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Presentacio

L’ambit local és un entorn privilegiat per treballar la salut des d’'una perspectiva holis-
tica i tenint en compte els seus determinants, gracies a la proximitat amb la ciutadania;
aixi com per constituir un ambit de presa de decisions amb incidéncia molt directa sobre
les condicions de vida.

Coneixer els indicadors relacionats amb la salut de la poblacié és un element clau
per abordar una estrategia de millora de la salut local que tingui en compte les desigual-
tats en salut i les necessitats especifiques de cada territori i per prendre decisions
encertades, ja que son magnituds interpretables que aporten informacio sobre pautes,
tendencies o patrons.

Es necessari que els municipis compteu amb informacié rigorosa, periodica i estable,
i amb aquesta finalitat en el Servei de Salut Publica de la Diputaci6 de Barcelona treba-
llem per construir i facilitar-vos tota una bateria d’indicadors de salut local que oferim
anualment als municipis majors de 10.000 habitants a través d’informes i del quadre de
comandament, format més dinamic i interactiu.

Actualment, esta molt acceptat que hi ha un seguit d’elements economics i socials
com la cultura, I’habitatge, 'ocupacid, 'urbanisme o la mobilitat que sén determinants
clau per a l’estat de salut de la poblacio, de la mateixa manera que ho és l'estil de vida
individual. Es per aixo que hem elaborat una nova bateria d’indicadors que vol ampliar
els indicadors més classics de salut que facilitavem fins ara, i que real¢a la importancia
dels determinants de la salut; a més a més, la fem extensible, per primera vegada, a tots
els municipis de la provincia, independentment de quina sigui la seva grandaria.

El Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als plans locals
de salut i plans d’ordenaci6 urbanistica municipal és un document molt practic, format
per fitxes, que permet obtenir i interpretar els indicadors amb gran facilitat i, a més,
recull un seguit de recursos que en complementen el contingut.

Desitgem que aquesta nova eina us sigui util per continuar millorant la salut de la
poblacié incidint en els ambits que la condicionen.

LLuisA MORET SABIDO
Presidenta de I’Area d’Igualtat i Sostenibilitat Social



1. Introduccio

Els ens locals sostenen un important paper dins de la necessaria governanga intersec-
torial i interescalar en matéria de salut pablica. Es tracta d’un dels ambits d’actuaci6
més propers a la ciutadania i on es prenen decisions amb incidéncia molt directa i sig-
nificativa sobre les seves condicions de vida.

Els reptes de salut que s’han d’enfrontar des de 'ambit local sén multiples i complexos
i, per aixo, I'adopcid d’estrateégies i decisions en aquest sentit no és simple, sin6 que reque-
reix un esfor¢ continu, que també tingui en compte qiiestions com l'eficacia i l'eficiencia
en l'assignaci6 de recursos. Un aspecte clau és que la presa de decisions es fonamenti en
consideracions objectives i orientades a I'assoliment dels objectius plantejats.

Aixi doncs, es requereix informacié objectiva, fiable i rellevant per basar la presa
de decisions de I’actuacio publica, i evitar aixi que sigui un procés arbitrari. A aquest
efecte, els sistemes d’indicadors han anat guanyant pes al llarg dels anys com a eina
de gran utilitat a ’hora de prendre decisions encertades, ja que sén magnituds inter-
pretables i comparables que aporten informacié sobre pautes, tendencies o patrons.

En aquest sentit, la Seccié d’Informaci6 i Analisi del Servei de Salut Publica de
la Diputaci6 de Barcelona vol seguir avan¢ant, com des de fa anys, per posar a dis-
posicid dels municipis de la provincia recursos d’informaci6 que afavoreixin aquesta
presa de decisions en salut fonamentada i consonant.

Amb l'experiéncia adquirida en aquest temps, s’ha considerat oportu plantejar
i desenvolupar ’eina que es presenta en aquest document, un conjunt basic
d’indicadors de salut local per als plans locals de salut (PLS) i plans d’orde-
nacio urbanistica municipals (POUM).

1.1. Objectius

Fruit de la trajectoria i el bagatge amb que compta el Servei de Salut Publica de la
Diputacié de Barcelona (vegeu apartat 1.2), 'objectiu perseguit ha estat la simplifica-
cio, és a dir, la definicié d’una bateria d’indicadors locals que sigui sintética pero alhora
informativa i enfocada a qiiestions rellevants en salut, per tal que pugui esdevenir un
recurs d’utilitat en la planificacié municipal i, en general, en la presa de decisions
(identificar necessitats, prioritzar estrategies...).
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Aixi doncs, aquest document pretén desenvolupar un conjunt basic d’indicadors i
determinants en salut que afavoreixi la presa de decisions informada en materia
de salut publica i que pugui ser ttil per a tots els municipis de la provincia de Barcelona.

Concretament, tal com es detalla en 'apartat 1.4 d’aquest document, la proposta de
conjunt basic es concep com una eina enfocada, principalment, als plans locals de salut i
els plans d’ordenacié urbanistica municipal de manera que, per primera vegada, tots els
municipis de la provincia podran disposar d’un recurs objectiu que els ajudi a avangar cap
a un abordatge holistic de la salut i contrubueixi a fer efectiu el mandat de 'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS) d’incorporar la salut a totes les politiques.

1.2. Antecedents

Tal com ja s’ha indicat, la Seccié d’Informacid i Analisi del Servei de Salut Publica de
la Diputaci6 de Barcelona fa temps que treballa per reforcar i afavorir la presa de deci-
sions informada en I’ambit de la salut publica local. En aquest sentit, posa a disposicid
dels ajuntaments un conjunt d’eines d’informacié (informes de salut local, enquestes
d’habits relacionats amb la salut -4t d’ESO-, plans de salut local...).

D’entre aquestes eines, cal destacar els Informes d’indicadors de salut local (ISL),
adrecats als municipis de més de 10.000 habitants. Es tracta d’un recurs que s’actua-
litza anualment i que aporta informacio rellevant sobre l'estat de salut de la ciutadania
per identificar possibles problemes i desigualtats i, en definitiva, facilitar la planifica-
cid local en salut i, en general, la presa de decisions publiques. Concretament, aquests
documents inclouen una norantena d’indicadors diversos, demografics (padrd, movi-
ments migratoris...), socioeconomics (situacid laboral, accés a I’habitatge, ingressos...),
de salut reproductiva (natalitat, fecunditat...), de mortalitat, de morbiditat atesa i d’ac-
cidents de transit. A més, es proporcionen dades evolutives per valorar tendéncies i
comparatives amb la seva comarca, entre d’altres.

De manera complementaria, a aquests mateixos municipis se’ls ofereix un quadre de
comandament d’indicadors de salut local. Es tracta d’un recurs per visualitzar
de manera interactiva les principals dades que faciliten els informes ISL, i sén una
eina de coneixement i informacié que ajuda en la prioritzacié de les actuacions i la
presa de decisions eficients. Aquesta eina, consultable des de qualsevol dispositiu mobil
(portatil, tauleta, etc.), permet obtenir, mitjangant tot un sistema de filtres de senzilla
manipulacio, les dades dels informes ISL en forma de grafics i taules de rapida inter-
pretacio, que afegeixen agilitat i alhora reforcen la presa de decisions.

En linia amb aquesta trajectoria orientada a oferir eines d’informacid, destaca l'orga-
nitzacié de l'anomenada Expedicio de dades x salut, celebrada el 2 d’octubre de 2019. Va
ser una jornada participativa en qué persones amb perfils diversos van col-laborar per
avangar en la identificaci6 de fonts d’informacio, conjunts de dades i indicadors per millo-
rar el coneixement de I’estat de salut dels municipis de la provincia de Barcelona. A banda


https://www.diba.cat/web/salutpublica/informes_indicadors_salut_local
https://www.diba.cat/web/salutpublica/expedicio-dadesxsalut
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de les conclusions que se’n van extreure, precisament en aquesta jornada es va identificar
com a repte de futur la necessitat de definir un conjunt basic d’indicadors que sigui d’uti-
litat als ajuntaments, el qual és precisament l'objectiu final d’aquest document.
Finalment, cal tenir en compte que el Servei de Salut Publica de la Diputacié de
Barcelona aposta de manera decidida per avangar en 'abordatge intersectorial i transver-
sal de la salut. A aquest efecte, és destacable assenyalar que, en el marc de la Taula per a
la millora urbana, a finals de 2010 es va constituir un grup de treball tecnic per fomentar
entorns urbans saludables que ha donat lloc al projecte Entorn urba i salut. Dins d’aquest
projecte s’han elaborat i publicat diversos recursos que busquen contribuir a una incor-
poracio de la perspectiva de la salut a través de les intervencions en l'entorn: Guia en linia
Entorn urba i salut, Guia metodologica per a la incorporacio de criteris de salut en els pro-
cessos de transformacio urbana amb participacié ciutadana, Guia per incorporar la pers-

pectiva de salut en els plans d’ordenacié urbanistica municipal, entre d’altres.

1.3. Determinants de la salut

Cada vegada s’estén més el consens que la salut pablica ha de tenir en compte els ano-
menats determinants de la salut, reconeixent que la millora de la salut i el benestar
de les persones no es pot circumscriure només a les decisions i 'actuacié en ’ambit
sanitari-assistencial, o si més no tal com aquest s’ha concebut tradicionalment.

Figura 1. Esquema dels determinants de la salut
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https://www.diba.cat/es/web/hua/barris/taula
https://www.diba.cat/es/web/hua/barris/taula
https://www.diba.cat/web/entorn-urba-i-salut/inici
https://www.diba.cat/web/entorn-urba-i-salut/guia-en-linia
https://www.diba.cat/web/entorn-urba-i-salut/guia-en-linia
https://www.diba.cat/documents/7294824/330647106/Guia+criteris+de+salut+en+transformació+urbana+amb+participació+ciutadana.pdf/5fba88f6-a5d6-40ee-a0dd-392a92f6bb4d
https://www.diba.cat/documents/7294824/330647106/Guia+criteris+de+salut+en+transformació+urbana+amb+participació+ciutadana.pdf/5fba88f6-a5d6-40ee-a0dd-392a92f6bb4d
https://www.diba.cat/documents/7294824/330647106/GuiaPerIncorporarPerspectivaSalutEnElsPlansOrdenacioUrbanisticaMunicipal.pdf/c7390c9d-6d0f-c3f5-15de-5eb5af909137?t=1603915756353
https://www.diba.cat/documents/7294824/330647106/GuiaPerIncorporarPerspectivaSalutEnElsPlansOrdenacioUrbanisticaMunicipal.pdf/c7390c9d-6d0f-c3f5-15de-5eb5af909137?t=1603915756353
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Els determinants de la salut sén factors o variables que poden influir en la salut de
les persones i que van des d’un estrat individual, amb alguns factors constitutius no
modificables, fins a d’altres que fan referéncia a influéncies sobre les quals, d'una manera
o altra, es pot incidir a partir de l'acci6 politica.

Conceptualment, el model dels determinants de la salut s'acostuma a explicar amb
I'esquema de la figura 1, en qué aquests apareixen com a estrats concéntrics i on es fa
palés el necessari enfocament holistic a I’hora de considerar la salut de les persones en
totes les seves dimensions.

Tanmateix, recentment es posa un accent especial en les condicions socials com
a factors que influeixen d’'una manera molt important en l'estat de salut de les per-
sones. Aixi doncs, de manera diferenciada a I’esquema anterior, cal destacar els
anomenats determinants socials de la salut, que s6n circumstancies que resulten
de la distribucié dels diners, el poder i els recursos a diferents ambits, sobre les
quals també es pot incidir a partir de I'acci6 politica. Els desequilibris en aquesta
distribucid expliquen la major part de les desigualtats en salut, és a dir, les dife-
réncies injustes i evitables observades entre col-lectius diversos respecte a la situ-
acid de salut.

En la figura segiient es representa I'esquema del model de determinants socials de la
salut que s'empra per abordar les desigualtats en salut:

Figura 2. Esquema dels determinants socials de la salut
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Aixi, actuar per millorar la salut dels individus i de les poblacions significa actuar
sobre el desenvolupament de politiques publiques saludables, la creacié de medis
favorables, el refor¢ de 'accié comunitaria, el refor¢ de les aptituds individuals i el
reequilibri de les desigualtats socials, amb una progressiva reorientacié dels serveis
de salut que tingui en compte 'enfocament dels determinants.

1.4. Ambit d’aplicacié

El conjunt basic d’indicadors que es defineix en aquest document pretén ser una eina
util, principalment, per a dos instruments de planificacié municipal que tenen una
vinculacié clara amb la salut publica:

« Plans locals de salut: document marc de planificacié, ordenacié o coordinacid
d’actuacions municipals en materia de salut publica, promocié de la salut, protec-
cié de la salut i salut comunitaria. Normalment amb una vigencia de 4 anys, sén
instruments transversals basats en 'estratégia de salut en totes les politiques, és a
dir, inclouen intervencions dels diferents departaments del consistori i altres or-
ganismes i entitats del municipi.

« Plans d’ordenacié urbanistica municipal: figura de planificacié urbanistica
que generalment abasta un sol terme municipal (encara que també poden abas-
tar-ne més d’un). La seva vigencia és indefinida, i s’estableixen unes previsions
temporals per executar-los que normalment abasten periodes de temps consi-
derablement llargs. Correspon als plans d’ordenacié urbanistica municipal, com
a minim:

o Classificar el sol, amb la finalitat d’establir-ne el regim juridic corresponent.

o Definir el model d’implantacié urbana iles determinacions per al desenvolupa-
ment urbanistic.

o Definir lestructura general de I'ordenacié urbanistica del territori i les pautes
per desenvolupar-la.

« Determinar les circumstancies que poden produir-ne la modificacid o revisio.

S’han prioritzat aquests dos instruments per la seva transcendencia des de 1’op-
tica de la salut, la qual es materialitza al llarg de les diferents etapes del seu cicle de
desenvolupament. Es a dir, el conjunt basic hauria de permetre permeabilitzar la
perspectiva dels determinants de la salut en el disseny o I’elaboracié d’aquests dos
instruments (coneixer l'estat de salut i prioritzar actuacions), perd també en el segui-
ment del seu desplegament (estudiar I’'impacte sobre la salut de les intervencions),
aixi com en 'avaluacié dels resultats obtinguts quan es procedeixi a revisar-los (rede-
finicié de la planificacid). Tot plegat també permetra disposar d’informacié d’interes
en la divulgacid, en qualsevol de les tres etapes indicades, que permeti comunicar

10
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aquesta integracié continuada de les qiiestions de salut i els resultats que se’n des-
prenguin.

En qualsevol cas, malgrat que el conjunt basic s'orienta als PLS i els POUM, existei-
xen altres tipus d’instruments de planificacié o gesti6é en qué també seria convenient
que progressivament s’adopti aquesta mirada i concepcid transversal de la salut, com

ara els plans de mobilitat urbana, els plans directors del verd urba, els plans directors
urbanistics, etc.

La figura segiient representa, a grans trets, ’abast i 'objectiu dels treballs de defi-
nici6 d’aquest conjunt basic d’indicadors de salut local:

Figura 3. Resum esquematic de I'abast i els objectius del conjunt basic
d’indicadors de salut local
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2. Metodologia

Per poder definir el conjunt basic d’indicadors de salut local que es presenta en aquest
document, s’han seguit els passos segiients:

1. Reunié d’inici amb l'equip de coordinacio (Servei de Salut Publica de la Diputacié
de Barcelona).

2. Recopilacio i revisio de la informacié de partida, analisi de tota la informaci6 ge-
nerada en el marc de l'actual sistema d’indicadors de salut local.

3. Benchmarking inicial de possibles indicadors, principalment a partir de les apor-
tacions recollides en I'Expedicié de dades x salut, aixi com els treballs duts a terme
des d’altres serveis.

4. Reunid de seguiment amb I'equip de coordinacio per a la concrecid i I'ajust dels
criteris de seleccid dels indicadors.

5. Analisi de la bateria d’indicadors per tal de descartar aquells indicadors que no
donaven compliment als criteris acordats i la identificacié d’ambits tematics amb
mancances.

6. Trucades especifiques amb organismes o entitats per tal de contrastar-ne la valide-
sa i resoldre dubtes.

7. Constitucié d’un grup expert a partir de les persones rellevants identificades al llarg
de I'encarrec.

8. Proposta preliminar del conjunt basic d’indicadors de salut local i confeccié d’'una
fitxa descriptiva de cadascun d’aquests indicadors.

9. Reuni6 de seguiment amb I'equip de coordinacio per a la revisié conjunta de la pro-
posta preliminar i per a la preparacié de la sessi6 de validacié amb el grup expert.

10. Sessio de validacio amb el grup expert, amb la participaci6 de 13 persones amb ex-
pertesa en diferents ambits tematics d’interes (vegeu Annex).

11. Proposta definitiva de conjunt basic d’indicadors de salut local i correccions i es-
menes en les fitxes descriptives a partir de les aportacions recollides.

12
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2.1. Criteris de seleccio
Els criteris de selecci6 considerats per a la confeccié del conjunt basic d’indicadors son:

« Indicadors que responguin al model dels determinants de la salut.

« Indicadors sobre els quals es pugui incidir, d’'una manera més o menys directa, mit-
jangant el planejament urbanistic municipal o la planificacié local en salut.

« Indicadors sobre els quals existeixi una evidéncia cientifica suficient que els relacioni
amb afectacié en la salut.

« Indicadors per als quals es puguin obtenir les dades d'una manera directa o semi-
directa i, per tant, que no requereixin calculs per part dels ens locals o que, en cas
que en requereixin, sigui un procediment senzill i a partir de dades existents.

« Indicadors per als quals es disposi de dades en I’ambit local i per a tots els municipis
de la provincia de Barcelona.

 Indicadors amb dades actualitzades (1-2 anys enrere) i amb actualitzacié freqiient
(maxim 2 anys).

« Indicadors accessibles, amb dades provinents de fonts de caracter public o oficial.

13



3. Proposta de conjunt basic d’indicadors

En aquest apartat es presenten els diferents indicadors que constitueixen el conjunt
basic proposat. En total, consta de 25 indicadors distribuits entre diversos ambits de

la manera segiient:

Figura 4. Distribucié tematica dels indicadors inclosos en el conjunt basic

B Entorn urba m  Estils de vida = Condicions de vida i de treball Demografia

Font: Diputacié de Barcelona

« 8 indicadors relacionats amb 'entorn urba, dels quals 2 corresponen a qualitat de
l'aigua, 2 a qualitat de l'aire, 2 a canvi climatic, 1 a qualitat urbanail a seguretat vi-
aria.

5 indicadors relacionats amb estils de vida, entre els quals 2 tenen relacié amb les
cures, 1 amb lactivitat fisica, 1 amb l’activitat fisica a més de la qualitat de l'aire i 1
amb les relacions socials.

+ 5indicadors de condicions de vida i treball, dels quals 2 corresponen a la situacié
laboral, 2 a la situacié socioeconomica i 1 tant a la situacié socioecondmica com a
I’habitatge.

7 indicadors relacionats amb parametres demografics, dels quals 4 corresponen a
components naturals de la dinamica poblacional, 1 al component migratorii2 al’es-

tructura d’edats de la poblacié.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

La taula segiient recull el llistat d’indicadors inclosos en el conjunt basic:

Ambit

Tematica

Nom de I'indicador

Entorn urba
Entorn urba
Entorn urba
Entorn urba
Entorn urba
Entorn urba
Entorn urba
Entorn urba
Condicions de vida i treball
Condicions de vida i treball
Condicions de vida i treball
Condicions de vida i treball

Condicions de vida i treball

Estils de vida

Estils de vida
Estils de vida
Estils de vida
Estils de vida
Demografia
Demografia
Demografia
Demografia
Demografia
Demografia

Demografia

Qualitat de I'aigua
Qualitat de I'aigua
Qualitat de I'aire
Qualitat de I'aire
Canvi climatic
Canvi climatic
Qualitat urbana
Seguretat viaria
Situacio socioeconomica
Situacio laboral
Situacio laboral
Situacio socioeconomica

Situacio socioeconomica /
Habitatge

Activitat fisica / Qualitat
de laire

Activitat fisica
Relacions socials
Atencid a les persones
Atencio a les persones
Component natural
Component natural
Component migratori
Estructura per edats
Estructura per edats
Component natural

Component natural

Nombre d'incidencies microbiologiques
Nombre d’incidencies no microbiologiques
Mitjana anual d’'NO,

Mitjana anual de PM. |

Nombre de dies d’onada de calor
Nombre de dies d’onada de fred

Zona verda per habitant

Taxa d’accidentalitat viaria

Renda bruta familiar disponible

Taxa d’atur registrat

Taxa de temporalitat contractual

Taxa de cobertura de I'atur

index de dificultat d’accés al lloguer d’habitatges

index de motoritzacio

Nombre d’equipaments esportius

Nombre d’equipaments civics

Nombre d’establiments i serveis d’atencio a la gent gran
Nombre d’entitats, serveis i establiments socials
Variacio de la poblacio

Creixement natural

Saldo migratori

Projeccions poblacionals IDESCAT per al 2033

index d'envelliment

Taxa bruta de mortalitat

Taxa bruta de natalitat

Per a cadascun dels indicadors es desenvolupa una fitxa especifica en queé es deta-

lla la informacié necessaria per tal de caracteritzar I'indicador i, alhora, donar pautes
per a la seva interpretacio.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

A continuaci6 es presenta el prototip de fitxa:

Nom de I'indicador

Ambit Tematica

Definicid de I'indicador

Metodologia de calcul (si s’escau)

Font URL

Format Unitats

Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades

Valor/s de referéncia Institucio o organisme que determina el valor

Utilitat i interpretacio de 'indicador

Comentaris o limitacions de I'indicador

3.1. Indicadors d’entorn urba

Nombre d’incidéncies microbiologiques

Ambit Tematica

Entorn urba Qualitat de I'aigua
Definicié de I'indicador

Nombre anual d’incidencies en parametres microbiologics en I'aigua de consum huma
Metodologia de calcul (si s’escau)

Recompte del nombre anual d’incidéncies detectades en els parametres amb incidencia sobre la qualitat microbiologica
de I'aigua.

Es consideren incidéncies les superacions dels valors parametrics (valors limit de qualitat) establerts en la legislacid
vigent per als parametres microbiologics.

Parametre Valor paramétric
Escherichia coli 0 NMP /100 ml
Enterococs 0 NMP /100 ml

Clostridium perfringens (incloses les espores) 0 UFC /100 ml
Bacteris coliforms 0 NMP /100 ml
Colonies a 22 °C 100 UFC / 1ml



Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Nombre d’incidéncies microbiolégiques (cont.)

Font URL
« Registres municipals de notificacié d’incidencies en En funcio de cada municipi
analitiques
Format Unitats
Desconegut Nombre
Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades
Anual
Valor/s de referéncia Institucio o organisme que determina el valor
« No s’haurien de superar els valors parametrics establerts o Reial decret 902/2018, que modifica el Reial decret
en la legislacio vigent 140/2003, on s’estableixen els criteris sanitaris de la
« No existeix un nombre limit de superacions respecte als qualitat de I'aigua de consum huma

valors parametrics
Utilitat i interpretacio de I'indicador

Els municipis son responsables d’assegurar que I'aigua subministrada a través de qualsevol xarxa de distribucio, cisterna
o diposit mobil, dins del seu ambit territorial, sigui apta per al consum en el punt d’entrega al consumidor, €s a dir, que
sigui aigua saludable i neta.

Cal tenir en compte que I'aigua pot actuar fregiientment com a vehicle de transmissié de microorganismes enterics
(bacteris), els quals habiten generalment als intestins dels animals i que en alguns casos poden causar malalties (com és
el cas dels bacteris dels generes Salmonella, Escherichia, Shigellai Yersinia, entre d’altres). D'altra banda, I'aigua també
pot contenir altres microorganismes, com parasits, virus i fongs que poden provocar malalties a les persones que la
consumeixen.

A Catalunya, I'aigua es considera apta per al consum huma quan, entre d’altres, no conté cap tipus de microorganisme,
parasit 0 substancia en una concentracié que pugui suposar un perill per a la salut humana.

Qualsevol incompliment dels valors paramétrics que s’estableixen en el marc normatiu vigent implica I'aplicacio de les
mesures correctores adients i una comprovacio analitica de la seva correccid. En qualsevol cas, caldra estudiar si es
tracta d'incidents puntuals i aillats o bé si existeix alguna mancanca estructural que impedeix garantir la innocuitat

i la qualitat microbiologica de I'aigua que es distribueix i, en aquest cas, resoldre aquestes mancances:

« Proteccio i adequacio sanitaria de les captacions subterranies
« Proteccid i adequacid sanitaria de les captacions superficials
« Millora del tractament de I'aigua

« Millores dels diposits

« Millores de les conduccions d’aigua

Comentaris o limitacions de I'indicador

L’absencia de microorganismes a I'aigua que provoquen malalties no determina per si sola que aquesta és potable i, per
tant, segura per al consum huma. Altres factors, com la contaminacié quimica, poden influir de manera complementaria
sobre les condicions optimes per al seu consum.

Val a dir que els municipis compten amb butlletins analitics dels laboratoris que tenen contractats per a I'autocontrol de
les aigiies de consum huma (sol-licitables a I'empresa gestora del servei, en cas contrari).
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Nombre d’incidéncies no microbiologiques

Ambit Tematica

Entorn urba Qualitat de I'aigua
Definicid de I'indicador

Nombre anual d’incidencies en parametres no microbiologics en I'aigua de consum huma
Metodologia de calcul (si s’escau)

Recompte del nombre anual d’incidéncies detectades en els parametres amb incidencia sobre la qualitat fisicoquimica
de I'aigua.

Es consideren incidencies les superacions dels valors paramétrics (valors limit de qualitat) establerts en la legislacio
vigent per als parametres fisicoquimics (en concret, vegeu Annex | B.1, B.2 i C del Reial decret 140/2003, de 7 de
febrer, pel qual s’estableixen els criteris sanitaris de la qualitat de I'aigua de consum huma), aixi com els que tenen a
veure amb el control de la radioactivitat (en concret, vegeu punt 1.8 de I’Annex X del Reial decret 314/2016).

Font URL
« Registres municipals de notificacié d’incidencies en En funcio de cada municipi
analitiques
Format Unitats
Desconegut Nombre
Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades
Anual
Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor
« No s’haurien de superar els valors parametrics establerts Reial decret 902/2018, que modifica el Reial decret
en la legislacio vigent 140/2003, on s’estableixen els criteris sanitaris de la
« No existeix un nombre limit de superacions respecte als qualitat de I'aigua de consum huma

valors parametrics
Utilitat i interpretacio de I'indicador

En linia amb I'exposat per a I'indicador anterior, cal recordar que les altes concentracions de compostos quimics
presents a I'aigua, com pot ser el cas dels sulfats o el seleni, poden suposar un risc per a la salut de les persones que
la consumeixen. En el cas concret dels nitrats, els quals tenen una preséncia important a les aiglies de Catalunya, en
gran part per la influencia del sector ramader, poden provocar afeccions per a la salut com la metahemoglobinemia i
I'afectacio de la glandula tiroide, com també s’han descrit efectes cancerigens per compostos formats a partir de la
seva presencia.

Aixi doncs, de manera analoga al cas dels parametres microbiologics, caldra analitzar la freqliencia i la causalitat de les
anomalies o les incidencies detectades per tal de valorar la necessitat de dur a terme mesures 0 actuacions estructurals
que permetin garantir la innocuitat i la qualitat de I'aigua que es distribueix:

« Incloure captacions o recursos hidrics alternatius (connexions en alta, proveiment amb cisternes d’aigua de consum,
perforacions de pous profunds, etc.)

« Millora del tractament de I'aigua (millores tecnologiques al procés de potabilitzacio a les ETAP)

« Millores dels diposits

« Millores de les conduccions d'aigua

Comentaris o limitacions de I'indicador
L’absencia o la baixa concentracié d'aquests compostos fisicoquimics a I’aigua no determina per si sola la seva

qualitat ni la seva aptitud per al consum, ja que existeixen altres factors que hi poden influir, com la preséncia de
microorganismes.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Mitjana anual d’NO,
Ambit Tematica
Entorn urba Qualitat de I'aire

Definicié de l'indicador
Mitjana de les concentracions de dioxid de nitrogen (NO,) enregistrades durant un any al punt de mesurament de referencia
Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d’un indicador d’obtencio directa. Els municipis que no disposen d’un punt de mesurament de la Xarxa de Vigilancia i Previsio de
la Contaminacio Atmosferica de Catalunya (XVPCA) hauran de consultar les dades del punt de mesurament que els sigui de referencia.

Font URL

« Direccio General de Qualitat Ambiental i Canvi Climatic http://www.qualitatdelaire.cat/contaminant/cerca/6/0/16.html
(Departament de Territori i Sostenibilitat de la Generalitat de
Catalunya)

Format Unitats

Visualitzacié web i descarrega en format full de calcul (XLS) jg/m3

Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades

Concentracié anual mitjana Anual

Valor/s de referéncia Institucio o organisme que determina el valor

« Valor limit anual de proteccio de la salut = 40 ug/m? « Directiva 2008/50/CE del Parlament Europeu i del Consell, de

21 de maig de 2008, relativa a la qualitat de I'aire ambient i a
una atmosfera més neta a Europa

« Reial decret 39/2017, de 27 de gener, pel qual es modifica
el Reial decret 102/2011, de 28 de gener, relatiu a la millora
de la qualitat de I'aire

« Recomanacions de I'OMS (valors guia)

Utilitat i interpretacio de 'indicador

Existeix una evidencia cientifica robusta que associa la preséncia d’NO, a I'aire exterior amb diferents efectes adversos en la salut,
incloent la reduccié de I'esperanca de vida (http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/proteccio_salut/aire/Principals-contaminants/).
Si bé s’han estudiat efectes sobre la salut associats a exposicions a curt termini, es considera que els impactes més perjudicials
s’associen a exposicions a llarg termini.

Per tant, en cas que el municipi superi el valor limit anual legislat, caldra vetllar per la implementacié de mesures efectives de reduccio
de la contaminacié atmosferica. En qualsevol cas, és recomanable observar i analitzar I'evolucié temporal d’aquest parametre (la

font de dades indicada permet consultar els darrers 5 anys) per tal de congixer la tendéncia a I'increment o a la disminucid dels nivells
del contaminant, més enlla de les fluctuacions que any a any aporten els condicionants diferents a la font d’emissio propiament dita.
Especialment, caldra detectar si es produeixen superacions sistematiques del valor limit anual de proteccio de la salut.

En general, la contribucio més important als nivells d'immissio de NO, és la procedent de les emissions del transport terrestre

(47 % de les emissions), el transport maritim (20 %) i la industria (18 %).També s'assenyalen les fonts estacionaries on es produeixen
processos de combustid de combustibles fossils (calefaccid i generacio d’energia). No obstant aixo, caldria que el municipi recopilés
més informacié per identificar clarament les principals fonts d’emissi¢ d’aquest tipus de contaminant i poder emprendre les

accions més efectives.

« Mesures de foment d’una mobilitat més sostenible: restriccions d’accés a vehicles motoritzats en zones urbanes, promocid de la
mobilitat activa (@ peu i en bicicleta) i del transport public col-lectiu, millora de flotes de vehicles municipals, previsio de punts de
recarrega per a vehicles electrics...

« Mesures per al sector industrial i energetic

« Mesures de sensibilitzacio ciutadana

Finalment, és important tenir en compte els grups de poblacié més vulnerable pel que fa als efectes nocius d’aquest contaminant
sobre la salut: persones amb malalties cardiorespiratories, nadons, nens en edat preescolar, dones embarassades i persones grans.
Tanmateix, hi ha una variabilitat individual a la contaminaci6 atmosferica, per la qual cosa les persones vulnerables no constitueixen
un grup homogeni de la poblaci6 i els simptomes poden variar segons la persona.

Comentaris o limitacions de I'indicador

La implementacio de mesures per reduir les emissions atmosferiques contribueix a la millora general de la qualitat de I'aire, pero no
necessariament es tradueix en una millora dels nivells d'immissio locals, ja que hi intervenen altres factors com ara les condicions de
dispersié atmosférica dels contaminants.

Abanda de I'indicador proposat, es pot valorar la conveniéncia de calcular la proporcio (%) de dies de I'any en que la mitjana de NO,
supera el llindar establert per I'OMS durant 24 h.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Mitjana anual de PM, |

Ambit Tematica

Entorn urba Qualitat de I'aire

Definicid de I'indicador

Mitjana de les concentracions de material particulat (PM, ) enregistrades durant un any al punt de mesurament de referencia
Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d'un indicador d'obtenci¢ directa. Els municipis que no disposen d’un punt de mesurament de la Xarxa de Vigilancia i Previsié de
la Contaminacio Atmosferica de Catalunya (XVPCA) hauran de consultar les dades del punt de mesurament que els sigui de referencia.

Font URL

« Direccié General de Qualitat Ambiental i Canvi Climatic http://www.qualitatdelaire.cat/contaminant/cerca/8/0/16.html
(Departament de Territori i Sostenibilitat de la Generalitat de
Catalunya)

Format Unitats

Visualitzacié web i descarrega en format full de calcul (XLS) jg/m3

Dades primaries de 'indicador Temporalitat de les dades

Concentracié anual mitjana Anual

Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor

« Valor limit anual de proteccio de la salut = 40 pg/m?3 « Directiva 2008/50/CE del Parlament Europeu i del Consell, de

21 de maig de 2008, relativa a la qualitat de I'aire ambient i a
una atmosfera més neta a Europa

« Reial decret 39/2017, de 27 de gener, pel qual es modifica
el Reial decret 102/2011, de 28 de gener, relatiu a la millora
de la qualitat de I'aire

« Recomanacions de I'OMS (valors guia)

Utilitat i interpretacio de I'indicador

Existeix una evidencia cientifica robusta que associa la presencia de PM,  a I'aire exterior amb diferents efectes adversos en la salut,

incloent la reduccié de I'esperanca de vida (http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/proteccio_salut/aire/Principals-contaminants/).

Si bé s’han estudiat efectes sobre la salut associats a exposicions a curt termini, es considera que els impactes més perjudicials

s’associen a exposicions a llarg termini. Cal tenir en compte que, d’acord amb I’Agéncia Internacional de Recerca sobre el Cancer, les

particules en suspensio de I'aire son carcinogenes per als humans i, per tant, no existeixen exposicions innocues a aquest contaminant.

De fet, és rellevant tenir en compte la diferéncia significativa entre el valor limit anual legislat i el valor recomanat per I'OMS.

De manera analoga a I'indicador anterior, en cas que el municipi superi el valor limit anual legislat, caldra vetllar per la implementacid

de mesures efectives de reduccio de la contaminacié atmosferica. Es recomana tenir present, també, el valor recomanat per I'OMS i

prendre’l com a referencia en termes de llindar que cal assolir. En qualsevol cas, és recomanable observar i analitzar I'evolucio temporal

d’aquest parametre (la font de dades indicada permet consultar els darrers 5 anys) per tal de congixer la tendéncia a I'increment o el
decrement dels nivells del contaminant, més enlla de les fluctuacions que any a any aporten els condicionants diferents a la font d’emissio
propiament dita. Especialment, caldra detectar si es produeixen superacions sistematiques del valor limit anual de proteccio de la salut.

En general, la contribucio més important als nivells d’immissio de PM,  és la procedent de les emissions del transport terrestre (46 %

de les emissions), el transport maritim (22 %) i la industria (20 %). Cal considerar, també, I'efecte derivat d’aportacions naturals de

material particulat (principalment intrusions de pols sahariana). No obstant aixo, caldria que el municipi recopilés més informacid per
tal d’identificar clarament les principals fonts d’emissio d’aquest tipus de contaminant i poder emprendre les accions més efectives.

« Mesures de foment d’una mobilitat més sostenible: restriccions d’accés a vehicles motoritzats en zones urbanes, promocié de la
mobilitat activa (@ peu i en bicicleta) i del transport public col-lectiu, millora de flotes de vehicles municipals, previsio de punts de
recarrega per a vehicles electrics, etc.

« Mesures per al sector industrial i energetic

« Mesures de sensibilitzacio ciutadana

« Altres mesures: control ambiental d'obres de construccié a la via publica

Finalment, és important tenir en compte els grups de poblacié més vulnerable pel que fa als efectes nocius d’aquest contaminant sobre

la salut: persones amb malalties cardiorespiratories, nadons, nens en edat preescolar, dones embarassades i persones grans.

Tanmateix, hi ha una variabilitat individual a la contaminaci6 atmosférica, per la qual cosa les persones vulnerables no constitueixen un

grup homogeni de la poblacid i els simptomes poden variar segons la persona.

Comentaris o limitacions de I'indicador

Implementar mesures per reduir les emissions atmosferiques contribueix a la millora general de la qualitat de I'aire, pero no
necessariament es tradueix en una millora dels nivells d’immissio locals, ja que hi intervenen altres factors com ara les condicions

de dispersio atmosférica de contaminants.

Abanda de I'indicador proposat, es pot valorar la conveniencia de calcular la proporcio (%) de dies de I'any en que la mitjana de PM,
supera el llindar establert per I'OMS durant 24 h.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Nombre de dies d’onada de calor

Ambit Tematica
Entorn urba Canvi climatic
Definicid de I'indicador

Nombre de dies en que es produeix una onada de calor a I'any
Metodologia de calcul (si s’escau)

El Servei Meteorologic de Catalunya estableix que una onada de calor es produeix quan la temperatura es troba per
sobre del valor de temperatura maxima marcat pel percentil 98 durant tres dies consecutius o més. El percentil 98 és
el valor estadistic que indica que només el 2 % de dies dels mesos d’estiu la temperatura maxima ha estat superior a
aquest valor (el qual pren un valor diferent a cada municipi).

Font URL

« Consulta activa al Servei Meteorologic de Catalunya https.//www.meteo.cat/wpweb/serveis/formularis/peticio-
dinformes-i-dades-meteorologiques/

Format Unitats

Format PDF Nombre

Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades

Nombre de dies d’onada de calor Anual

Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor

Utilitat i interpretacié de I'indicador

A Catalunya, les onades de calor provoquen els principals efectes directes del canvi climatic en salut, amb augments
del nombre de defuncions i hospitalitzacions de més d’un 20 %, majoritariament entre les persones grans i aquelles
amb patologies prévies. En el futur s’espera que el nombre de morts a causa de la calor creixi de manera significativa a
Catalunya, tant per I'augment de les temperatures com per I'envelliment de la poblacid.

Les onades de calor tenen una afectacio directa sobre la salut de les persones, especialment sobre els nadons, infants,
gent gran i persones amb malalties croniques.

L'efecte que produeixen sobre el cos és una perdua de liquids i sals minerals vitals per a I'organisme huma, que si no es
reposen de manera continuada, poden provocar una elevacio de la temperatura corporal fins a nivells perillosos per a la
salut, com ara un cop de calor o hipertermia, situacié que requereix una atencié medica immediata.

Comentaris o limitacions de I'indicador

Cal tenir en compte que I'indicador per si sol no contempla I'afectacio produida per les altes temperatures sobre la salut
de les persones, com el nombre de persones afectades o mortes per cops de calor.

A més a més, cal tenir molt present que I'afectacio de la temperatura sobre la salut no és només en episodis extrems,
tal com recull I'indicador, sind també en dies d’elevada temperatura (independentment de la superacio del llindar de
normalitat que marca el percentil considerat). Addicionalment, I'afectacié de la temperatura sobre la salut no depen dels
dies consecutius en que es manifesti sind que, per se, ja és un factor de risc.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Nombre de dies d’onada de fred

Ambit Tematica
Entorn urba Canvi climatic
Definicid de I'indicador

Nombre de dies en que es produeix una onada de fred a I'any

Metodologia de calcul (si s’escau)

El Servei Meteorologic de Catalunya estableix que una onada de fred es produeix quan la temperatura es troba per
sota del valor de temperatura minima marcat pel percentil 2 durant tres dies consecutius 0 més. El percentil 2 és
el valor estadistic que deixa per sota el 2% de les temperatures minimes diaries més baixes de la serie estudiada
(aquest pren un valor diferent a cada municipi).

Font URL

« Consulta activa al Servei Meteorologic de Catalunya https.//www.meteo.cat/wpweb/serveis/formularis/peticio-
dinformes-i-dades-meteorologiques/

Format Unitats

Format PDF Nombre

Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades

Nombre de dies d’onada de fred Anual

Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor

Utilitat i interpretacié de I'indicador

Les onades de fred poden provocar I'exposicié prolongada a temperatures notablement més baixes de I’habitual,
afavorint I'aparicio d’algunes malalties i accidents relacionats amb la climatologia que poden suposar cert risc. Les

baixes temperatures poden afectar el bon funcionament de I'organisme en general, quan aquest no té suficient capacitat

per combatre la pérdua de calor, i poden arribar a produir-se situacions d’hipotérmia (quan la temperatura corporal
disminueix dels 37 °C habituals a menys de 35 °C).

Les persones que més probabilitats tenen de patir hipotermia son els nadons, els infants, la gent gran i les que pateixen
malalties croniques, especialment aquelles que tenen problemes circulatoris o cardiacs.

Comentaris o limitacions de I'indicador

L'indicador per si sol no contempla I'afectacio produida per les baixes temperatures sobre la salut de les persones, com
el nombre de persones afectades o mortes per hipotermia o malalties derivades de I'exposici6 al fred.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Zona verda per habitant
Ambit
Entorn urba

Definicio de I'indicador

Tematica

Qualitat urbana

Superficie (en m?) d’espais lliures i zones verdes previstes en el planejament vigent per habitant

Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d'un indicador d’obtencid directa.

Dins del conjunt de dades, correspon a I'indicador amb codi 79_Zverdes_habt.

Font

« Mapa Urbanistic de Catalunya (Departament de Territori i
Sostenibilitat de la Generalitat de Catalunya)

Format

Visualitzacid web i descarrega en diferents formats (CSV,
JSON, RDF, RSS, TSV i XML)

Dades primaries de I'indicador

« Superficie d’espais lliures i zones verdes (m?)
« Poblacio (habitants)

Valor/s de referéncia

« Relacié minima = 10-15 m%habitant

URL
https://analisi.transparenciacatalunya.cat/Urbanisme-
infraestructures/Dades-del-mapa-urban-stic-de-
Catalunya/epsm-zskb

Unitats

m2/habitant

Temporalitat de les dades

Anualment (en funci6 del planejament urbanistic aprovat
definitivament a cada municipi)

Institucio o organisme que determina el valor

« Recomanacions de 'OMS

« Relacio preferible = 15-20 m?/habitant
Utilitat i interpretacio de I'indicador

Viure a prop de zones verdes disminueix el risc de mort prematura per qualsevol causa i, a més a meés, es relaciona
amb nombrosos beneficis sobre la salut (reduccié de I'estrés, millora de la salut mental, disminucio del risc de malalties
cardiovasculars, sindrome metabolica, etc.), a banda de fomentar la cohesio social.

Els municipis que es trobin per sota dels valors indicats, especialment si és per sota del llindar minim, haurien d’apostar
per intervencions urbanes que permetin incrementar els espais verds com a estrategia per millorar la salut publica.
Preferentment, caldria prioritzar aquelles actuacions que permetin incrementar els espais verds en zones amb major
deficit i, per tant, és d’elevat interes poder disposar de cartografia actualitzada d’aquestes zones verdes. També

cal apostar perque aquestes zones (especialment quan es tracta de zones tipus parc) siguin accessibles i estiguin
connectades amb els principals nodes del municipi mitjancant itineraris per a modes més sostenibles (a peu, en
bicicleta i en transport public). Finalment, caldria assegurar la naturalitzacio de tots aquests espais.

Comentaris o limitacions de I'indicador

L'indicador comptabilitza la quantitat de zona verda prevista en el planejament i, per tant, pot incloure espais amb
aquesta qualificacio perd que presentin poca naturalitzacio i, alhora, hi poden haver altres espais naturalitzats dins del
teixit urba que no queden inclosos dins del comput perqué urbanisticament no tenen aquesta consideracio. A més a
més, I'indicador no permet analitzar qilestions relatives a la proximitat o I'accessibilitat a aquests espais, ja que nomeés
s un comput total.

Per altra banda, les actuacions per a I'increment del verd urba reverteixen sinergicament en altres ambits d’interes,

com ara la millora de la biodiversitat, I'absorcio de contaminacio atmosferica i actstica o I'adaptacio als efectes del
canvi climatic.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Taxa d’accidentalitat viaria

Ambit
Entorn urba

Definicio de I'indicador

Tematica

Seguretat viaria

Relacio entre el nombre anual d'accidents de transit amb persones mortes o ferides de gravetat i el nombre total

d’accidents de transit ocorreguts.
Metodologia de calcul (si s’escau)

Relacid (quocient) entre:

« Recompte del nombre de sinistres de transit que han resultat en persones mortes o ferides de gravetat a partir del
registre d’accidentalitat viaria. Dins del conjunt de dades, cal aplicar filtres per any (Any) i municipi (nomMun) en
quiestié i sumar els valors dels indicadors corresponents al nombre de persones mortes en I'accident (F_MORTS)

i el nombre de victimes greus (F_FERITS_GREUS).

« Recompte del nombre de sinistres de transit totals. Dins del conjunt de dades, cal aplicar filtres per any (Any)
i municipi (nomMun) en qiiestio i fer un recompte del nombre total de files.

Font

« Departament d'Interior de la Generalitat de Catalunya.
Servei Catala de Transit. Consulta a partir del Portal de
dades obertes de la Generalitat de Catalunya

Format

Visualitzacio web i descarrega en diferents formats (CSV,
JSON, RDF, RSS, TSV i XML)

Dades primaries de I'indicador

« Nombre d’accidents
« Nombre de victimes mortals
« Nombre de ferits greus

Valor/s de referéncia

« Reduccio del 50 % de victimes mortals I'any 2020
respecte al 2010

« Reduccio del 40 % de ferits greus produits I'any 2020
respecte al 2010

Utilitat i interpretacio de 'indicador

URL
https://analisi.transparenciacatalunya.cat/Transport/
Accidents-de-tr-nsit-amb-morts-o-ferits-greus-a-Ca/
rmgc-ncpb

Unitats

Nombre

Temporalitat de les dades

Anual

Institucié o organisme que determina el valor

« European Road Safety Action Programme 2011-2020
« Pla estratégic de seguretat viaria 2014-2020

El nombre de persones mortes o ferides greus en accidents de transit pot ser un indicador del nivell de seguretat viaria

d’un municipi o d'una regié concreta.

Per a la interpretacio d’aquest indicador, es recomana analitzar I'evolucio temporal de I'accidentalitat per tal d’observar
si s’esta tendint a I'augment o a la disminuci6 de la potencial sinistralitat. A partir d’aquestes dades, caldra identificar els
factors que han influit o propiciat els accidents de gravetat, per tal de coneixer-ne amb la major exactitud possible les

causes i poder-hi actuar.

En concret, es recomana tenir en compte politiques publiques adregades a la seguretat viaria, bé sigui mitjangant
campanyes de prevencio i educacio/formacio viaria, o bé amb mesures fisiques de millora de les condicions de seguretat

en la xarxa viaria.

Comentaris o limitacions de I'indicador

Cal tenir en compte que la seguretat viaria esta influida per diversos factors que poden actuar de manera sinergica
(normativa, estat de les infraestructures, condicions dels automobils, aspectes culturals i demografics, meteorologia...),
per la qual cosa caldra abordar aquest repte des d’una perspectiva holistica.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

3.2. Indicadors de condicions de vida i de treball

Renda bruta familiar disponible

Ambit Tematica

Condicions de vida i de treball Situacid socioeconomica

Definici6 de l'indicador

La renda bruta familiar disponible (RBFD) és la macromagnitud que mesura els ingressos de que disposen els
residents d’un territori per destinar-los al consum o a I'estalvi. Es calcula com la diferencia entre els recursos
(remuneracié d’assalariats, excedent brut d’explotacio, prestacions socials, rendes de la propietat i altres
transferencies corrents) i els usos (impostos corrents sobre la renda i el patrimoni, cotitzacions socials netes, rendes
de la propietat i altres transferéncies corrents).

Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d'un indicador d’obtencio directa

Font URL

« HERMES, Informaci¢ Estadistica Local de la Diputacid de  https://www.diba.cat/hg2/presentaciomun.asp?prid=1228
Barcelona

Format Unitats

Visualitzacio web i descarrega en format full de calcul Milers d’euros

(XLS)

Dades primaries de 'indicador Temporalitat de les dades

« Euros per habitant Anual

Valor/s de referéncia Institucio o organisme que determina el valor

« No existeix un valor limit. La mitjana de renda familiar
disponible bruta per al conjunt de la provincia de
Barcelona és de 19.043 €/habitant (2019)

Utilitat i interpretacié de I'indicador

Es tracta d’un indicador de benestar economic, en I'ambit domestic, representatiu de la capacitat economica efectiva
i disponible d’una poblacié. Aixi doncs, té relacid amb la disponibilitat economica per mantenir o millorar el benestar
mitjancant el consum de béns i serveis.

Aquesta capacitat economica per a despeses i estalvi incideix en nombroses decisions relacionades amb la salut
(despeses relacionades amb I'habitatge, I'alimentacio...). Es coneix que la pérdua de poder adquisitiu de les families
i 'empobriment sobtat, si sobrepassa un limit critic, té un impacte immediat i a major termini sobre la salut.

En general, les analisis factorials de la renda indiquen que la principal font d’ingressos de la majoria de les llars son els
salaris, mentre que les rendes del capital es mantenen concentrades en determinats col-lectius de persones. En termes
d'interpretacid del valor de RFDB, la situacio de pobresa referida a desavantatge economic té una dimensio relativa

i, per tant, sera especialment important detectar aquells col-lectius o persones que es troben per sota del que es pot
considerar un nivell de vida mitja en la societat on resideix.

A priori, com més alta és la renda familiar disponible bruta d’un municipi, s’espera un major grau de benestar de la
seva poblacio, sobretot pel que fa a I'ambit laboral i la capacitat adquisitiva dels seus habitants. En aquest sentit, una
capacitat adquisitiva restringida pot comprometre la cobertura de les necessitats basiques (inclosa I'alimentacio) i
implicar una pitjor salut a curt i llarg termini.

A més a mes, la RFDB també esta influida per I'activitat de I’Administracio pablica mitjangant els impostos i les
prestacions socials.

Comentaris o limitacions de 'indicador
Val a dir que la xifra en I'ambit municipal pot emmascarar diferencies en ingressos i despeses fixes de les llars

corresponents a diferents grups socials o estrats de renda (qliestions relatives a la distribucio d'aquesta renda
disponible).
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Taxa d’atur registrat

Ambit Tematica

Condicions de vida i de treball Situacio laboral

Definicié de I'indicador

Relacio entre la poblacié desocupada registrada i la poblacio activa local

Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d'un indicador d’obtencit directa

Font URL

« Observatori del Treball i Model Productiu https://observatoritreball.gencat.cat/ca/ambits_tematics/

mercat_de_treball/atur_registrat_i_demandes_ocupacio/
atur_registrat_demandes_ocupacio/atur-comarques-i-

municipis/
Format Unitats
Visualitzacio web i descarrega en format PDF %
Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades
« Poblacio desocupada (habitants) Mensual
« Poblacio activa (habitants)
Valor/s de referéncia Institucio o organisme que determina el valor

« La taxa d'atur registrada per al conjunt de la provincia
de Barcelona és del 10,41 % (2020)

Utilitat i interpretacio de 'indicador

La taxa d'atur registral s una de les variables sintetiques més caracteristica de I'atur en el mercat de treball.
Existeixen nombrosos estudis que relacionen les situacions de desocupacié laboral amb major incidencia de
problemes de salut mental i amb un empitjorament general del benestar emocional. A banda, I'ocupacio és també
un condicionant del risc de pobresa, en tant que incideix en la reduccio dels pressupostos individuals i familiars per
necessitats basiques i s’associa amb una pitjor salut a curt i llarg termini. En general, els col-lectius que presenten
pitjor salut percebuda son les persones a I'atur.

Si bé no es disposa d'un valor de referéncia, per a la interpretacié d’aquest indicador es recomana comparar amb
valors de territoris propers, tant en I'ambit municipal com comarcal, per tal de situar i poder relativitzar-ne el valor.
També és interessant poder observar la tendencia de I'indicador en els darrers anys, per tal de poder correlacionar-
ho amb episodis o fets que hi estiguin incidint de manera més directa.

En cas que es detecti una taxa d’atur registral comparativament alta, les actuacions per incidir sobre aquest indicador
passen per solucions d’ocupabilitat i inclusio des de la dimensio laboral.

Comentaris o limitacions de I'indicador

Si bé I'indicador proposat no ofereix aquesta mena d’informacio, es considera rellevant apuntar que determinats
estudis assenyalen que la desocupacié de llarga durada té un efecte important en la salut.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Taxa de temporalitat contractual

Ambit Tematica
Condicions de vida i de treball Situacio laboral
Definicid de I'indicador

Relacio entre les contractacions temporals respecte al total de contractes
Metodologia de calcul (si s’escau)

Relacio entre el sumatori de la contractacio en la modalitat de durada determinada (obra i servei, eventuals
circumstancies de produccio, interinitat, temporals bonificats minusvalids, insercio, relleu, jubilacio parcial, substitucio
per jubilacio als 64 anys, en practiques, de formacio i altres) respecte a la poblacio ocupada total.

Font URL

« Departament d’Empresa i Ocupacid. Consulta a partir https.//www.diba.cat/hg2/presentaciomun.asp?prid=1416
del portal HERMES, Informacio Estadistica Local de la
Diputacio de Barcelona

Format Unitats

Visualitzacié web i descarrega en format full de calcul

(XLS)

Dades primaries de 'indicador Temporalitat de les dades
« Contractacio de tipus temporal (habitants) Mensual

« Poblacié ocupada (habitants)
Valor/s de referéncia Instituci6 o organisme que determina el valor

« La taxa de temporalitat contractual per al conjunt de la
provincia de Barcelona és del 87,36 % (desembre 2020)

Utilitat i interpretacié de I'indicador

A banda de I'atur, la continuitat de I'ocupacio, lligada a la inestabilitat laboral, també és un condicionant conegut del
risc de pobresa i, en linia amb I'exposat anteriorment, relacionat amb la salut. En general, s'associa també amb una
pitjor salut mental i benestar emocional, principalment associat a qliestions d’estrés i inseguretat.

De nou, en aquest cas no es disposa d’un valor de referéncia i, per a la interpretacié d’aquest indicador, es recomana
comparar amb valors de territoris propers, tant en I'ambit municipal com comarcal, per tal de situar i poder
relativitzar-ne el valor.

En cas que es detecti una taxa de temporalitat contractual comparativament elevada, les actuacions per incidir sobre
aquest indicador passen per afavorir I'ocupacio indefinida.

Comentaris o limitacions de I'indicador

En conjunt, la precarietat laboral (que, entre d’altres, inclou la temporalitat contractual) és un determinant de salut de
primer ordre.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Taxa de cobertura de I'atur

Ambit Tematica

Condicions de vida i de treball Situacio socioeconomica

Definicié de I'indicador

Relacio entre la poblacié aturada registrada amb prestacio o subsidi i la poblacié aturada registrada total

Metodologia de calcul (si s’escau)

Relacio entre el sumatori de beneficiaris de prestacions per desocupacio respecte a la poblacié aturada registrada total
Font URL

« Departament d’Empresa i Ocupacio. Consulta a partir https.//www.diba.cat/hg2/presentaciomun.asp?prid=1327
del portal HERMES, Informacio Estadistica Local de la
Diputacio de Barcelona

Format Unitats

Visualitzacié web i descarrega en format full de calcul

(XLS)

Dades primaries de 'indicador Temporalitat de les dades

« Beneficiaris de prestacions per desocupacio (habitants) Mensual
« Poblacid aturada registrada (habitants)

Valor/s de referéncia Instituci6 o organisme que determina el valor

« La taxa de cobertura de I'atur per al conjunt de la
provincia de Barcelona és de 0,68 (setembre 2020)

Utilitat i interpretacié de I'indicador

La taxa de cobertura de les prestacions de desocupacid s'inclou com un dels indicadors de benestar i progrés social.
Aquest indicador recull, de manera indirecta, quina proporcié de la poblacié aturada no esta cobrant cap mena de
prestacio i, per tant, té uns ingressos economics limitats.

Idealment caldria que aquest indicador tendis a 1, en el sentit de comptar amb unes prestacions per desocupacio que
donessin cobertura a tota la poblacié aturada, permetent-los tenir un ingrés minim i una certa proteccié econémica.

Comentaris o limitacions de I'indicador

Sense comentaris o limitacions.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

index de dificultat d’accés al lloguer d’habitatges

Ambit Tematica

Condicions de vida i de treball Situacid socioeconomica / Habitatge
Definicié de I'indicador

Relacio entre la mitjana del preu anual del lloguer i la renda bruta familiar

Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d'un indicador d’obtencid directa

Font URL

« Observatori Local d’Habitatge de la Diputacio de https://media.diba.cat/diba/indicadors-habitatge/index.html
Barcelona

Format Unitats

Visualitzacio web i descarrega en format full de calcul

(C8V)

Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades

« Preu anual del lloguer Anual

« Renda bruta familiar disponible
Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor

« L'index de dificultat d’accés al lloguer d’habitatges per al
conjunt de la provincia de Barcelona és de 42,85

Utilitat i interpretacio de 'indicador

Les dificultats de pagament i el risc de perdua de I’habitatge per raons economiques, perd també juridiques (durada
0 absencia dels contractes de lloguer), poden repercutir negativament sobre la salut, per I'estres que generen i
perqué poden dificultar cobrir altres necessitats basiques. A més a més, es coneix que I'impacte sobre la salut mental
i fisica de les persones és diferent segons els diversos eixos de desigualtats (com la classe social, el génere, I'edat i
I'origen etnic).

Per a la interpretacio d’aquest indicador, que fa referencia a I'esforg economic que suposa el lloguer, cal tenir en
compte que els valors extrems poden conduir a problemes de subsistencia familiar i d’exclusio social residencial.
Existeixen diferents situacions d’exclusio residencial (sense sostre, sense habitatge, habitatge insegur o habitatge
inadequat) pero, en qualsevol cas, constitueixen formes de privacio del dret a un habitatge digne.

Des del municipi, en la mesura del possible, caldria actuar per revertir les dificultats d’accés a I’habitatge,
principalment afavorint la generacio d’habitatge de proteccio oficial, posant en marxa serveis d’habitatge, fomentant
o donant a coneixer els contractes de masoveria urbana o les cooperatives d’habitatge... tot plegat tenint en compte
diferents regims de proteccié en funci6 dels ingressos economics dels adquirents.

D’entre els col-lectius a tenir en compte especialment cal destacar el jovent i les persones o les families amb rendes
baixes 0 molt baixes.

Comentaris o limitacions de I'indicador

L'indicador no recull gliestions relatives a I’habitabilitat de I'habitatge, que fa referencia a items diversos (ventilacio,
humitats, fred/calor, plagues, llum natural...) amb una relacié rellevant amb la salut.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

3.3. Indicadors d’estils de vida

index de motoritzacio

Ambit

Estils de vida

Definici6 de l'indicador

Nombre de turismes per cada 1.000 habitants

Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d’un indicador d’obtencid directa

Font

« Institut d’Estadistica de Catalunya en base a dades de
I'Institut Catala per al Desenvolupament del Transport.
Consulta a partir del portal HERMES, Informacio
Estadistica Local de la Diputacio de Barcelona

Format

Visualitzacié web i descarrega en format full de calcul
(XLS)

Dades primaries de I'indicador

« Turismes (nombre)
« Poblacid (habitants)

Valor/s de referéncia

« No existeix un valor limit. La mitjana de la provincia de
Barcelona = 441,52 turismes/1.000 habitants

Utilitat i interpretacié de I'indicador

Tematica

Activitat fisica i qualitat de I'aire

URL
https.//www.diba.cat/hg2/presentacio.asp?prid=872

Unitats

Turismes/1.000 habitants

Temporalitat de les dades

Anual

Instituci6 o organisme que determina el valor

Es tracta d’un indicador que permet, de manera indirecta, observar canvis en els patrons de mobilitat del municipi, en
el sentit d’un viratge cap a modes més sostenibles o cap a un s més racional del vehicle privat motoritzat, sempre i
quan se n'analitzi I'evolucio (la qual es pot consultar amb la font de dades indicada).

(Cal tenir en compte que el patré de mobilitat imperant, amb un protagonisme important del vehicle privat, té
associades nombroses externalitats que tenen a veure amb la salut humana (empitjorament de la qualitat de I'aire,
contribucio al canvi climatic, accidentalitat, ocupaci6 d’espai public, mobilitat sedentaria...).

En municipis en qué es desincentivi I'is del vehicle privat motoritzat (regulacié d’aparcament, restriccions de
circulacio en determinades zones...) i, per contra, es facilitin i s’afavoreixin els desplagaments en modes més
sostenibles (especialment els modes no motoritzats, com anar a peu o en bicicleta, pero també el transport public
col-lectiu), pot reduir-se, indirectament, la necessitat de tinenga de vehicle privat motoritzat, tenint en compte
I'evolucio dels sistemes de cotxe compartit 0 cotxe multiusuari i, en general, de I'anomenada mobilitat a demanda.

Comentaris o limitacions de I'indicador

L'index de motoritzacio no reflecteix, necessariament, el patrd de mobilitat, ja que no és un indicador d’us sin6 de
tinenca. Aquest indicador s’ha seleccionat com a alternativa amb dades disponibles, tenint en compte que I'indicador
optim seria el repartiment modal i, més concretament, la quota modal en modes no motoritzats (anar a peu i en
bicicleta). Els modes de desplagament no motoritzats permeten una mobilitat activa i, per tant, constitueixen una

forma d’activitat fisica.

D’altra banda, la DGT disposa de dades del parc de vehicles per municipis que permeten comprovar el nombre
de vehicles de cada categoria (ciclomotors, turismes, camions, etc.) i I'antiguitat d’aquests, la qual cosa permet
relacionar-ho amb el nivell de renda del municipi i amb la qualitat de aire.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Nombre d’equipaments esportius

Ambit Tematica
Estils de vida Activitat fisica
Definici6 de I'indicador

Nombre d’instal-lacions esportives

Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d’un indicador d’obtencio directa.
Dins del conjunt de dades, correspon a I'indicador amb codi /nstal-lacions.

Font URL

« Cens d’equipaments esportius de Catalunya. Consulta https://analisi.transparenciacatalunya.cat/Esport/Espais-
a partir del Portal de dades obertes de la Generalitat de esportius-i-complementaris-censats-per-muni/v99k-i424
Catalunya

Format Unitats
Visualitzacié web i descarrega en diferents formats Nombre
(CSV, JSON, RDF, RSS, TSV i XML)
Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades
Anual
Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor

Utilitat i interpretacio de I'indicador

Les instal-lacions i els equipaments de tipus esportiu son espais destinats a la practica d’activitat fisicoesportiva, la
qual esdevé un habit estretament lligat amb la salut. També conformen infraestructures que una societat necessita

per millorar la seva qualitat de vida i facilitar una utilitzacié adequada del lleure, del qual I'activitat fisicoesportiva és
un dels principals components.

Si bé no existeix un valor de referéncia quant a dotacid, si que comptem amb el Pla Director d'Instal-lacions i
Equipaments Esportius de Catalunya (PIEC), que fixa les necessitats minimes i determina les prioritats per assolir
I'equilibri territorial pel que fa als equipaments esportius basics, i per altra banda, estableix les directrius que
permetran, als municipis i altres entitats, determinar les seves propies necessitats i completar les establertes com a
basiques per a tot el territori. Aixi doncs, atenent a les previsions del PIEC i a la dotacio al municipi, es podra valorar
la necessitat i la conveniéncia de reservar sols per a aquesta tipologia d’equipaments (des del planejament urbanistic)
0 bé proposar altres tipus d’actuacions que no requereixin la part urbanistica i que hi puguin incidir.

En qualsevol cas, es recomana impulsar politiques locals per a la promoci6 de la utilitzacid d’aquests espais, aixi
com d’altres espais del municipi que, tot i no tenir la consideracio d’equipaments esportius, puguin ser aptes per
a la practica esportiva, especialment si son en I'entorn natural, per al qual s’han demostrat nombrosos beneficis
sobre la salut. Aixi doncs, es recomanen iniciatives com els itineraris saludables o els parcs esportius saludables.

Comentaris o limitacions de I'indicador

(Cal tenir en compte que I'indicador fa referencia Unicament a la qiiestié dotacional. Es considera que una dada
interessant, no disponible en format obert, és el grau d’ds o d’activitat en aquests equipaments, en tant que la
disponibilitat d’equipaments per si mateixa no té relacio directa amb els beneficis de salut que aporta I'activitat fisica
que s’hi duu a terme. Seria convenient disposar del nombre de persones inscrites en els equipaments esportius.

Es podria complementar aquest indicador amb dades de freqlientacio o amb enquestes relatives a la practica
d’esport per part de la poblacio. Seria molt interessant poder recollir quins son els grups que estan participant en
aquest tipus d’espais que fomenten relacions socials per tal de poder intervenir en aquells que no ho estan fent i
congixer-ne les causes. Aquest tipus d’entrevistes es podrien fer cada dos anys, i potser es podrien incorporar les
preguntes amb relacio a aquests temes a altres enquestes que ja s’estiguin duent a terme en el municipi.

A banda, no necessariament tots els municipis han de comptar amb instal-lacions d’aquesta tipologia ja que, per una

banda, existeixen equipaments d’ambit supramunicipal en els municipis més adients que donen cobertura a un ambit
territorial major i, per una altra, la practica d’activitat fisica no es restringeix estrictament a aquests espais.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Nombre d’equipaments civics

Ambit Tematica

Estils de vida Relacions socials
Definici6 de I'indicador

Nombre d’equipaments civics per municipi

Metodologia de calcul (si s’escau)

Recompte del nombre d’equipaments considerats com a civics.

Dins del conjunt de dades, cal aplicar filtre per municipi (Poblacid) i sumar els valors dels indicadors corresponents als
centres amb categoria d’equipaments civics (Categoria).

Font URL

« Departament de Vicepresidencia i Economia i Hisenda de  https://analisi.transparenciacatalunya.cat/Urbanisme-
la Generalitat de Catalunya infraestructures/Equipaments-de-Catalunya/8gmd-gz7i
« Consulta a partir del Portal de dades obertes de la
Generalitat de Catalunya

Format Unitats
Visualitzacid web i descarrega en diferents formats Nombre
(CSV, JSON, RDF, RSS, TSV i XML)
Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades
Anual
Valor/s de referéncia Institucio o organisme que determina el valor

Utilitat i interpretacio de 'indicador

Les relacions socials milloren la salut. De fet, existeix certa evidéncia que la participacio regular en activitats socials
0 comunitaries ajuda les persones a desenvolupar recursos socials i psicologics, ja que faciliten un reforg positiu i
contribueixen a mantenir un estil de vida actiu, saludable i resilient contra els trastorns emocionals.

S'ha seleccionat la dotacio d’equipaments civics tenint en compte que es tracta d’espais que proveeixen treball
comunitari, capital social i un entorn d’oportunitat per teixir xarxes socials, les quals si es deterioren poden conduir a
exclusio i aillament social.

De nou, no existeix una dotacio recomanada d’aquest tipus d’equipaments i, per tant, sera decisio municipal valorar
la necessitat i la conveniéncia de reservar sols per a aquesta tipologia d’equipaments (des del planejament urbanistic)
0 bé proposar altres tipus d’actuacions que no requereixin la part urbanistica i que hi puguin incidir (flexibilitzacio
d’usos en altres equipaments, cessio d’espais, etc.).

Comentaris o limitacions de I'indicador

Igual que en el cas anterior, es tracta d’un indicador que fa referéncia Unicament a la qliestié dotacional. Es considera
que una dada interessant, no disponible en format obert, és el grau d’s o d’activitat en aquests equipaments, en
tant que la disponibilitat d’equipaments per si mateixa no té relacio directa amb els beneficis de salut que aporta la
convivéncia o la cohesio social que s’hi teixeix i fomenta.

Es podria complementar aquest indicador amb dades de freqlientacié o amb enquestes relatives al teixit associatiu
del municipi.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Nombre d’establiments i serveis d’atencio a la gent gran

Ambit Tematica
Estils de vida Atencio a les persones
Definicié de l'indicador

Nombre de centres que presten servei i atencio a la gent gran (acolliment residencial, centre de dia i habitatge tutelat
per a la gent gran), independentment de la seva titularitat

Metodologia de calcul (si s’escau)

Recompte del nombre de centres. Dins del conjunt de dades, cal aplicar filtre/desplegable per comarca i fer un recompte
del nombre d’establiments al municipi (columna Poblacic)

Font URL
« Registre d’Entitats, Serveis i Establiments Socials http://www.gencat.cat/bsf/icass/info/estatgg.htm
Format Unitats
Visualitzacio web Nombre
Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades
Anual
Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor

Utilitat i interpretacio de 'indicador

La societat catalana, en general, presenta un elevat grau d’envelliment i, per tant, un pilar important en termes de
qualitat de vida i salut de la poblacié en conjunt passa per les cures d’aquest col-lectiu que, alhora, presenta moltes
vulnerabilitats des de I'0ptica de la salut. El col-lectiu de persones grans ha experimentat un increment de la seva
diversitat, pel que fa a I'edat, la salut i la situacio social.

A aquest efecte, els establiments residencials per a la gent gran (residencies assistides, llars residencies, centres de
dia i habitatges tutelats) son centres que permeten cobrir les diferents necessitats i les situacions familiars de les
persones grans i, per tant, conformen una dotacio. No obstant aixo, tant en I'ambit de I’Administracié autonomica,
com local, com supralocal, es poden impulsar altres actuacions (no necessariament de creacié de nous centres)

que permetin millorar les condicions de benestar de les persones grans: envelliment actiu, acompanyament, suport
familiar...

Comentaris o limitacions de I'indicador
Igual que en el cas anterior, es tracta d’un indicador que fa referéncia Unicament a la qiestié dotacional. Es considera

que una dada interessant, no disponible en format obert, és el nivell de cobertura d’aquest tipus d’establiments, és a
dir, coneixer quina porci6 de la poblacid gran es pot atendre potencialment.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Nombre d’entitats, serveis i establiments socials

Ambit Tematica

Estils de vida Atencio a les persones

Definici6 de I'indicador

Nombre de centres que presten serveis socials, tant basics com especialitzats, independentment de la seva titularitat
Metodologia de calcul (si s’escau)

Recompte del nombre de centres socials. Dins del conjunt de dades, cal aplicar filtre pel municipi en qliestio (Municipi) i
per tipologia de centre (Tipologia), per tal d’excloure els establiments ja considerats en I'indicador anterior.

Es llisten seguidament les tipologies que cal excloure:

« Servei de centre de dia per a gent gran de caracter temporal o permanent

« Servei de residencia assistida per a gent gran de caracter temporal 0 permanent
« Servei de llar residencia per a gent gran de caracter temporal o permanent

« Servei d’habitatge tutelat per a gent gran de caracter temporal o permanent

« Servei de tutela per a gent gran

Font URL

« Unitat de Sistemes d’Informacio de la Direccié General https://analisi.transparenciacatalunya.cat/Societat-
de Proteccio Social. Consulta a partir del Portal de dades ~ benestar/Registre-d-Entitats-Serveis-i-Establiments-
obertes de la Generalitat de Catalunya Socials/ivft-vegh

Format Unitats

Visualitzacio web i descarrega en diferents formats Nombre

(CSV, JSON, RDF, RSS, TSV i XML)

Dades primaries de 'indicador Temporalitat de les dades

Anual
Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor

Utilitat i interpretacio de I'indicador

En general, els serveis socials permeten atendre les situacions de vulnerabilitat, les quals s’associen a una major
incidéncia de determinades afeccions de salut. Es important articular i ordenar uns serveis socials que permetin
superar els reptes sociodemografics a que s’enfronta I'actual estat del benestar (desigualtats socials, risc de pobresa
0 exclusid, discapacitat, diversificacio de la societat i les llars...) per tal de construir una societat equitativa i justa
socialment.

L'indicador pretén ser explicatiu de I'oferta d’establiments destinats a I'atencid social de la poblacio. Els diferents
serveis acompanyen situacions personals, familiars o socials que requereixen suport, mitjangant una valoracié de la
seva situacio i la definicié d’un pla de treball, i també orienten sobre els recursos, les prestacions i els serveis més
adequats a les seves necessitats.

Comentaris o limitacions de 'indicador
Igual que en el cas anterior, es tracta d’un indicador que fa referéncia Unicament a la qtiestio dotacional. A banda,

I'atencid social no es constitueix Unicament pels equipaments o pels establiments que s’hi destinen, sind que es pot
complementar amb recursos, prestacions, activitats, programes, etc.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

3.4. Indicadors de demografia

Variacio de la poblacio

Ambit Tematica
Demografia Component natural
Definicié de I'indicador

Taxa bruta de creixement total de la poblacio (variacio interanual). Es calcula com el quocient entre la variacio d’efectius
poblacionals (diferéncia entre els habitants a I'inici i al final del periode) i la poblacit a la meitat del periode.

Cal tenir en compte que els components de creixement de la poblacio son el moviment natural (naixements i defuncions)
i el migratori (entrades i sortides degudes a la migracio).

Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d’un indicador d’obtencio directa

Font URL

« Observatori Local d’Habitatge de la Diputacio de https://media.diba.cat/diba/indicadors-habitatge/index.html
Barcelona

Format Unitats

Visualitzacio web i descarrega en format full de calcul %o

(CSV)

Dades primaries de 'indicador Temporalitat de les dades

« Poblacié anual (habitants) Anual

Valor/s de referéncia Institucio o organisme que determina el valor

« El valor general per a la provincia de Barcelona és del
0,6 %o

Utilitat i interpretacio de 'indicador

Per a la interpretacio d’aquest indicador caldra observar-ne I'evolucio temporal i, alhora, tenint en compte que no
existeixen valors de referencia, es recomana comparar els valors amb el mateix indicador en I'ambit comarcal de
municipis de I'entorn o del conjunt de la provincia de Barcelona.

En termes d'interpretacio cal tenir en compte els rangs segiients:

« + = Increment/creixement poblacional

« 0 - Estancament poblacional

« — = Decrement/regressid poblacional

La principal utilitat d’aquest indicador és valorar-ne la tendéncia a fi i efecte d’analitzar-ne la possible causa (major
mortalitat, menor natalitat, immigracié més elevada...).

Comentaris o limitacions de I'indicador

Cal que aquest indicador sigui complementat amb d’altres dades demografiques i de salut de la poblacié (estructura
social per edats, nombre de persones amb malalties croniques, causes de mortalitat, etc.).
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Creixement natural

Ambit Tematica

Demografia Component natural

Definicié de I'indicador

Diferencia entre la taxa de naixements i la taxa de defuncions dels residents del municipi per cada mil habitants
Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d’un indicador d’obtencio directa

Font URL

« Institut d’Estadistica de Catalunya. Consulta a partir https://www.diba.cat/hg2/presentacio.asp?prid=739
del portal HERMES, Informaci¢ Estadistica Local de la
Diputacié de Barcelona

Format Unitats

Visualitzacié web i descarrega en format full de calcul %o

(C3V)

Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades
« Naixements (nombre) Anual

« Defuncions (nombre)
Valor/s de referencia Institucié o organisme que determina el valor

« El valor general per a la provincia de Barcelona és de
-1.726 persones (any 2018)

Utilitat i interpretacié de I'indicador

L'indicador representa el creixement vegetatiu d’una poblacié determinada, indicant la tendéncia de creixement
o decreixement poblacional sense tenir en compte I'efecte de la immigraci6 a la poblacio. Es tracta d’un dels
components de creixement de poblacio.

En general, caldra observar quina és I'evolucio temporal de I'indicador per poder extreure’n conclusions d’interes
i, alhora, tenint en compte que no existeixen valors de referéncia, es recomana comparar els valors amb el mateix
indicador en I'ambit comarcal, de municipis de I'entorn o del conjunt de la provincia de Barcelona.

La interpretacio d’aquest indicador es veu afectada per factors reproductius (fecunditat i mortalitat), perd també per
factors conjunturals (les expectatives economiques poden afectar el nombre de naixements, per exemple). En general,
s’observa que les regions amb major despesa publica o prestacions socials de suport a la familia presenten ratios de
fecunditat més altes.

En sentit ampli, el moviment natural de la poblaci¢ esta determinat pel régim reproductiu (nivells de fecunditat i
mortalitat) i per I'estructura d’edats inicial. A I'hora d’interpretar aquesta informacid, es recomana tenir en compte
també la composicié de la poblacio per sexe i edat ja que, si bé és resultat del desenvolupament demografic, permet
tenir una visio de les caracteristiques reproductives de la poblacid.

Comentaris o limitacions de I'indicador

Cal que aquest indicador sigui complementat amb altres dades demografiques i de salut de la poblacid (estructura
per edats, nombre de persones amb malalties croniques, causes de mortalitat, etc.).
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Saldo migratori

Ambit Tematica
Demografia Component migratori
Definicié de I'indicador

Diferencia entre el nombre de persones immigrades i el nombre de persones emigrades al municipi, en base a cada mil
habitants

Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d’un indicador d’obtencié directa

Font URL

« Observatori Local d’Habitatge de la Diputacio de https://media.diba.cat/diba/indicadors-habitatge/index.html
Barcelona

Format Unitats

Visualitzacié web i descarrega en format full de calcul %o

(C8V)

Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades

« Persones emigrades (nombre) Anual

« Persones immigrades (nombre)
Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor

« El valor general per a la provincia de Barcelona és del
8,73 %o

Utilitat i interpretacié de I'indicador

L'indicador representa el component migratori del creixement de poblacio (entrades i sortides per migracid). Es
recomana, doncs, detectar Iaportacid del creixement migratori al creixement poblacional.

Per a la interpretacio d’aquest indicador, cal tenir en compte els rangs seglients:

« Saldo migratori + = La poblacio augmenta i hi ha més immigrants que emigrants

« Saldo migratori - = La poblacié disminueix i hi ha més emigrants que immigrants

Els municipis estan tenint un paper fonamental en la formulacié i la implementacid de politiques en matéria
d’immigracid, especialment en materia d’estrangeria, participacio politica i gestié de la diversitat. En els municipis en
queé es detecti un saldo migratori elevat, sera important considerar com a clau en I’agenda local la perspectiva de la
immigracio, tant per gliestions d'integracié com per convivencia i coexisténcia de trets socioculturals diferents.
Comentaris o limitacions de I'indicador

L'indicador no dona informacid sobre I'accés a la sanitat de la poblacio estrangera.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

Projeccions poblacionals IDESCAT per al 2033

Ambit Tematica
Demografia Estructura per edats
Definicié de I'indicador

Poblacio projectada segons sexe i edat. Escenari padronal (base 2018)
Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d’un indicador d’obtencio directa

Font URL

« Institut d’Estadistica de Catalunya https://www.idescat.cat/pub/?id=projm
Format Unitats

Visualitzacid web i descarrega en format full de calcul

(CSV)

Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades

« Fluxos de creixement natural Les projeccions estan calculades per al periode
« Fluxos de migracio 2018-2033

« Poblacié del padro d’habitants a 1 de gener de 2018

Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor

Utilitat i interpretacio de 'indicador

Els resultats de les projeccions de poblacié municipals mostren quin seria I'efecte de I'evolucio recent de la
fecunditat, la mortalitat i les migracions del municipi juntament amb I’evolucié demografica projectada per a la seva
comarca. En aquest sentit, s’han d'interpretar com a tendéncies poblacionals sota unes hipotesis preestablertes
d’evolucio dels components del creixement demografic.

Aquesta és una dada especialment rellevant a I’'hora de planificar les necessitats i les demandes futures a que

han de donar resposta tant el planejament urbanistic com la planificacid en materia de salut. En I'ambit urbanistic,
la poblacié futura prevista té a veure amb les necessitats de previsio d’habitatges i de dotacions d’equipaments,
serveis tecnics, etc. En I'ambit de planificacié en materia de salut, sera especialment rellevant tenir en consideracio
I'estructura per edats i sexe projectada per tal de poder planificar el futur tenint en compte els requeriments
especifics dels diferents col-lectius, en linia amb el que ja s’exposa en altres indicadors.

Comentaris o limitacions de I'indicador
Es tracta de projeccions que es van elaborar previament a la pandemia derivada de la COVID-19, per la qual

cosa és probable que aquestes projeccions canviin. En I'ambit municipal, hi ha dos escenaris en funcié de la
base poblacional triada.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

index d’envelliment

Ambit Tematica

Demografia Estructura per edats

Definicié de I'indicador

Relacio entre la poblacio de 65 anys i més, i la poblacio de 0 a 15 anys

Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d’un indicador d’obtencio directa

Font URL

« Instituto Nacional de Estadistica. Consulta a partir del https://www.diba.cat/hg2/presentacio.asp?prid=701

portal HERMES, Informacio Estadistica Local de la
Diputacié de Barcelona

Format Unitats

Visualitzacié web i descarrega en format full de calcul %

(C3V)

Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades
« Poblacio > 65 anys (habitants) Anual

« Poblacié < 15 anys (habitants)
Valor/s de referencia Institucié o organisme que determina el valor

« El valor general per a la provincia de Barcelona és de
117,07 (dades de 2019)

Utilitat i interpretacié de I'indicador

Aquest indicador mostra el grau d’envelliment de la poblacio, a partir de la proporcid de les persones més velles
(65 anys i més) i les més joves (de 0 a 15 anys).

Per a la interpretacio d’aquest indicador, cal tenir en compte els rangs seglients:

« 100 - Hi ha la mateixa poblacid tant en el grup de joves com en el de grans

« >100 - Hiha més poblacié en el grup de grans que en el grup de joves, per tant, hi haura més envelliment a
mesura que el nombre sigui més elevat

« <100 - Hi ha més poblacio en el grup de joves que en el grup de grans, per tant, hi haura menys envelliment
a mesura que el nombre sigui més petit

Tenint en compte I'estructura demografica imperant en la majoria de municipis catalans, aquest indicador pren
importancia en tant que reclama la necessitat d’'implantar (o mantenir) politiques publiques adregades a la poblacio
envellida, com a segment poblacional molt més vulnerable a gran part dels determinants de la salut.

El fet de tenir una poblacio envellida pot suposar una major demanda de serveis d’atencio a la salut, a causa de
la major concentracié de malalties entre la poblacid de més edat, aixi com una menor resposta immunitaria per
combatre-les. Cal afegir que, a banda de I'index d’envelliment, que té en compte la poblacio de 65 anys i més
per cada 100 habitants de menys de 15 anys, també existeix I'anomenat index de sobreenvelliment, que mostra
el grau de sobreenvelliment d’una poblaci6 a partir de la proporcid de les persones de més de 85 anys per cada
100 habitants de 65 anys (Programa HERMES).

Comentaris o limitacions de I'indicador

Sense comentaris o limitacions.
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Taxa bruta de mortalitat

Ambit Tematica
Demografia Component natural
Definicié de I'indicador

Nombre de defuncions de residents del municipi per cada mil habitants
Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d’un indicador d’obtencio directa

Font URL

« Portal HERMES, Informaci6 Estadistica Local de la https://www.diba.cat/hg2/presentacio.asp?prid=730
Diputacié de Barcelona

Format Unitats

Visualitzacio web i descarrega en format full de calcul %o

(CSY)

Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades

« Defuncions (nombre) Anual

Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor

« El valor general per a la provincia de Barcelona és de
8,59 (any 2018)

Utilitat i interpretacio de I'indicador

La mortalitat reflecteix, de manera indirecta, el nivell de salut de la comunitat. L’Organitzacid Panamericana de la
Salut assenyala com un dels principals objectius del treball de salut publica «augmentar I'esperanca de vida de les
poblacions en les millors condicions de salut possibles». Per tant, és important coneixer i monitorar les tendéncies de
la mortalitat. En aquest sentit, I'analisi de la mortalitat constitueix un dels recursos disponibles de major importancia.

Per a la interpretacio d’aquest indicador pren especial rellevancia la recopilacio continuada de dades per diferents
periodes de temps (any) per tal de poder identificar tendéncies d’augment/disminucio del nombre de defuncions
respecte als anys precedents.

Comentaris o limitacions de I'indicador

Es interessant I'analisi de dades desagregades per grups d’edat o sexe, aixi com la informaci6 relativa a la mortalitat
per les diferents causes o malalties.

Les analisis de mortalitat han avancat notablement i entre aquestes destaca la de la mortalitat evitable per la seva
importancia en la salut publica, atés que es basa en el concepte que les defuncions per certes causes no haurien
d’ocorrer amb la presencia de politiques i serveis de salut eficagos. La mortalitat evitable pot ser un bon indicador per
detectar possibles arees d’intervencio per investigar més a fons.

Cal tenir en compte que les dades representen taxes brutes, per estructura d’edat del municipi, i no sén comparables
amb les taxes brutes d’altres territoris. Per poder comparar-les, seria necessari estandarditzar.
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Taxa bruta de natalitat

Ambit Tematica
Demografia Component natural
Definicié de I'indicador

Nombre de naixements de residents del municipi per cada mil habitants
Metodologia de calcul (si s’escau)

Es tracta d’un indicador d’obtencio directa

Font URL

« Portal HERMES, Informaci6 Estadistica Local de la https://www.diba.cat/hg2/presentacio.asp?prid=733
Diputacié de Barcelona

Format Unitats

Visualitzacio web i descarrega en format full de calcul %o

(CSV)

Dades primaries de I'indicador Temporalitat de les dades

Dades secundaries de I'indicador

« Naixements (nombre) Anual

Valor/s de referéncia Institucié o organisme que determina el valor

« El valor general per a la provincia de Barcelona és de
8,28 (any 2018)

Utilitat i interpretacio de I'indicador

La natalitat incideix en el creixement demografic de la poblacio que, precisament, en la societat catalana tendeix a
estancar-se, aixi com de tendéncies d’envelliment. També és un indicador que pot relacionar-se amb la fecunditat
de la poblacio, tot i que no de manera directa, a partir de politiques de control dels naixements, la difusié de I'Us
d’anticonceptius o el foment de la natalitat a través de subvencions d’altres nivells administratius.

La taxa de natalitat depen de diversos factors com I'entorn socioeconomic, cultural o religiés, el coneixement dels
metodes anticonceptius existents, el nombre de persones en edat reproductiva, etc.

Comentaris o limitacions de I'indicador

Es interessant I'analisi de la piramide poblacional per detectar tendéncies demografiques futures.
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4. Informacié complementaria

Aquest apartat pretén recollir diversos recursos que permetin complementar el conjunt
basic d’indicadors de salut local proposat, en el sentit d’abordar les limitacions que deri-
ven de l'enfocament metodologic adoptat (vegeu apartat 2, aixi com el camp «Comentaris
o limitacions de I'indicador» de cadascuna de les fitxes de l’'apartat 3).

Tot plegat amb l'objectiu de nodrir i fonamentar la presa de decisions a escala local
per tal que es posin en practica politiques locals alineades amb la perspectiva dels deter-
minants de la salut, articulant enfocaments que reforcin aquells determinants positius
i en redueixin els negatius.

Cal entendre aquest apartat com quelcom de reforg i, per tant, subjecte a la casuistica,
la conveniéncia i la disponibilitat de recursos de cada ajuntament.

Tenint en compte les limitacions detectades, les vies o els mecanismes alternatius que

es proposen sestructuren en:

 Fonts de dades d’interes: fonts o datasets que, tot i no complir exhaustivament amb
els criteris de seleccid, contenen informacié d’elevat interes.

« Mecanismes d’informacié complementaris: mecanismes que cada ajuntament pot
dur a terme per tal de generar informacié que no esta disponible.

o Altres recursos: documentacio o eines d’utilitat a ’hora d’incorporar de manera efec-
tiva la mirada dels determinants de la salut als PLS o POUM.

4.1. Fonts de dades d’interés

Tal com ja s’ha indicat, els criteris de seleccidé d’indicadors establerts per a la definici6
del conjunt basic son restrictius i, en gran mesura, aixo és el que ha permes arribar a
una seleccié reduida en nombre. A l'altra cara de la moneda, aquesta restrictivitat ha
suposat descartar algunes fonts amb indicadors d’interes, pel fet de no complir amb
la totalitat dels criteris.

En la major part dels casos, aquestes fonts o datasets s"han descartat perqué no cobrei-
xen tots els municipis de la provincia de Barcelona o bé perqué no funcionen amb una
desagregaci6 en ’ambit municipal. Tot i aixi, la informaci6é que contenen i que se’n pot
extreure és de valor, especialment en aquells casos en que la desagregacié d’aquests
datasets sajusti a la delimitacié municipal i, si més no, com a informaci6 de context o
de la qual se’n poden inferir dades estimatives.
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A continuacid es recullen portals o fonts d’informaci6é que es recomana tenir en

compte:

Sistema d’informacié o
font de dades

Limitacions

Informacié rellevant

Sistema d’Informacio en
Salut de la Diputacio de
Barcelona

Indicadors basics de salut
comunitaria de I'’Agencia
de Salut Publica de
Catalunya

Estadistica de mortalitat
a Catalunya del
Departament de Salut

Enquesta de salut
de Catalunya del
Departament de Salut

Enquesta d’habits
relacionats amb la salut a
alumnes de 4t d’ESO de
la Diputacio de Barcelona

Només per a municipis
>10.000 habitants

Desagregacio per Arees
Basiques de Salut (ABS).
En alguns casos s’empren
nivells de desagregacio
superiors: Arees de
Gestio Assistencial (AGA)
0 Regions Sanitaries (RS),
assignant el mateix valor
relatiu per totes les ABS

Desagregacio per
comarques i per Regions
Sanitaries (RS)

Desagregacio per Regions
Sanitaries (RS) i Sectors
Sanitaris Funcionals (RSF)

Només per a municipis
amb centre educatiu dotat
de dispositius informatics

suficients

« Tots els municipis potencialment beneficiaris poden
sol-licitar aquest recurs.

« Bateria molt completa d’indicadors de salut.

« Estructurat en blocs tematics d’indicadors: demografics /
socioeconomics / salut reproductiva / mortalitat / morbiditat
atesa / accidents de transit.

« Indicadors amb registres de més de 15 anys.

« Dos formats: informes (amb explicacio dels indicadors
presentats i informacid historica) i quadre de comandament
(consultable en linia, interactiu i amb grafics i taules
actualitzats).

« En cas que I’ABS coincideixi amb la delimitacid municipal,
les dades es poden emprar de manera directa. Si el municipi
inclou més d’una ABS, caldra agrupar les dades respectives.
En cas de municipis inclosos en ABS supramunicipals,
es recomana contactar amb el Centre d’Atenci6 Primaria
de referéncia, que possiblement pot proporcionar dades
desagregades en I'ambit municipal.

« Cal tenir en compte que la delimitacio de les ABS varia
sovint, fet que condiciona la comparabilitat.

« Estructurat en blocs tematics d’indicadors: demografics /
socioeconomics / morbiditat / mortalitat / estils de vida /
practiques preventives / recursos i (s de serveis / entorn
fisic.

« Diferents formats Excel: taula dinamica, per pestanyes i en
un fitxer tnic (XLS i CSV).

« Es posen a disposicio diferents documents de suport en la
interpretacio i la utilitzacié del recurs.

« Bateria completa d'indicadors referits a mortalitat.

« Indicadors amb registres de més de 35 anys.

« Format Excel (XLS).

« Opcid d'interés per a la cessio d’informacid: «Sol-licitud
de dades estadistiques de fonts del Departament de Salut:
RMC, ESCA, EESRI, IVE i FIVCAT>».

« Estructurat en diverses variables: sociodemografiques /
estat de salut / habits i estils de vida / utilitzacid dels
Serveis sanitaris.

« Els resultats globals dels indicadors es presenten
desagregats per grup d’edat, classe social i nivell d’estudis
(total, homes i dones). Els resultats dels principals
indicadors per RS només es desagreguen per sexe (total,
homes i dones).

« Format Excel (XLS).

« Opcio d'interes per a la cessio d’informacid: «Sol-licitud
de dades estadistiques de fonts del Departament de Salut:
RMC, ESCA, EESRI, IVE i FIVCAT».

« Tots els municipis potencialment beneficiaris poden
sol-licitar aquest recurs.

« Estructurat en blocs tematics: salut autopercebuda i estat
animic / habits d’alimentaci6 / lleure, habit tabaquic /
consum d’alcohol / consum de cannabis / consum d’altres
substancies / relacions afectives i sexuals / relacions
interpersonals i assetjaments / mobilitat i accidents.

« Destaca la importancia del grup d’edat corresponent
al curs 4t d’ESO perque és poblacio sentinella (marca
comportaments futurs de poblaci¢ adulta).
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Sistema d’informaci6 o
font de dades

Limitacions

[nformacid rellevant

Cens de poblacid i
habitatges

Sistema integrat
d’informacio
metropolitana sobre
cohesid social i urbana
(SIMCSU)

Indicadors municipals
d’habitatge de Barcelona

Sistema d’indicadors
del Mapa Urbanistic
de Catalunya

Actualitzaci6 poc freqtient
(periodicitat decennal)

Només per I'’Area
Metropolitana de
Barcelona (AMB)

Sense limitacions

Sense limitacions

« Informacio desagregada en I'ambit municipal (incloent
seccions censals i districtes), comarcal, per ambits del
Pla territorial, provincial i de tot Catalunya.

« Bateria molt completa d’indicadors de poblacié i habitatge.
Des de la perspectiva de la salut prenen rellevancia les
taules disponibles referides a: estructura de la poblacio /
llars i families / fecunditat de la poblacio femenina /
habitatges / migracions / mobilitat obligada / estudis /
relacio amb I'activitat economica / poblacio en establiments
col-lectius.

« El procés d’elaboracio del nou cens (2021) suposa
una finestra d’oportunitat per tal de disposar d'una
actualitzacio de les dades de I'anterior (2011), que ara son
notablement obsoletes. A mode no exhaustiu, el nou cens
previsiblement podra servir per obtenir algunes dades per
les quals actualment no es disposa de representativitat
municipal: composicio de les llars i relacions de parentiu,
estudis en curs i assolits, dades de mobilitat de la poblacid,
estat i equipament de les llars. En qualsevol cas, les
dades del cens-21 podran ser d'utilitat en I'elaboracio,
el sequiment o I'avaluacio dels PLS o dels POUM durant,
aproximadament, els propers 3-4 anys.

Conformat per un conjunt de fonts de dades que s'articulen
per oferir coneixement a diverses escales territorials

sobre estratificacio social, desigualtats socials i urbanes,
distribucio de la renda, risc de pobresa i exclusio,
diferenciacio socioresidencial i processos socioterritorials.
Es nodreix de: estadistiques metropolitanes sobre
condicions de vida (EMCV) i enquesta de condicions de
vida (ECV), enquesta de cohesid urbana (ECURB) i registres
administratius diversos.

Les dades estadistiques es posen a disposicid de les
institucions, amb sol-licitud via correu electronic.

Es tracta d'un panell amb informacio exhaustiva en
matéria d’habitatge. Tot i que s’ha tingut en compte en la
definicio del conjunt basic, s’inclou en aquesta taula en
tant que conté altres indicadors d’interés que poden ser
complementaris.

Es tracta d’un panell amb informaci6 exhaustiva en
mateéria d’urbanisme. Tot i que s’ha tingut en compte
en la definicio del conjunt basic, s’inclou en aquesta
taula en tant que conté altres indicadors d’interés que
poden ser complementaris.
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4.2. Mecanismes d’informacié complementaris

A banda dels sistemes d’informacio ja existents que s’han recollit en I'apartat prece-
dent, a continuaci6 s’indiquen altres mecanismes o fonts alternatives que es poden
explorar per tal de completar la informacié proporcionada pel conjunt basic, en fun-
ci6 de la capacitat i els recursos dels promotors de la iniciativa.

A continuaci6 es recull una proposta, no exhaustiva i ordenada per prioritat o ido-
neitat (primer es llisten els mecanismes que es consideren més adequats):

1. Valorar l'oportunitat i la conveniéncia de generar informacié propia (quanti-
tativa o qualitativa) mitjancant estudis ad hoc. Es tracta d’un exercici d’interes
que, programat amb una certa recurrencia en el temps, proporciona informacié
ajustada i fidedigna a la realitat municipal. D’entre les opcions existents, es re-
comana valorar les segiients:

« Enquestes a la poblacid, per recollir dades especifiques del municipi, especi-
alment pel que fa als estils de vida saludables o a aspectes perceptius. També
pot ser d’utilitat com a mecanisme per disposar de dades referides a elements
o aspectes que el conjunt basic no ha pogut recollir (qualitat de I’habitatge,
pobresa energetica, nivell educatiu...).

+ Grups de discussio o focus group, aixi com entrevistes delphi, com a tecniques
per tal de concretar o interpretar la informacié disponible sobre la realitat del
municipi. Pot ser un mecanisme d’interes a ’hora d’avangar en 'abordatge
de les desigualtats en salut.

« Estudis, campanyes o treballs de camp especifics, especialment per aquells
aspectes que el conjunt basic només recull de manera indirecta (exemples:
longitud de carrils bici, longitud d’itineraris per a vianants...), aixi com per
aquells que no s’han pogut recollir (contaminacié actstica, contaminacié
quimica o relacionada amb riscos de protecci6 civil...). En aquest sentit, cal
tenir en compte que existeixen diverses administracions que ofereixen su-
port en la realitzaci6 d’estudis especifics, com ara:

« Estudis d’avaluacio del soroll de ’Oficina Técnica d’Avaluacié i Gestio
Ambiental de la Diputacié de Barcelona.

« Atles de sostenibilitat urbana de I'Institut Cartografic i Geologic de Ca-
talunya: inclou dos mapes d’interés (comportament térmic de la ciutat
i verd urba) que poden complementar indicadors recollits en el conjunt
basic.

» Processament i tractament de bases cartografiques disponibles, que contenen
informacié d’interes perd que actualment no estan explotades de manera es-
pecifica en I’ambit municipal. Alguns portals de referéncia que cal considerar:
o Sistema d’Informaci6 Territorial Municipal (SITMUN) de la Diputacié de

Barcelona, amb una bateria important d’informacié referida als serveis
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ecosistemics dels espais lliures (projecte SITxell), aixi com als riscos en
materia de proteccié civil.

« Hipermapa del Departament de Territori i Sostenibilitat de la Generalitat
de Catalunya.

2. Sollicitar una mostra local de les enquestes indicades en el punt anterior, que
en la seva formulacié o publicacié convencional no tenen significacié municipal,
a les administracions responsables.

o Sollicitud de dades estadistiques al Departament de Salut.
« Sollicitud de microdades a I'Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de
Barcelona (IERMB): vegeu apartat Accés a les dades.

3. Establir contacte amb els gestors dels equipaments dels municipis per tal de sol-
licitar dades referides al grau d’utilitzaci6 d’aquests espais i complementar els in-
dicadors dotacionals recollits en el conjunt basic.

4. Establir contacte amb administracions publiques supramunicipals (com ara
consells comarcals, mancomunitats...) com a possibles repositoris d’informaci6
d’interes. Encara que I'escala de desagregacié de les dades no sigui la municipal,
la informacio pot ser util per a la contextualitzacio.

5. Aprofitar registres administratius com a mecanisme que permet una reduccid
de costos respecte al procés de produccié de la informacié. A més, també poden
oferir grans prestacions tant en termes de detall territorial com de periodicitat.
Exemples: ts dels serveis socials, oficines d’habitatge (o similars)...

A més a més, es considera important fer un apunt especific a la qiiestio de les desi-
gualtats socials en salut. Tenint en compte les fonts d’informacié disponibles, les dades
que es poden obtenir per als diferents indicadors proposats no inclouen, en tots els casos,
una desagregaci6 de la informacié en els diferents eixos de desigualtats en salut (situa-
ci6 economica, sexe, edat, étnia, procedeéncia, nivell educatiu, etc.). A aquest efecte, la
informaci6 resultant pot emmascarar i arribar a perpetuar les desigualtats en salut, ja
que no permet associar-ho a l'estratificaci6 o gradient social i, per tant, no s’identifiquen
arees, zones o grups dins del propi municipi que necessitin d’un suport o d’una atenci6
especial. Caldra fer, doncs, un esfor¢ addicional per cercar possibles repositoris d’infor-
macio especifics o bé alguna de les recomanacions que s'acaben de llistar per tal de poder
abordar de la manera més acurada possible aquesta limitacio.
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https://www.sitxell.eu/ca/default.asp
https://sig.gencat.cat/visors/hipermapa.html
https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Sollicitud-de-dades-dels-sistemes-dinformacio-en-salut-00001?category=76080094-a82c-11e3-a972-000c29052e2c
https://iermb.uab.cat/ca/enquestes/cohesio-social-i-urbana/#1506672470890-4-1
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4.3. Altres recursos

Finalment, en aquest apartat es recull altra documentacié que es pot considerar de refe-

réncia i que es recomana consultar i tenir en compte en el disseny, el seguiment i I'ava-
luacié tant del PLS com del POUM.

« Projecte Entorn urba i salut, promogut conjuntament entre els Serveis de Salut Pu-

blica i Urbanisme de la Diputacié de Barcelona:

Guia en linia Entorn urba i salut: conté nombroses fitxes especifiques que prete-
nen afavorir i promoure la creacié d’entorns urbans que animin la poblacié a viu-
re de manera saludable, minimitzant els factors o les caracteristiques de 'entorn
que poden suposar un risc per a la salut de les persones que hi viuen. Les fitxes
sestructuren en diversos ambits tematics:

participacio ciutadana planificacio urbana
espai public equipaments
habitatges canvi climatic

Guia per incorporar la perspectiva de salut en els Plans d’Ordenacié Urbanistica
Municipal: s’hi defineixen els anomenats «determinants urbanistics de salut, re-
ferits a elements o aspectes de la ciutat sobre els quals pot incidir el POUM i que

tenen influéncia en la salut de les persones.

Grups de determinants urbanistics associats significativament amb la salut

01 Densitat de poblacio i residencial
Densitat

02 Densitat economica

03 Nombre i tipus d’interseccions (cruilles)

e 04 Carrils bici / ciclabilitat

viaria (accessibilitaf) 05 Rutes per a vianants / caminabilitat

06 Transport public

07 Serveis de salut, benestar i comunitaris
Mixticitat d'usos (diver- 08 Serveis d’entreteniment, cultura i recreacio
sitat) 09 Infraestructures fisicoesportives (lleure i esport)

10 Espais publics oberts
11 Zones verdes i blaves (coberta verda, arbrat, vegetacio, llacs, rius, etc.)
12 Estetica
Paisatge urba
13 Mobiliari urba
14 Manteniment i il-luminacio
15 Tipus de transit

Transit
16 Volum de transit

Font: Diputacié de Barcelona
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https://www.diba.cat/es/web/entorn-urba-i-salut/guia-en-linia
https://www.diba.cat/documents/7294824/330647106/GuiaPerIncorporarPerspectivaSalutEnElsPlansOrdenacioUrbanisticaMunicipal.pdf/c7390c9d-6d0f-c3f5-15de-5eb5af909137?t=1603915756353
https://www.diba.cat/documents/7294824/330647106/GuiaPerIncorporarPerspectivaSalutEnElsPlansOrdenacioUrbanisticaMunicipal.pdf/c7390c9d-6d0f-c3f5-15de-5eb5af909137?t=1603915756353
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Els treballs duts a terme per al'elaboracié d’aquesta Guia poden orientar a’ho-
ra de generar informacié especifica de municipi, en el sentit que es recomana en
l'apartat 4.2. Mecanismes d’informacié complementaris.

o Guia per a la implementacié de l'eina d’Avaluacié d’Impactes en Salut (AIS) en els
Plans d’Ordenacié Urbanistica Municipal, com a eina de caracter tedric que pot
ser d’interés a I’hora de procedir a 'estudi de I'impacte sobre la salut de les inter-
vencions urbanistiques.

Suport de la Diputacié de Barcelona en ’ambit urbanistic, amb integracié progres-

siva de la «dimensio salut, fruit del treball conjunt amb el Servei de Salut Publica:

« Redacci6 i tramitaci6 d’instruments de planejament urbanistic.

 Suport divers en mateéria urbanistica.

Suport de la Diputaci6 de Barcelona en la planificacié local de la salut.

 Guia metodologica per a l'elaboracié d’un pla local de salut.

o Guia practica per a l'elaboracié d’un pla local de salut per a municipis majors de
10.000 habitants.

o Guia practica per a l'elaboracié d’un pla local de salut per a municipis menors de
10.000 habitants.

Guies de referéncia que contenen indicadors que poden considerar-se, en funci6 de

la informaci6 recopilada i la capacitat d’analisi:

o 32indicadors de ciutats saludables de 'OMS.

o Mirando hacia el futuro: ciudades sostenibles. Los objetivos de desarrollo sostenible
en 100 ciudades espariolas.
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https://www.diba.cat/documents/7294824/330647106/Gu%C3%ADa+para+la+implementación+de+la+herramienta+de+Evaluación+de+Impactos+en+Salud.pdf/1f130201-1b3c-4b47-a4e6-4ff2aa9985aa
https://www.diba.cat/documents/7294824/330647106/Gu%C3%ADa+para+la+implementación+de+la+herramienta+de+Evaluación+de+Impactos+en+Salud.pdf/1f130201-1b3c-4b47-a4e6-4ff2aa9985aa
https://catalegdeserveis-cercador.diba.cat/fitxa?id=20190
https://catalegdeserveis-cercador.diba.cat/fitxa?id=20279
https://www.diba.cat/es/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/documents/713456/344288271/GuiaPracticaElaboracioPLSMuncipisMajors10000.pdf/41d72985-848f-e381-4408-27704f47c136?t=1605192587433
https://www.diba.cat/documents/713456/344288271/GuiaPracticaElaboracioPLSMuncipisMajors10000.pdf/41d72985-848f-e381-4408-27704f47c136?t=1605192587433
https://www.diba.cat/es/web/salutpublica/guia-practica-elaboracio-pls-muncipis-menors-10000-habitants
https://www.diba.cat/es/web/salutpublica/guia-practica-elaboracio-pls-muncipis-menors-10000-habitants
https://www.diba.cat/c/document_library/get_file?uuid=b2cc7421-6949-448f-b7b9-aaff66627191&groupId=713456
https://reds-sdsn.es/wp-content/uploads/2018/10/Informe-ODS-en-100-ciudades-2018-I-Resumen-web.pdf
https://reds-sdsn.es/wp-content/uploads/2018/10/Informe-ODS-en-100-ciudades-2018-I-Resumen-web.pdf

5. Conclusions finals

En resposta a l'objectiu perseguit amb els treballs de definicié del conjunt basic d’in-
dicadors de salut local, es considera que s’ha donat un primer pas important que
encamina la planificacié municipal (o si més no la planificaci6 local en salut i la pla-
nificacié urbanistica municipal) cap a un major alineament amb l'estratégia de Salut
en totes les politiques (eix especific del Pla Interdepartamental i Intersectorial de
Salut Publica, PINSAP).

Tot i que és cert que per abordar la complexitat i la diversitat dels reptes de salut cal
un enfocament global, la presa de decisions en I’ambit local ofereix una capacitat de res-
posta propera i ajustada a les casuistiques de cada localitat i, per tant, permet accions
efectives i rellevants per a la salut de la poblacid.

Si bé progressivament la visi6 de la salut s’ha anat incorporant en les estrategies
locals, el conjunt basic d’indicadors local proposat esdevé una eina de base que
permetra concebre els PLS o bé els POUM atenent a la perspectiva dels determi-
nants de la salut, precisament per tractar-se de dos instruments que, pel seu marc
competencial, poden intervenir d’'una manera important en el nivell de salut de les

persones del municipi.

Laplicacié d’aquest conjunt basic a I’hora de dissenyar, fer seguiment o avaluar un
PLS o un POUM permetra que la perspectiva dels determinants de la salut transcen-
deixiiimpregnila presa de decisions o, si més no, es pugui disposar d’informacié6 per
tal que aquesta presa de decisions s’hi alinei el maxim possible.

S’escau assenyalar els punts forts o les virtuts del conjunt basic proposat:

« Consta d’'un nombre reduit d’indicadors, evitant una bateria extensa d’indicadors
que en dificulti obtencid i la gestié per part dels equips municipals. Concretament,
el conjunt basic inclou un total de 25 indicadors.

« Entots els casos es tracta d’indicadors pels quals es poden obtenir dades de manera
facil. De fet, en la gran majoria dels indicadors seleccionats, els valors son direc-
tament consultables en les fonts indicades sense necessitat de cap mena de calcul o
processament. No obstant aix0, en alguns casos puntuals es requereix un petit calcul
que, de tota manera, és senzill i sempre a partir de dades existents o que es poden sol-

licitar als organismes indicats.
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« Tots els indicadors inclosos al conjunt basic, en les fonts d’informacié indicades,
compten amb dades desagregades en I’ambit municipal, com a minim. A més a
més, les fonts d’informacié abasten la totalitat dels municipis de la provincia de
Barcelona.

« Els indicadors seleccionats son, en general, sensibles als diferents aspectes tematics
(determinants de la salut) als quals es refereixen i, per tant, permeten detectar can-
vis i tendencies. A més a més, es tracta d’indicadors sobre els quals les atribucions
competencials dels PLS o dels POUM poden incidir, més o menys directament.

El conjunt basic proposat pretén evidenciar I'existencia de nombrosos elements o
aspectes sobre els quals es pot incidir des de la planificacié municipal per millorar la
salut de la poblacié, més enlla de les politiques sanitaries o assistencials, materialitzant
la mirada dels determinants de la salut.

Cal insistir en que, tal com recull la seva denominacio, el conjunt es caracteritza per
ser basic en tant que recull els indicadors imprescindibles o necessaris per avangar en la
integracié de la mirada dels determinants de la salut, partint sempre de les premisses de
seleccid establertes (accessibilitat i disponibilitat en I’ambit municipal, per a tots els
municipis de la provincia i amb periodicitat d’actualitzacié adequada). Cal tenir en
compte, doncs, que s’ha optat precisament per definir un paquet d’indicadors acotat i
de facil obtenci6 que conformi un recurs raonablement facil de gestionar. S’ha evitat que
sigui una eina que entorpeixi encara més processos d’elaboracid, seguiment o avaluaci6
que ja requereixen una elevada carrega de feina i esfor¢, de manera que pugui funcionar
com a eina de suport i per tal que les qiliestions de salut formin part dels criteris que
s’atenen en la presa de decisions.

Amb tot, si bé el conjunt basic s'enfoca a les tasques de disseny, seguiment i avalu-
acid dels PLS o dels POUM, cal recordar que la salut és un fenomen multifactorial i,
per tant, els resultats Optims son dificilment imputables a una sola intervencid, sin6
que s’assoleixen implementant enfocaments transversals, integrals i intersectorials.
Cal continuar treballant per compartir recursos, coneixements, responsabilitats i acci-
ons, vetllant pel paper basic de la coordinacio.

Els sistemes d’informacié disponibles poden ser d’utilitat a ’hora de prendre deci-
sions basades en dades objectives que afecten la salut de les persones, amb millors
garanties d’eficiéncia i eficacia. Tanmateix, cal continuar treballant per la recopilacié
i el processament sistematitzat de dades que permetin suplir les mancances actuals
detectades i, a més a més, vetllar per l'obertura progressiva d’aquestes per tal d’afavo-

rir la generaci6 de coneixement per part d’agents diversos.
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Annex. Grup expert consultat

En aquest Annex es recull el llistat d’organismes que han format part del grup expert
consultat en el marc de I'elaboracié del conjunt basic d’indicadors de salut local, la par-
ticipaci6 i col-laboraci6 dels quals agraim.

Ambit local Ambit urbanisme

Ajuntament de Rubi Gerencia de Serveis d’Habitatge,
Urbanisme i Activitats (DIBA)
Ajuntament de Barbera del Vallés
Direcci6 General d’Ordenacié del

Ajuntament de Vic Territori i Urbanisme (DTES)
Ambit salut Altres ambits
Agencia de Qualitat i Avaluacié Institut de Salut Global de Barcelona

Sanitaries de Catalunya
Centre d’Estudis Demografics
Agencia de Salut Publica de Catalunya
Direccié General de Qualitat Ambiental
Ageéncia de Salut Publica de Barcelona i Canvi Climatic (DTES)

51



Altres publicacions de la série Salut Publica

Eines

1

Lacci6 intersectorial en salut. Guia per
al disseny d’un metode de treball en
I’ambit municipal

La qualitat de laire interior en
piscines cobertes

Entre iguals. Guia per a la prevenci6 del
consum d’alcohol en joves en els espais
d’oci nocturn

Enquesta d’habits de salut a alumnes de
4t &’ESO de la demarcacié de Barcelona.
Informe de resultats 2018

Pla de tractament de l’aigua de les
piscines. Versio actualitzada el 2018

Guia practica per a I’elaboracié d’un pla
local de salut per a municipis de més
de 10.000 habitants

Guia practica per a l’'elaboracié d’un pla
local de salut per a municipis menors
de 10.000 habitants

Bases per elaborar plans de contingéncia
dels serveis municipals de salut publica
per fer front a la COVID-19

Bases per elaborar plans de contingéncia
dels serveis municipals de salut ptblica
per fer front a la COVID-19. Manual
d’implementacié

Publicacions disponibles a www.diba.cat/llibreria


https://llibreria.diba.cat/cat/libro/l-accio-intersectorial-en-salut_57296
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/l-accio-intersectorial-en-salut_57296
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/l-accio-intersectorial-en-salut_57296
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/la-qualitat-de-l-aire-interior-en-piscines-cobertes_58849
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/la-qualitat-de-l-aire-interior-en-piscines-cobertes_58849
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/entre-iguals_61947
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/entre-iguals_61947
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/entre-iguals_61947
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/enquesta-d-habits-de-salut-a-alumnes-de-4t-d-eso-de-la-demarcacio-de-barcelona-informe-de-resultats-2018_61418
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/enquesta-d-habits-de-salut-a-alumnes-de-4t-d-eso-de-la-demarcacio-de-barcelona-informe-de-resultats-2018_61418
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/enquesta-d-habits-de-salut-a-alumnes-de-4t-d-eso-de-la-demarcacio-de-barcelona-informe-de-resultats-2018_61418
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/pla-de-tractament-de-l-aigua-de-les-piscines-versio-actualitzada-el-2018_61057
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/pla-de-tractament-de-l-aigua-de-les-piscines-versio-actualitzada-el-2018_61057
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-majors-de-10-000-habitants_64641
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-majors-de-10-000-habitants_64641
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-majors-de-10-000-habitants_64641
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-menors-de-10-000-habitants_64643
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-menors-de-10-000-habitants_64643
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-menors-de-10-000-habitants_64643
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_64441
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_64441
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_64441
https://llibreria.diba.cat/es/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_65071
https://llibreria.diba.cat/es/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_65071
https://llibreria.diba.cat/es/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_65071
https://llibreria.diba.cat/es/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_65071
http://www.diba.cat/llibreria
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