discriminacié (bullying, racisme,
xenofobia, LGBTIfobia, etc.).

En aquest sentit, ’Ajuntament treballa de manera activa en la prevencio de la violéncia de géenere i fa difusio dels
recursos i serveis que ofereixen d’altres administracions per altres formes de violéncia (per exemple, el programa
d’atencio psicologica LGBTI que ofereix el Servei d'Atencid Integral Baix Llobregat). Caldra treballar per reforcar i
consolidar aquestes eines des de la vessant de la prevencio (sensibilitzacio i formacio), la deteccio (punts de denuncia
segura i acompanyada, xarxes comunitaries, etc.) i, per descomptat, |’abordatge un cop es produeix la situacio de
violéncia (proteccié, acompanyament emocional, suport juridicoadministratiu, etc.).

Aquesta accidé haura de posar un focus en la poblacié infantil i juvenil, treballant-ho especialment amb els centres
educatius, on caldra realitzar accions formatives, de sensibilitzacio i deteccié de les violéncies, en general, i del
bullying i la violéncia masclista, en particular. En aquest ambit també es treballara contra el micromasclisme i per
promoure una nova masculinitat, més empatica i col:-laborativa.

A banda, es donara continuitat a les accions puntuals de manifestacions o concentracions de rebuig a qualsevol forma
de violéncia, com a accions que reforcen la sensibilitzacio i la denncia publica d’aquesta problematica.

e Departament de Serveis Socials
Agent , Agents e Departament de Salut
impulsor * Departament d’lgualtat col-laboradors e Departament d’Educacio

e Departament de Joventut
Prioritat Alta Mitja Baixa e Alta Mitja Baixa

d’implantacio

) Nombre de casos denunciats de
Termini Curt Mig Llarg LZZ‘&?;’;? de violéncia de qualsevol tipus
Nombre d’actuacions desenvolupades
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6.3.9 Serveis sanitaris i socials

Establiment d’un marc de col-laboraci6 i de contacte constant amb U’Institut Catala de la i
Salut

Objectiu Assegurar la millor atencié possible per
especific a la poblaci6 de Santa Coloma de
principal Cervelld

Objectiu Millorar continuament els serveis
estrategic sanitaris i socials

Descripcio

Es proposa crear un espai de dialeg i coordinacié entre l’Ajuntament de Santa Coloma de Cervello, ’EAP Sant Boi-2
Moli Nou i ’Hospital de Sant Boi de Llobregat amb la finalitat de mantenir una connexié constant i fluida que permeti
la senzilla comparticié d’informacio.

A través d’aquest canal, ’Ajuntament traspassara les demandes i necessitats que cregui convenients i, per altra
banda, els serveis sanitaris podran facilitar informacio i actualitzacions, de forma senzilla i rapida, sobre qualsevol
tematica que ho requereixi.

Un dels aspectes que es podra abordar en el marc d’aquestes converses és la definicio d’accions que permetin
millorar eficiéncia dels serveis i recursos sanitaris disponibles, afavorint |’Us de recursos digitals i traslladant
recomanacions i informacio practica que millori el funcionament.

També es canalitzara la col-laboracio entre les entitats i, des de ’Ajuntament, es posaran mitjans per informar la
ciutadania sobre el funcionament del servei d’atencié primaria, el servei d’urgéncies d’atencié primaria i les
urgéncies hospitalaries.

A banda, s’ha detectat cert desconeixement entre els habitants de Santa Coloma de Cervello sobre alguns dels
serveis que ofereix el CAP de la poblacié ja que en certs casos son infrautilitzats o reclamats quan ja existeixen. Es
per aixo que es dura a terme un esfor¢ de promocio i difusié d’aquests programes amb la finalitat que el conjunt de
colomins i colomines coneguin quins serveis té a la seva disposicido en cas de necessitat. Alguns exemples son el
programa de Salut i Escola, el servei de psicologia i el de nutricionista, els dos Gltims comunitaris i amb resultats
molt positius.

e Alcaldia
e L'EAP Sant Boi - 2 Moli Nou
e Departament de Serveis Socials

Agent
impulsor

Agents

e Departament de Salut e aErla

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors ([l Inici de les converses entre els serveis

UGz Curt i Llarg seguiment sanitaris i ’Ajuntament (Si/no)
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Reobertura del Consultori médic de la Colonia Guell

Objectiu Assegurar la millor atencid possible per
especific a la poblacio de Santa Coloma de
principal Cervello

Objectiu Millorar continuament els serveis
estrategic sanitaris i socials

Descripcio

La pérdua del consultori médic a la Colonia Giiell va significar un fort impacte per als residents d’aquest nucli de
Santa Coloma de Cervelld ja que, tal i com s’especificava a la Diagnosi, aquest és el nucli del municipi amb una
mitjana d’edat més elevada, 63,4 anys. Aquests rangs més elevats d’edat son els que presenten més dificultats de
mobilitat i el fet d’haver de desplacar-se fins al Centre d’Atencio Primaria de Santa Coloma suposa una dificultat
d’accessibilitat, en alguns casos.

Per tal de tornar a oferir aquest servei medic a la Colonia és imperatiu recuperar ’operativitat del Consultori. Per
assolir aquesta fita I’Ajuntament de Santa Coloma de Cervell6 condicionara l’espai perqué pugui ser usat i I’Institut
Catala de la Salut el dotara de personal.

Aquesta accio col-laborara a solucionar un dels problemes més rellevants detectats durant la Diagnosi, el de la
mobilitat per motius medics.

Agent e Departament de Salut Agents

impulsor e Departament d’Urbanisme col-laboradors * Institut Catala de Salut

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors =@l Reobertura del Consultori medic de la

Termini Curt Mig Llarg seguiment Colonia Giiell (si/no)
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Implementacio de la prescripcio social als centres de salut

Objectiu Assegurar la millor atencid possible per
especific a la poblacio de Santa Coloma de
principal Cervello

Objectiu Millorar continuament els serveis
estrategic sanitaris i socials

Descripcio

Per tal de fomentar la millora de la salut, ’apoderament dels pacients, [’actitud responsable front la propia salut i
desmedicalitzar I’atenci6 primaria, s’impulsara un Programa de prescripcions socials des del CAP i ’Ajuntament de Santa
Coloma. La prescripcié social consisteix en receptar al pacient la realitzacio d’activitats i tasques que suposin una
interacci6 amb U’entorn i la gent proxima. Alguns exemples d’aquestes prescripcions poden ser la col-laboracié en
associacions locals, la realitzacio d’exercici fisic individual o col-lectiu, la participacio en activitats de lleure, culturals,
de coneixement de U’entorn...

Molts dels problemes de salut de la poblacié (com dolors posturals, sobrepés i obesitat, hipertensio i altres problemes
circulatoris, etc.) son conseqiiéncia, entre d’altres factors, de la manca d’activitat fisica i ’excés de sedentarisme. Per
altra banda, de la mateixa forma que succeeix al conjunt de la societat catalana, el benestar emocional i la salut mental
son elements que cada cop preocupen més als colomins i colomines. Les constants crisis economiques, ’empitjorament de
les condicions de vida i la pandemia de la Covid-19 son les principals causes d’aquesta preocupacio, pero també cal tenir
en compte ’augment de la conscienciacio de la poblacio i el trencament del tabu de la salut mental que s’esta comencant
a produir. Durant ’elaboracié de la Diagnosi de salut de Santa Coloma i durant les sessions participatives desenvolupades
durant la redaccioé d’aquest Pla d’Accidé s’han recollit nombroses evidencies sobre U'existéncia d’aquesta preocupacio i
sobre els problemes que presenta la poblacio en relacié a la matéria.

L’objectiu principal d’aquesta iniciativa és la millora de 'estat fisic i la salut mental i emocional de la poblacié de forma
senzilla, col-lectiva i sense haver de recorrer a la medicacié convencional, o bé reduint la dependencia dels medicaments.
En el cas del benestar emocional és rellevant ja que, per una banda, aquesta acostuma a ser una medicaci6 forca agressiva
i, per U’altra banda, a la Diagnosi de salut elaborada el 2021 es va detectar que quasi un 23% de la poblacié consumeix
psicofarmacs.

Per canalitzar el programa d’actius susceptibles de ser prescrits pel sistema sanitari s’utilitzara ’aplicacié de |’Agéncia de
Salut Publica (ASPCAT) d’actius i salut. Es duran a terme actuacions per informar i col-laborar amb tots els agents del
municipi que ofereixen activitats o recursos que son susceptibles de ser prescrits per informar-los del funcionament del
programa i com introduir els actius a ’aplicacio.

e Departament d’Esports
Agent «  EAP Sant Boi 2 - Moli Nou Agents : B:pz:::x:t SE ACA:l;;‘Lambient
impulsor e Departament de Salut col:-laboradors P

e Departament de Joventut

e ASPCAT
Prioritat Alta Mitja Baixa  [AH Alta Mitja Baixa

d’implantacio

) Prescripcio social en marxa (si/no)
Termini Curt Mi Ll Indicadors  de ) ) i
S ur e arg seguiment Nombre d’actius de salut disponibles

per a prescripcio
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Joves agents de salut

Objectiu Assegurar la millor atencid possible per
especific a la poblacio de Santa Coloma de
principal Cervello

Objectiu Millorar continuament els serveis
estrategic sanitaris i socials

Descripcio

El projecte Agents de la Salut consisteix en formar i conscienciar un grup de joves voluntaris en els ambits de la
prevencio i la promocio de la salut, i més especificament en els temes segiients:

e Sexualitat i afectivitat

e Consums de drogues, incloent-hi el tabac i l’alcohol
e Alimentacio saludable i cura del cos

e Habilitats socials

e Us de dispositius mobils i xarxes socials

e El sexisme en els entorns de festa

e  Primers auxilis

L’objectiu és que aquest grup de joves siguin referents positius entre els seus iguals i actuin com a Agents de Salut
en situacions diverses com oci nocturn, festes locals, entorn escolar,...

Els beneficis d’aquest programa tenen un doble vessant ja que, d’una banda els joves Agents de Salut assumeixen
un rol actiu en l'adquisicié de coneixements (amb l'assisténcia a tallers formatius) i, d’altra, en la transmissio i, per
tant, en el rol de referencia als seus cercles de pertinenca, assumint una important responsabilitat amb si mateixos
i amb la seva comunitat.

Per tal d’implementar aquest programa caldra treballar amb el jovent associat i amb la comunitat educativa per
oferir recursos de capacitacio i formacié continuada i per establir un espai de contacte i coordinacio en qué es puguin
consensuar les tematiques, discursos o accions especifiques a engegar i definir els entorns en que es faria la formacio
(lectiu, de lleure,...).

Aixi mateix, aquesta iniciativa també suposara disposar d’un canal que permeti la deteccié de demandes i necessitats
especifiques d’aquest col:lectiu.

Agent e Departament de Joventut Agents e Departament d’Educacio
impulsor e Departament de Salut col:laboradors e Institut Montpedras
Prioritat Alta Mitja Baixa  [RHHAI Alta Mitja Baixa
d’implantacio
i Creacio6 del programa (si/no
Termini Curt Mig Llarg Indlc'adors it pros ( )
seguiment Nombre de Joves Agents de salut

128



SANA I SALUDABLE

Suport a entitats que promouen activitats que son actius en salut

Objectiu Assegurar la millor atencidé possible
especific per a la poblacié de Santa Coloma de
principal Cervello

Objectiu Millorar  continuament els serveis

NIl sanitaris i socials

Descripcio

Aquesta accio persegueix enfortir i potenciar el treball de les diferents entitats i associacions del municipi que
promouen varies activitats que es consideren que son actius en salut i que, per tant, complementen la tasca que
pot realitzar el propi Ajuntament amb els recursos disponibles.

En aquest sentit, s’escau destacar la identificacié d’activitats susceptibles d’ésser objecte de prescripci6 social
que s’ha treballat des de U’Ajuntament de Santa Coloma de Cervelld, el qual suposa una primera fotografia
d’activitats i iniciatives desenvolupades per diferents agents i que reverteixen positivament sobre la salut de la
poblacio. Caldra treballar per mantenir i millorar, si s’escau, aquestes activitats donant suport técnic, economic i
del que es requereixi als agents que en sdn promotors.

Per altra banda, s’aprofitara aquesta relaciéo amb les entitats i associacions per tal d’informar-les sobre el Registre
d’actius de salut de l’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), engrescant-les a introduir-hi les seves
activitats i anar complementant, aixi, la informaci6 disponible en aquest recurs obert.

e Entitats i associacions

Agent Agents
impulsor e Departament de Salut col-laboradors o ASPCAT
o CAP
Prioritat Alta Mitja Baixa Pl Alta Mitja Baixa

d’implantacio

[alefe-Ye[e]<-JNe[-l Nombre d’actius de salut al Registre

Termini Curt Mig Llarg seguiment de UASPCAT
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Promocio dels programes oferts per els serveis socials municipals

Objectiu Assegurar la millor atencid possible per
especific a la poblacio de Santa Coloma de
principal Cervello

Objectiu Millorar continuament els serveis
estrategic sanitaris i socials

Descripcio

Tot i que el Departament de Serveis Socials realitza una tasca important amb una oferta de serveis molt necessaris,
durant la Diagnosi de salut elaborada [’any 2021 es va detectar que, ja fos per desconeixenca o vergonya, part dels
serveis oferts eren infrautilitzats.

Amb la finalitat de donar el millor servei possible al conjunt de la poblacio es desenvolupara una campanya de difusio
per donar a coneixer els programes oferts des de l’Ajuntament en matéria de serveis socials i per trencar |’estigma
que suposa l’Us d’aquests.

Alguns dels programes oferts des de |’Ajuntament son: el Grup de Suport Emocional per a persones cuidadores,
U’ Assisténcia Social Psicologica, el Programa de Teleassisténcia.

Agent
impulsor

Agents

e Departament de Serveis Socials e —

e Departament de Comunicacio

Dificultat
d’implantacio

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

) Campanya de difusio dels serveis socials
Indicadors  de oferts (si/no)

Termini Curt Mig Llarg seguiment

Nombre de consultes/demandes ateses
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6.3.10 Salut sexual, afectiva i reproductiva

Educacio sexual i afectiva

Objectiu
Afavorir la salut sexual i reproductiva especific
principal

Objectiu
estrategic

Promoure una sexualitat positiva i
responsable

Descripcio

Des de l’Ajuntament de Santa Coloma de Cervell6 es creu fermament en la importancia de l’educacio sexual i és per
aixo que es vol apostar per desenvolupar un complet programa de tallers, jornades i xerrades, dins i fora dels centres
educatius.

L’objectiu és divulgar coneixements i informacié multiple i diversa: Métodes de prevencié de I’embaras i de malalties
de transmissid sexual, models de parella, diversitat de la sexualitat, autoconeixement, cures dins les parelles
sexuals...

Per altra banda, es busca que aquests recursos no estiguin disponibles només per la gent jove, sin6 que hi hagi
sessions enfocades per a tots els diferents grups d’edat i procedéncies per tal que la informacio arribi al conjunt de
la poblacid, sobretot a aquella que, independentment de |’edat que tingui, no va rebre una educacio sexual adequada
al seu moment i per tan, segurament, actualment no gaudeixi de la vida i de salut sexual que es mereix.

EAP Sant Boi-2 Moli Nou

[ ]
Agent e Departament de Salut Agents e Departament d’Educacio
impulsor e Departament de Joventut col-laboradors e Departament de Comunicacio

e Departament d’lgualtat
Prioritat Alta Mitja O Dificultat Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de Nombre d’accions de sensibilitzacio

Termini Curt Mig Larg seguiment realitzades
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Major control de les malalties de transmissio sexual

Objectiu
Afavorir la salut sexual i reproductiva especific
principal

Objectiu
estrategic

Promoure una sexualitat positiva i
responsable

Descripcio

Les malalties de transmissio sexual son un problema de salut que, amb dades de Catalunya, van en augment, sobretot
entre la poblacié més jove, que son els que presenten o poden presentar, majoritariament, els comportaments de
risc. Cal tenir en compte que la deteccio precog de les patologies associades a la transmissio sexual, i el tractament
dels contactes, és un aspecte clau, si bé la competéncia directa no recau sobre I’Ajuntament sind que es treballa
des de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya i els serveis sanitaris, especialment des dels equips d’atencio primaria.

Per aquest motiu aquesta actuacid preveu una campanya de promocio entre els colomins i colomines joves per tal
que coneguin els recursos que tenen a la seva disposicio i encoratjar-los, aixi, a fer-se analitiques de malalties de
transmissio sexual de forma periodica o en cas de situacié no desitjada.

Aixi mateix, es podra valorar [’organitzacié de punts de cribratge en alguna festa que tingui com a public objectiu
el jovent, com a iniciatives puntuals per sensibilitzar en aquesta matéria.

En el programa de promocio de salut s’inclouen actuacions de sensibilitzacio envers de la SIDA, hepatitis i altres
malalties de transmissié sexual, sempre enfocades a la prevencié del contagi i la transmissio.

e EAP Sant Boi-2 Moli Nou

Agent e Departament de Salut Agents , L
. e Departament d’Educacio
impulsor e Departament de Joventut col-laboradors o
e Departament de Comunicacio
Prioritat Alta Mitja COCH Dificultat Alta Mitja Baixa
d’implantacio

Termini Curt Mi Llar Indicadors  de Nombre d’accions de

s g seguiment sensibilitzacid/difusio realitzades
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Promocio de la salut menstrual

Objectiu
Afavorir la salut sexual i reproductiva especific
principal

Objectiu
estrategic

Promoure una sexualitat positiva i
responsable

Descripcio

Malgrat que més de la meitat de la poblacio viu la menstruacio durant la major part de la seva vida, encara avui en
dia la menstruacié és un fenomen biologic ple de mites i tabUs. El dret a l'educacié menstrual és essencial per al
desenvolupament de la vida social, cultural i economica de la societat. Aquesta educacio ha d'incloure també a la
poblacio no menstruant, per tal d'erradicar l'estigma existent i iniciar un exercici col-lectiu de redefinicio de la
menstruacio.

En aquest marc, els Departaments de Salut, Medi Ambient i Igualtat han creat un programa de salut menstrual i
sostenibilitat que inclou la realitzacio de tallers, xerrades, i promoci6 de productes a centres educatius (Institut i 6e
de primaria d’escoles), per tal d’aportar a les alumnes els coneixements i els recursos necessaris per afrontar aquesta
etapa d’una manera saludable, sense tabus i també fomentar I’Us de productes d’higiene femenina més saludables i
sostenibles com les calces i les copes menstruals.

e Departament de Salut
e Departament de Medi Ambient
e Departament d’lgualtat

e Departament de Comunicacio
e Departament d’Educacio
e Escoles i Institut Montpedroés

Agent
impulsor

Agents
col-laboradors

Dificultat

Prioritat Alta Mitja Baixa Alta Mitja Baixa

d’implantacio

Indicadors de Nombre d’accions de sensibilitzacio

Termini Curt Mig Larg seguiment realitzades
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6.4 Resum del Pla d’accié

El present Pla d’accié es compon d’un total de 61 accions distribuides en 10 ambits tematics que
responen als principals focus d’atencié que s’han identificat en la Diagnosi realitzada i en el procés
de socialitzacid que s’ha treballat. Es tracta d’una bateria d’accions amplia i transversal que pretén
desplegar les competéncies de I’Ajuntament, des del diferents serveis i equips, per tal d’acomplir
la missio plantejada, que és avancar per la millora de la salut de les colomines i els colomins.

La taula que segueix conté un llistat resum de les accions que conté el Pla:

Titol accio

A1 Politica i salut 1 Adhesid a la “Red Espafiola de Ciudades Saludables”
2 Atorgament d’ajudes en materia de salut
3 Municipi cardioprotegit
4 Creacié d’un canal de difusié de salut
5 Treball interdepartamental en matéria de salut
6 Elaboraci6 d'un protocol d’analisi de plans i programes municipals en
matéria de salut
A2 Habits 7 Organitzacio d'activitats sobre alimentacié saludable, donant suport a
saludables aquelles promogudes per associacions i entitats
8 Foment de l'alimentacio saludable als centres educatius
9 Foment de l'agricultura urbana
10 Implementacio de les accions del Pla Local de Joventut de Santa Coloma
de Cervelld
Promocio6 de l'esport entre la joventut, donant continuitat a les activitats
11 . -
esportives emmarcades dins del Pla Local de Joventut
12 Promoci6 de lesport entre la gent gran, donant continuitat a les
activitats esportives ofertes i valorant-ne de noves
13 Promoci6 i organitzacio d'activitats que fomentin la practica esportiva,
especialment si afavoreixen el contacte amb la natura
14 Promoci6 i millora dels circuits per caminar i de rutes i senders existents
al municipi
15 Estudi de solucions a curt i mig termini per la manca de piscina municipal
Promocio6 de la sensibilitzacio i les bones practiques posturals i fisiques
16 P
als centres educatius i als llocs de treball
17 Potenciaci6 del programa Teixim Educacid, incorporant activitats

especifiques sobre salut familiar i infantil
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Titol accio

A3 Entorn urba

Optimitzacio dels serveis de recollida de residus i neteja, per millorar

saludable 18 Uestat dels carrers i espais publics
19 Control i seguiment dels animals periurbans
20 Estratégia per a la reduccié de Uincivisme al municipi
21 Seguiment de les condicions sanitaries dels equipaments i espais publics
municipals i vigilancia sanitaria de centres privats
22 Prevencio i control de plagues que tinguin un efecte perjudicial per a la
salut
23 Seguiment i control de ’aigua de xarxa per la millora de les seves
propietats organoléeptiques
24 Manteniment i actualitzaci6 del DUPROCIM com a instrument de
planificacié municipal en emergéncies
25 Elaboracio i implementacié d’un protocol d’actuacio en cas d’onada de
calor
26 Implementacio del Pla d’lgualtat i el Pla de Seguretat
Seguiment de la qualitat de ’aire al municipi i elaboracié d’un protocol
27 municipal d’actuacié i d’un programa d’accions de sensibilitzacio i
comunicacio
28 Estrategia per a la reduccié de la contaminacié acUstica
29 Disseny i manteniment d’espais publics amb criteris de salut
Consolidacié d’una xarxa de refugis climatics municipals inclosa dins de
30 )
la xarxa de I’AMB
31 Millora de Uoferta d’espais per a gossos
32 Programa de control de colonies de gats ferals amb el suport de persones
voluntaries
33 Manteniment i reforc del control a establiments d'alimentacié i d’altres
establiments o activitats que poden comportar un risc per la salut
A4 Mobilitat i 34 Implementacio de les accions del PMUS
urbanisme
35 Estudi de viabilitat per a la implantacié d'un sistema de transport a la
demanda
36 Millora de l'accessibilitat dels carrers i accessos a equipaments publics
que presentin barreres arquitectoniques
A5 Habitatge 37 Redactar un Pla Local d’Habitatge
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Titol accio

38 Actuacions per afavorir la qualitat dels habitatges
A6 Entorn natural 39 Desenvolupar i col-laborar amb accions de sensibilitzacio sobre salut i
saludable natura
40 Optimitzacio de 'Us dels espais naturals
A7 Salut mental, 41 Difusio dels serveis oferts per diferents entitats i organitzacions
benestar emocional
1 prevencio 4 Treball a les Escoles i Institut Montpedréss en matéria de benestar
d’addiccions emocional, educacio afectiva i diversa
43 Valorar la creacié d’una taula de salut mental
44 Crear programes especifics de benestar per a col:-lectius amb necessitats
especials
45 Desenvolupament d'accions d'educacié i sensibilitzacié relacionades amb
una visio saludable del cos
46 Desenvolupament d'accions d'educacio i sensibilitzacio sobre consums no
saludables
A8 Cohesio social i Organitzacid d'activitats que fomentin les relacions diverses,
prevencio de la 47 especialment entre associacions i entitats que representen col-lectius
violéncia diferents
Suport en la creacié d’un banc del temps al municipi que permeti
48 intercanviar serveis entre la ciutadania, afavorint la interaccio, contacte
i coneixenca
49 Reforc i potenciaci6 de les xarxes solidaries de persones voluntaries que
puguin donar suport social i logistic a les persones que ho necessitin
50 Millora continua dels serveis oferts en materia d'ocupacio i ocupabilitat,
especialment per a col:lectius amb major risc d'exclusio
51 Actualitzacio del Pla Municipal d'lgualtat de Genere i dur a terme les
accions del vigent
Impuls de programes i eines per a la prevencio, deteccio i abordatge de
52 situacions de violéncia, conflictes i exclusio, especialment als centres
educatius
A9 Serveis sanitaris Establiment d'un marc de col-laboraci6 i de contacte constant amb
A 53 R .
i socials ’Institut Catala de la Salut
54 Reobertura del Consultori médic de la Colonia Giell
55 Implementacio de la prescripcio social als centres de salut
56 Joves agents de salut
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Numero
accio

Titol accio

57 Suport a entitats que promouen activitats que son actius en salut
58 Promocio dels programes oferts per els serveis socials municipals
A10 Salut sexual, 59 Educacio sexual i afectiva
afectiva i
reproductiva 60 Major control de les malalties de transmissio sexual
61 Promocié de la salut menstrual

Tal i com es pot observar al grafic segiient, el Pla ha tingut en compte i aborda la major part dels
determinants de salut sobre els que ’Ajuntament, com a ens local, té capacitat d’incidir. Destaca
un nombre important d’accions en els ambits relacionats amb U’entorn urba, la mobilitat i
Uurbanisme (A2 i A3), en consonancia amb [’estreta relacioé entre ’entorn construit i natural i el
model urba sobre la salut de les persones.

18
16
14
12
10

Nombre d'accions

A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10

Grafic 38 Nombre d’accions per ambits. Font: Elaboracié propia.

A banda d’aquesta configuracio transversal en quant a les tematiques o determinants abordats, el
Pla esdevé una eina que aposta decididament per una implicacio i col-laboracio6 interdepartamental,
vetllant per fer efectiu el mandat de la OMS d’integrar la salut en totes les politiques. Aixi doncs,
amb un repartiment divers i variat de responsabilitats, aquest Pla ha comptat amb la participacio i
implica a agents diversos:

1. Departaments de l’Ajuntament
e Departament de Salut

e Departament de Medi Ambient
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Departament d’Esports

Departament de Joventut
Departament d’Educacio
Departament de Gent Gran
Departament de Serveis Socials
Departament d’lgualtat

Departament de Solidaritat
Departament de Convivéncia i Seguretat Ciutadana
Departament d’Urbanisme
Departament de Promocié Economica
Departament de Cultura
Departament de Comunicacio
Departament de Manteniment

Oficina d’Atencio Ciutadana

2. Altres administracions

Institut Catala de la Salut

EAP Sant Boi 2 - Moli Nou

Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT)
Diputacio de Barcelona

Escoles i Institut

3. Entitats del municipi

Residéncies o centres de dia
Entitats i associacions
AFAs

Persones voluntaries

Aquesta multilateralitat és un gran valor del Pla, pero també un repte complex que cal assumir i
treballar per tal que no esdevingui un fre per a la consecucié de tots els objectius marcats. Es per
aixo que el capitol que segueix pretén assentar les bases per a un seguiment continuat del Pla.
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7. IMPLEMENTACIO | SEGUIMENT

Un cop aprovat el present Pla pel Ple Municipal és important consolidar una estructura
d’implementacié i seguiment que permeti vetllar pel desenvolupament de les accions previstes i
per fer un seguiment general de [’assoliment dels objectius perseguits.

Aquest Pla ha definit un conjunt d’accions amb el compromis de tirar-les endavant i, sobretot, per
avancar en la consecucio dels objectius fixats. Malgrat aquest fet, s’adopta una perspectiva flexible
d’aprenentatge continu ja que sera necessari anar comprovant l’acompliment i la disponibilitat de
recursos per, si s’escau, ajustar o reformular algunes actuacions.

El Departament de Salut sera responsable del Pla Local de Salut, ja que s’ha encarregat d’impulsar
i coordinar la seva elaboracio .

Tanmateix, tal i com ja s’ha exposat, és clau comptar amb una implicacio corresponsable d’agents
diversos i, en aquest sentit, el Grup d’Accié Multiplicadora (GAM) es mantindra com a mecanisme
de coordinacid. Les funcions que s’assignen al GAM son:

e Al’inici, difondre els treballs realitzats i planificar el desplegament de les accions previstes.

e Anualment, coneéixer els resultats del seguiment previst, valorar qualitativament ’impacte
de les passes donades i debatre conjuntament accions complementaries o l’ajustament de
les accions previstes, si s’escau.

e Si s’escau, creacido de grups de treball especifics per tractar tematiques concretes que
puguin derivar-se del desplegament del Pla.

e Identificar temes a traslladar o sol-licitar a d’altres administracions o entitats.

Un cop definida U’estructura d’implementacio, la presa de decisions ha de basar-se en dades de
seguiment, que permeti disposar d’elements de valoracio i debat. Per tal de mesurar el grau
d’execucio del Pla, es proposa un indicador parametric de seguiment de les accions proposades.
Atés que les mesures que estableix el Pla son de tipus molt divers i ambits tematics diferents, és
oportl establir un procediment sistematitzat per al calcul d’un indicador integrat del grau
d’execucio.

El procés es basa en ’avaluacié durant el periode de temps considerat del grau d'implantaci6 de
cadascuna de les accions i assignant-li una categoria especifica:

e Pendent d'inici (P)
e Encurs (EC)

e Completada (C)

e No previst (NP)

A partir de la distribucioé en percentatge de les mesures segons categories i la seva ponderacié amb
el valor assignat s'obté un indicador de grau d'implantacié global del Pla d’Acci6 (%) d’acord amb
’expressio segiient:

Grau d’execucié del Pla d’Accio =[[ (NPx0) + (Px0) + (ECx0,5)+ (Cx1)]/
nombre total d’accions] x 100
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A més a més, la valoracié del grau d’execucio es complementara amb el calcul periodic dels
indicadors de seguiment proposats per a cadascuna de les accions del Pla de la manera seglient.

e Indicadors d’accions de curt termini, calcul anual
e Indicadors d’accions de termini mig , calcul bianual

e Indicadors d’accions de termini llarg, calcul a final del pla
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