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PRESENTACIO:

BREU PRESENTACIO DE LES SECCIONS DEL DOCUMENT

Les pagines d’aquest document presenten les tasques desenvolupades i els resul-
tats obtinguts durant la realitzacid del Projecte “Elaboracié del Pla de Salut Publica
Municipal de Figaré - Montmany - Montmany”. Aquest projecte fou encarregat,
per part de I'Ajuntament de Figard - Montmany, al Departament de Consultoria i
Gesti6 del Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC).

Com es detallard posteriorment, el projecte consta de tres fases de treball que es
detallen en cadascuna de les seccions que conformen aquest mateix document.
La primera de les fases (secci6 1), planteja les orientacions i consideracions, tant
técniques com metodologiques i conceptuals, per a poder realitzar el diagnostic
de situaci6, en I'ambit de la salut pablica, al municipi de Figard - Montmany (fase
2 - secci6 2 del document) i, posteriorment, el disseny [ orientacié estratégica del
Pla (fase 3 - secci6 3 del document). En aquest sentit i en cadascuna d’aquestes
posteriors seccions (2 3), s‘assenyalen les eines de treball que foren emprades
aixi com els resultats que foren assolits i, en cas necessari, les apreciacions o ob-
servacions pertinents.



SECCIO 1: ORIENTACIONS_
PRELIMINARS | METODOLOGIQUES
PER AL'ELABORACIO DE DEL PLA DE
SALUT PUBLICA MUNICIPAL DE
FIGARO - MONTMANY

1. MARC CONCEPTUAL DEL PROJECTE

Des del parer dels professionals de CSC, el desenvolupament de tasques que
condueixin a I'obtencid d’'un pla de salut publica municipal no pot ser un exerci-
ci “aillat”; ans el contrari. Aquest exercici ha d'emparar-se i considerar una série
d’elements contextuals (propis del territori / municipi — s'exposen al seguent
apartat d’aquest document) aixi com un conjunt d’elements i reflexions concep-
tuals pel que fa al concepte de salut, en general, i a la salut publica, en particular.
Conjuntament, aquests elements (contextuals i conceptuals) cal situar-los com
a la referéncia fonamental sota la que cal dur a terme totes les activitats del pro-
jecte.

En aquest sentit i pel que fa a aquests elements tedrics [ conceptuals, el docu-
ment de proposta técnica del projecte ja apuntava que, 'any 1946, 'Organitzacid
Mundial de la Salut, en la seva acta constitucional, definia la salut com un estat
de complet benestar fisic, mental i social. Es a dir, aquesta definicié suposava fer
referéncia a salut com a una situacié que va més enlld de I'abséncia de malaltia.
Aquesta nocib de salut va representar un pas molt important. No obstant aixo,
amb el pas del temps, ha estat dmpliament superada. Aquesta superacid s’ha
produit, especialment, en els dos aspectes que han estat més criticats vers de la
mateixa: d'una banda, la passivitat que representa un estat de benestar; de l'altra,
la falta de relacidé activa amb I'entorn.

En aquest sentit, algunes iniciatives han adquirit rellevancia a I'hora de proposar
concepcions de “salut” que siguin més exhaustives i que es corresponguin amb la
complexitat del concepte salut i els nombrosos, i també complexes, elements que
acaben incidint sobre ella. Entre elles, Salut a totes les politiques (STP) és una es-
tratégia impulsada per la mateixa Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) a partir
de I'any 2004. La STP es concep com una forma d’accid intersectorial que pretén
incloure la promociod de la salut en les iniciatives del govern a tots els sectors. Des
d'aleshores, nombrosos paisos s’han sumat a aquesta estratégia.

La mateixa OMS, a “Salut 2020”, assenyala dos objectius estratégics que impliquen
dels diferents sectors econdmics i socials:

- Per un costat, millorar la salut per a tothom i reduir les desigualtats
- Per I'altre, millorar el lideratge i la governanga participativa per a la salut

En el cas particular de Catalunya, el Pla Interdepartamental (PINSAP) — establert
per la Llei 18/2009, de 22 d’octubre — suposa la figura que, a I'dmbit de la salut pa-
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blica, ha de conduir les intervencions sobre els determinants de la salut de la po-
blacié. Des d'aquesta figura, es considera que aquests determinants requereixen
un abordatge conjunt des de molts sectors socials i de I'Administracid Publica, tant
I'autondmica com la local i es planteja I'objectiu d'assolir els propdsits, de millora i
protecciod de la salut, de la forma més equitativa i eficient possible.

Tal i com els seus representats ho varen
comunicar a I'equip de professionals
de CSC, I'Ajuntament de Figaré - Mont-
many es planteja comptar amb una
eina de planificacié —Pla Municipal de
Salut PUblica-, que actui de full de ruta
per desenvolupar les competencies i
serveis en materia de salut p(Jinco‘,
d’acord amb les competéncies que els

| factors

atribueix el marc legislatiu de referéncia
(en primer lloc, la Llei 15/1990, d’orde-
nacid sanitdria de Catalunya; en segon
lloc, el Decret legislatiu 2/2003, del 28 Determinants Socials de la Salut

d’abril, pel qual s'aprova el text refos Font: OMS 2008

de la Llei municipal i de régim local de
Catalunya).

EI CSC ha plantejat que els esforgos per a desenvolupar i disposar d'aquest Pla
tinguin el seu inici I'any 2021 i que els continguts del mateix comprenguin un pe-
riode aproximat de quatre anys: de I'any 2022 a I'any 2026 (aquest periode, s'ajus-
tard en funcié de les consideracions, observacions, suggeriments i previsions que
transmetin els representants de I'Ajuntament de Figard - Montmany que estiguin
relacionats amb el projecte per tal de concretar, posteriorment, el marc de re-
feréncia temporal en el que s’hauran d’emmarcar els continguts del Pla).

CSC considera que el futur Pla Municipal de Salut PUblica de Figard - Montmany
també ha d’emmarcar-se en el Pla de Salut 2016-2020 de Catalunya; concreta-
ment, en la Linia 3. Aquesta linia, Salut en totes les politiques, suposa un dels prin-
cipals Eixos vertebradors del canvi (recomanat, també, per la Organitzacié Mun-
dial de la Salut), i en el model dels determinants socials de la salut. Si durant el
periode de disseny del futur Pla Municipal de Salut PUblica de Figard - Montmany,
es produeix una actualitzacidé del Pla de Salut 2018-2020 de Catalunya, es modifi-
card I'enfocament per tal d’alinear-no al nou marc estratéegic.

El mencionat Pla de Salut de Catalunya indica que la comprensid de la impor-

tancia que tenen, per a la salut de les persones, les accions externes al sistema
sanitari estd cada dia més estesa. En aquest sentit, el Pla també assenyala que
es constata I'impacte de les politiques generals dels governs que, a través de la
millora de les condicions de vida, de treball, d’habitatge o d’educacid, determi-

1 Article 52 de la Llei 18/2009 de 22 d’octubre de salut publica
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nen el nivell de salut de la comunitat. Aixi mateix, el Pla també apunta que, sense
menystenir la importdncia de I'assisténcia sanitaria en la deteccid, el tractament,
el control, la rehabilitacid i la cura de les persones, el paper de les politiques Inter
departamentals i de la salut publica és nuclear per assolir 'objectiu d’'incrementar
I'esperanca de vida en bona salut??,

COMPROMIS | PARTICIPACIO

1 p

PlO de SOIU'I' Les persones, la seva salut Implicacié dels professionals
i el sistema sanitari

de Catalunya 2016-2020
ATENCIO DE QUALITAT

3 4 5 6 7

Salut Accessibilitat Politica Atencid Recerca
piblica iresolucié farmacévuticai infegrada iinnovacié
del medicament icronicitat en salut

BON GOVWERM

8 9 10 11

Excellencia Avaluacio Salut Integracio
i seguretat de resuliats digital territorial
i transparencia

SALUT A TOTES LES POLITIQUES

([} Generaiat de Catarya Politiques interdepartamentals i infersectorials

AREES PRIORITARIES DE SALUT | PROJECTES SINGLULARS

Infants Gent gran Muluﬂigs Malalties Aparell Aparell Sisterna ChRcer
| adolescents i discapaocifat minoritaries transmissibles locomotor respirator vascular

Pla de Salut de Catalunya (2016 — 2020)
Font: Departament de Salut (Generalitat de Catalunya)

En un sentit practic, I'estratégia de salut en totes les politiques es tradueix en
I'andlisi dels determinants de la salut de la poblacid sobre els quals es pot inter-
venir des de les politiques de sectors més enlld del sector sanitari. Es tracta, doncs,
de formular politiques transversals amb l'objectiu de protegir i millorar la salut de
les persones.

Finalment, cal fer esment als Objectius de Desenvolupament Sostenible formulats
per Nacions Unides. El 25 de setembre de 2015, va ser aprovada, per '’Assemblea
General de Nacions Unides, 'Agenda 2030 de Desenvolupament Sostenible, amb
els objectius d’eradicar la pobresaq, lluitar contra la desigualtat i la injusticia, i po-
sar fre a I'canvi climatic, entre d'altres. AQuesta agenda marcard I'accidé global per
al desenvolupament, fins a I'any 2030 i, conjuntament amb la resta a les agendes
globals, configura un full de ruta d’actuacié connectat entre si per aconseguir un
objectiu comu: el desenvolupament mundial sostenible.

2 3 http://salutweb.gencat.cat/ca/detalls/Articles/Linia-3.-Salut-en-totes-les-politiques
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FI DE LA  FAM SALUT EDUCACIO IGUALTAT AIGUA NETA
POBRESA 7 | BENESTAR

DE QUALITAT DE GENERE I SANEJAMENT

TREBALL INDUSTRIA REDUCCIO DE CONSUM
DIGNE | INNOVACIO LES DESIGUALTATS | PRODUCCIO
CREIXEMENT INFRAESTRUCTURES RESPONSABLES

ﬁi' =) CO

o VIDA PAU, JUSTICIA ALIANGA :
13 TR neA 14 SUBMARINA 16 IINSTITUCIONS 17 PELS OBJECTIUS ‘ ’ /
SOLIDES é "‘
= =]
s
an
OBJECTIUS GLOBALS

de Desenvolupament Sostenibde

Objectius de Desenvolupament Sostenible
Font: Nacions Unides 2015

L’Agenda 2030 és una agenda integral i multidimensional -referida a les tres di-
mensions de el desenvolupament sostenible (I'econdmica, la social i 'ambiental)
- i d'aplicaciod universal, i es desplega mitjangant un sistema de 17 objectius de
desenvolupament sostenible, a través dels quals es proposa abordar els grans
reptes globals, des de la lluita contra la pobresa o el canvi climatic fins a 'educa-
ci6, salut, la igualtat de génere, la pau o les ciutats sostenibles. Cada ODS inclou
diferents metes (en total 169) que contribueixen a 'acompliment de l'objectiu.
Com es pot comprovar al grafic precedent, Salut i Benestar constitueix el tercer
dels citats objectius. En aquest sentit, juntament amb la importdncia dels deter-
minants de salut i les indicacions del Pla de Salut de Catalunyaq, els professionals
de CSC consideren que el desenvolupament del projecte, tenint en compte les
consideracions mencionades, no pot eludir la referéncia conceptual que suposa
aquest tercer objectiu.



2. ORIENTACIONS DE CONTEXT | TERRITORIALS

Des de la perspectiva dels professionals de 'Equip de Consultoria del Consorci de
Salut i Social de Catalunya (CSC), el desenvolupament del Pla de Salut Pablica al
Municipi de Figard - Montmany ha d’estar fonamentat en una série de premisses
i orientacions de partida que, en bona part, condicionaran els resultats a obtenir
aixi com els criteris per a determinar si aquests resultats s’han, realment, assolit.
Prévioment, a I'apartat anterior, s’han exposat aquelles pautes de cardcter con-
ceptual [ tedric que han de guiar el desenvolupament del projecte. No obstant,
també cal tenir en compte una série de factors i premisses que van directament
lligades a les particularitats del municipi de Figard - Montmany.

En aquest sentit i d'acord amb les converses mantingudes amb els representants
de I'Ajuntament vinculats a aquest projecte, el citat equip de CSC considera que
cal remarcar alguns aspectes importants; son els seguents:

« El Pla de Salut PUblica del Municipi de Figard - Montmany ha de constituir-se
com a una eina que permeti aglutinar i coordinar les diverses iniciatives que
s’han dut, i s’estan duent a terme en I’ambit de salut pablica, al municipi:

o D'acord amb les observacions formulades pels representants de I'Ajunta-
ment de Figard - Montmany, el municipi ha contemplat, durant els darrers
anys, la posada en marxa de diverses iniciatives vinculades amb I'dmbit de
la salut pablica. No obstant i malgrat els esforgos desenvolupats i els vincles /
connexions que es poden establir entre elles, aquestes iniciatives no es po-
den considerar plenament articulades. En aquest sentit, el Pla de Salut Publi-
ca pot jugar una funcié essencial per tal de materialitzar i enfortir aquestes
connexions i, en consequéncia, assolir uns millors resultats per al municipi.

« El pla de Salut PUblica del municipi de Figard - Montmany ha de transformar-se
en una eina que permeti que 'ambit de la salut pablica pugui abastar [ “perme-
tre arribar” a una major proporcioé de la poblacio:

o D'acord amb les informacions ofertes per part dels representants de I'Ajun-
tament de Figard - Montmany, el municipi ha experimentat una série de
transformacions / alteracions socio — demografiques que han incidit en el
grau d'efectivitat de les accions que, des de I'dmbit de la salut pdblica, s’han
dut a terme al municipi. Entre elles, cal destacar que, en els darrers deu anys,
la poblacié municipal s’ha incrementat i ha tendit a “envellir-se”. Aquest fet
suposa que la “demanda” de serveis hagi augmentat considerablement i
que els mitjans disponibles, si no han estat incrementats, puguin resultar in-
suficients per tal d’obtenir els resultats desitjats.

« El pla de Salut Pdblica del municipi de Figaré - Montmany ha de ser un dels eixos
a través dels que pivoti la relaci, interaccié i treball conjunt entre els diversos
departaments i drees de I'ajuntament (governancga).

o Com han manifestat els representants de I'Ajuntament de Figaré - Mont-
many, es pot considerar que la comunicacid i relacié entre els diversos de-

partaments i drees de I'Ajuntament és positiva. No obstant, aquesta relacid,
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habitualment, no ha estat continuada i només s’ha produit en funcié de
I'existéncia de projectes concrets | determinats. En aquest sentit, d'acord
amb aquesta observacio i des de la perspectiva dels professionals de CSC,
no es disposaq, encara, de suficients mecanismes i eines que permetin garan-
tir, de manera permanent, un treball compartit entre els mencionats depar-
taments i arees.

« El Pla de Salut Publica del municipi de Figaré - Montmany ha de ser una “plata-
forma” a través de la que emergeixin noves linies de treball:

o El desenvolupament del pla es fonamenta, en bona part, en una aproxima-
ci6 i diagnosi de la realitat del municipi. AQuest exercici, aixi, a part de detec-
tar fortaleses i debilitats, ha de permetre detectar oportunitats que permetin
desenvolupar noves linies de treball i iniciatives al municipi i en 'dmbit de la
salut publica que, d’acord amb el que es mencionava anteriorment, hauran
d'estar coordinades amb les ja existents.

« El Pla de Salut PUblica, malgrat dirigir-se a tota la poblacié municipal, haura de
ser una pauta a través de la que “privilegiar” I'abordatge d’alguns dels col.lec-
tius poblacionals i els problemes de salut plblica que s’associen a ells:

o Evidentment, el Pla de Salut Publica Municipal s‘adreca a tota a la poblacid.
No obstant i en funcid de la realitat de Figaré - Montmany, és molt probable
que alguns segments poblacionals hagin de tenir un major preponderdncia
en les iniciatives que es puguin plantejar. Basicament i tenint en compte les
indicacions dels representants de I'Ajuntament, aquests, a priori, serien: jo-

ventut (consum de drogues, salut reproductiva...), gent gran (risc d'exclusié...),
poblacié migrant (integrocié poblaciondl...).




3. FASES DEL PROJECTE | METODOLOGIA ESPECIFICA

Juntament amb aquesta fase inicial de disseny i orientacid de la intervencid, el
projecte s’estructurd en dues fases més:

« La segona fase, de Definicid de la situacié de partida, en I'dmbit de la salut
publica, del municipi de Figaré - Montmany.

* La tercera fase, de Definicio del Pla de Salut PUblica del municipi de Figaro -
Montmany.

Cadascuna d'aquestes fases va concloure, com es detallard a les seglents sec-
cions d'aquest document, en una série de resultats especifics. Per tal de poder as-
solir aquests resultats, es requeri el disseny i I'Gs d’'un conjunt d’eines i instruments
metodologics. En aquest sentit, els professionals de CSC contemplaren la recolli-
da, sistematitzacié i explotacidé de les dades quantitatives disponibles pel que fa a
la salut pablica al municipi de Figaré - Montmany (bases de dades, séries histori-
ques...). Aixi mateix, des d’'una vessant “qualitativa”, es desenvoluparen un conjunt
de trobades /[ sessions de treball amb els diversos agents [ actors, vinculats a
I'dmbit de la salut pUblica del municipi, per tal de poder complementar i enriquir
el coneixement derivat de 'abordatge quantitatiu. Les pautes metodologiques
emprades en cadascuna de les fases es detallen a les seccions corresponents
d’'aquest document.

Juntament amb les indicacions anteriors, I'equip de professionals de CSC consi-
derd que, tenint en compte els objectius al que aspira el Pla de Salut Publica Mu-
nicipal de Figaré - Montmany, el seu desenvolupament ha de fonamentar-se en
una significativa participacié per part del conjunt d’actors [ agents que es consi-
derin rellevants. Evidentment, tenint en compte el calendari del projecte, el volum
de participants i els canals a emprar per a fer possible aquesta participacié han
d’aconseguir un equilibri: fer que el desenvolupament del pla pugui ser considerat
legitim i, al mateix temps, poder-lo fer “operatiu” i “controlable”. En aquest sentit,
es constitui un “Comité promotor [ impulsor” del projecte constituit per:

Montse Mir, Técnica de Desenvolupament Local de I'Ajuntament de Figaré -
Montmany

Emma Muixi, Regidora de Serveis de Salut de I'Ajuntament de Figaré - Mont-

many

Aixi mateix, per tal de supervisar el desenvolupament del projecte i el grau d'asso-
liment de les fites plantejades, es realitzen converses de seguiment entre la Técni-
ca de Desenvolupament Local i 'equip de professionals de CSC.
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SECCIO 2: DIAGNOSTIC [ SITUACIO
DE PARTIDA EN L’AMBIT DE LA
SALUT PUBLICA AL MUNICIPI DE
FIGARO - MONTMANY

Les pagines d’aquesta seccib presenten els resultats obtinguts durant la realit-
zacibé de la segona de les fases del projecte i que tenia, com a objectiu principal,
establir un diagnostic de situaci6, o punt de partida, pel que fa a la salut publica
del municipi de Figaré - Montmany.

Com s’anticipava préviament, aquesta fase constitueix I'estadi previ per tal de po-
der conformar la tercera de les fases del projecte (orientacié [ disseny estratégic
del Pla de Salut PUblica Municipal). Dit d'una altra manera, els resultats obtinguts
en aquesta segona fase sén el punt de partida per de formular els objectius, les
linies i les accions estratégiques que conformaran el Pla.

Per tal d’establir aquest abordatge o exercici d’andlisi i diagnostic, I'equip de pro-
fessionals de CSC, amb el vist — i — plau de les contraparts técniques del projecte,
establiren quatre eixos o dmbits de revisi6; sén els que s‘'enumeren a continuacio:

« Un primer bloc o eix d’'observacioé pel que fa a la situacié actual i principals
tendéncies que, al municipi, s’han produit en referéncia a 'dmbit socio — de-
mografic.

« Un segon bloc o eix d'observacié pel que fa a la situacié actual en termes
de governanca municipal en 'dmbit de la salut pdblica i el benestar de les
persones al municipi de Figaré - Montmany.

» Un tercer bloc o eix d’observacid pel que fa a la situacié actual i principals
tendéncies que, al municipi, s'han produit en els principals indicadors vincu-
lats amb I'estat de salut i comportaments vinculats a I'estat de salut (princi-
pals patologies, habits de la poblacié...)

« Un tercer quart bloc o eix d'observacid pel que fa a la situacié actual i prin-
cipals tendéncies que, al municipi, s’han produit en referéncia a 'admbit de |
medi ambient i proteccié de la salut.

Juntament amb les observacions i resultats que formen part de cadascun
d’aquests blocs, en aquesta seccid, es presenta I'enfoc metodoldgic i conceptual
sobre el que s’ha desenvolupat aquesta segona fase i les bases del qual també
varen ser acordades amb les contraparts técniques del projecte al Pla de Treball.



4. ENFOCAMENT TECNIC | METODOLOGIC

Per tal d’elaborar aquesta segona fase, com s’apuntd préviament, s'empraren
una série d’orientacions, pautes i eines metodologiques que varen ser presenta-
des a les contraparts técniques del projectes i foren emprades, amb els ajustos
pertinents, sota la seva aprovacio per tal de poder arribar a les observacions que
es presenten en els seguents capitols d'aquest document.

En aquest sentit, cal esmentar que aquesta tasca de diagndstic [ andlisi s’ha ca-
nalitzat partint d'un determinat enfocament tedric / conceptual que pivota sobre
tres elements. Com es va expressar anteriorment, aquests tres elements sén els
seguents:

« En primer lloc, la nocid dels determinants de salut i la seva incidéncia sobre
I'estat fisic i emocional de les persones.

« En segon lloc, les orientacions que s’estableixen al Pla de Salut de Catalun-
ya 2016 — 2020 i que parteixen d'una consigna transversal: “Salut a totes les
politiques”.

« En tercer lloc, els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) que foren
formulats, per part de Nacions Unides, I'any 2015. Dels 17 objectius que foren
plantejats, el tercer d’ells fa referéncia especifica a la “Salut i Benestar” per a
totes les persones.

Tractant de sintetitzar aquests tres elements, I'equip de professionals de CSC con-
sidera que la tasca de diagnostic contempla la salut i el benestar de les persones
com un fenomen de cardcter multidimensional i que és el resultat de moltes ves-
sants que van més enlld d'aquelles estrictament vinculades amb I'dmbit o esfera
assistencial. Amb altres paraules, factors com els economics, els relacionals o els
mediambientals, entre d'altres, incideixen, directament, amb I'estat de salut de
les persones (fisic i emocional). En aquest sentit i seguint aquest posicionament,
aquesta tasca de diagnostic, a través dels eixos d'observacid presentats, ha con-
templat una dmplia série d’elements i dmbits que tenen incidéncia en I'estat de
salut de les persones i, per tant, en les problematiques que el municipi de Figaro -
Montmany haurd d’abordar.

Partint d’aquest enfocament conceptual / tedric, cadascun dels eixos d'andlisi /
observacié ha emprat una série de técniques de treball propies que, amb I'apro-
vacid de les contraparts técniques del projecte, han estat considerades, per part
dels professionals de CSC, com les més adequades per tal d'arribar a obtenir el
coneixement al que aspirava aquest segon producte. Aquestes técniques [ eines
metodologiques, de manera sintética, sén les que es detallen a continuacié; aixi:
s’ha

* Fet Us de les diferents dades i séries historiques disponibles en bases de da-
des (com les de I'Institut d’Estadistica de Catalunya — IDESCAT - o de la Dipu-
tacié de Barcelona - DIBA).



- Realitzat diverses entrevistes en profunditat a actors / agents considerats
clau en I'dmbit de la salut publica al municipi de Figaré - Montmany. Per a
realitzar aquestes entrevistes, es configurd un guié amb preguntes orienta-
tives que va ser inclos al Pla de Treball del Projecte. L'equip de professionals
de CSC realitzd una transcripcid d’aquestes entrevistes i fou lliurada a I'equip
promotor del projecte i, a través d’ell, als propis entrevistats per tal d’'ajustar,
en cas necessari, i validar els continguts.

« Els avangaments i principals troballes foren compartits, debatuts i validats
amb les contraparts técniques del projecte en les trobades i comunicacions
que es mantingueren amb I'equip promotor del projecte.

« Juntament amb les técniques mencionades, s’han consultat i emprat, quan
ha estat necessari, els diversos materials i literatura de referéencia, d'ambit
autondmic [/ nacional [ internacional, pel que fa a la salut pablica aixi com
tots aquella documentacié que, vinculada amb les pretensions del projecte,
ha estat facilitada per I'equip promotor i altres agents [ actors del municipi.

5. BLOC I: AMBIT SOCIO - DEMOGRAFIC

El municipi de Figaré - Montmany — Montmany, es troba adscrit a la Provincia

de Barcelona i pertany a la Comarca del Vallés Oriental. Com s’expressa des del
propi ajuntament del municipi, durant la segona meitat del segle XX, es van pro-
duir transformacions profundes que expliquen, en bona part la situacidé actual

de Figaré - Montmany-Montmany. Entre aquests canvis, cal destacar I'arribada
dimmigrants des de I'estat espanyol, primer, i d'altres indrets després; 'arracona-
ment progressiu de l'agricultura per la industrialitzacié i els serveis; i 'adscripcid
del terme a les dinadmiques generals (culturals, econdmiques, urbanistiques) que
incideixen a la majoria dels que poden ser anomenats com a “paisos occidentals
avangats”.

L'arribada a Figard - Montmany-Montmany d'immigrants procedents de I'Estat
espanyol, després de la Guerra Civil, es va produir, en una primera fase, pels efec-
tes immediats de la contrarreforma agrdria franquista a les drees de latifundis-
me; aquest fet genera I'expulsié d’amplis contingents de pagesos sense terra que
experimentaren severes dificultats per sobreviure en general. La majoria d’aquests
immigrants es van establir al municipi. Als darrers 15-20 anys, el municipi també
ha contemplat I'arribada d’'una nova immigracié de cardcter internacional (espe-
cialment de zones com Ameérica Llating, el Magreb i I'Europa de I'Est). Es tracta de
moviments migratoris associats, entre d'altres, a les necessitats objectives de md
d’obra i coneixements de les zones “receptores” com a les expectatives de millora
de la qualitat de vida per part d'una gran part dels col-lectius nouvinguts.

Pel que fa a la dindmica poblacional, actualment, s'observa una tendéncia al
creixement del nucli vinculat a I'assentament definitiu de persones procedents del
centre de la Regid Metropolitana de Barcelona. Perd aquest assentament no ne-
cessariament coincideix amb la localitzacid dels llocs de treball de les persones
establertes, cosa que planteja altres nous reptes a 'administracid i 'economia
locals.
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També cal fer esment que, en els darrers 30 anys, les superficies agricoles Utils

i treballades s’han vist afectades pels processos d’'industrialitzacié, urbanitza-

ci6 i desenvolupament dels serveis. Per aquest motiu, el municipi ja no pot gau-
dir de partides senceres de terra que varen ser conreades, de manera continua,
des de I'Edat Mitjana. Aixi mateix, antigues masies s’han vista abandonades o bé
s’han convertit en habitatges secundaris (en pocs casos, s’han deixat en mans
de masovers i continuen més o menys l'activitat tradicional). El repte es troba
actualment en establir els mecanismes per fer efectiva I'articulacid entre el des-
envolupament econdmic local i la preservacio de I'entorn i de la qualitat de vida.
La disponibilitat d’institucions, instruments legals (Planejament General, plans
especials, figures de protecci6 especial del patrimoni, etc.) i mecanismes de con-
trol i participacidé democratics, aixi com una més general conscienciacié sobre

la importdncia del desenvolupament sostenible, son factors essencials per tal de
promoure el desenvolupament sostenible del municipi tenint en compte la im-
portancia vers la preservacid dels recursos i actius tant histérics com naturals. El
Pla de Salut que es presenta en aquestes pagines s'emmarca, juntament amb els
altres factors i tendéncies que han estat assenyalats, dins aquesta comprensié
dels processos de millora del benestar i la qualitat de vida de la poblacid resident
als limits territorials del municipi.

En aquest sentit i a continuacid, es detallen alguns dels trets considerats com fo-
namentals pel que fa a les dindmiques socio — demografiques del municipi.

Grafic. Poblacié del municipi de Figaré - Montmany (termes absoluts)
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT
Observacions: La poblacié del municipi es situa, actualment, per sobre dels 1140 habitants. Durant el periode

d'observacié, aquesta poblacié ha augmentat progressivament (concretament, un 38,42% d'‘acord amb les
xifres disponibles).
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Grafica. Poblacié de Figaré - Montmany (termes relatius sobre el total comarcal)
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: Com mostra la representacié grafica anterior, la poblacié del municipi suposa menys del 0,3%
del total de la poblacié comarcal. L'augment poblacional s’ha traduit en una major importancia relativa so-
bre el total del Vallés Oriental; no obstant, en cap cas, durant el periode d’observacié, s’ha superat el llindar
del citat 0,3%.

Grafica. Densitat de poblacié al municipi de Figaré - Montmany (habitants [ Km2)
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: D'acord amb les xifres disponibles, es pot afirmar que, a mesura que la poblacié ha augmen-
tat, també ho ha fet la densitat poblacional. Actualment, Figaré - Montmany presenta una densitat pobla-
cional de 76,2 habitants per quilometre quadrat; un registre 20 punts superior al de fa 20 anys pero significa-
tivament inferior a la mitjana comarcal.
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Grafica. Naixements i defuncions al municipi de Figaré - Montmany; en termes
absoluts
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Font: Elaboracio propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: D'acord amb les xifres disponibles, es pot afirmar que, a mesura que la poblacié ha augmen-
tat, també ho ha fet la densitat poblacional. Actualment, Figaré - Montmany presenta una densitat pobla-
cional de 76,2 habitants per quilometre quadrat; un registre 20 punts superior al de fa 20 anys pero significa-
tivament inferior a la mitjana comarcal.

Grafica. Poblacié de nacionalitat estrangera (termes relatius sobre el total pobla-
cional); comparativa Figaré - Montmany vs. V. Oriental
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: D’acord amb les xifres disponibles, 'augment poblacional al municipi pot estar més relacionat
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amb la incidéncia d‘altres dindmiques i fendmens com Il'arribada de poblacié estrangera. La grafica prece-
dent mostra un clar creixement, entre I'any 2000 i 2010, del volum de poblacié no espanyola al municipi de
Figaré - Montmany (una tendéncia que es produeix també a la resta de la comarca). Cal assenyalar que,
després del 2010, tant a Figaré - Montmany com a la resta de la comarca del Vallés Oriental, aquest percen-
tatge tendeix a disminuir pero es situa significativament per sobre dels nivells que es registren a l'inici del
periode d’observacio.

Grafica. Poblacié estrangera (2020) al municipi de Figaré - Montmany per regio
de procedéncia (termes absoluts i relatius)
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Observacions: Mitjan¢ant les dades de la representacié grafica anterior, por apreciar-se que, practicament,
el 50% de la poblacié estrangera resident al municipi de Figaré - Montmany prové d’Africa; un registre molt
superior al de la resta d‘altres collectius considerats.

Taula. Immigracié interna al municipi de Figaré - Montmany (en termes absoluts
i relatius)

Lloc Proc.-De la Lloc Proc.- Lloc Proc.- Lloc Proc.-

mateixa Resta Resta Resta

comarca provincia Catalunya Espanya
Any N % N % N % N % Total
2000 27 32,53 48 57,83 3 3,61 5 6,02 83
2002 29 37,18 41 52,56 4 513 4 513 78
2004 40 47,62 40 47,62 2 2,38 2 2,38 84
2006 59 61,46 29 30,21 1 1,04 7 7,29 96
2008 62 68,13 24 26,37 1 1,10 4 4,40 9l
2010 48 4752 44 43,56 3 2,97 6 5,94 101
2012 52 49,06 41 38,68 1 0,94 13 11,32 106
2014 51 60,71 28 33,33 2 2,38 3 3,57 84
2016 42 55,26 30 39,47 1 1,32 3 3,95 76
2018 46 44,66 40 38,83 9 8,74 8 7,77 103

Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT
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Observacions: Les dades disponibles mostren com, als darrers anys, es manifesta un significatiu nivell d'im-
migracié interna al municipi. Com es reflecteix a la taula anterior, aquests nivells oscil-len, aproximadament,
entre un 8 i un 10% de la poblacié municipal. Fonamentalment, les persones que arriben a Figaré - Montmany
procedeixen de la mateixa comarca o de la mateixa provincia.

Taula. Emigracié interna al municipi de Figaré - Montmany (en termes absoluts i

relatius)

Any
2000
2002
2004
2006
2008
2010
2012
2014
2016
2018

Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Lloc Proc.-De la

mateixa
comarca
N %

19 63,33
21 38,89
44 63,77
42 56,00
30 38,96
55 75,34
43 47,78
39 52,00
43 50,59
41 52,56

Lloc Proc.-
Resta

provincia
N %
8 26,67
21 38,89
22 31,88
21 28,00
22 28,57
12 16,44
36 40,00
20 26,67
29 34,12
30 38,46

Lloc Proc.-
Catalunya

N %

1 333
9 16,67
2 2,90
2 2,67
5 6,49
1 1,37
2 2,22
7 9,33
8 9,41
1 1,28

Lloc Proc.-
Resta
Espanya

N %

2 6,67
3 5,56
1 1,45
10 13,33
20 25,97
5 6,85
9 10,00
9 12,00
5 5,88
6 7,69

Total
30

54
69
75
77
73
90
75
85
78

Observacions: Pel que fa a I'emigracié interna, les xifres de les que es disposa mostren com, als darrers anys,
aquest fenomen s’ha accentuat al municipi. Cada any, entre un 7 i un 8% de la poblacié municipal deixa el

municipi. Fonamentalment, el desti es localitza a la mateixa comarca i a la mateixa provincia mentre que, la
resta de Catalunya i Espanya, constitueixen destinacions amb una menor importancia relativa sobre el total.
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Grafic. Poblacio del municipi de Figaré - Montmany; per génere i en termes
relatius

53,00 52,8485

S1.6191 51,4833

5150 50,0508
50,5893 50,7326
01825 50,3156
50,00
48,9426 49,8615 Py 49,8175 /6
! 49,2674
48,50 a e 48,9492
48,3808 "’
47,6138
47,1515
47,00
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
® Figaré-Montmany Vallés Oriental

Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: Actualment, el percentatge de dones és superior al d’homes (més de dos punts de diferén-
cia). D'acord amb les xifres disponibles, el percentatge d’homes al municipi s’ha anat reduint mentre que el
de dones ha anat augmentant. Concretament, el percentatge de dones ha augmentant, gairebé, en quatre
punts.

Grafica. Edat mitjana de la poblacié del municipi de Figaré - Montmany (per gé-
nere i en anys)
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: Pel que fa a I'edat mitjana de la poblacié, les xifres disponibles mostren com els registres co-
rresponents als homes s’han anat incrementant als darrers anys reduint les diferéncies que, vers les dones,
es manifesten al periode de referencia.
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Grafic. Comparativa de poblacié per grans grups d’edat: Figaré - Montmany vs.
Vallés Oriental (any 2020 i en termes relatius)
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: Per grans grups d'edat, I'estructura del municipi de Figaré - Montmany és similar a la que pre-
senta la comarca del Vallés Oriental. La principal diferéncia es troba en els segments poblacionals de “gent
jove” i “gent gran”. Pel que fa al primer dels segments esmentats, Figard - Montmany presenta un percen-
tatge lleugerament menor a la mitjana comarcal. Pel que fa al segon dels segments, el de persones de 65
anys i més, els registres de Figaré - Montmany sén dos 2,5 punts superiors als que es detecten a la resta de
la comarca.

Grafica. Poblacié de 65 anys i més (termes relatius); comparativa Figaré -
Montmany vs. V. Oriental
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT
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Observacions: Pel que fa a la poblacié de 65 anys i més, la grafica precedent mostra com Figaré - Mont-
many, durant el periode de referencia, experimenta certes variacions pero, basicament, manté una certa
estabilitat pel que fa a la importancia relativa d’‘aquest collectiu sobre el total poblacional. No obstant, en
relacié a la situacié comarcal, es pot observar una tendencia a l'alga entre l'inici i el final del periode de
referéncia (propera als 4 punts).

Grdfica. index d’envelliment: comparativa Figaré - Montmany vs. V. Oriental
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Definicio: Poblacio de 65 anys i més per cada 100 habitants de de menys de 15 anys
Font: Elaboracio propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: Les diferencies i dindmiques que s‘apuntaven anteriorment queden també reflectides a través
de l'observacié de I'index d’envelliment. La diferéncia entre els registres de Figaré - Montmany i els de la
comarca del Vallés Oriental sén superiors als 30 punts. A nivell comarcal, les dades disponibles mostren un
augment progressiu des de I'any 2010 (creixement proper als 30 punts entre aquest any i el 2020). Pel que fa
a Figaré - Montmany, després d'un periode de decreixement (2004 — 2012), s'observa un augment de I'n-
dex d’envelliment molt similar al que es manifesta a la resta de la comarca (aproximadament, 30 punts; cal
assenyalar que els nivells encara es troben relativament allunyats dels de 2004).
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Grafica. Sobreenvelliment en termes relatius; comparativa Figaré - Montmany
vs. V. Oriental
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Definicid: Poblacié de 85 anys i més per cada 100 habitants de 65 anys i més
Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: Pel que fa al sobreenvelliment, el municipi de Figaré - Montmany, malgrat algunes oscil-la-
cions, ha experimentat una tendéncia a I'alca durant el periode d’observacié. Aquesta tendencia també es
manifesta a nivell comarcal; no obstant, la diferéncia de registres és propera als 10 punts. En aquest sentit
i d'acord amb les xifres analitzades, es pot indicar que Figaré - Montmany esta més “envellit” i més “so-
bre-envellit” que el Vallés Oriental.

Grdfica. index de dependéncia senil; comparativa Figaré - Montmany vs.
V. Oriental
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Definicio: Relacid de persones de 65 anys i més amb aquelles d’edats compreses entre 15 i 64 anys
Font: Elaboracio propia a partir de dades d'IDESCAT
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Observacions: Les dades disponibles mostren com, a Figaré - Montmany, lI'index de dependencia senil ha
tendit a mantenir-se relativament estable als darrers anys. AqQuesta tendéncia contrasta amb la que es
pot observar per a la resta de la comarca del Vallés Oriental que ha experimentat una tendencia a l'alga.
No obstant, actualment i per a tot el periode d'observacio, els registres de Figard - Montmany sén superiors
als del Vallés Oriental (tot i que les diferéncies, degut a I'alca dels valors de la comarca i I'estabilitat dels de
Figaré - Montmany, s’lhan anat escurcgant).

Grdfica. index de dependéncia senil; comparativa Figaré - Montmany vs.
V. Oriental
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Definicio: Poblacid de 65 anys i més i poblacié menor a 15 anys per cada 100 habitants d'edats
compreses entre els 15 i 64 anys
Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: Pel que fa a I'index de dependéncia global, les xifres disponibles mostren una tendéncia simi-
lar a la que s’expressava vers l'index de dependéncia senil. Com es pot apreciar a la grdafica precedent, els
registres de Figaré - Montmany es mantenen estables durant el periode d’observacié mentre que els de la
comarca del Vallés Oriental experimenten un creixement progressiu. En aquest sentit, actualment, els valors
d‘ambdos territoris sén molt similars malgrat que els de Figaré - Montmany sén superiors.
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Grdfica. index de dependéncia juvenil; comparativa Figaré - Montmany
vs. Vallés Oriental
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Definicio: Poblacid de menys de 15 anys per cada 100 habitants d'edats compreses entre els 15 i els
64 anys

Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: En relacié a I'index de dependéncia juvenil, les xifres disponibles mostren que, tant Figard

- Montmany com la resta de la comarca del Vallés Oriental, han experimentat comportaments molt simi-
lars. De fet, les diferencies entre ambdos territoris, durant bona part del periode d’observacié, sén minimes.

Aproximadament, a partir de 2012, els registres del Vallés Oriental comencen a distanciar-se dels de Figard -
Montmany; no obstant, les “distancies” entre ambdés no poden considerar-se, per ara, com a significatives.

Grdafica. Renda Familiar Bruta al municipi de Figaré - Montmany; en milers d’euros.
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Observacions: Com mostra la grdfica anterior, després d’un periode de descens, la renda familiar disponible
tendeix a augmentar entre els anys 2014 i 2018 al municipi de Figaré - Montmany.
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Grafica. Persones amb discapacitat al municipi de Figaré - Montmany (termes
absoluts)
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: A partir de les dades disponibles, reflectides a la grafica anterior, es pot comprovar com el
nombre de persones amb discapacitat ha augmentat significativament a Figaré - Montmany. Als darrers
vint anys, la xifra s’ha multiplicat per quatre (passant de 20 persones a l'inici del periode d’observacié a 80 al
2020).

Grafica. Persones amb discapacitat al municipi de Figaré - Montmany (termes
relatius sobre el total poblacional)
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: D'acord amb les xifres i observacions anteriors, 'augment de persones amb discapacitat su-
posa que, actualment, més del 7% de persones del municipi experimenti alguna tipologia de discapacitat
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Grafica. Persones amb discapacitat per génere al municipi de Figaré - Mont-
many (termes absoluts)
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: Tenint en compte la variable de génere, es pot observar que, als darrers vint anys, s’han regis-
trat, en general, més casos d’homes que experimenten alguna tipologia de discapacitat. No obstant, actual-
ment, la situacié s’ha invertit i el nombre de dones amb discapacitat supera al d’homes.

Grafica. Persones amb discapacitat per tipus al municipi de Figaré - Montmany
(2020); en termes absoluts i relatius
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT
Observacions: Mitjangant les dades de la representacié grafica anterior, por apreciar-se que, practicament,

el 50% de la poblacié estrangera resident al municipi de Figaré - Montmany prové d’Africa; un registre molt
superior al de la resta d‘altres collectius considerats.
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Grafica. Persones amb discapacitat al municipi de Figaré - Montmany, per grau
(termes absoluts)
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: Per grans grups d'edat, I'estructura del municipi de Figaré - Montmany és similar a la que pre-
senta la comarca del Vallés Oriental. La principal diferéncia es troba en els segments poblacionals de “gent
jove” i “gent gran”. Pel que fa al primer dels segments esmentats, Figaré - Montmany presenta un percen-
tatge lleugerament menor a la mitjana comarcal. Pel que fa al segon dels segments, el de persones de 65
anys i més, els registres de Figaré - Montmany sén dos 2,5 punts superiors als que es detecten a la resta de
la comarca.

Grafica. Persones amb discapacitat per edat al municipi de Figaré - Montmany
(2020); en termes absoluts i relatius
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Font: Elaboracio propia a partir de dades d'IDESCAT
Observacions: Actualment, la major part de casos de persones amb alguna tipologia de discapacitat es

situa a la franja d’edat compresa entre els 45 i els 64 anys. El menor percentatge es localitza en les persones
de menor rang d’edat (16 i 44 anys)
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Grafica. Persones amb discapacitat, per trams d’edat, al municipi de Figaré -
Montmany (2010); en termes absoluts i relatius
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: La situacié actual és molt similar a la que es registrava fa 10 anys pel que fa a les persones
amb discapacitat per trams d'edat. La grdfica anterior mostra com, al 2010, la majoria dels casos es localit-
zaven en persones d’edats compreses entre els 45 i els 64 anys.

Taula. Persones en situacio d’atur, per génere; en termes absolts i relatius

Homes Dones
Any N % N % Total
2005 15 48,39 17 54,84 31
2006 17 48,47 19 54,29 35
2007 17 48,57 17 48,57 35
2008 26 59,09 18 40,91 44
2009 54 66,67 27 33,33 8l
2010 50 61,73 31 38,27 81
201 43 54,43 36 45,57 79
2012 51 51,00 49 49,00 100
2013 63 57,80 47 43,12 109
2014 60 54,05 51 45,95 m
2015 46 511 43 47,78 90
2016 39 51,32 37 48,68 76
2017 32 49,23 33 50,77 65
2018 27 49,09 28 50,91 55
2019 24 51,06 23 48,94 47
2020 33 50,00 34 51,562 66

Font: Elaboracio propia a partir de dades de la Diputacio de Barcelona

Observacions: En relacié a I'atur, les dades disponibles mostren com, a partir de 2014, es produeix una tendén-
cia decreixent pel que fa al nombre de persones que es troben sense feina; no obstant, tenint en compte les
dimensions poblacionals del municipi, el nombre de persones aturades és pot considerar com a significatiu.
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Taula. Atur al municipi de Figaré - Montmany; per rang d’edat (en termes abso-
luts i relatius)

<25 25-39 40-45 > 64

Any N % N % N % N % Total
2021 7 9,86 18 25,35 25 35,21 22 30,99 71
2020 4 6,06 17 25,76 26 39,39 20 30,30 66
2019 4 8,51 12 25,53 15 31,91 16 34,04 47
2018 3 5,45 16 29,09 18 32,73 18 32,73 55
2017 2 3,08 16 24,62 22 33,85 26 40,00 65
2016 4 5,26 17 22,37 26 34,21 28 36,84 76
2015 3 3,33 23 25,56 35 38,89 29 32,22 90
2014 3 2,70 38 34,23 40 36,04 30 27,03 11
2013 6 5,50 4] 37,61 38 34,86 25 22,94 109
2012 10 10,00 34 34,00 36 36,00 19 19,00 100
201 4 5,06 33 41,77 27 34,18 15 18,99 79
2010 8 9,88 35 43,21 27 33,33 12 14,81 81
2009 12 14,81 33 40,74 23 28,40 13 16,05 81
2008 4 9,09 15 34,09 15 34,09 10 22,73 44
2007 2 571 12 34,29 12 34,29 9 25,71 35
2006 3 8,57 12 34,29 15 42,86 6 17,14 35
2005 2 6,45 13 41,94 10 32,26 6 19,35 31

Font: Elaboracio propia a partir de dades de la Diputacié de Barcelona

Observacions: Per trams d’edat, s‘'observa que, actualment, les persones de menor edat sén les que experi-
menten menys nivell d’atur. El major percentatge de persones aturades, en aquest moment, es localitza en el
segment poblacional d'edats compreses entre els 40 i els 54 anys.

30



Grafica. Renda Familiar Bruta: Figaré - Montmany vs. V. Oriental (en milers
d’euros [ habitant)
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Font: Elaboracio propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: Les xifres disponibles mostren com la renda familiar disponible és sensiblement menor a Fi-
gard - Montmany si es compara amb la mitjana que es registra a la resta de la comarca del Vallés Oriental.
Cal mencionar que, a partir de 2014, es registra una tendéncia a l'alga que transcorre en parallel a la dina-
mica creixent que es manifesta a la resta de la comarca.

6. BLOC Il: GOVERNANGCA EN L’AMBIT DE LA SALUT PUBLICA

D'acord amb les entrevistes que foren realitzades i la informacidé aportada per
part dels participants en aquestes, pot considerar-se que el municipi de Figard -
Montmany — Montmany ha desenvolupat iniciatives molt valuoses en termes de
governanca (tant pel que fa a mecanismes de relacié i coordinacié “interna” com
“externa” — en aquest darrer cas, en altres paraules, relacions amb la ciutadania

| societat civil). No obstant, malgrat els significatius resultats que han estat obtin-
guts a través d’aquestes iniciatives, els entrevistats manifestaren que calia enfortir
els esforgos i incrementar les dindmiques d’actuacié en aquest ambit per tal d'as-
solir fites més ampilies.

En aquest sentit i a continuacid, es presenten algunes observacions, pel que fa

a I'ambit de la governanga I'dmbit de la salut publica, que han estat estructura-
des en dimensions i, en cadascuna d’elles, en un seguit de factors d’observacio.
Aquests factors pretenen incidir sobre les debilitats detectades i contribuir a esta-
blir la direccid de les actuacions que, al municipi, es puguin plantejar.
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Factor 1.1: Existéncia i claredat dels objectius municipals en ma-
téria de salut pablica i benestar de les persones

o Actualment, a l'intern de I'Ajuntament, es plantegen objectius per part
dels diversos departaments. El Pla de Salut Pablica Municipal, com a eina
de governanca i com a marc de referéncia per les actuacions de salut pu-
blica municipals, pot contribuir a que la formulacid dels objectius, ja sigui
individual, estigui emparada en un context / marc compartit.

Factor 1.2: Disponibilitat i Gs dels sistemes d’'informacié per a la
planificacio, gestio, avaluacioé i presa de decisions en matéria de
salut publica i benestar de les persones.

o Cal establir una dindmica de foment de sinérgies entre les diverses eines
informatiques / tecnoldgiques que, actualment, actuen de manera “indivi-
dual” per tal de compartir informacié / coneixement que contribueixi a una
presa de decisions consistent amb la problematica municipal.

o Aixi mateix, cal explorar la potencialitat que ofereixen les noves tecnolo-
gies de la informacid per a que I'andlisi de la informacid i I'is dels resultats
sigui el més adequat i eficient possible. Dit d'una altra manera, emprar
técniques més avangades que, actualment, tenen un cost reduit i un alt
impacte.

Factor 1.3: Quantitat i qualitat dels serveis dels que es disposa al
municipi vers les prioritats per a la salut i el benestar de les perso-
nes.

o0 Sembla necessari incrementar el coneixement de la ciutadania vers els
drets [ serveis del que pot disposar. Aquest fet no pot anar deslligat d’'una
tasca de sensibilitzacid pel que fa als deures que aquesta ciutadania con-
treu vers el municipi.

o Aixi mateix, no es pot perpetuar la inércia basada en una poblacié de-
pendent dels serveis que s'ofereixen. El municipi ha de proveir serveis pero,
al mateix temps, generar capacitat per a que aquesta dependéncia no
sigui I'tnica via de relacié entre els ciutadans i 'administracié (amb for-
maci6é, amb aliances amb altres actors publics o privats...)



Factor 1.4: Suficiéncia dels recursos (fisics, economics i humans
dels que es disposa) per a les prestacions municipals en matéria
de salut publica i benestar de les persones

o Com succeeix a altres ambits territorials i tematics, els recursos dels que
es disposa soén limitats per a afrontar la demanda ciutadana (en termes
de quantitat, varietat i qualitat). La predisposicié i actitud dels professionals
i representants publics és un element molt valuds per a afrontar aques-
ta demanda; no obstant, en la mesura del possible, cal ajustar i equilibrar
les ratios de professionals per a no incorrer en possibles riscs davant si-
tuacions d’emergéncia o possibles alteracions socio — demografiques (el
municipi ha crescut en termes poblacionals i les caracteristiques del ma-
teix - orografig, distribucié dels habitatges, etc. — poden fan necessaria la
incorporacié de més professionals per a poder fer efectius i eficients els
serveis municipals).

Factor 2.1. Coordinacio dels equips municipals d’altres arees amb
les politiques i prioritats orientades a la salut i al benestar de la
ciutadania

o Cal establir esforgos que permetin una actuacié coordinada entre les
diferents arees [ departaments del consistori. El Pla de Salut Plblica és una
eina que pot permetre establir sinérgies per a aprofundir aquesta coordi-
nacid i una major coheréncia entre les accions que es duen a terme i que
tenen a la ciutadania com a receptora de les mateixes.

o Una eina com un Pla de Salut ha de ser fruit de la disponibilitat d'una visid
estratégica. Aquesta visid ha de sorgir d'esforgos com el fet de compartir
informacid. En aquest sentit, no només cal la voluntat sind també les eines
per a facilitar el fet de compartir i obtenir un Us col-lectiu de la informacid.
Seria desitjable dissenyar i implementar un sistema d’informacié que per-
meti conjugar les diverses eines que, actualment, funcionen de manera
“aillada”.

o Aixi mateix, per adquirir visio estratégica, cal gestionar da la dindmica del
“dia a dia” per a que no sigui un obstacle per a poder pensar a mig / llarg
termini. En aquest cas, plantejar i dur a terme espais de trobada i reflexid
col-lectiva, amb una certa periodicitat, poden contribuir a assolir millores
de rellevancia. Evidentment, el Pla de Salut PUblica pot ser una pega clau
per a poder gaudir d’aquest plantejament estratégic.



Factor 2.2: Grau i qualitat dels canals i eines de participacio de les
que disposa la ciutadania en matéria de salut pablica i benestar:

o Cal “apropar” a la ciutadania vers I'administracidé publica. D'acord amb
I'opinid dels entrevistats, es denota una certa distdncia en aquest sentit.
Les noves tecnologies ofereixen amplies possibilitats per a obrir nous ca-
nals de participacid. No obstant, es requereix disposar de mitjans tecnolo-
gics i habilitats per a fer-ho possible (generacié de capacitats [ formacio [
alfabetitzacié tecnologica).

o L'educacié [ formacié és clau per a poder conduir aquest procés. Cal as-
solir un canvi cultural que permeti contemplar aquesta participacié com a
un fenomen desitjable i positiu (no visualitzar a 'administracié publica com
a un constructe llunyd i desconegut).

o En paral-lel, cal pensar en altres férmules que possibilitin aquest “acosta-
ment”; per exemple, constituir “figures” [ referents que puguin traslladar les
necessitats [ preocupacions [ necessitats dels ciutadans als representants
publics.

o Pot contribuir, en general, el foment de la transversalitat entre departa-
ments i amb altres agents / actors del territori. Aconseguir aquesta “suma”
d’actors pot aportar visid estratégica per a poder solucionar els problemes
socials i de salut del municipi i facilitar la interrelacid entre la ciutadania i la
presa de decisions.

Factor 3.1: Existéncia i qualitat de canals i mecanismes que afavo-
reixin la comunicacié de I'Ajuntament / municipi amb la ciutadania

o Malgrat les iniciatives desenvolupades als darrers anys i prenent en con-
sideracié les aportacions de les persones entrevistades, cal innovar en els
canals de comunicacid entre 'Ajuntament i ciutadania. Els mecanismes
“tradicionals” (campanyes) sén necessaris perd no suficients. Les noves
tecnologies s6n un element amb molta potencialitat que cal aprofitar ja
gue ofereixen una significativa varietat de canals (aixd implica, al mateix
temps, seleccionar i adaptar els continguts a transmetre).

o La relacié no ha de ser unidireccional (Ajuntament — Ciutadania) sind
bidireccional. Cal dissenyar i implementar canals que permetin als ciuta-
dans fer arribar [ apropar les seves demandes / inquietuds a les autoritats
| representants publics. Les noves tecnologies juguen, aqui, un paper a
tenir en compte. En aquest cas, pot ser necessari desenvolupar alguns pro-
grames d'alfabetitzacié tecnologica i facilitar 'accés ciutada a les citades
tecnologies.



Factor 3.2: Grau [ nivell pel que fa al retiment de comptes vinculat,
en general, al'accié de govern municipal i, en particular, en relacio
amb la saluti el benestar de la ciutadania

o Les noves tecnologies, actualment, poden actuar com a un recolzament
agil per tal d’establir canals de comunicacid que permetin evidenciar la
transparéncia en I'accidé de govern i els resultats que s'assoleixen.

o Optar per aquesta tipologia d’estratégies pot enfortir la imatge dels
representants publics davant la ciutadania i fomentar un augment de la
confianga d’aquests darrers vers els primers. En aquest sentit, cal destacar
que I'Ajuntament ha desenvolupat actuacions molt rellevants que caldria
mantenir i, en la mesura del possible, millorar.

Factor 4.1: Eines d'avaluacioé de factors de risc per a la salut en re-
lacié als problemes prioritaris (Deteccié i alerta precog)

o D'acord amb la realitat municipal, sembla necessari desenvolupar la
capacitat técnica i la tecnologia per a avaluar i identificar necessitats, el
monitoratge i 'avaluacio.

Factor 4.2: Plans de contingéncies - resposta organitzada per a
afrontar les emergéncies de salut piblica (resposta réapida davant
dels perills i riscos potencials per a la salut)

o Aixi mateix, relacionada amb l'observacié anterior, cal contemplar una
millorar de la vigildncia de la salut, monitoratge de las situacions de risc,
sistematitzacid i actualitzacidé dels protocols de resposta.

Factor 4.3: Eines de col-laboracié i coordinacié entre altres depar-
taments municipals

o Sembla fonamental, disposar de projectes i objectius compartits, proto-
cols de collaboracid i relacio i potenciar treball transversal entre diferents
departaments de I'Ajuntament; les noves tecnologies, en aquest ambit,
tenen una elevada potencialitat i el Pla de Salut PUblica del municipi pot
constituir-se com a I'eix sobre el que canalitzar aquest procés de millora.



7. BLOC Ill: AMBIT REFERENT A L'ESTAT DE SALUT | ALS COM-
PORTAMENTS VINCULATS AMB LA SALUT

Estd dmpliament acceptada la importdncia que tenen els hdbits i estils de vida
en la salut de la poblacié. L'evidéncia disponible mostra I'existéncia de la relacidé
de factors de risc com ara el tabaquisme, el consum excessiu d’alcohol, sedenta-
risme i la dieta amb el desenvolupament de problemes de salut cronics com ara
son la pressid arterial altg, la diabetis, I'obesitat i el cdncer, entre d'altres.

Son factors que son modificables i per aixo, bona part de les intervencions sa-
nitdries s’orienten a la promocié de la salut amb la finalitat de fomentar la salut
individual i collectiva i a impulsar 'adopcid d’estils de vida saludables, principal-
ment mitjangant estratégies d'informacié, de comunicaciod i d’educacié sanitdria
adregades als diferents grups de poblacié.

La informacid que es presenta en relacid a diferents aspectes relacionats amb
I'estat de salut de la poblacid, els comportaments relacionats amb la salut i I'Gs
dels serveis sanitaris prové de diverses fonts.

En aquest sentit, les entrevistes dutes a terme a diverses persones del municipi
han aportat informacidé de cardcter qualitatiu molt valuosa. Les seves opinions,
percepcions i experiéncia han contribuit a identificar punts critics en relacié a la
salut i els habits i estils de vida de la ciutadania.

Pel que fa a informacié de cardcter quantitatiu (provinent de fonts estables i ru-
tinaries), hi ha un aspecte que cal ressaltar. En funcié de la grandaria del muni-
cipi, quan es tracta de fer 'andlisi de la situacié en relacié a diferents aspectes
relacionats amb la salut a nivell local, sovint es topa amb la dificultat de la dispo-
nibilitat d'informacid objectiva desagregada per aquest nivell territorial. AQuest
és el cas del Municipi del Figard - Montmany. Per aquest motiu, i per tal de fer una
aproximacié a determinats indicadors rellevants, s’ha optat per presentar com a
referéncia els corresponents al conjunt de la poblacié de Catalunya.

L’Enquesta de salut de Catalunya (ESCA), és una font d'informacié de cardcter
poblacional que permet obtenir indicadors rellevants sobre la salut i els com-
portaments de la poblacié en relacié a la mateixa. De 'ESCA 2020 prenem com d
referéncia els indicadors corresponents a la poblacié del conjunt de Catalunya:

« El 24,7% de la poblacié de 15 anys i més té la pressié alta, sense diferéncies
entre homes i dones.

« Prop del 8,0% de la poblacié de 15 anys i més pateix diabetis, sense diferén-
cies entre homes i dones.

- La meitat de la poblacié de 18 a 74 anys té excés de pes (sobrepés o obesi-

tat), 58,8% els homes i 42,4% les dones. El 33,7% té sobrepés (42,0% els homes
i 25,2% les dones) i el 17,0% obesitat (sense diferéncies entre homes i dones)
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* Gairebé una quarta part de la poblacié de 15 anys i més té malestar emo-
cional, aproximadament un de cada cinc homes (17,3%) i una de cada tres
dones (32,0%).

« E110,6% de la poblacid de 15 anys i més pateix depressié major o depressid
major severa (7,4% dels homes i13,7% de les dones).

« Una de cada quatre persones de 15 anys i més té dolor o malestar, un de
cada cinc homes (20,0%) i una de cada tres dones (29,5%).

« EI 37,8% de la poblacid de 15 anys i més pateix una malaltia o un problema
de salut crénic o de llarga durada (34,7% els homes i 40,8% les dones).

* La prevalencga de persones de 15 anys i més que estan limitades per dur
a terme activitats de la vida diaria a causa d'un problema de salut és del
16,8%, sense diferéncies entre homes i dones.

« EI17,4% de la poblacié de 15 anys i més té alguna discapacitat o limitacio
greu (14,5% els homes i 20,2% les dones) i el 8,5% té manca d’autonomia per-
sonal, és a dir, necessita I'ajuda d'altres persones per dur a terme activitats
de la vida didria a causa d'un problema de salut (5,9% els homes i10,9% les
dones).

« E1 9,4% de la poblacié de 15 anys i més té suport social deficient o baix (sen-
se diferéncies segons el sexe ni I'edat), dels homes i 29,8% de les dones).

- La prevalenca del consum de tabac (diari i ocasional) en la poblacié de 15
anys i més és del 24,6% (27,8% els homes i 21,3% les dones) i el 7,7% de les per-
sones estd exposada al fum ambiental del tabac a la llar.

* La prevalenca del consum de risc d'alcohol en la poblacié de 15 anys i més
és del 5,7% (7,8% els homes i 3,7% les dones).

« Vuit de cada deu persones d'entre 15 i 69 anys té un nivell d'activitat fisica
saludable, sense diferéncies segons el sexe ni la classe social.

* E1 57,5% de la poblacidé de 15 anys i més fa un seguiment adequat de les re-
comanacions de la dieta mediterrania (53,8% els homes i 60,9% les dones).

L'analisi de la utilitzacio dels serveis sanitaris per part de la poblacié permet
coneéixer les caracteristiques de la demanda de serveis per part de la mateixa.
Alhora, proporciona informacid sobre les necessitats de salut de la poblacié i la
morbiditat atesa en els diferents dispositius assistencials. També indica el grau
d’acceptabilitat de I'oferta de serveis i informa sobre el consum de recursos.

L'’Atencid Primdria és el primer nivell assistencial d'accés als serveis de salut per

part de la poblacié. El Figard - Montmany forma part de I'Area Bdsica de salut de
la Garriga, adscrita a I’Ambit Territorial Metropolitd Nord del CatSalut. El municipi
disposa d’'un centre on son ateses les demandes de la poblacié. En funcid de les



necessitats la ciutadania té accés diversos serveis: medicina general, pediatria,
infermeria, llevadora, odontologia i treball social.

Finalment, cal tenir present que la salut i la malaltia no es distribueixen per igual
en la poblacié i que cal incorporar una mirada que permeti identificar les des-
igualtats en salut i els grups vulnerables. Existeixen diferéncies relacionades amb
les condicions sociodemogrdfiques i econdmiques que situen determinats col-lec-
tius en situacions de vulnerabilitat. S‘accepta que el génere, la classe social, el
nivell d'estudis i el territori sén els principals eixos de les desigualtats en salut i

que la vulnerabilitat de les persones creix a mesura que aquestes se situen en

un nombre més elevat d’eixos de desigualtat. Caldrd doncs, incorporar aquesta
visid a I'hora d’establir les prioritats i les estratégies d’intervencid que es proposin
per tal d’afrontar les situacions susceptibles de millora identificades

8. BLOC IV: PROTECCIO DE LA SALUT (SEGURETAT ALIMENTARIA
| SANITAT AMBIENTAL)

La proteccid de la salut és un dels dmbits fonamentals a I'hora de fer referéncia a
la salut pablica. De les entrevistes i converses mantingudes amb els agents [ ac-
tors estratégics del territori aixi com als representants municipals, es desprén que
part de les activitats detallades posteriorment es desenvolupen al municipi de
manera mancomunada amb altres municipis veins. En aquest sentit, el detall que
es fa a continuacid pretén ser orientatiu d’aquelles responsabilitats que, a nivell
municipal / supramunicipal, cal dur a terme. Cal mencionar que, d'acord amb Ia
informacioé recollida a les dindmiques de treball mencionades, la proteccid de la
salut, malgrat la possibilitat d’obtenir millors resultats, no es visualitza com un dels
reptes fonamentals que cal afrontar a Figard - Montmany.

Seguretat alimentaria

Es un dels pilars fonamentals de la proteccié de la salut i fa referéncia a la inno-
cuitat dels aliments. Es a dir, a la garantia de la seva salubritat per al consumidor.

L'ajuntament ha de vetllar per la seguretat alimentdria dels establiments del sec-
tor minorista d'alimentacio i restauracié comercial mitjangant la seva classifica-
ci6 en funcid del risc per a la salut de les persones.

- Programa de Seguretat Alimentdria Municipal (PSAM)

El PSAM, seguint el marc de referéncia de les normes europees i el Pla de Se-
guretat Alimentdria de Catalunya, constitueix un pilar fonamental del sistema
de control oficial dels aliments i ha de contribuir de forma essencial a la mi-
llora de la proteccié de la salut de la poblacid.

- Cens d’establiments minoristes d’alimentacio

Cal disposar d'un cens d’establiments minoristes d’alimentacidé on s’estableix
una classificacié per sectors alimentaris.
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- Registre municipal dels establiments minoristes d’alimentacio

En aplicacié del Reial decret 191/2011, de 18 de febrer, sobre el Registre sanitari
d’empreses alimentdries i aliments i dels criteris registrals dels establiments
minoristes d’alimentacié de Catalunya (aprovat pel Consell d’Administracié
de I'Agéncia de Salut Plblica de Catalunya el 20 de febrer de 2012), es va es-
tablir que els Ajuntaments havien d’elaborar un cens on, a part de les dades
d'identificacié de I'establiment (nom, adrecga, rad social, etc.), havia d'inclou-
re també un sistema de codificacid dels establiments alimentaris per tal de
facilitar la gestié dels censos de les administracions competents en I'dmbit
autonomic. Aquest sistema de codificacid és comu per a tots els municipis
de Catalunya. La inscripcid en aquest cens no s’equipara a cap autoritzacié
sanitdria, per tant, no és necessaria la inspecciod prévia de I'establiment.

- Classificacio dels establiments minoristes d’alimentacié en funcié del risc
Es un objectiu basic del PSAM. Aquesta eina d'inspeccié permet comparar el
risc dels establiments alimentaris del municipi i prioritzar les actuacions de
vigilancia i control en aquells establiments amb un risc més elevat o amb
deficiéncies més greus. Per una altra banda, permet agilitzar el procediment
d'inspeccib en els altres establiments i fer una activitat d'assessorament en
matéria de seguretat alimentaria i foment de I'autocontrol.

- Vigilancia i control dels establiments minoristes d’'alimentacio

Consisteix en les activitats de control i examen complet de tots els aspectes
relacionats amb els aliments (instal-lacions, condicions higiéniques, proces-
sos i practiques de treball, plans d’autocontrol, tracabilitat, etc.) en un es-
tabliment per verificar que aquests compleixen els requisits establerts en la
legislacié alimentdria corresponent. Normalment, es realitzen després d'una
inspeccib de classificacié del risc on I'establiment obté una puntuacié de risc
alt o es detecten deficiéncies greus que poden representar un risc per a la
salut dels consumidors.

- Actuacions davant dendncies i investigacions de toxiinfeccions alimen-
taries (TIA)

Les investigacions de les TIAs les realitza I'’Agéncia de Salut Publica de Ca-
talunya; en cas d'incompliment de la normativa sanitdria, I'Ajuntament s’ha
d’encarregar de fer seguiment de I'expedient i dictar les mesures correctores
i si s‘'escau, mesures cautelars.

- Elaboracio i aprovacioé de documents normalitzats per a la gestio de les
activitats del PSAM

Cal disposar de documents estandarditzats i normalitzats per a la gestio dels
riscos (protocols, processos i procediments) per tal d'unificar criteris, circuits i
estratégies alhora de treballar de manera transversal i integrada.
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Sanitat ambiental

L'altre pilar de la proteccid de la salut, és la sanitat ambiental, entesa com el con-
junt de prestacions i serveis destinats a preservar la salut de la poblacié enfront
dels agents fisics, quimics i biologics presents al medi. En aquest sentit, cal con-
templar el seguents dmbits de treball:

- Vigilancia i control sanitari de les piscines d'as public

Les piscines d'Us public sén aquelles installacions de titularitat publica o pri-
vada, la utilitzacié de les quals estd condicionada al pagament d'una quanti-
tat en concepte d’entrada o de quota d'accés, directe o indirecte, aixi com les
que no sén d’Us particular.

En aquestes installacions conflueixen determinats perills associats al seu dis-
seny, funcionament, manteniment i gestio. El seu Us pot comportar riscos per
a la salut quan la qualitat de I'aigua dels vasos no és correcta per al bany, el
tractament que se’'n fa no és I'adient, les installacions no reuneixen unes ca-
racteristiques o condicions higiéniques i sanitaries adequades o quan no es
tenen en compte els riscos per a la seguretat dels usuaris i dels treballadors.

El control sanitari de les piscines d’'Us public té com a objectiu principal ava-
luar les condicions higienicosanitdries d’aquests establiments. En aquest
sentit, es realitza un control sanitari anual per a les piscines de titularitat mu-
nicipal mentre que, per a les privades, s'estableix un seguiment dels requeri-
ments emesos i un control sanitari periodic en funcid del nivell de risc.

- Gestio del risc per a la salut en llocs habitats i espais publics.

Es tracta d’activitats d'inspeccid derivades de problemes de salubritat en ha-
bitatges, llocs de publica convivéncia o espais publics, que no s'incloguin en
cap dels capitols citats anteriorment. Aquesta activitat normalment es realit-
za en resposta a dendncies per problemes de convivencia.

Residus

Juntament amb els aspectes i dmbits que han estat detallats anteriorment, es
disposa de dades referents a la gestid de residus al municipi. A partir de 'obser-
vacidé d'aquestes dades, es poden plantejar algunes consideracions. Sén les que
es comenten a continuacid.
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Grafica. Recollida selectiva de residus al municipi de Figaré - Montmany
(en tones)
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: D’acord amb les xifres que es presenten a la grafica precedent, la recollida selectiva de resi-
dus ha augmentat notériament al municipi de Figaré - Montmany. En termes generals, entre l'inici i el final
del periode de referencia, aquesta recollida s’ha multiplicat gairebé per tres si es té en compte el valor de
I'inici del periode de referéncia i el darrer registre del que es disposa (2019).

Grafica. Recollida selectiva de residus (% sobre el total): Figaré - Montmany vs.
V. Oriental
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Font: Elaboracid propia a partir de dades d'IDESCAT

Observacions: L'increment al que es feia referéncia préviament ha suposat que, a partir de 2009, la recollida
selectiva de residus, al municipi de Figaré - Montmany, sigui més del 50% sobre el total. Uns registres que sén
manifestament superiors als que es detecten per a la resta de la comarca del Vallés Oriental.
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Grafica. Generacio de residus industrials al municipi de Figaré - Montmany
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Observacions: Pel que fa a la generacié de residus industrials, la grafica precedent, d‘acord amb els registres
disponibles, mostra una tendéncia a la baixa durant els darrers anys. Com es pot apreciat, entre 2013 i 2017,
aquesta tipologia de residus augmenta significativament i, al mateix 2017, s‘assoliren els nivells maxims dins
el periode d'observacié. Actualment, aquesta residus s’han reduit prop de 130 en relacié als maxims detec-

tats al 2017.

9. BALANG DE FACTORS CRITICS | OPORTUNITATS DE MILLORA

A continuacid, es presenta un balang preliminar vers els principals punts critics i
oportunitats de millora que es poden desprendre de la tasca de diagnostic des-

envolupada
Ambit

Gent gran

en els apartats anteriors.

Reptes

« El municipi presenta alts indexs d’en-
velliment.

« Bona part de la “gent gran” del muni-
Cipi viu sola; aquest fet, juntament amb
d'altres (com les particularitats orogra-
fiques del municipi), provoca la dificul-
tat d’accés a serveis o el fet de poder
mantenir una certa capacitat relacio-
nal (poden generar-se caso d’exclusié,
agillament...)

- Malgrat les tasques i activitats que es
duen a terme, manquen eines i re-
cursos per tal de poder afrontar amb
maijor eficiéncia i profunditat els pro-
blemes que afecten a la gent gran.
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Oportunitats [ Fortaleses

« Al municipi es duen a terme nom-
broses iniciatives destinades a la
“gent gran” (xerrades, tallers...); moltes
d'aquestes es canalitzen a través del
centre civic.

« Hi ha una gran capacitat de deteccio
de problemes i desafiaments que ha
d'afrontar la poblacié; no obstant, la
capacitat de resposta es troba condi-
cionada a les limitacions de recursos i
mitjans que té el municipi (dotacié de
recursos humans...)

+ Seguir mancomunant certs ser-

veis (en aquest moment, és el cas de
serveis socials) pot ser una estratégia
adient per a millorar la cartera de pres-
tacions al municipi



Gent Jove

Economia
i mercat
laboral

» Aquestes tasques i iniciatives no
s'‘aconsegueixen “arribar” al total de

la “gent gran” sind a certs col-lectius
dins d’‘aquest segment (dones, basica-
ment).

« En part, també és probable una man-
ca de coneixement sobre els recursos
existents als que poder-se adregar i
poder-ne treure profit.

« Es manifesten certes patologies al
col-lectiu de menor edat al municipi.

» Aquestes patologies no es poden
deslligar de les preocupacions i ne-
cessitats d'aquest col-lectiu vers certes
esferes com la salut emocional i repro-
ductiva.

* Manquen eines i recursos per tal de
poder afrontar amb maijor eficiéncia i
profunditat els problemes que afecten
ala gent jove.

« En el cas de la gent jove, també es
pot fer referéncia a una probable una
manca de coneixement sobre els
recursos existents als que poder-se
adrecar i poder-ne treure profit.

« Hi ha un percentatge significatiu de
persones que cerquen feina i no la po-
den aconseguir al municipi.

« El teixit industrial / productiu es escds
al municipi. Només hi ha “petit” comerg
i i aixd genera poca possibilitat de ge-
nerar llocs de treball.
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- El casal de gent gran pot consoli-
dar-se com a eix sobre el que fer pivo-
tar les iniciatives destinades a la “gent
gran” i que aquestes puguin ser apro-
fitades per part de tot aquest collectiu
poblacional.

« El municipi disposa d'iniciatives molt
rellevants que aborden els problemes i
dificultats de la gent jove del municipi
(per exemple, el programa c — 17).

« Mancomunar serveis i iniciatives amb
altres municipis (com el programa
c-17) és una férmula que es pot seguir
aprofitant i potenciant.

+ Hi ha una gran capacitat de deteccid
de problemes i desafiaments que ha
d'afrontar la poblacié; no obstant, la
capacitat de resposta es troba condi-
cionada a les limitacions de recursos i
mitjans que té el municipi (dotacié de
recursos humans...)

« S'estd treballant en un Pla Local de
Joventut que estard enllestit darrer
trimestre de 2021. Aquest pla pot actuar
com a eix sobre el que fer pivotar totes
les actuacions vinculades a la gent
jove del municipi.

« S’ha comengat a treballar una guia
de recursos per a joves que completi
I'oferta pUblica local i que faci accessi-
ble informacié i recursos per a diverses
necessitats dels joves (salut i altres).
Aquesta proposta de fer accessibles
els recursos disponibles en el munici-
pii més enlld de I'oferta pablica lo-
cal, també es podria ampliar a altres
col-lectius (gent gran, per exemple).

« El municipi disposa d’'unes finances
limitades; no obstant, s’han dut a terme
iniciatives amb el suport i finangament
per part d'agents externs. Aquesta pot ser
una via per tal de promoure el desenvo-
lupament economic del territori munici-

pal.

« El municipi s'emmarca en un entorn
privilegiat que pot ser la base per a pro-
moure iniciatives destinades tant a millo-
rar l'estat de salut de la poblacié com a
promoure desenvolupament economic.
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» La manca de feina actua coma cata-
litzador de per a I'emergéncia i conso-
lidacié d’habits no saludables i consum
d’alcohol i substdncies aixi com la
generacio de certes patologies lligades
a la salut mental (depressio).

« El consum de substdncies també, en
algunes ocasions, actua com a factor
determinant en situacions d’incivisme
(poca cura, en espais publics, vers els
animals domestics) i una certa “tensioé
social”.

« La manca de recursos (econdmics,
humans...) condiciona la capacitat de
coordinacié i actuacié municipal.

» S'estan duent a terme moltes ini-
ciatives (amb bons resultats) per tal
“d’arribar” a la ciutadania. No obstant,
per tal d'aconseguir fites més signifi-
catives, cal informar i sensibilitzar més
a la poblacié. Cal donar a conéixer tot
alld que, des del municipi, es pot oferir
i aquest proposit requereix d'una millor
comunicacié amb la ciutadania.

« Es manifesta una certa manca de pro
activitat per part de la ciutadania; el
fet de no tenir que recoérrer als serveis
municipals no suposa no informar-se
de les possibilitats existents.

« Aixi mateix, manquen accions destin-

ades a fomentar la cohesio social i fer-
ho amb una vessant intergeneracional.
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« Com es mencionava anteriorment,
el municipi s'emmarca en un entorn
privilegiat que pot ser la base per a
promoure iniciatives destinades tant a
millorar I'estat de salut de la poblacid
com a promoure desenvolupament
economic.

« Es disposa d'algunes iniciatives molt
valuoses dirigides a canviar la mane-
ra d'informar i relacionar-se amb la
ciutadania per tal de promoure, entre
d‘altres, un canvi d’habits (campan-
yes...). Sembla necessari seguir poten-
ciant aquestes iniciatives i aprofitar els
resultats positius que s’hagin assolit
per tal d’iniciar-ne de noves.

« El municipi ha dut a terme moltes
accions de comunicaciéo amb resultats
molt importants; aprofitant aquesta
dindmica, per tal de millorar els resul-
tats assolits, sembla necessari analit-
zar i ajustar no només els canals sind
també els missatges.

* Actualment, es disposa d'una visié
municipal que defensa que, “inter-
nament”, cal coordinar-se dins de
I'Ajuntament i adoptar una perspecti-
va transversal. Aquesta visié pot ser el
punt de partida per a fer una transicid
entre accions de cardcter “puntual” a
altres accions de cardcter “transversal”
i amb un major impacte sobre el global
de la poblacié del territori.

* Les dindmiques participatives te-
nen una llarga tradicié al municipi. Es
disposa d'una comissié permanent de
participacié en la que tenen cabuda
tots els collectius del municipi. Cal se-
guir potenciant aquestes dindmiques.

* Si bé els processos participatius
constitueixen una férmula exitosa que
no cal oblidar, cal una major implicacié
per part de la poblacid; si no, la seva
potencialitat es veu molt limitada.

« Aixi mateix, cal aprofitar la potencia-
litat del considerable teixit associatiu
al municipi (malgrat que aquest s'’ha
debilitat - en el passat, era més “volu-
min6s”) que desenvolupa activitats en
ambits diversos del lleure i el recolza-
ment a la comunitat (esport, excursio-
nisme, suport a la gent gran...).
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 De la mateixa maneraq, pot ser positiu
adoptar una visié en la que les ne-
cessitats no només es preguntin a la
ciutadania sindé també a les autoritats
municipals. autoritats com a la po-
blacié. En aquest sentit, cal dissenyar

i implementar nous canals de parti-
cipacid i de pregunta a la ciutadania
més enlld dels processos participatius
i aprofitar 'aprenentatge assolit en
iniciatives i experiéncies anteriors (per
exemple, questionaris on - line).

« El voluntariat pot constituir-se com
a una plataforma a través de la que
enfortir aquest conjunt de futures ac-
tuacions.



SECCIO 3: ORIENTACIO ESTRATEGI-
CA DEL PLA DE SALUT MUNICIPAL DE
FIGARO - MONTMANY

10. INTRODUCCIO | METODOLOGIA D’ELABORACIO

Les pagines d’aquesta seccid constitueixen el I'Orientacié Estratégica del projecte
d’elaboracié del Pla de Salut Publica per al municipi de Figaré - Montmany. Des-
prés de la realitzacié de les Fases 1i 2 (“Pla de Treball” i “Diagndstic de Situaci6

en matéria de Salut Pablica al municipi de Figard - Montmany, respectivament),
amb aquesta tercera seccid es conclou el primer dels components dels que estd
composat el projecte. El segon dels components del citat projecte tindrd com a
objectiu el desplegament del Pla de Salut PUblica a partir dels continguts que es
detallen en la “Orientacio Estratégica”. En aquest sentit i d'una manera col-loquidal,
es pot expressar que I'elaboracid i finalitzacié d’aquest tercer producte suposa es-
tablir les bases que permetran desenvolupar disposar del Pla de Salut Publica del
Municipi de Figard - Montmany. La representacié rafica seguent permet observar
la sequéncia de les tasques que han estat desenvolupades en el moment de re-
daccié d'aquest tercer producte.

Orientacio i Andlisi de Disseny “Desplegament”

Planificacio situacié Estratégic de l'estratégia

Producte 2 Producte 3 Producte 4

L'elaboracié d'aquesta tercera fase ha seguit la sequéncia metodoldgica que es
detalla a continuacio:

Producte 1

* Seleccio d’aspectes i factors critics al municipi de Figaré - Montmany:

o La realitzacié de la tasca d'andlisi de situacié [ context, en I'dmbit de
salut pUblica al municipi de Figard - Montmany, ha permeés identifi-
car una série d’elements i dindmiques que cal afrontar per tal d’obtenir
millores davant reptes presents i desafiaments futurs. Per tal de poder
estructurar els continguts del producte 3 i del futur producte 4, I'equip
de professionals de CSC, amb el vist — i — plau dels membres de I'equip
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promotor del projecte, decidiren que seria convenient establir una prio-
ritzacié d’aquests elements que cal abordar amb més urgéncia. En
aquest sentit i per tal de poder realitzar aquesta prioritzacié, tant I'equip
de professionals de CSC com els membres de I'equip promotor del pro-
jecte acordaren establir una seleccid d’aquells elements que, expressats
al Producte 2, es podien considerar com a més rellevants en termes de
salut publica. Aixd suposd l'obtencié de constatacions / fets resultants
de I'analisi empiric i qualitatiu (enfocament mixt) que fou aplicat durant
el desenvolupament d’aquest segon producte (veure en annex aquest
compendi de constatacions).

* Prioritzacio d'aspectes i factors critics al municipi de Figaré - Montmany

o La disponibilitat d'aquest compendi de constatacions fou el punt de
partida per a la prioritzacié dels mateixos. Si bé tots aquests factors sén
rellevants, de cara a I'elaboracié dels continguts del Pla de Salut, cal es-
tablir una prioritzacié que, de manera conjunta, estableixi una ordenacid
dels factors considerant aspectes com la seva factibilitat d'abordatge,
el grau d'incidéncia en la poblacidé o bé els recursos necessaris per tal
de dur a terme el citat abordatge. En aquest sentit i per a poder realit-
zar aquesta prioritzacid, 'equip de professionals de CSC, amb el vist — i
- plau dels membres de I'equip promotor del projecte, dissenyaren una
sessid participativa la dindmica i resultats de la qual es detallaran pos-
teriorment.

e Formulacié dels eixos estratégics:

o Els resultats de la prioritzacié permeteren, a I'equip de professionals de
CSC i al'equip promotor del projecte, la formulacid dels eixos estratégics
del Pla. La pretensi6 d'aquests eixos, malgrat I'exercici de prioritzacid, és
que fossin el més exhaustius possible i que estiguessin connectats entre
ells per tal de poder desenvolupar, posteriorment, un desplegament ca-
racteritzat per la transversalitat i la participacié i implicacié dels diver-
sos actors estratégics del municipi vinculats amb el projecte (la grafica
seguent illustra aquesta sequéncia de treball).

Seleccid Prioritzacio factors o
Formacid eixos

factors critics critics rellevants

estratégics
relllevants (enquesa) g

o Amb aquests eixos estratégics, I'equip de professionals de CSC consi-
dera que s’estad incidint, d'una manera directa, en un 52% dels Objectius
de Desenvolupament Sostenible plantejats per part de 'Organitzacié de
Nacions Unides.
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* Formulacio de les linies d’accio:

o Per a cadascun dels eixos estratégics, es plantejaren una série de linies
d’accid. El nombre de linies d’accid varid en funcié de I'eix. Per a la for-
mulacié d'aquestes linies, es consideraren aquelles oportunitats [ vies
potencials de millora que foren assenyalades a la fase 2. Aixi mateix, es
prengueren en consideracié aquelles iniciatives que, en aquest moment,
s’estan duent a terme tant des de I'Ajuntament com des d’'altres dmbits
vinculats a la salut publica; aixi, es considerad I'oportunitat que ofereix el
pla per tal de consolidar aquestes iniciatives i d'introduir-ne de noves
d’acord amb la realitat municipal actual com les previsions de futur (la
representacié grafica posterior mostra aquest plantejament).

Linia actuacio N.1 Linia actuacidé N.2 Linia actuacié N.3
P e B
Acci6 N.1.1 Acci6 N.2.1 Accio N.3.1
It L i I Attt
T T
3 _Acgo &1.2_ 1 3 _Acgo I\L2.2_ 1 3 _Acgo N_32_ i
TN TR R
] _Acgo N_.].N_ 1 3 _Acgo I\L2.N_ 1 3 _Acgo N_3N_ i

* Disseny de I'estructura de desplegament de I'estratégia:

o El desplegament de l'orientacié estratégica (Fase 4) suposard con-
cretar les accions que definiran cadascuna de les linies d'actuacid. En
aquest sentit, es planteja un format de “fitxa” per a cadascuna de les
accions que haurien composar les linies d’accid definides. Aquesta fitxq,
essencialment, suposard poder definir els aspectes clau de cadascu-

na d’aquestes accions: objectius, equip de treball, responsable, duracié
aproximada, fites assolir, indicadors de seguiment i avaluaci6, entre d'al-
tres (veure en annexes una proposta provisional de “fitxa” per a les futu-
res accions que es plantegin — la representacid grafica posterior mostra
la conceptualitzacié d'aquest itinerari de treball)

Linia actuacidé N.1 Linia actuacié N.2 Linia actuacié N.3
I e
Accioé N.1.1 Accié N.2.1 Acci6é N.3.1 Fitxa N.3.1
(Rt Rttt S T R et
B T .
3 _Acgo N_.l.2_ i 3 _Acgo ll2.2_ 1 B _Acgo N_32_ LT Fitxa N.3.2
I___.__—II___”__—II___”__T .
3 _Acgo N_.l.N_ 1 3 _Acgo N_.2.N_ 1 B _Acgo N_3N_ | Fitxa N.3.N
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11. DINAMICA DE PRIORITZACIO

Per tal de procedir a la formulacid dels eixos estratégics del Pla de Salut Publica,
es plantejd, com a etapa necessariq, la prioritzacié d'aquells reptes municipals

a partir dels quals poder establir la citada formulacid. En aquest sentit, amb una
representacio de I'equip de govern de I'Ajuntament, es realitzd una jornada de tre-
ball destinada a poder concretar els citats reptes a partir dels quals poder establir
els eixos d'actuacié estratégica del pla.

En aquest sentit, en el marc de la sessié de treball, es dugueren a terme un con-
junt d'activitats.

En primer lloc, els professionals de I'equip de CSC presentaren les fonts a partir

de les quals es van compilar els elements critics a ser considerats com a reptes

| desafiaments principals del municipi. Aixi i com s’exposd a la sessié de treball,
aquests punts critics procedeixen d'un anadlisis conjunt de:

* Les bases de dades i registres quantitatius vinculats a la salut publica al
municipi

* Les observacions que foren exposades durant les diverses entrevistes realit-
zades a agents [ actors clay, en 'ambit de la salut pdblica, al municipi

» Les linies de treball i continguts que conformen el Pla d’Actuacié Municipal
de Figaré - Montmany — Montmany

En segon lloc, els professionals de CSC mostraren, d’acord a les fonts assenyala-
des, aquells punts / dinamiques critiques que, al municipi de Figaré - Montmany —
Montmany, es podrien plantejar. Aquests punts critics foren sistematitzats seguint
els ambits tematics que foren emprats en la fase d’andlisi / diagnostic del projec-
te. A continuacid, es presenta aquesta sistematitzacio:
« Ambit de context socio — demogrdific:
o Sub — ambit referent a I'’envelliment de la poblacié:

- Solitud no volguda, aillament social i relacional

- Dificultat d'accés als serveis (mobilitat condicionada per la
orografia del municipi)

-Manca de coneixement sobre els recursos existents i com ac-
cedir-hi

- Necessitats no identificades: salut, socials...
o Sub — ambit referent a les perspectives actuals i futures de la gent jove:
- Expectatives reduides (mercat laboral, precarietat, atur...)

- Falta d’eines i recursos per poder afrontar els problemes que
afecte la gent jove
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-Manca de coneixement sobre els recursos existents i com ac-
cedir-hi

o Sub - ambit de cohesio social i civisme:

- Certes distorsions pel que fa a la convivéncia amb alguns
col-lectius

- Actituds poc saludables a I'espai public (alcohol, drogues)
- Ambit de governanga per a la salut piblica municipal:

o Sub — ambit de capacitats municipals i mecanismes [ processos de
relacié amb la ciutadania:

-Recursos humans i material limitats per planificar les actua-
cions per respondre a les demandes de la ciutadania
-La manca de recursos condiciona la capacitat de coordinacid

i actuacié municipal

o Sub — ambit de mecanismes i processos de relacié amb la ciutada-
nia:

- La manca de recursos condiciona la capacitat de coordinacio
i actuacié municipal

- Desconeixement de la ciutadania dels serveis disponibles

« Ambit d’estat de salut de la poblacié, els comportaments relacionats amb
la salut i la utilitzacio dels serveis

o Sub-ambit d’hadbits no saludables i consum de substdancies

- Tabaquisme, (joves, persones en situacio, laboral/econdmica
precaria [atur

- Consum excessiu d'alcohol i altres substdancies toxiques

o Sub-ambit de problemes de salut relacionats amb col-lectius especi-
fics/ situacions socials desfavorides

- Salut afectiva, emocional i reproductiva en joves
- Salut mental en joves (TCA, ansietat...)

- Salut mental i abus de substdncies associats a la situacioé la-
boral/econdmica/atur
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« Ambit d’entorn fisic: I'aire, I'aigua, la seguretat dels aliments, la sanitat
ambiental

o Conductes poc higiéniques pel que fa als animals domeéstics i de com-
panyia

o Sobrepoblacié de coloms

o Seguretat alimentaria

o Control de plagues

o Qualitat de l'aire

o Qualitat de I'aigua

O Gestid de residus

En tercer lloc, després d’aquest procés, s’establi una revisidé de la configuracio final
dels factors critics, en matéria de salut publica, a nivell municipal. La configuracid
final, després de la citada revisi6, és la que figura a continuacié:
« Ambit de context socio — demografic:
o Sub — ambit referent a I'’envelliment de la poblacio6:

- Solitud no volguda, aillament social i relacional

- Dificultat d’accés als serveis (mobilitat condicionada per la
orografia del municipi)

- Manca de coneixement sobre els recursos existents i com ac-
cedir-hi

o Sub — ambit referent a les perspectives actuals i futures de la gent
jove:

- Expectatives reduides (mercat laboral, precarietat, atur...)

- Falta d’eines i recursos per poder afrontar els problemes que
afecte la gent jove

- Manca de coneixement sobre els recursos existents i com ac-
cedir-hi

o Sub — ambit de cohesio social i civisme:

- Certes distorsions pel que fa a la convivencia amb alguns
col-lectius

- Actituds poc saludables a I'espai public (alcohol, drogues)



« Ambit de governanca per a la salut pablica municipal:

o Sub — dmbit de capacitats municipals i mecanismes [ processos de
relacié amb la ciutadania:

- Recursos humans i material limitats per planificar les actua-
cions per respondre a les demandes de la ciutadania

o Sub - ambit de mecanismes i processos de relacié amb la ciutada-
hia:

- Desconeixement de la ciutadania dels serveis disponibles

« Ambit d’estat de salut de la poblacié, els comportaments relacionats amb
la salut i la utilitzacio dels serveis

o Sub-ambit d’hadbits no saludables i consum de substdancies

- Tabaquisme i consum excessiu d’alchol i altres substancies
(joves, persones en situacié, laboral/econdmica precaria [atur)

o Sub-ambit de problemes de salut relacionats amb col-lectius especi-
fics/ situacions socials desfavorides

- Salut afectiva, emocional i reproductiva en joves

- Ambit d’entorn fisic: I'aire, I'aigua, la seguretat dels aliments, la sanitat
ambiental

o Conductes poc higiéniques pel que fa als animals domeéstics i de com-
panyia

o Sobrepoblacié de coloms

o Seguretat alimentaria

0 Gestid de residus

En quart lloc, sobre aquesta estructura, es plantejd un exercici de prioritzacié de
factors. Per tal de dur-la a terme, I'equip de professionals de CSC suggeri I'aplica-
ci6é d'un métode Hanlon ajustat a través del que es van prendre en consideracio
tres variables:

- Importancia [ impacte general sobre I'estat de salut i la situacié social del
municipi

- Mesures a I'abast per tal de poder corregir [ minimitzar I'impacte del factor /
repte

- Factibilitat de les mesures considerades per tal de poder corregir [ minimit-
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zar I'impacte del factor

Es proposd establir una valoracid per a cadascuna d’aquestes variables amb una
escala d'l1a 3 punts:

- Importancia [ impacte general sobre I'estat de salut i la situacié social del
municipi:

o 1 punt: Poc impacte
0 2 punts: Impacte mitja
o 3 punts: Impacte elevat

- Mesures a I'abast per tal de poder corregir [ minimitzar I'impacte del factor /
repte

o 1 punt: Poques mesures
0 2 punts: Mesures considerables
o 3 punts: Ampli volum de mesures

- Factibilitat de les mesures considerades per tal de poder corregir [ minimit-
zar 'impacte del factor

o 0 punts: Mesures no factibles

o 1 punts: Mesures poc factibles

0 2 punts: Mesures dmpliament factibles
o 3 punts: mesures molt factibles

Per tal de poder disposar d'una valoracié global per a cadascun dels factors,
s’empra la seguent féormula per tal de relacionar les puntuacions assignades en
cadascuna de les variables:

- Puntuacié final per factor critic: (Importancia + Mesures) x Factibilitat de les
mesures

En sisé lloc i a partir d'‘aquesta proposta, les representants de I'equip de govern de
I’Ajuntament de Figard - Montmany procediren a valorar els factors resultants del
procés de seleccid i revisid detallat anteriorment. A continuacid, es presenten els
resultats que foren obtinguts:



Sub — ambit d’envelliment de la poblacié
Factor Importdncia Mesures Factibilitat Total

Solitud no volguda, aillament 2 1 1 3
social i relacional

Dificultat d'accés als serveis 3 2 1 5
(mobilitat condicionada per
I'orografia del municipi)

Manca de Coneixement sobre 3 3 3 18
els recursos existents i com
accedir-hi

Sub - ambit de perspectives actuals de la gent jove
Factor Importancia Mesures Factibilitat Total

Expectatives reduides (mercat 3 1 0 0
laboral, precarietat, otur...)

Falta d'eines i recursos per a 3 2 2 10
poder afrontar els problemes
que afecten a la gent jove

Manca de coneixements so- 1 3 3 12
bre els_ recursos existents i com
accedir-hi

Sub-ambit de cohesio social i civisme

Factor Importdncia Mesures Factibilitat Total
Certes distorsions Bel que faa 1 2 3 9

la convivéncia amb alguns col.

lectius

Actituds poc saludables a I'es- 2 1 1 3

pai public (alcohol, drogues)

Sub-ambit de capacitats municipals i mecanismes [ processos de relacié amb
la ciutadania

Factor Importdncia Mesures Factibilitat Total

Recursos humans i materials 3 2 1 5
limitats per a planificar les

actuacions per a respondre les

demandes de la ciutadania



Sub-ambit de capacitats municipals i mecanismes [ processos de relacié amb
la ciutadania

Factor Importdncia Mesures Factibilitat Total

Desconeixement de la ciutada- 1 3 3 12
nia dels serveis disponibles

Sub-ambit d’habits no saludables i consum de substdncies

Factor Importdncia Mesures Factibilitat Total

Tabaqguisme i consum excessiu 2 2 2 8
d’alcohol i altres substdncies

(joves, persones en situacio Ia-

boral / econdmica precdria...)

Sub-ambit de problemes de salut relacionats amb col.lectius especifics [ situa-
cions socials desfavorides

Factor Importdncia Mesures Factibilitat Total

Salut afectiva, emocional i re- 2 2 2 8
productiva en els joves

Sub-ambit d’habits no saludables i consum de substdncies

Factor Importdncia Mesures Factibilitat Total

Conductes poc higiéniques pel 3 3 1 6
ue fa als animals domeéstics i
e companyia

Sobrepoblacié de coloms 1 2 2 6
Seguretat alimentaria 1 1 1 6
Gestid de residus 1 2 2 2

Com a resultat final d'aquest procés, es pot disposar d’'una gradacio dels factors
a través dels resultats finals que foren obtinguts. Aquesta gradacid, s'expressa a
través de la seguent taula:



Factor

Manca de coneixement
sobre_els recursos exis-
tents i com accedir-hi

Manca de coneixements
sobre els recursos exis-
tents i com accedir-hi

Desconeixement de la
C|_utc1dqn|o dels serveis
disponibles

Falta d'eines i recursos
per a poder afrontar els
problemes que afecten
ala gent jove

Certes distorsions pel
que fa ala convivencia
amb alguns collectius

Tabaquisme i consum
excessiu d'alcohol i al-
tres substancies (joves,

ersones en situacié
aboral [/ econdmica
precdria...

Salut afectiva, emocio-
nalireproductiva en els
joves

Conductes poc higié-
niques pel que fa als
animals domeéstics i de
companyia

Sobrepoblacié de co-
loms

Dificultat d’accés als
serveis (mobilitat condi-
cionada per |'orografia
del municipi)

Recursos humans i
materials limitats per a
planificar les actuacions
per a respondre les
demandes de la ciuta-
dania

Gestio de residus

Ambit

Socio - demogrdfic

Socio - demogrdfic

Governanga a la salut pa-
blica municipal

Socio - demogrdfic

Socio - demogrdfic

L'estat de salut de la po-
blacid, els comportaments
relacionats amb la salut i
la utilitzacié dels serveis

L'estat de salut de la po-
blacid, els comportaments
relacionats amb la salut i
la utilitzacié dels serveis

Ambit de I'entorn fisic:
I'aire, I'aigua, la seguretat
dels aliments, la sanitat
ambiental

Ambit de I'entorn fisic:
I'aire, I'aigua, la seguretat
dels aliments, la sanitat
ambiental

Socio - demogrdfic

Governanga a la salut pa-
blica municipal

Ambit de I'entorn fisic:
I'aire, I'aigua, la seguretat
dels aliments, la sanitat
ambiental
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Sub-ambit

Envelliment de la po-
blacio

Perspectives actuals de
la gent jove

Capacitats municipals i
mecanismes / proces-
sos de relacié amb la
ciutadania

Perspectives actuals de
la gent jove

Cohesio social i civisme

D'hdbits no saludables
i consum de substan-
cies

Problemes de sa-

lut relacionats amb
col-lectius especifics
situacions socials des-
favorides

Envelliment de la po-
blacio

Capacitats municipals i
mecanismes [ proces-
sos de relacié amb la
ciutadania

Puntuacio
total

18

12

12

10



Solitud no volguda, ailla- = Socio - demografic Envelliment de la po- 3

ment social i relacional blacidé

Actituds poc saludables = Socio - demogrdfic Cohesid social i civisme = 3
a I'espai public (alcohol,

drogues

Seguretat alimentaria Ambit de I'entorn fisic: 2

I'aire, I'aiguaq, la seguretat
dels aliments, la sanitat
ambiental

Expectatives reduides Socio - demogrdfic Perspectives actualsde 0
(mercat laboral, preca- la gent jove
rietat, atur...

Tenint en compte aquests resultats, es poden formular un seguit d’observacions:

« En primer lloc, després del procés que ha estat detallat, es disposa d'una va-
loraci6 referent a 15 factors critics (un dels factors ha rebut una puntuacié fi-
nal de 0 i, per tant, no serd contemplat en el plantejament estratégic del pla).

« Practicament la meitat dels factors corresponen a I'dmbit socio — demogrd-
fic; posteriorment, els referents a I'entorn fisic sd6n aquells amb una major im-

portancia relativa mentre els vinculats a la governanca per a la salut i I'estat /
hdbits de salut s6n aquells que tenen un menor pes pel que fa a la distribucid
total.

» Des de la perspectiva dels autors d'aquest document, també cal mencionar
que, entre els 10 primers factors amb una valoracidé més elevada, es troben 5
factors relatius a 'ambit socio — demografic; és a dir la meitat (50%) dels fac-
tors més valorats.

« Aixi mateix, cal subratllar que, dels 15 factors finals valorats, només 6 han re-
but la major puntuacié (3 punts) pel que fa a la seva rellevancia [ impacte en
I'ambit social [ de salut. D'aquests, 4 corresponen a I'admbit socio-demografic.

« Pel que fa les mesures, només 5 dels 15 han rebut una puntuacié maxima pel
que fa a les mesures a I'abast destinades a corregir les distorsions detecta-
des. D'aquests, dos es vinculen a I'dmbit socio — demogrdfic i dos a 'ambit de
I'entorn fisic.

« Pel que fa a la factibilitat d’‘aquestes mesures, només 4 factors han obtingut
una maxima puntuacié (3 punts); 3 d’ells, es troben relacionats amb I'ambit
social.

Tenint en compte aquestes consideracions, sembla oportd indicar la importancia
| rellevancia de I'ambit socio — demografic pel que fa als desafiaments, en termes
de salut publica, al municipi de Figaré - Montmany — Montmany (aixd no suposa
menysprear la incidéncia de la resta de factors sobre la situacié actual i futura el
municipi).



12. FORMULACIO DELS EIXOS ESTRATEGICS I LINIES D'ACTUACIO

Tenint en compte les consideracions anteriors, en aquest capitol, es detallen els
eixos estrategics que conformarien el Pla de Salut PUblica Municipal del Municipi
de Figardé - Montmany. Com s’ha indicat préviament i per a cadascun d'aquests
eixos, s'indiquen els corresponents objectius principals i s'enumeren les principals
linies d'accid sobre les que, posteriorment i durant I'elaboracié del Producte 4 del
projecte, haurien de formular-se les accions. Cal mencionar que, d’acord amb el
marc conceptual sobre el que s’ha emmarcat el desenvolupament del pla, s'as-
senyalen els objectius de desenvolupament sostenible sobre els que incidiria ca-
dascun dels eixos estrategics.

Eix 1. Potenciar la transversalitat dels recursos i serveis per a afavorir la cohesio
social i la reduccio6 de les desigualtats

Objectiu

Millorar la salut i el benestar de la ciutadania, amb intervencions adregades espe-
cialment als grups més vulnerables amb un enfocament intersectorial, comunitari
i participatiu.

Orientacioé [ Enfocament de I'eix:

- La salut comencga a casaq, a I'escolq, al lloc de treball, al barri on vivim. Va més
enlld de tenir uns comportaments personals saludables i de I'us que fem dels
serveis sanitaris. Estd determinada per factors ambientals, socials, economics i
personals que s’expressen en els indicadors de I'estat de salut de la poblacid.

- §’'observa un patré que mostra un gradient social de morbiditat i mortaliat, en
el sentit de que les classes més desafavorides economicament tenen pitjors
indicadors de salut. A més a més, les millores obsevades en la salut de la po-
blacid, no es reparteixen per igual, aixi les persones que es troben en una si-
tuacié més afavorida obtenen millores en salut més rapidament que aquelles
que es troben en situacid més desafavorida, es a dir a la prdctica no es donen
les mateixes oportunitats d'assolir el millor estat de salut possible.

- Les desigualtats en salut representen un dels principals reptes per a la salut
publica que requereix un anbordatge intersectorial per poder actuar sobre

els determinants i eixos de la desigualtat com ara sén: les condicions socie-
conomiques, el nivell d’estudis, el génere, I'etnia i el territori amb politiques que
actuin sobre els determinants i promoguin la creacié d’entorns i condicions de
vida que ofereixin oportunitats i promoguin millor salut per tothom.

- Es trata de impulsar accions, que han de comportar la col-laboracié intersec-
torial, que millorin les capacitats de les persones per una salut més equitati-
va, amb accions focalitazades en grups més vulnerables: dones, infants, gent
gran, minories, persones amb deterrminades condicions com la salut mental i
contribuir a reduri les barreres economiques i socials per a la salut i una major
participacid.
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- El nivell local, per la seva proximitat a les persones que viuen a la ciutat, té
un paper rellevant per identificar les necessitats i els problemes que afecten
la poblacid (envelliment, atur, problemes de salut mental i altres situacions
de vulnerabilitat), per determinar les prioritats en els diferents barris orientant
les actuacions a la creacié d'entorns i oportunitats favorables a la salut mi-
tjangcant accions comunitdries i per promoure la coordinacid i collaboracio
entre els diferents sectors, i endegar estratégies efectives per aconseguir la
participacié i la implicacié de la ciutadania.

Linies d’actuacio

- Linia actuacioé 1. 1: Plantejar actuacions especifiques en localitzacions del
municipi d’acord amb les necessitats identificades i prioritats per tal de mi-
llorar I'accessibilitat (mitjans de transport...) als serveis de salut i socials.

- Linia actuacié 1.2: Promoure sinérgies i accions coordinades, entre els dife-
rents agents socials i de salut, dirigides a abordar situacions de necessitat i
vulnerabilitat que afecten a certs col-lectius:

- gent gran que viu sola

- persones nouvingudes

- esigualtats génere

- persones amb problemes de salut mental
- persones en situacié de dependéncia

- infancia i adolescéncia en risc

- Linia actuaci6 1.3: Dur a terme accions transversals, amb el suport de les
TICS i entre els diferents ambits supramunicipals / supracomarcals aixi com
amb el suport de la ciutadania, orientades a:

- La optimitzacié dels recursos disponibles al municipi (centre civic...)
- La millora dels determinants socials de salut i I'entorn:

- La promocid de la potencialitat del municipi:

- La reactivacié del mercat laboral (responsabilitat compartida)
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Relacions amb les linies estratégiques del Pla d’Actuacié Municipal 2021 - 2023:

« Linia 1: Conviveéncia i cohesib social
» Linia 3: Optimitzacié dels equipaments i millora dels serveis publics

Eix 2. Generacio d’eines i recursos per a I'impuls i enfortiment de la governancga i
la gestio de la salut pablica municipal

Objectiu

Creacid de mecanismes i eines per a potenciar les actuacions municipals a partir
del reforcament de la coordinacié i la colllaboracié dels diferents actors implicats
en la salut pUblica municipal i avangar en la participacio de la ciutadania.

Orientacié [ Enfocament de I'eix:

- L'enfortiment de la gesti6é de la salut publica municipal, per al manteniment
i la millora de la salut i el benestar de les persones a Figard - Montmany, es
una condicié imprescindible per aconseguir els objectius i els beneficis espe-
rats.

- Aquest Pla, fa explicits els eixos estrategics i els objectius fixats amb aquesta
finalitat com a marc de referéncia per les actuacions de salut pUblica muni-
cipal.
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- Concedeix especial rellevancia a la creacid de les condicions, la generacid
de recursos i les eines entre els diferents departaments municipals que ho
han de fer possible.

- Disposar d'un sistema d'informacié actualitzat i compartit, Gtil per a la presa
de decisions i I'avaluacié que integri informacio relativa a diversos dmbits és
essencial, atil per a la gestid i la valoracid dels resultats.

- La incorporacié de les TIC és una eina tant cabdal per afavorir I'accessibili-
tat als serveis, aconseguir una major integracid, facilitar la comunicacid i la
participacié de la ciutadania i fer el sistena més transparent.

Linies d’actuacio

- Linia actuacioé 2.1: Mantenir actualitzada una base de dades que permeti el
treball transversal i col.laboratiu, d'acord amb les funcions i activitat de les
diferents drees de responsabilitat municipal:

- Que comprengui les actuacions i iniciatives municipals que incideixen
en la salut i els seus determinants.

- Accessible als diferents departaments de I'Ajuntament

- Que faci possible el seguiment i monitoritzacié de les actuacions muni-
cipals

- Linia actuaci6 2.2: Enfortir i potenciar els canals de participacié i comunica-
ci6 bidireccionals amb la ciutadania:

- Mitjans de comunicacio locals
- Xarxes socials

-Web i altres eines, a nivell de tecnologies de la informacié i la comuni-
cacio, de les que disposa I'Ajuntament

Relacions amb ODS

I e PAU, JUSTICIA
v o S IINSTITUCIONS
o SOLIDES

ALIANCA
PELS OBJECTIUS

Relacié amb les linies estratégiques del Pla d’Actuacié Municipal 2021 - 2023:

« Linia 5: Participacid, transparéncia i bon govern

6]



Eix 3. Foment d’hdbits i estils de vida saludables a nivell individual i col-lectiu
Objectiu

Mantenir i millorar la salut de la poblacié de Figard - Montmany - Montmany, mi-
tjangant intervencions de promoci6 de la salut i prevencid de la malaltia en totes
les etapes de la vida i en els ambits familiar, escolar, laboral, sanitari i comunitari.

Orientacié [ Enfocament de I'eix:

-L'allargament de I'esperanca de vida de la poblaci6, atribuible, entre d’altres, a les
millores socioecondmiques i el avencgos tecnologics, han contribuit a I'envelliment
progressiu de la poblacié i a un increment de la prevalenga de problemes de salut
cronics. Les malalties cardiovasculars, el cancer, la malaltia pulmonar obstructi-
va cronica, la diabetis, les malalties de I'aparell locomotor, els problemes de salut
mental i les consequeéencies dels accidents, es troben entre les principals causes de
morbimortalitat i de morts prematures. Es considera que limportant augment de
les malalties croniques es deu, principalment, a quatre factors de risc: tabaquisme,
sedentarisme, el consum de risc d'alcohol i els hdbits d'alimentacié no saludables

- Les principals institucions internacionals” insten als diferents paisos a que la pre-
venci6 i el control de les malalties croniques sigui un dels principals objectius pel
segle XXI. Hi ha evidéncia de que existeixen mesures cost-efectives per preve-
nir-les, detectar-les i controlar-les. El seu abordatge sovint requereix intervencions
que req)uereixen intervencions intersectorials integrades (salut, educacié, ocupa-
cig, etc.).

- Principals factors de risc on cal incidir:

o El sedentarisme que comporta viure en una societat cada cop més tecnifi-
cada, suposa un augment del risc de patir malalties cardiovasculars, diabetis,
cdncer i excés de pes. L'evidéncia mostra que practicar activitat fisica de mane-
ra regular és una mesura efectiva per reduir el risc de malalties cardiovasculars,
diabetis mellitus, cancer i depressid. Alhora que té efectes en el control del pes.

o Els habits d’alimentaci6é no saludable El consum d’aliments hipercaldrics,
grasses saturades, sucres i una dieta pobre en fruites i verdures o fibra. Les reco-
manacions apunten als beneficis de la dieta mediterrania, al consum de fruita i
verdura i el costum d’'esmorzar abans de sortir de casa.

o El tabaquisme és un dels principals factors de risc de malalties cardiovascu-
lars, respiratories, cancer i causa de morts evitables i prematures. L'abando-
nament de I'hdabit per part dels fumadors (consum diari o ocasional), evitar la
incorporacid de nous fumadors i I'exposicid al fum ambiental del tabac, espe-
cialment pel que fa als infants, aporta beneficis tant per a la salut com a nivell
social i econdmic.

4 http:/ /[www.who.int/ncds/en/
http://www.who.int/ncds/preventjon/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/en/
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o El consum d’alcohol es relaciona amb el risc de patir determinats tipus de
cdncer, cirrosis hepatica, i amb la morbimortalitat a causa d'accidents i violen-
cies. Les estrategies per fer-hi front es basen en la disseminacié de informacié
per tal de sensibilitzar la poblacié sobre els riscos derivats del consum d'alcohol i
mesures legislatives (limits d’alcohol durant la conduccié i regulacié de la publi-
citat i venda de begudes alcohdliques).

o El consum de drogues, és un problema de salut publica de primera magnitud
i constitueix una preocupacid social important. Sovint, el consum de substan-
cies illegals s’associa a I'oci i cal considerar que aquest comportament es dona
principalment en els joves. Tot i que les anomenades drogues legals, alcohol i
tabac sén les consumides amb maijor frequéncia, el cannabis, la cocaina i I'éx-
tasi son les substancies consumides amb major frequéncia.

o El foment de la salut afectiva sexual i reproductiva en els joves, és un dm-
bit rellevant. Implica una visié positiva envers les relacions afectives per tal que
aquestes siguin satisfactories, saludables i segures. En aquest sentit, brindar
I'accessibilitat a una informacié completa, tenir oportunitat de rebre consell i
disposar de serveis adequats, és cabdal.

Linies d’actuacio

- Linia actuacié 3.1: Sensibilitzacié (mitjangant accions informatives i formati-
ves) sobre habits i estils de vida saludables per a promoure:

- L'activitat fisica i I'esport
- L'alimentacié saludable
-L'envelliment actiu

- Linia actuacié 3.2: Conscienciacio i sensibilitzacio dels riscos per a la salut
derivats de:

- El consum de tabac
- El consum excessiu d’alcohol i altres substdncies

- Linia actuacié 3.3: Promoci6 de serveis i intervencions orientades als joves i
adolescents per tal d'afavorir:

- La salut afectiva, sexual i reproductiva
- L'oci saludable

- Linia actuaci6 3.4: Disseny de I'estratégia per una incorporacio efectiva del
teixit associatiu municipal en la promocio dels hdbits saludables:

- Voluntariat
- Entitats de la societat civil
- Centres educatius i formatius
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Relacions amb les linies estratégiques del Pla d’Actuacié Municipal 2021 - 2023:

« Linia 1: Convivéncia i cohesid social
« Linia 3: Optimitzacid dels equipaments i millora dels serveis publics

Eix 4. Proteccio6 de la salut, mitjancant actuacions destinades a preservar la
salut de la poblacié davant els agents fisics, quimics i biologics presents en el
medi.

Objectiu

Mantenir la qualitat en I'exercici de les competéncies municipals en matéria de
proteccid de la salut a través de I'aplicacié de les normatives legals, 'avaluacid
dels riscos i les intervencions de vigildncia i control sanitari en 'dmbit de la sanitat
ambiental.

Orientacié [ Enfocament de I'eix:

- L'entorn fisic i les condicions mediambientals, I'aire, 'aigua, la seguretat dels
aliments son elements determinants per a la salut de la poblacid.

- Entre aquests determinants es troben: la qualitat de I'aigua i de I'aire, els
riscos per a la salut als equipaments publics, llocs habitats, platges, piscines,
installacions de risc per legionel-lg, els riscos derivats dels productes alimen-
taris i 'exposicié a agents fisics, quimics i biologics.

- Segons 'OMS, si s'integra la salut en les politiques energétiques i climatiques
podem millorar la economig, fer front al canvi climatic i millorar la salut publi-
ca. El canvi influird en els determinants socials i mediambientals de la salut.

La reduccié de les emissions de gasos d'efecte hivernacle® mitjangant mesu-

5 Els gasos amb efecte d’hivernacle regulats sén: didxid de carboni (CO2), meta (CH4), oxid nitrés (N20), hidrafluorocarburs
(HFC?, perfluorocarburs (PFC), hexafluorur de sofre (SF8) i trifluorur de nitrogen
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res que comportin millores en el transport, en matéria d'aliments i en I'Gs de
I'energia poden traduir-se en millores de la salut particularment a partir de la
reduccié de la contaminacié atmosférica®.

- 'Estratégia Catalana d’adaptacié al canvi climatic Horitzé 2013-2020 pre-
veu la coordinacié entre les politiques sectorials amb incidéncia ambiental i
proposa diverses mesures d’adaptacié segons el grau de vulnerabilitat dels
diferents sectors. Pel que a la salut, es contempla el foment de la recerca en
la relacié entre la salut i el canvi climatic, les campanyes de vigildncia i con-
trol de les malalties transmeses per vectors, el control i seguiment de pla-
gues, i el desenvolupament del Pla d’actuacid per prevenir els efectes de les
onades de calor sobre la salut.

Linies d’actuacio

- Linia actuacié 4.1: Disposar dels recursos als nous problemes de salut publi-
ca en I'admbit de la Protecci6 de la Salut

- Definir protocols d'actuacio i coordinacié vers la situacié que es pre-
senti

- Linia actuaciod 4.2: Potenciar I'assoliment de noves fites vinculades als es-
pais d’'Us public:

- Inspeccions per insalubritat en llocs habitats i espais publics

- Linia actuaci6 4.3: enfortir la collaboracié i sinérgies en relacié a les activi-
tats de proteccid i promocié de la salut:

- Instdncies i autoritats implicades: supramunicipal
- Instancies i autoritats implicades: supracomarcals

Relacions amb ODS

CONSUM ACCIO
AIGUA NETA
COMUNITATS 12 IPRODUCCIO 13 CLIMATICA
6 I SANEJAMENT RESPONSABLES

Relacions amb les linies estratégiques del Pla d’Actuacié Municipal 2021 - 2023:

« Linia estrategica 2: Lluita contra el canvi climatic i cura de I'entorn natural
« Linia estratégica 3: Optimitzacid dels equipaments i millora del serveis publics
- Linia estratégica 5: Participacio, transparéncia i bon govern

6 http://[www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/

7 https:/ [canviclimatic.gencat.cat/ca/ambits/adaptacio/estrategia-catalana-dadaptacio-al-canvi-climatic-2021-2030/
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13. PROPOSTA DE MECANISMES SEGUIMENT / AVALUACIO | DE
PARTICIPACIO PER AL DESENVOLUPAMENT DE LA FASE 4 DEL PLA
DE SALUT (“DESPLEGAMENT DE L'ORIENTACIO ESTRATEGICA)

El desenvolupament de la Fase 4 del projecte comportard establir uns série d'in-
dicadors per tal de poder seguir i avaluar el grau d’assoliment de les fites que es
plantegin. Aquests indicadors seran formulats, revisats i ajustats amb les contra-
parts técniques del projecte aixi com amb els representants municipals vinculats
al projecte. També, durant la realitzacié d’aquesta quarta fase, s'establiran els pe-
riodes [ freqUiéncia en els que es revisard i actualitzara el pla de manera “global”
(per exemple, una revisié [ actualitzacié anual en el periode de vigéncia del pla).

A continuacid, s’estableix una proposta d’indicadors de seguiment i mecanismes
de participacié a partir dels quals es conduiria el desenvolupament de la fase 4 i
la formulacié d’accions per a cadascuna de les linies d'actuacidé que conformen el
pla de salut:

« Coordinacié, comissions i grups de treball actuals (valorar si calen noves
comissions):

o Taula salut comunitdria.
o Taula drogodependéncies i activitats d’educacié per la salut
« Temporitzacié/cronograma:

o Es proposa un termini minim d'implementacié que comprén els seguents
anys: de 2022 a 2026.

o El calendari podrd ser ajustat en funcié de les necessitats.
* Indicadors de seguiment i avaluacio

o En annexes, es planteja una série d'indicadors i dmbits d'observacio rela-
cionats amb els eixos estratégics formulats en aquest document aixi com
pel que fa a les respectives linies d'actuacié. Aquests indicadors cons-
titueixen una proposta preliminar que es revisard i s‘actualitzard, en cas
necessari, a I'inici de la quarta fase del projecte.

o Cal destacar que, com a mecanisme complementari i en cas de que es
consideri adient, es planteja la possibilitat de dur a terme iniciatives de su-
pervisi6 (dels eixos i linies d'actuacié) ad hoc i de cardcter qualitatiu: grups
focals, taules de treball...
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14. ANNEX A: CONCEPTUALITZACIO DE FORMAT DE FITXA PER A
LES ACCIONS A FORMULAR DURANT LA FASE 4 DEL PROJECTE

Com es mencionava anteriorment, cadascuna de les linies d'actuacidé es compo-
sara d'un conjunt d'accions que variard en funcidé de les caracteristiques i particu-
laritats de cadascuna. Per a cadascuna d’aquestes accions, es planteja la con-
formacidé d'una “fitxa” que contindria els principals trets que defineixen aquestes
accions: professionals participants, mecanismes d'avaluacié, duracié...Aquesta
fitxa es revisard, s'ajustarad i validard amb els representants de I'Ajuntament vin-
culats al projecte a l'inici del darrer tram del projecte.

Linia actuacioé N.1

Linia actuacio N.2

Linia actuacié N.3

=== Fitxa N.3.1

== Fitxa N.3.2

“==  Fitxa N.3.N

T T
5 _Acgo&l.]_ 1 3 _Acilo&zl_ 1 B _Acgoﬁm_ 1
DT e e
. AccioN12 AccioN22 AcciON32 -
DT e
. AcciONIN  ~ AcciON2N  ~ AcCiION3N
= LRGeS ] Titol Activitat
e Fitxa N.3.2 ] Descripcid Activitat

] Objectius / Fites de I'activitat
== Fitxa N.3.N ) L

1 Responsable [ supervisor de l'activitat

] Equip de treball de I'activitat

1 Calendari [ Duracié de l'activitat

] Mecanisme i indicadors de seguiment /

avaluacié de 'activitat
-

67



15. ANNEX B: PROSPOSTA D'INDICADORS DE SEGUIMENT [ AVA-

LUACIO | VINCULACIO AMB ELS EIXOS DEL PLA

EIX1
1. ENTORN SOCIAL | CONTEXT
1.1 Poblacid
Evoluci6 de la poblacié (per sexe i total)
Estructura per edat i sexe (0-14,15-64, 65-84,
85 i anys i més; evolucid)
Poblacié per sexe i edat quinquennal.
(PIRAMIDE)
Poblacid ETCA
index d’envelliment
Esperanga de vida
Nacionalitat
Nivell d'instruccié (Poblacié de 16 anys i més)
Naixements per sexe i totals
Defuncions per sexe i totals
Migracions internes
Migracions externes
Saldos migratoris. Evolucio
Creixement intercensal de la poblacié
Densitat de poblacid
1.2 Indicadors economics
PIB per habitant (milers d’euros)
PIB per habitant (index Catalunya=100)
Poblacié ocupada
Poblacié desocupada

Poblacié activa (inclou la poblacié
ocupada+ poblacié desocupada)

Taxa d’atur: Poblacié aturada/poblacié activa
1.3 Habitatges i llars

Estructura de les llars

Llars unipersonals

Persones de 65 anys i més que viuen soles

1.4 Eines i recursos per a la gestid de la
salut publica al municipi

Disponibilitat d'un sistema d’informacid
compartit per les diferents drees municipals

Disponibilitat recursos humans per a dur aterme
actuacions salut pablica de responsabilitat municipal

Existéncia de canals efectius per a la participa-
ci6 i comunicacio bidireccional amb ciutadania
(web, xarxes socials, mitjans comunicacié social)
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2. PROTECCIO DE LA SALUT

2.1 Seguretat alimentdria

Nombre total d’establiments alimentaris (*)
Nombre de nous establiments alimentaris al
municipi (*)

Nombre total d’establiments alimentaris
visitats anualment (*)

Nombre total d’establiments alimentaris
classificats anualment (*)

Nombre total d’establiments alimentaris
classificats conformes pel que fa a
instal-lacions (*)

Nombre total d’establiments alimentaris
classificats conformes pel que fa a
practiques de manipulacié (*)

Nombre total d'establiments alimentaris
classificats que disposen d'autocontrol (**)

Nombre total d’establiments alimentaris
classificats (**)

Nombre total d’establiments alimentaris
classificats com a risc sanitari BAIX (**)

Nombre total d’establiments alimentaris
classificats com a risc sanitari MITJA (**)

Nombre total d’establiments alimentaris
classificats com a risc sanitari ALT (**)
Nombre total d’establiments alimentaris
inspeccionats (*)

Nombre total d'establiments alimentaris
inspeccionats conformes pel que fa a
installacions (*)

Nombre total d'establiments alimentaris
inspeccionats conformes pel que fa a
practiques de manipulacié (*)

Nombre total d’establiments alimentaris ins-
peccionats que disposen d'autocontrol (*)
Nombre d'establiments alimentaris assessorats (*)
Nombre total de requeriments emesos (*)

Nombre de requeriments resolts favorablement
(encara que s’hagin emés I'any anterior) (*)

Nombre de brots de TIAs (*)
Nombre de denuncies rebudes(*)

Nombre d'establiments codificats (assignat
registre municipal) (**)
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2.2 Sanitat ambiental

2.2.1 Piscines Us public

Nombre total de piscines d'Us public
Nombre de piscines inspeccionades
Nombre de requeriments emesos

Nombre de requeriments resolts favorable-
ment (encara que s’hagin emés I'any anterior)
2.2.2 Insalubritat habitatges

Nombre d’habitatges inspeccionats

Nombre de denuncies rebudes

Nombre de requeriments emesos

Nombre de requeriments resolts favorable-
ment (encara que s’hagin emés l'any anterior)
3. HABITS | ESTILS DE VIDA (PREVALENGA)

% Poblacié que fa un consum diari o
ocasional de tabac

% Poblacié que fa consum de risc d’'alcohol
% Poblacidé que fa consum de drogues

% Poblacié que segueix la dieta mediterrania
% Poblacié sedentaria

% Poblacié que practica una activitat
fisica saludable

Poblacié ocupada

Poblacié desocupada

Poblacié activa (inclou la poblacié
ocupada+ poblacié desocupada)
% Oci sedentari/Oci actiu

4.ESTAT DE SALUT (PREVALENGA)

% de poblacid que fa una valoracié positiva
del seu estat de salut

% de poblacid que te la pressid alta
% de poblacié amb sobrepeés

% de poblacié amb obesitat

% de poblacié que pateix diabetis

% de poblacidé que pateix una malaltia o un
problema de salut cronic o de llarga durada

% de poblacié que té alguna discapacitat o
limitacid greu

% de poblacié que té manca d’autonomia
personal
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4.1 Accidents de transit

Nombre d’accidents amb victimes

5. UTILITZACIO DE SERVEIS

5.1 Atenci6 primadria

index socioecondmic complex atribuit a I'EAP
Poblaci6é assignada total

Poblacié infantil assignada

% < de 2 anys assignada oblacié assignada adults
% Poblacié adulta >75 assignada 1

Poblacié atesa

Poblacié atesa infantil

Poblacié atesa adulta

% Poblacié atesa

% Poblacié immigrant assignada
Frequentacio: visites per habitant i any

Motius de consulta mes frequents, segons
poblacié adulta i poblacié infantil.

6. MORTALITAT

Nombre total de defuncions en el periode
i distribuci6 segons sexe (%)

/1
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MEDI AMBIENT

PRESENTACIO

En el model de determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead (1991) les in-
fluéncies ambientals apareixen en I'G4Itim estrat del diagrama com a mediadores
de la salut que actuen sobre tota la resta dels estrats. Es a dir, hi ha un gradient
mediambiental en salut, i aixd vol dir que com pitjors son les condicions me-
diambientals pitjor és la salut de la comunitat en termes globals.

Es per tant necessaria una diagnosi de I'estat dels indicadors de I'entorn fisic per
copsar on estem, quins riscos comporten per a la salut i, si és el cas, emprendre
les mesures necessaries per mitigar els seus efectes.

El municipi de Figar6-Montmany (Vallés Oriental) és situat a la vall del Congost, al
sector on aquest riu travessa la Serralada Prelitoral, a 320 m d’altitud. Limita al Sud
amb els termes de la Garriga i 'Ametlla del Vallés, a I'Est amb Canoves i Sama-
lUs, a I'Oest amb Sant Quirze Safaja, al Nord-Est amb el municipi de Sant Marti de
Centelles i al Nord-Oest amb el de Tagamanent.

El terme, de cardcter muntanyds, s'estén des dels cingles de Berti a ponent, on
arriba fins als 700m d’altitud, als contraforts occidentals del Montseny (Roca Cen-
tella, 1.000m) a Llevant. El riu Congost divideix els 14,81Km2 del terme per la meitat,
separant-lo en dos sectors prou diferenciats: El sector de ponent és drenat per
diversos torrents profundament encaixats al peu de la cinglera, que formen grans
fondalades denses de vegetacid, anomenades els Sots Feréstecs (Sot del Bac,

Sot de Montmany), mentre el sector de llevant comprén la part baixa de la vall de
Vallcarquera. Forma part del Parc Natural del Montseny la vessant est de Vallcar-
quera i la zona de Sant Cristofol de Monteugues.

El terme comprén el poble i cap de municipi del Figard, i els disseminats de Mont-
many, les urbanitzacions de Can Bosc i el veinat de Vallcarquera.

El poble del Figard és travessat per una variant de la carretera C-17, de Mollet del
Vallés a Ripoll. Del poble, una carretera local vers Oest mena cap a Montmany. La
linia del ferrocarril de Barcelona a Puigcerdd corre paral-lela a la C-17 i té baixador
al poble

La vall del Congost és un territori de cardcter mediterrani humit on la vegetacid
és bdsicament d’alzinar litoral i muntanyenc. La major part del terme és poblada
de bosc, especialment pi blanc, pel seu rapid creixement. Un dels factors que van
minvar la riquesa forestal del municipi va ser I'important incendi forestal de 1994,
que va cremar un 60% dels boscos del terme®. La zona ha estat propicia als in-
cendis forestals, i a dia d’avui aquests espais sdn ocupats per grans extensions de
brolles i matollars en transicid a pinedes i joves alzinars, aixi i tot, ofereix racona-
des d'una gran bellesa, com el sot del Bac, popularitzat per la literatura i el folklo-

re, i la petita vall de Vallcarquera™".

8 Enciclopédia.cat. Figar6-Montmany (Recuperat: 09/07/2023). https:/ /www.enciclopedia.cat/gran-enciclopedia-catalana/el-figue-
ro-i-montmany

9 El nou9.cat (Recuperat 11/07/2023) https://el9nou.cat/valles-oriental/actualitat/lincendi-i-la-rierada-de-1994-a-figaro-en-un-lii-
bre-amb-mes-de-120-fotografies

10 Anna Gomez Bach (Desembre 2005). DIBA-Xarxa de municipis. Inventari patrimoni cultural de Figaré-Montmany. Memaria técnica.

11 Natura Local. Figaré-Montmany (Recuperat: 09/07/2023) https://naturalocal.net/ca/destins/barcelona/figaro-montmany
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El sOl urbd per a Us residencial del municipi es caracteritza per una ordenacié
extensiva de baixa densitat. Les 13,82 ha destinades a sol residencial (Taula 1) es
configuren de la seglient manera™:

« R1- Nucliantic: 0,8059 ha. Trames urbanes i ordenacions antigues co-
rresponents als nuclis fundacionals i centres historics de les poblacions,
de les quals convé mantenir I'estructura.

« R2 - Urba tradicional:1,4263 ha. Teixits antics corresponents als creixe-
ments historics, d’estructura anterior a 1950, tant compactes com oberts,
normalment situats a I'entorn del nucli fundacional, al llarg d’'una carre-
tera o pol d'activitat econdmica

« R4 - Ordenacio oberta: 1,1011 ha. Forma moderna de creixement confi-
gurada a partir d'edificacid aillada de cardcter plurifamiliar o d’'ordena-
cions per definicié volumeétrica on I'edificacié plurifamiliar i I'espai lliure
defineixen una unitat formal i compositiva. Correspon a les ordenacions
obertes de blocs i/o torres, amb espais lliures generalment comunitaris
que fan de transicid entre edificacions i carrer.

* R6 - Cases aillades: 10,4900 ha. Ordenacions extensives de baixa den-
sitat, d’habitatges aillats o adossats (aparellots), destinats a Us residen-
cial unifamiliar en forma de ciutat jardi.

Taula 1- Model residencial

Habitants/ha  Habitants/

Parc Total sol en sol urba ha en sol

estimat residencial =~ Habitants/ha = Vallés Orien-  urba
Municipi habitatges  (ha) en s6l urba talen solurba = Catalunya
Figaré6 Montmany = 1127 13,8234 28,73 5

Font: Dept. de Vicepresidéncia i de Politiques Digitals i de Territori. Mapa Urbanistic de Catalunya
(Octubre 2022)

12 Generalitat de Catalunya. MUC. Mapa Urbanistic de Catalunya. Dades bdsiques municipals i comarcals. Vallés Oriental. Octubre
2022
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2. LA QUALITAT DE L'AIRE

El municipi de Figar6-Montmany estd ubicat en 'anomenada Zona de Qualitat de
I’Aire Vallés-Baix Llobregat, referenciada com a ZQA 02.

Per tenir una aproximacioé el més significativa possible de la qualitat de I'aire que
es respira al municipi hem pres com a referéncia les dades facilitades per I'esta-
ci6 de la Xarxa de Vigilancia i Previsié de la Contaminacié Atmosférica (XVPCA)
mMeés propera i que pot ser més representativa, tot i estar ubicada en la ZQA06, en
el municipi de Tona (Osona), es troba a uns 15Km de Figar6-Montmany.

Els valors mostrats corresponen als publicats per la Direccié General de Quali-
tat Ambiental i Canvi Climatic del Departament d’Accid Climatica, Alimentacié i
Agenda Rural de la Generalitat de Catalunya i fan referéncia als principals conta-
minants que afecten directament la salut de les persones, en els darrers 5 anys.

2.1. Particules en suspensié de diametre inferior a 10 micrometres (PM10)

Soén particules solides o liquides de pols, cendra, metalls, ciment o pol-len dis-
perses a l'atmosfera. L'exposicié prolongada o repetitiva a les PMI10 pot provocar
efectes nocius en el sistema respiratori de les persones, ja que per la seva mida es
queden retingudes a les mucoses que recobreixen les vies respiratories.

El valor [imit anual per a la proteccid de la salut humana durant un any civil no
hauria de superar els 40 pg/m3 o bé, no superar més de 35 vegades a I'any els 50
ug/m3 durant 24 hores, segons el Reial decret 102/2011 (Taula 2).

Taula 2 - Particules en suspensié PM10

ESTACIO DE LA XVPCA 2018 2019 2020 2021 2022
TONA (Zona es ortlvo) 19 17 17 18 20
Mitjana anual E) ug/ma3)

TONA (Zona esportiva) 0 0 0 3 0

Nombre de superacions VLd

Font: La qualitat de I'aire a Catalunya. Anuari (2108, 2019, 2020, 202], 2022)—Annex

En analitzar les dades del periode 2018-2022 (ambdés inclosos), observem unes
concentracions de PMI0 (ug/m3), de mitjana anual, situades a la banda mitja-
na-baixa. S6n uns valors que ens indiquen una relativa bona qualitat de I'aire pel
que fa a les particules en suspensié de menys de 10 pm.

2.2. Particules en suspensié de diametre inferior a 2,5 micrometres (PM2,5)

Les particules menors de 2,5 micres s6n un molt bon indicador de la contaminacié
urbana, aixo és degut a qué el seu origen és antropogeénic en una alta propor-

ci6, ja que en gran mesura les generen els vehicles de combustidé de carburants
diésel, i d'altra banda, perqué tenen una gran incidéncia i efectes sobre la nostra
salut ja que la seva capacitat de penetracid en les vies respiratories és molt gran.
Les particules PM2,5 es poden acumular en el sistema respiratori i estan associa-
des, cada vegada amb més consisténcia cientifica, amb nombrosos efectes ne-
gatius sobre la salut, com 'augment de les malalties respiratories i cardiaques. Els
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grups més sensibles son els infants, la gent gran i persones que pateixen malalties
respiratories i cardiaques.

El valor objectiu anual de PM2,5 (VLa) legislat en el Reial Decret 102/2011 es referen-
cia a la mitjana anual, i aquest valor no pot superar els 25ug/m3. Segons les da-
des fetes publiques pel Departament de Territori i Sostenibilitat de la Generalitat
de Catalunyaq, en l'informe: La qualitat de I'aire a Catalunya Anuaris dels anys 2018
al 2022, no s’ha superat el valor objectiu anual en cap ocasié. Podem observar
una minsa reduccid que s’estabilitza a partir de 'any 2020, aixo és degut a la re-
duccid global de les emissions de Dioxid de nitrogen, de la font emissora principal
que és el transit (Taula 3).

Taula 3. Particules en suspensiéo PM2,5

ESTACIO DE LA XVPCA 2018 2019 2020 2021 2022
TONA (Zona es ortlvo) 12 1 10 10 10
Mitjana anual E)g /m3)

Font: La qualitat de I'aire a Catalunya. Anuari (2108, 2019, 2020, 2021, 2022)-Annex.

2.3. Diéxid de nitrogen (NO2)

La major part del dioxid de nitrogen té el seu origen en I'oxidacié del monoxid de
nitrogen que es produeix en la combustié dels vehicles, sobretot els motors de
combustible diésel. Pel que fa als efectes sobre la salut de les persones, es re-
laciona, en exposicié continuada, a una inflamacié de les vies aéries i afeccions
d'organs com el fetge i la melsa, o dels sistemes circulatori o immunitari.

Els valors limits legislats (RD102/2011) per a la proteccié de la salut humana de
dioxid de nitrogen (NO2) sén els seguents: el Valor Limit horari (VLh) de 200 ug/
M3 no es pot superar més de 18 vegades per any civil i el Valor Limit anual no pot
superar els 40 pg/m3 de mitjana anual (Taula 3).

Taula 3 - Diéxid de nitrogen (NO2)

ESTACIO DELA XVPCA 2018 2019 2020 2021 2022
TONA (Zona es OI’tIVG) 14 13 7 8 8
Mitjana anual Fg /m3)

TONA (Zona esportiva) 0 0 0 0 0

Nombre de superacions VLd

Font: La qualitat de I'aire a Catalunya. Anuari (2108, 2019, 2020, 2021, 2022)-Annex.

De les dades recollides, observem que en cap cas se superen els valors legislats.
Aixi mateix, és interessant remarcar que en la série dels darrers 5 anys s'observa
una reduccié substancial dels valors maxims de les mitjanes anuals, a partir de
I'any 2017. Aixd es deu a la reduccid global de les emissions de didxid de nitrogen
de la font emissora principal que és el transit.
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2.4. 026 troposféric (03)

L'ozb és, a causa a l'alta insolacié que tenim al sud d’Europa, un problema gene-
ralitzat que s‘accentua en els mesos de primavera i estiu. El gas 0z6 (03) és pre-
sent de forma natural a 'atmosfera terrestre, formant a I'estratosfera una capa,
entre 13 i 40 km d’altitud, que intercepta més del 97% dels raigs ultraviolats del

sol, perd a les capes inferiors de 'atmosferaq, la troposfera, és un potent i agressiu
oxidant que origina problemes d'irritacid, inflamacid, insuficiéncies respiratories

o asma, també pot malmetre la vegetacid i afectar el creixement dels conreus i
boscos aixi com reduir I'absorcioé de CO2 de les plantes. Es també un gas d'efecte
hivernacle.

Més enlld d’'un cert llindar, a la atmosfera inferior, '0z6 €s un dels contaminants de
I'aire més perillosos per a la salut. Aquest gas es forma sobretot per I'accid dels
raigs del sol (UV) en productes quimics anomenats precursors, principalment els
compostos organics volatils (COVs) com els hidrocarburs (no cremats) tant an-
tropics com biogénics i del didxid de nitrogen (NO2) dels tubs d'escapament dels
vehicles, de les calderes de calefaccid, de les centrals eléctriques termiques o dels
incendis forestals.

El nombre d’hores de superacions del llindar d'informacié esta fixat en 180 pg/m?, i
el nombre d'hores de superacions del llindar d'alerta, fixat en 240 ug/m? (Taula 4).
Per complir I'exigéncia de la legislacié vigent d'avisar la poblacié en cas de su-
perar el llindar d'informacidé o d’'alerta, es du a terme, cada any, la campanya de
vigildncia dels nivells d'ozé troposféric, des del 15 de maig al 15 de setembre.

Taula 4 - 0z6 troposféric

ESTACIO DELA XVPCA 2018 2019 2020 2021 2022

TONA (Zona esportiva) 13 n 0 2 6
Superacions Liindar Informacio (LLI)

TONA (Zona esportiva) 0 0 0 0 0
Superacions Llindar Alerta (LLA)

Font: La qualitat de I'aire a Catalunya. Anuari (2108, 2019, 2020, 2021, 2022)-Annex.

2.5. Preséncia d’altres contaminants a l'aire

Atenent a d’altres contaminants, els resultats que s’obtenen a I'estacié de Tona
(zona esportiva), pertanyent a la ZQA6 (Taula 5), sén els segUents:

Taula 4 - 0z6 troposfeéric

ESTACIO DE LA XVPCA 2018 2019 2020 2021 2022 Valors de referéncia
TONA (zona esportivq} 0,7 06 06 0,6 0,6 Mitjiana anual
Benzé - C6H6 (ug/m3 Valor maxim: 5ug/m3
TONA ézono esportivq) - 017 017 017 018  Mitanaanual
Benzo(a)piré (ng/m3) Valor objectiu: Ing/m3

Font: La qualitat de l'aire a Catalunya. Anuari (2108, 2019, 2020, 202], 2022)-Armex.
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3.LA CONTAMINACIO LUMINICA

La llum natural juga un rol essencial de “re-sincronitzador” dels ritmes biologics i
hormonals en la totalitat de les espécies, i aixd inclou I'espécie humana. Per aixo
convé trobar I'equilibri entre la llum necessaria per a una mobilitat urbana segura
i de confort i alhora respectuosa amb el medi ambient.

Cal tenir present que el 29 de juny de 2018, el Departament de Territori i Sostenibi-
litat de la Generalitat de Catalunya va aprovar el nou Mapa de proteccié envers la
contaminacié luminica®.

Aquest Mapa és l'instrument d’ordenacié ambiental que reflecteix les quatre zo-
nes en queé es divideix el territori en funcid de la vulnerabilitat del medi nocturn a
la contaminacié luminica, atenent, d'una bandaq, la necessitat de mantenir una
correcta ilFluminacié en aquelles drees en qué es desenvolupa l'activitat humana,
i, de I'altra, la proteccié -tanta com sigui possible- dels espais naturals i la visid
del cel a la nit™,

De les quatre zones de proteccié luminica', el grau de méaxima proteccié és per a
les zones Eli el de menor protecciod per a les zones E4'®,

La maijor part del municipi de Figar6-Montmany estd classificat com a zona de
proteccié maxima envers la contaminacié luminica (zona El: blau fosc), excep-
tuant el perimetre immediat al nucli urbd, que gaudeix d’'una proteccié alta (zona
E2: color blau cel) i del mateix nucli urba del Figaré que s’ha qualificat com a zona
de proteccié moderada (zona E3: color groc).(Ilustracié 1). Cal fer esment que
s’han canviat les llumindries per altres amb tecnologia LED i no s’ha modificat el
mapa envers la contaminacié luminica.

ll-lustracié 1- Mapa de la proteccié envers la contaminacié luminica (2018)

s — uN .4 A -
"\ o~ Gin Fébv';gar
S i .

2ol Ele Pedp et
¢ - NG
B rorrent del Bosc

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Territori i Sostenibilitat
https://sig.gencat.cat/visors/hipermapa.htm

13/Ge?era:lgigat de Catalunya. Medi Ambient i Sostenibilitat. Mapa de proteccié envers la contaminacié luminica. (Recuperat:
12/07/202

14 Ministerio de Industria, Comercio y Turismo. Instruccién Técnica Complementaria EA-03. Resplandor luminoso nocturno y luz intrusa
o molesta (ITC-EA-03).

15 El mapa defineix les zones de proteccid i els canvis de llumindries en general es fan seguint la zonificacié d'aquest mapa per com-
plir amb la normativa.

16 Generalitat de Catalunya. Medi Ambient i Sostenibilitat (Recuperat 14/07/2023) https://mediambient.gencat.cat/ca/05_ambits _
dactuacio/atmosfera/contaminacio_luminica/mapa-de-proteccio-contra-contaminacio-luminica
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4. CONTAMINACIO ACUSTICA

El concepte de contaminacié acustica inclou, generalment, la contaminacié
acustica i la contaminacié induida pel so, que en determinades circumstdncies es
converteix en una alteracio fisica. Les fonts principals de la contaminacié acustica
son el transit de vehicles, el transport ferroviari i aeri, la industria i les drees d'oci,

i les consequéncies poden anar des de molésties temporals fins a greus con-
sequeéncies per a la salut i en la qualitat de vida de les persones, perdo també en
un deteriorament dels ecosistemes.

Els mapes de capacitat acustica son instruments de gestié ambiental del soroll,
que tenen com a finalitat prevenir o reduir la contaminacié acUstica a que esta
exposada la poblacié i la preservacioé ifo millora de la qualitat acustica del territori.
En els mapes de capacitat acustica es veu reflectida la zonificacid de les zones
urbanes i industrials. En aquests, s’han definit les zones de sensibilitat acustica i
d'usos del sol.

Tots els municipis tenen I'obligacidé d’elaborar i aprovar el mapa de capacitat
acustica i posar-lo a disposicié de la poblacié.

Entre el gener i el maig de 2015 la Diputacié de Barcelona va portar a terme el
Mapa de soroll i el mapa de capacitat acUstica del municipi (Illustracié 2). Aquest
doculgnent fou aprovat definitivament en sessid del ple del dia 23 de maig de
2023".

ll-lustracio 2 - Mapa de Capacitat Acistica del municipi de Figar6-Montmany

Diputacié
Barcelona

Ajuntament
de Figara-Montmany
Expedient

1T2014-050-02

MAPA DE CAPACITAT
ACUSTICA

Llegenda

Zona de capacitat
B a4

Ee:

| [ei

| 2%

B s

Limit Municipal
3

25/02/2015

1:6.000
0 100 200 300 m
— —

(noizu)

uuuuuuuuuu

Autor

Font: Ajuntament de Figaré-Montmany. Mapa de soroll i mapa de capacitat acustica (2015)

17 Zones A4, é)redomini del sl d'Us residencial amb uns indexs d'immissié de soroll en el periode de dia i vespre, entre les 7:.00h i les
23:00h, de 60 dB(A) i de 50 dB(A) a la nit. Zones B, coexisténcia de sl d'Gs residencigl amb activitats i/o infraestructures de transport
existents, amb uns indexs d'immissio de soroll en el periode de dia i vespre de 65 dB(A) i de 55 dB(A) a la nit. Zones A2, predomini del
sol d'Gs sanitari, docent i cultural, amb uns indexs d'immissié de soroll en el periode de dia i vespre de 55 dB(A) i de 45 dB(A) a la nit,
Zones C3 les arees del territori afectades per sistemes generals d'infraestructures del transport (carreteres, autovies, autopistes i vies
férries), en les quals no hi ha limits dimmissio i, finalment, Zones C2 les zones de sengibilitat acUstica baixa, amb predomini de sol d'Us
industrial on la immissié ditirma no pot superar els 70 dB(A) i la nocturna els 60 dB(A).
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5. CONTAMINACIO PER RADIACIO ELECTROMAGNETICA

Les radiacions electromagnétiques (REM) sén ones que contenen energia eléc-
trica i magnética. L'espectre electromagnétic (REM) engloba tota una gamma
d’energies, des de les més febles, com les de radio, fins a les més altes, com els
raigs Y. Com més alta és la frequéncia (nombre d’ones per segon) més curta és la
longitud d'ona (distancia entre les crestes d’ona adjacents) i més energia tenen.
Els homes i les dones podem detectar part de I'espectre electromagnétic: les ones
infraroges (sentit com a calor) i la llum visible. La resta de I'espectre no el podem
sentir perd si que ens pot travessar el cos.

En el nostre entorn quotidid hi ha linies de transport d’electricitat, estacions trans-
formadores, antenes de radio, aparells eléctrics i electronics, i en tots ells, per al
seu funcionament, hi ha un moviment del corrent eléctric, cosa que genera radia-
cions electromagnétiques de major o menor frequéncia i impacte sobre la salut.
S’han establert els valors [imit a les frequéncies d’exposicié per evitar efectes a
curt termini sobre les funcions del sistema nervios.

Segons les recomanacions internacionals i la legislacié vigent, el Reial decret
1066/2001 estableix les condicions de proteccié del domini pablic radioeléctric,
restriccions a les emissions radioeléctriques i mesures de proteccid sanitdria
davant les emissions radioeléctriques. Fixa els nivells maxims permesos de camp
electromagnétic i especifica, per la banda de frequéncies de telefonia mobil de
950 MHz/1800 MHz/2100 MHz, un nivell maxim permeés de camp eléctric de 41 V/m.
La Generalitat de Catalunya ha dissenyat una politica de governanga radioeléc-
trica que té com a principal objectiu coordinar les politiques en matéria de co-
municacions i de medi ambient. Per aquest motiu, al llarg dels anys 2014 i 2015 la
Generalitat va realitzar mesures de camp electromagneétic amb equips portatils,
amb sonda que mesura el nivell de les frequéncies compreses entre 100 kHz i 8
GHz. El nivell de referéncia més restrictiu fixat pel RD 1066/2001 dins d’aquest mar-
ge de frequéncies és de 28 V/m (densitat de poténcia: 2 W/m2).

Segons les recomanacions internacionals i la legislacié vigent (RD1066/2001), els
nivells de referéncia per a una frequéncia de 50 Hz sén de 5.000V/m pel camp
eléctric i 100 pT pel camp magneétic.

Pel que fa al transport d’energia eléctrica, transcorre en sentit Nord-Sud, a l'alga-
da de Sant Pere de Vallcarquera, una linia de 220KV-50Hz, que passa prou allun-
yada d’habitatges com per a qué el seu impacte sigui significatiu.

Pel que fa al control de la xarxa de radiofrequéncia, a la pagina web del Depar-
tament de Politiques Digitals de la Generalitat hi consta la realitzacid de mesures
amb equips portdatils, per a frequéncies de 100 KHz - 8 GHz, realitzades en llocs
propers a installacions de radiofrequéncia en el municipi: Gallicant i Pla Batalla.
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Taula 6 - Monitoratge del camp electromagnétic

Valor Valor Nivell

Mitja maxim maxim
Municipi Ubicacio mesurat mesurat permeés
Figar6-Montmany Gallicant (Cementiri Figaro) 0,29 V/m 0,35V/m  28,00V/m
Figar6-Montmany Gallicant (Can Bac) 0,22 V/m 023V/m  28,00V/m
Figar6-Montmany Pla Batalla (Accés antena) 0,24 V/m 027V/m  28,00V/m

Font: Generalitat de Catalunya. Politiques digitals. Governanga radioeléctrica
(Recuperat 14/07/2023).

https://presidencia.gencat.cat/ca/ambits _d_actuacio/transformacio-digital/am-
bits-dactuacio/territori-digital/governanca-radioelectrica/

Com podem observar a la taula (Taula 6) , els valors mitjans mesurats eren entre
97i127 vegades inferiors al valor maxim indicat a la normativa vigent (Reial de-
cret 1066/2001, de 28 de setembre).

6. L'AIGUA

6.1. L'aigua de consum huma

La produccid d'aigua potable estd sotmesa a exigents controls de qualitat amb
I'objectiu d'assegurar la salut de la poblacid.

La qualitat de I'aigua es pot consultar en la pagina web del Sistema de Informa-
ciéon Nacional de Aguas de Consumo (SINAC).

El municipi s‘abasteix de 'anomenada Xarxa FIGARO-MONTMANY de la qual n’és el
gestor 'empresa Gestio Integral d’Aigles de Catalunya, S.A. (GIACSA) i el respon-
sable I'Ajuntament de Figar6-Montmany. El subministrament té una dotacid de
163,19 L/Hab/dia i 'aigua prové d’un pou i de riu/embassament/canal, la qual rep
un tractament per mitja del procediment anomenat de llit filtrant.

Segons informa el gestor de la xarxa de distribucié GIACSA, al Sistema de Informa-
cién Nacional de Aguas para el Consumo (SINAC), la qualitat de I'aigua és apta
per al consum®,

6.2. El tractament de les aigties residuals

Les aigles residuals urbanes i industrials han de ser tractades en les estacions
depuradores d'aigues residuals (EDAR). En aquest apartat es veurd quina és I'ad-
ministracidé competent en aquesta questid, el tipus de tractament que es dona

a les aigues residuals, el punt on s‘aboquen les aigties depurades i la mida de la
poblacid per a la qual ha estat pensada I'EDAR.

Cal tenir en compte que a Catalunya el 95,5% de la poblacid estd connectada a la
xarxa de sanejament, fet que ens permet comparar el cas que s’estigui estudiant i

18 Ministerio de Sanidad. Sistema de informacién nacional de aguas de consumo (Recuperat 15/07/2023)
https://sinac.sanidad.gob.es/CiudadanoWeb/ciudadano/informacionAbastecimientoActionDetalleRed.do
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veure qué passa amb la resta d’aigles que no es depuren (si s‘aboquen directa-
ment a lleres o bé s'utilitzen foses séptiques). Aquesta informacié permet estimar
la contaminaciod de rius i rieres, la malmesa d'aquifers i els impactes ambientals,
ecologics i paisatgistics que es puguin generar en els espais naturals.

Les aigues residuals i industrials de Figaré6-Montmany es tracten a 'EDAR AIGUA-
FREDA ubicada a Tagamanent. El sistema de sanejament és gestionat pel Con-
sorci per a la Defensa de la Conca del riu Besos, estd constituit per una Estacié
Depuradora d’'AigUes Residuals (EDAR) que disposa d’un tractament bioldgic

amb fangs activats de baixa carrega amb eliminacié de nitrogen, una xarxa de
col-lectors, que recull les aigues residuals dels municipis de Figar6-Montmany,
Aiguafreda, Sant Marti de Centelles i Tagamanent i les porta fins a 'EDAR forma-
da per dos ramails principals un que passa pel riu Congost i un altre pel torrent

de I'Avencé. Aquesta xarxa es complementa amb I'existéncia de 6 estacions de
bombament (EB). 'EDAR AIGUAFREDA té un cabal de disseny de 1.150m3/dia (5.942
habitants-equivalent) per donar servei als municipis abans esmentats i aboca les
aigles tractades al riu Congost, afluent del Besés™ %°.

6.3. L'estat de les aiglies subterranies

L'’Agéncia Catalana de I'Aigua (ACA) emet uns informes periddics sobre l'estat
gg;ezr]ol de les masses d'aigua subterrdnies, el darrer dels quals correspon a I'any
Aquesta classificacio es fa tant en funcid de I'estat quimic de I'aigua com de
I'estat quantitatiu, i es pot complementar amb altres dades, com per exemple els
resultats de les monitoritzacions que algunes associacions fan de I'aigua de les
fonts d’'un determinat espai.

En la darrera valoracié realitzada per 'ACA de la massa d'aigua subterrania
MASI12-Prelitoral del Vallés en el municipi de Figaro-Montmany, el seu estat quimic
és “dolent” i el seu estat quantitatiu és “bo”, amb un resultat final de valoracidé de
la massa d'aigua subterrania de “dolent” %,

19 Generalitat de Catalunya. A%éncio Catalana de 'Aigua. Fitxa de sistema de sanejament en alta. DAGF _Fitxa_Web_EDAR pdf (gen-
catcat). (Recuperat 15/07/2023)

20 Generalitat de Catalunya. Agencia Catalana de I'Aigua. Estacions depuradores d'aigles residuals. Llistat de depuradores en servei
a Catalunya.(Recuperat 15/07/2023).
https://aca.gencat.cat/web/.content/20_Aigua/02_infraestructures/05_estacions_depuradores_daigues_residuals/LlistatEDAR _
Serveixlsx

22 Generdlitat de Catglunya. Hipermapa. Masses d'aigua subterrdnies de les conques internes de Catalunya. (Recuperat 15/07/2023)
https://sig.gencat.cat/visors/hipermapa.htmi
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7. ELRECICLATGE | ELS RESIDUS URBANS

Davant del creixement constant de la generacid de residus i a la importancia de
I'activitat econdmica associadaq, el Parlament Europeu i el Consell d’Europa van
revisar i modificar la legislacié vigent aleshores i hi van incorporar objectius. El
resultat va ser la Directiva 2008/98/CE i la transposicié d’aquesta, a 'ordenament
juridic de I'Estat espanyol, en la llei 22/2011. L'objectiu en reciclatge i valoritzacié
que introdueix aquesta Directiva i que afecta als municipis pel que fa al reciclatge
de residus domestics, és el d’'augmentar fins al 50%, a 'any 2020, la recollida se-
lectiva bruta de residus municipals®.

Tanmateix, I'any 2018, va ser modificada per la Directiva 2018/851 i havia d'incor-
porar -se a la legislacié estatal com a moilt tard el juliol de 2020. Aquesta modi-
ficacid estableix nous objectius pel que fa al reciclatge de residus domestics: per
al 2025 s’ha de reciclar un minim del 55% dels residus municipals en pes. Aquest
objectiu s'incrementa al 60% per al 2030, i al 65% per al 2035. A més s’ha d’esta-
blir, com a molt tard a1 de gener de 2025, una recollida separada de residus téx-
tils i perillosos d'origen domestic, amb una referéncia explicita als olis usats. Aixi
mateix la Directiva 2018/851 també assenyala exemples d'incentius per aplicar la
jerarquia de residus com taxes de diposit en abocadors i incineracid i sistemes de
pagament per generacio de residus (”poy—os—you—throw”)“.

D'altra banda el Programa general de prevenci6 i gestié de residus i recursos 2020
(PRECAT20) defineix a nivell catald uns objectius a assolir 'any 2020. Aquests sén,
pel que fa a la prevencid i reutilitzacid, una reduccid del 15% en pes dels residus
respecte de I'any 2010; pel que fa al reciclatge i valoritzacié (material i energéti-
ca), augmentar fins al 60% en pes la recollida selectiva de residus municipals; i pel
que fa a I'eliminacid, fixar un 30% en pes com a maxim dels residus generats amb
desti als abocadors controlats?.

De les dades publicades al web de I'Agéncia de Residus de Catalunya (ARC) obte-
nim la segUient taula pel que fa a les dades de referéncia per al PRECAT20 (Taula 7)

Taula 7 - Evolucié de la recollida selectiva bruta per al PRECAT20 *°

Generacié % Recolli-
Generaci® Generacié6 RM 2020 Variacio da Selec-
RM 2010 RM2020  (kg/hab/ = Generacié  tiva Brutg
- (kg/hab/  (kg/hab/ any) RM2020 2020 (RS/
Municipi any any Catalunya vs2010  RM)
FIGARO-MONTMANY 474,22 408,90 510,33 ¥13,78%  57,82%

23 Diario oficial de la Unién Europea. DIRECTIVA 2008/98/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 19 de noviembre de 2008
sobre |os residuos y por la que se derogan determinadas Directivas (22112008

https:/ /www.miteco. ob.es(}es/calido -y-evaluacion-ambiental/participacion-publica/Directiva_Marco_2008_98_CE_sobre_los _
residuos_tcm30-98740.pdf

24 Diario Oficial de la Unién Europea. Directiva (UE) 2018/851 del Parlament Europeu i del Consell de 30 de maig de 2018 per la que es
modiifica la Directiva 2008/98/CE sobre residus.

https:/ /[www.boe.es/doue/2018/150/L00109-00140.pdf

25 Generadlitat de Catalunya. Agéncia de Residus de Catalunya. La nova planificacié de residus a Catalunya: Transformar els residus
en recursos.

https:/[residus.gencat.cat/web/.content/home/ambits _dactuacio/planificacio/precat20 _triptic_ca.pdf

26 Les properes avaluacions PRECAT estan previstes per al 2025,2030 i 2035.
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A continuacié incloem el grafic d’evolucié de la recollida selectiva bruta (Grafic 1)
en tones que ens ofereixen una visid més detallada de I'evolucid per a cadascuna
de les fraccions.

Grafic 1- Evolucié de la recollida selectiva (%). Figar6-Montmany

Evolucié recollida selectiva, fraccié resta i residus municipals de FIGARO-MONTMANY.
% total

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ils Matéria organica iy Papericartré iy Vidre Envasos lleugers i, Altres recollides selectives s Fraccié resta <O % selectiva/total % resta/total

Font: Generalitat de Catalunya. Agencia de Residus de Catalunya. Evolucio de la recollida selectiva,
fraccio resta i residus municipals de Figaré-Montmany (Recuperat 15/07/2023)

Pel que fa a la gesti6 dels Residus Solids Urbans (RSU) el municipi de Figar6-Mont-
many realitza el porta a porta al nucli i els disseminats poden fer servir les arres
d’aportaci6?’.

El municipi no disposa de deixalleria i per proximitat els veins i veines del municipi
solen dur els seus productes per a la reutilitzacid o reciclatge a la de la Garriga. El
darrer dissabte de cada mes hi ha deixalleria mobil i quinzenalment recollida de
peces grans a porta.

Amb les dades disponibles podem concloure que pel que fa a la reduccid de
residus, valoritzacid i reciclatge, el municipi de Figaro-Montmany assoleix els ob-
jectius definits per I'Uni6 Europea (Directiva UE2008/98) pel que fa al reciclatge de
residus municipals en pes, tot i no assolir la reduccié en la generacid de Residus
Municipals definits per la Generalitat de Catalunya en el PRECAT20, en el periode
2010-2020. Cal tenir present que totes les accions per la millora que es realitzin
han d’anar encaminades a assolir els nous objectius marcats en la Directiva de
modificacié UE2018/85], per als anys 2025, 2030 i 2035.

27 Emma Bargués i d'altres. Els residus solids municipals als municipis del Parc Natural del Montseny. Diagnosi ambiental al Parc Natu-
ral del Montseny. Diputacié de Barcelona. 2003
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8. SINTESI DE L'ESTAT DELS INDICADORS DE L'ENTORN FiSIC

* La qualitat de I'aire - Tots els indicadors, llevat el de I'0z6 troposféric, es tro-
ben dins dels pardmetres legislats a dia d’avui. Pel que fa a '0z6 troposfeéric,
observem que gairebé cada any entre els mesos de maig i setembre, en un
moment o altre, se supera el llindar d'informacié (LLi) a la poblacié; tot i qixi,
en els darrers 5 anys no s’ha superat mai el Llindar d’Alerta (LLA) a la poblacié.

¢ La contaminacié luminica - La major part del municipi de Figar6-Montmany
estd classificat com a zona de proteccid alta envers la contaminacid lumini-
cq, exceptuant els espais corresponents a sol urbanitzable, on es preveu una
proteccié moderada.

* La contaminacio6 acistica - El Mapa de Capacitat AcUstica és un instrument
de gestid ambiental del soroll, que té& com a finalitat prevenir o reduir la con-
taminacié acustica a la que estd exposada la poblacié i la preservacioé ifo mi-
llora de la qualitat acustica del territori.

« Contaminacioé per radiacié electromagnética - Els nivells maxims perme-
sos de camp electromagneétic per la banda de frequéncies de telefonia mo-
bil de 100 kHz — 8 GHz és de 28,00 V/m. El valor mitj& mesurat és entre 97 i 127
vegades inferiors al valor méxim indicat a la normativa vigent (Reial decret
1066/2001, de 28 de setembre).

* L'aigua de consum huma - Segons informa el gestor de la xarxa de distribu-
ci6 GIACSA, al Sistema de Informacién Nacional de Aguas para el Consumo
(SINAC), la qualitat de I'aigua és apta per al consum.

* L'estat de les aiglies subterrdanies - En la darrera valoracio realitzada per
I’'ACA, el 2021, de la massa d'aigua subterrania MASI2-Prelitoral del Valles en
el municipi de Figar6-Montmany, el seu estat quimic és “dolent” i el seu estat
quantitatiu és “bo”, amb un resultat final de valoracié de la massa d'aigua
subterrdnia de “dolent”

« El tractament de les aiglies residuals - Les aigles residuals i industrials

de Figaro-Montmany es tracten a 'EDAR AIGUAFREDA ubicada a Tagama-
nent. 'EDAR AIGUAFREDA té un cabal de disseny de 1.150m3/dia (5.942 habi-
tants-equivalent) per donar servei entre d'altres, al Municipi de Figaré-Mont-
many i aboca les aigles tractades al riu Congost, afluent del Besos.

* El reciclatge i els residus urbans - Amb les dades disponibles podem con-
cloure que pel que fa a la reduccid de residus, valoritzacio i reciclatge, el mu-
nicipi de Figar6-Montmany assoleix els objectius definits per la Unié Europea
(Directiva UE2008/98) pel que fa al reciclatge de residus municipals en pes,
tot i no assolir la reduccié en la generacid de Residus Municipals definits per
la Generalitat de Catalunya en el PRECAT20, en el periode 2010-2020. Cal tenir
present que totes les accions per la millora que es realitzin han d’anar enca-
minades a assolir els nous objectius marcats en la Directiva de modificacid
UE2018/85], per als anys 2025, 2030 i 2035.
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PLAD'ACCIO

PRESENTACIO

Un Pla d'accié local de salut és una aposta decidida per treballar en I'ambit de
proximitat de la ciutadania i per incidir en un escenari favorable per al treball so-
bre els determinants de la salut amb I'objectiu de reduir les desigualtats en salut,
tenint present els actius identificats per la poblacid.

Tal com s’exposa en la Guia Metodoldgica de la Diputacié de Barcelona (DIBA)
(2013), I'Acci6 Local en Salut és assumir i implementar I'estratégia de salut en totes
les politiques del territori. Concretament, “es defineix com un conjunt d’actua-
cions liderades pels governs locals i orientades a situar la politica i les accions de
salut —prevencio, promocié i proteccié— en I'escenari més proper a la poblacié.
D’aquesta manera possibiliten les sinérgies de les politiques publiques, la impli-
cacié del sector privat i de la ciutadania” (2013).

El Pla de salut recull la planificacid, 'ordenacié i la coordinacid de les actuacions
gue es fan en matéria de salut publica (promocié de la salut, prevencié de la
malaltia i proteccié) i incrementa la inclusié de criteris de salut en les agendes
dels responsables de I'elaboracié de politiques publiques.

A continuaci6 s'exposen les linies generals del Pla d’accié del Pla de salut de Figa-
r6-Montmany, estructurades en:

1) Els principis rectors intersectorials que regeixen el desplegament de tots els
objectius i les actuacions;

2) Els resultats obtinguts en la participacié ciutadana pel que fa a la identifi-
cacib d'actius i propostes d'actuacio;

3) El Pla d’accié ordenat segons el model de determinants de la salut amb els
corresponents objectius estratégics, operacionals, accions, principis rectors,
agents clau i indicadors d’avaluacio.

4) L'operativitzacié per a cada una de les accions identificades

En I'elaboracid d'aquest pla local de salut s’han treballat de manera trans-
versal els eixos d’equitat.

1. PRINCIPIS RECTORS INTERSECTORIALS

El Pla d’accid de Figar6-Montmany es regeix per un seguit de principis que tindran
incidéncia en la forma en qué es formulin els objectius estratégics, els objectius
operacionals i les actuacions corresponents.

El conjunt de principis que s’exposen a continuacié responen a una aproximacio
de la salut a totes les politiques que permet ampliar i fer més complexa I'anali-

si sobre la produccio de les desigualtats socials en contextos especifics, la qual
cosa ajuda a captar com s’expressen les relacions de poder en la vida quotidiana
de les persones i en les seves experiéncies.

Concretament, aquesta aproximacio tedrica posa I'accent en com diferents ca-
tegories socials (génere, classe, étnia, diversitat funcional, edat, etc.) interaccio-
nen entre si. Segons aquesta aproximacio, no és que les opressions o desigualtats
se sumin, siné que cadascun d'aquests eixos s’expressa de forma inextricable en
cada persona i produeix diferents experiéncies d’opressié o desigualtat social.
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Perspectiva

intercultural

Perspectiva

de génere

Eixos
d’equitat

Perspectiva de génere

L'aproximacié a la salut des d'una perspectiva de génere implica planificar, dis-
senyar i executar politiques en salut que tinguin en consideracioé les diferéncies
entre dones i homes en un dmbit o una activitat. Es a dir, tenir en compte la ma-
nera en que les diverses actuacions, situacions i necessitats afecten les dones.

La perspectiva de génere permet visualitzar dones i homes en la seva dimensid
biologica, psicologica, historica i cultural, i també permet trobar linies de reflexio i
d'actuacié per erradicar les desigualtats.

La perspectiva de génere en salut requereix comprendre quins factors diferencials
poden afectar homes i dones a I'hora d’accedir a la salut i dur un estil de vida sa-
ludable, aixi com identificar quins factors influeixen negativament en la seva salut,
especialment de les dones.

En sintesi, la perspectiva de génere en salut s’orienta a conéixer i actuar sobre els
processos de desigualtat i d’exclusié social que les dones poden patir pel fet de
pertdnyer a una categoria social que es troba en situacio jerarquitzada en relacid
amb la categoria social masculina.

Perspectiva intercultural

Un abordatge intercultural de la salut implica conéixer i valorar la diversitat so-
cial, cultural i bioldgica de les persones, per incorporar-la en totes les politiques
en salut. També suposa ser conscient de la relacié entre la conceptualitzacié de
la salut i la cultura. Treballar en entorns d'alta diversitat cultural implica revisar la
propia manera d'entendre la salut, les cures i les malalties per evitar que la iden-
titat cultural d’'una persona constitueixi un obstacle en I'accés i en les oportunitats
de gaudir d'una salut adequada.

Un abordatge intercultural de la salut implica interrogar criticament I'etnocen-
trisme implicit en la concepcid de salut de la societat majoritaria. Ser conscient
del desconeixement dels sistemes de salut d'altres cultures, dels prejudicis i este-
reotips, aixi com dels processos d’exclusié i de desigualtat que es poden derivar
d’'una aproximacié a la salut basada en una Gnica mirada.
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Per adaptar els serveis relacionats amb la salut des de pardmetres d’intercultu-
ralitat, &s necessari crear espais de didleg, aprenentatge mutu i intercanvi que
permetin una atencié de la persona individualitzada. Es a dir, cal dissenyar actua-
cions que tinguin en compte aquesta especificitat, no només cultural, sind també
linguistica i religiosa.

Partint del caracter multidimensional i biopsicosocial de la salut, la interculturali-
tat esdevé una metodologia que es complementa amb un abordatge integral de
la salut, que requereix ampliar els serveis que tradicionalment havien tractat la
salut per incorporar nous actius de salut familiar i comunitaria.

Perspectiva de la diversitat funcional

Diversitat funcional &s un terme alternatiu al de discapacitat que ha comencgat

a utilitzar-se a I'Estat espanyol a iniciativa de les mateixes persones afectades.
Aquest terme s’orienta a substituir altres semantiques que es consideren pejorati-
ves, com “discapacitat” o “minusvalua”. Es proposa un canvi cap a una terminolo-
gia no negativa, no rehabilitadora sobre la diversitat funcional.

Amb el terme diversitat funcional es proposa una nova visié que no és negativa,
que no implica malaltia, deficiencia, pardlisi, retard, etc. independentment de I'ori-
gen patologic, genétic o traumatic de la diversitat en questid. No obstant aixo, no
es nega que es parla de persones que son diferents a la norma estadistica i que,
per aquest motiu, realitzen algunes de les seves funcions de manera diferent a la
mitjana de la poblacié.

D’altra banda, parlar de dones i homes amb diversitat funcional té a veure amb
societats que, sent intrinsecament imperfectes, han establert un model de per-
feccié al que cap membre concret té accés, i que defineixen la manera de ser
fisicament, sensorialment o psicologicament, i les regles de funcionament social.
Sota la perspectiva de la diversitat funcional es considera essencial donar suport
a la independéncia en tots els dmbits de la vida quotidiana proporcionant a cada
persona les eines que necessita per desenvolupar-se en aquests ambits, de ma-
nera que prengui el control de la seva propia vida i pugui gestionar la seva salut.

Perspectiva de classe social

La classe social, mesurada a través de 'ocupacié o posicié socioecondmica (ni-
vell d'estudis o ingressos) té un elevat impacte en la salut de les persones i és un
dels factors que contribueix a la creacié de desigualtat socials.

Perspectiva de cicle vital

L'adopcidé d'un enfocament de la salut des de la perspectiva de cicle vital consti-
tueix una estratégia clau recollida en les drees prioritaries d’accid del Marc per a
la salut 2020 de la Regid europea de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS). Des
de I'enfocament de cicle vital es promou la intervencid primerenca i la importan-
cia de I'atencid a la salut durant els canvis que es produeixen en el desenvolupa-
ment, al mateix temps que es potencia la implementacié d'accions dirigides a tot
el conjunt de la poblacid.
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Metodologia per a I’elaboracié del Pla d'accid

El Pla d’accid del Pla de salut de Figar6-Montmany s’ha elaborat a partir de la
participacié ciutadana, les aportacions de les persones amb perfil técnic i amb la
revisid de les persones amb responsabilitats politiques del municipi partint dels
problemes i necessitats detectades al perfil de salut.

La participacid ciutadana s’ha realitzat mitjangant una sessid participativa de
World Café portada a terme el dimarts 14 de novembre a les 19 hores a la Sala de
plens de I'Ajuntament del municipi, amb la participacié de 10 persones i una en-
questa on-line compartida a la pagina web de I’Ajuntament de Figaré-Montmany.
La participacidé a I'enquesta on-line ha estat de 13 persones, amb perfil majoritari
de dones (77,7%), grup d’edat de 61 a 70 anys (30,5%), amb estudis universitaris
(33,3%) i que treballen (57,1%).

Grafic 2 - Sexe

Homes

@ Dones

77,7%
Grafic 3 - Grup edat
7,6%
15,2% ® De 71080 anys
De 41 a 50 anys
@® De51i60anys
30,5% @ De 61i70 anys
De 71 anys i 80 anys
22,8% ¢ Y y

22,8%
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Grdfic 4 - Nivell més alt d’estudis finalitzats

@ universitaris
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Grdfic 5 - Situacié laboral

® Treballo
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El pla d’accid que s’exposa a continuacid s’orienta en base a sis linies estrategi-
ques, no prioritzades, definides arran dels problemes i/o necessitats de salut de-
tectades al perfil de salut, de les competéncies propies de I'administracio local
en mateéria de proteccid de la salut i de les accions que s’estan duent a terme a
Figar6-Montmany relacionades amb la salut de la poblacid.

— T |
— T |
— T |
I_ Linia estratégia: Xarxes socials i comunitaries per al benestar i la salut mental |
— |
— T |
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Linia estratégica: Bon govern

Objectius de Desenvolupament Sostenible relacionats

SALUT
| BENESTAR

L 4

REDUCCIG DE
1 LES DESIGUALTATS

&
(=)

v

ALIANGA
PELS OBJECTIUS

Objectiu estratégic: Incorporar la salut a totes les politiques com a iniciativa
alineada amb els Objectius de Desenvolupament Sostenible

Objectiu
operacional

Treball intersecto-
rial de les diferents
regidories de I'Ajun-
tament de Figa-
r6-Montmany per a
la millora de la salut i
el benestar

Accions

Aprovacio del Pla
de salut de Figa-
ré6-Montmany

Avaluacié anual
del Pla de salut de
Figar6-Montmany

Proposta

Politica

Politica
Técnica

Agents
implicats

Ajuntament

Ajuntament

Indicadors

avaluacié Periode

Plade salut 2024
de Figa-

r6-Mont-

many

aprovat

2024-
2028

Avaluacié
anual rea-
litzada

Recursos
necessaris

Sense cost

2500 €

Objectiu estratégic: Prioritzar les politiques publiques que generin beneficis
per ala salut de la poblacié i el benestar de la mateixa

Objectiu
operacional

Incorporar la visid de
salut i benestar en
tots els plans, pro-
grames i/o accions
planificades per
I'Ajuntament

Aplicar la legislacio
vigent per a 'admi-
nistracié local

Treballar per garan-
tir 'accessibilitat i
equitat en els serveis
publics del municipi

Accions

Continuar incor-
porant les accions
vinculades a la
salut i el benes-
tar que formen
part dels diferents
plans, programes
i/o actuacions
elaborats per
I'Ajuntament

Mantenir el com-
pliment de la
legislacié vigent
en materia de
protecci6 i promo-
ci6 de la salut

Continuar man-
tenint reunions
periodiques amb la
direcci6 de I'EAP per
incrementar l'ac-
cessibilitat i equitat
als serveis, espe-
cialment pediatria

Proposta

Politica

Politica
Técnica

Politica

Ciutada-

na

]

Agents
implicats

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament
Institut
Catala de
la Salut

Indicadors

avaluacié Periode
Execucid 2024-
d'accions 2028
vinculades

a salut en

diferents

plansi/o

programes

Compli- 2024~
ment de les 2028
competén-

cies

Reunions 2024~
realitzades 2028

Recursos
necessaris

Sense cost
Hores de
coordina-
cio entre
salutiles
diferents
darees

Cost es-
pecificat a
les accions
correspo-
nents

Sense cost
Hores de
coordina-
ci6 entre
Alcalde/
Regidora

i Direccio
EAP



Objectiu estratégic: Garantir I'accés a I'aigua de consum

Objectiu

operacional

Desenvolupar el Pla
especific en situa-
cions de Sequera a
Figar6-Montmany

Accions

Portar a terme les
accions definides
al Pla

Proposta

Técnica
Politica

Linia estratégica: Entorn urba

Agents
implicats

ACA
Ajuntoment

Indicadors
avaluacié

Accions
portades a
terme

Objectius de Desenvolupament Sostenible relacionats

SALUT
1 BENESTAR

L 4

REDUCCIO DE
1 LES DESIGUALTATS

A
(=)

v

Periode

2023-
2024

Recursos
necessaris

Increment
de cost.
Possibilitat
d’'ajudes de
la Gene-
ralitat per
als Ajunta-
ments

Objectiu estratégic: Incorporar la salut a totes les politiques com a iniciativa

alineada amb els Objectius de Desenvolupament Sostenible

Objectiu
operacional

Millorar I'accessibili-
tat del municipi

Millorar el verd urbd
des del treball co-

munitari

Accions

Actualitzar el Pla
d'Accessibilitat

Dur a terme ac-
cions de millora de
I'accessibilitat als
carrers i camins del
municipi

Facilitar I'accessibi-
litat parcs infantils

Continuar treba-
llant per garantir
I'accessibilitat als
refugis climatics
durant tot I'any

Organitzar activi-
tats per promoure
el coneixement de
I'entorn

Proposta

Politica
Técnica

Ciutadana

Ciutadana

Ciutadana

Ciutadana
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Agents
implicats

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Indicadors
avaluacié

Pla d'ac-
cessibilitat
actualitzat

Millora de
I'accessibili-
tat a carrers
i camins del
municipi

Millores per
a l'accessi-
bilitat realit-
zades

Accessibili-
tat als refu-
gis climatics
garantida

Activitats
organitza-
des

Periode

2024

2023-
2024

2024-
2025

2024-
2028

2024~
2028

Recursos
necessaris

A valorar
per Ajunta-
ment

A valorar
per Ajunta-
ment

A valorar
per Ajunta-
ment

Sense in-
crement de
cost

200€



Millorar la neteja del
municipi

Promoure el trans-
port public

Linia estratégica: Medi ambient

Continuar poten-  Ciutadana
ciant les accions de

millora de la neteja

dels carrers i camins

del municipi

Continuar mante- | Ciutadana
nint la frequéncia de
buidat i neteja de

les papereres

Continuar mante-  Ciutadana
nint la neteja dels

parcs infantils

Portar a terme cam- Ciutadana
panyes de cons-

cienciacié respecte

la neteja i recollida

de brossa

Sollicitar la millora ' Ciutadana
de la connexié en

transport pa-

blic Granollers

- Aiguafreda -
Figar6-Montmany

(autobus)

Ajuntament  Millora de 2024-
la neteja 2028
dels carrers
i camins del
municipi
realitzada

Ajuntament Manteniment 2024-
de l'arran- 2028
jament de
camins

Ajuntament Manteniment 2024-
delaneteja 2028
dels parcs
infantils

Ajuntament Campanyes = 2024-
de cons- 2028
cienciacié
realitzades

Ajuntament Millores de 2024~
connexio 2028
sollicitades
aempresa
gestora

Objectius de Desenvolupament Sostenible relacionats

SALUT
I BENESTAR

4

REDUCCIO DE
1 LES DESIGUALTATS

A
(=)

v

ALIANGA
PELS OBJECTIUS

Sense in-
crement de
cost

Sense in-
crement de
cost

Sense in-
crement de
cost

200 €

Sense cost

Objectiu estratégic: Desenvolupar el Pla de Transicié Energética Local. Cap a
un 2050 lliure d’emissions.

Objectiu Agents Indicadors Recursos
operacional Accions Proposta implicats avaluacio Periode necessaris
Promoure un Continuar utilitzant Ciutadana = Ajuntament = Manteniment de la 2024- Sense
model energétic  I'energia de manera Politica utiizaciddelenergiac 2028  increment
basat en l'estalvi  eficient en els serveis de  Técnica eficient en els serveis de de cost
energétic I'administracié pablica l'administracié pablica

Compliramb la legis-  Politica Ajuntament Compliment de la 2024- Sense

lacié vigent respecte Técnica legislacié vigent 2028 increment

el model energétic de cost

municipal

Fomentar les energies  Ciutadana  Ajuntament Accions portadesa  2024- 200 €

renovables i verdes Politica terme per al foment 2028  (difusi6)

Técnica de les energies ver-

desirenovables
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Linia estratégica: Xarxes comunitdries i socials per al
benestarila salut mental
Objectius de Desenvolupament Sostenible relacionats

SALUT EDUCACIO IGUALTAT REDUCCIG DE
| BENESTAR 4 DE QUALITAT 5 DE GENERE 1 LES DESIGUALTATS

ALIANGA
PELS OBJECTIUS

4

|

Objectiu estratégic: Promoure les xarxes comunitaries com a actius de salut

&
(=)

v

Objectiu Agents Indicadors Recursos
operacional Accions Proposta implicats avaluacié Periode necessaris
Fomentar espais Continuar fomen-  Ciutadana = Ajuntament Fomentdel  2024- Sense in-
publicsiintergene-  tant el Centre civic Centre civic 2028 crement de
racionals de trobada com a espai de com a espai cost
al municipi trobada de trobada
Treballar per coor-  Ciutadana = Ajuntament Treball pera  2024- Sense in-
dinar els horaris del la coordina- 2028 crement de
Centre civic cié d’horaris cost
realitzada
Portar a terme ac- Ciutadana = Ajuntament = Accions 2024~ Sense in-
cions per fomentar Entitats/As- portades a 2028 crement de
la incorporacid sociacions = terme cost
dels joves a les en-
titats/associacions
Organitzar xerra-  Ciutadana = Ajuntament Xerrades or- 2024~ 600 €
des que facilitin EAP Aigua- = ganitzades 2028
la inclusi6 de les freda
persones
Facilitar la comuni-  Mantenir el servei  Ciutadana = Ajuntament = Manteniment = 2024- Sense in-
cacié entre 'admi-  de Whatsapp i web  Politica delserveide 2028 crement de
nistracio, les entitats =~ Municipalcoma  Tecnica Whatsapp i cost
i la ciutadania vies d'informacio web munici-
pal com a vies
dinformacio
Promoure la salut Mantenir els grups  Ciutadana = Ajuntament Creacid de 2024- Sense in-
mental i el benestar = d’ajuda per donar grups d'aju- 2028 crement de
suport a les perso- da mutua cost
nes amb necessi-
tats concretes
Oferir el Servei de Ciutadana = Ajuntament Oferta del 2024- 4.000€
Psicologia per a jo- Servei de 2028
ves, fruit dels pressu- Psicologia
postos participatius
Mantenir el Progra- Ciutadana = Ajuntament = Manteniment = 2024- 4.000€
ma C-17 Politica delPrograma 2028
Técnica C-17
Organitzar tallers/  Ciutadana =~ Ajuntament = Xerrades/ 2024- 600€
xerrades respecte  Técnica EAP tallers orga- 2028 (recursos
les addiccions a les nitzats DIBA gratuit)
pantalles i al con- Professionals
sum de drogues de lEAP
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Linia estratégica: Habits saludables
Objectius de Desenvolupament Sostenible relacionats

SALUT
I BENESTAR

4

Objectiu estratégic: Millorar I'alimentacioé de les persones del municipi

Objectiu Agents Indicadors Recursos
operacional Accions Proposta implicats avaluacié Periode necessaris
Promoure els hdbits Continuar organitzant ' Ciutadana = Ajuntament = Organitzacié  2024- Senseincre-
d'alimentacié saluda-  tallers/xerrades sobre de tallers/xe- 2028  mentde cost
ble entre la poblacié  alimentacié saludable rrades Nutricionista EAP
Crear la figurade | Ciutadana = Ajuntament = Figura del 2024  Senseincre-
“pacient expert” en “pacient ex- ment de cost
alimentacié pert” creada Nutricionista EAP
Potenciar el consum  Facilitar espais al Ciutadana = Ajuntament Espais al 2024- Sensein-
d’'aliments de proxi- = mercat per ala mercatamb 2028 crementde
mitat i saludables venda de productes productes de cost
alimentaris de proxi- proximitat i
mitat i saludables saludables
Garantir un profes-  Incorporar un/a Ciutadana = Ajuntament Incorpora- 2024-  Avalorar
sional de la nutricié  dietista/nutricionista cio dietista/ 2028  per equip
public per a la realit- nutricionista de govern

Objectiu estratégic: Millorar I'activitat fisica de les persones del municipi

zacié de seguiment
alimentari individual

Objectiu Agents Indicadors Recursos
operacional Accions Proposta implicats avaluacié Periode necessaris
Promoure l'activitat Incentivar l'activitat  Ciutadana = Ajuntament  Accions per 2024- 200€
fisica saludable en-  fisica per a tothom incentivar 2028  (difusio)
tre la poblacio amb difusié que mo- I'activitat
tivi a la participacio fisica
Crear plans d’entre- Ciutadana = Ajuntament  Plans d'en- 2024-  Atreballar
nament per a dife- trenament 2028  ambFisiotera-
rents grups d'edat creats peuta del CAP
Organitzar cominades ' Ciutadana — Ajuntament Caminades/  2024- 200 €
i/o bicicletades per bicicletades 2028
I'entorn del municipi organitzades
Condicionar la Sala | Ciutadana = Ajuntament  Sala poliva- 2024-  Sensein-
Polivalent per faci- lent condicio- 2028 crement de
litar l'activitat fisica nada cost
que s'hi realitza
Promoure el parc de Ciutadana = Ajuntament = Accions per 2024- 100€
salut promoure el 2028
parc de salut
Potenciar la piscina  Ciutadana = Ajuntament  Accionsperpo- 2024- 100 €
com a espai perala tenciarlapiscina ' 2028
realitzacié de l'activi- comaespai
tat fisica per promoure
[octivitat fisica
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Linia estratégica: Proteccio de la salut
Objectius de Desenvolupament Sostenible relacionats

SALUT AIGUA NETA CONSUM VIDA
| BENESTAR I SANEJAMENT |PRODUCCIO 1 TERRESTRE

RESPONSABLES

4

Objectiu estratégic: Assegurar que I'aigua subministrada a través de qual-
sevol xarxa de distribucio, cisterna o dispositiu mobil en el seu ambit territo-
rial, sigui apta per al consum public en el punt de lliurament al consumidor/a

Objectiu Agents Indicadors

operacional Accions Proposta implicats avaluacié Periode
Mantenir la vigilancia  Vigildncia i con- Técnica Ajuntament Controls dels 2024~
de la qualitat sani- trol sanitari de les ASPCAT pardmetres 2028
taria de lI'aigua de aigues de consum de qualitat

consum huma de l'aigua.

Recursos
necessaris

Incorporar

cost d’enti-
tat provei-

dora

Objectiu estratégic: Control sanitari de les piscines d’Gs puablic i dels polies-
portius per avaluar les condicions higiénicosanitaries d’aquests establiments

Objectiu Agents Indicadors

operacional Accions Proposta implicats avaluacié Periode
Vigilar les condicions = Continuar realitzant Técnica Ajuntament = Controls 2024-
sanitdries de la pis-  els controls sani- sanitaris 2028
cina d'Us public taris de la piscina realitzats

d'us public i dels
equipaments es-
portius pUblics

Objectiu estratégic: Controlar la poblacié d’aus urbanes del municipi

Objectiu Agents Indicadors

operacional Accions Proposta implicats avaluacié Periode
Mantenir el control Mantenir el control  Técnica Ajuntaoment = Control de 2024~
de les aus urbanes al  dut a terme des les aus urba- 2028
municipi de 'Ajuntament a nes

través de personal
especialitzat.

Objectiu estratégic: Fomentar la tinenga responsable d’animals de
companyia i el benestar animal

Objectiu Agents Indicadors
operacional Accions Proposta implicats avaluacié Periode
Mantenir I'aten- Mantenir el control  Técnica Ajuntament Manteniment  2024-
ci6 ciutadana per dels animals do- del control 2028
queixes per animals = meéstics de com-
de companyia panyia
Promoure el benes-  Portaratermeaccions ' Técnica Ajuntament = Accions 2024-
tar animal quefomentin el com- portades a 2028
pliment de les normes terme
peraunatinencares-
ponsable dels animals
de companyia
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Recursos
necessaris

Incorporar

cost d’'enti-
tat provei-

dora

Recursos
necessaris

Incorporar

cost d’enti-
tat provei-

dora

Recursos
necessaris

Incorporar

cost d’enti-
tat provei-

dora

Incorporar

cost d’enti-
tat provei-

dora



Objectiu estrategic: Controlar les plagues de rosegadors i insectes al municipi

Objectiu
operacional

Mantenir el control
deles plagues ales

Accions

Continuar portant
aterme el pla es-

installacions publiques, pecific de control
municipals i via plblica = de plagues

Proposta

Técnica

Agents
implicats

Ajuntament

Indicadors
avaluacié

Pla especific
de control
de plagues
realitzat

Periode

2024-
2028

Recursos
necessaris

Incorporar

cost d’enti-
tat provei-

dora

Objectiu estratégic: Mantenir el grau de compliment de la legislacio vigent en

matéria de seguretat alimentdria als establiments

Objectiu
operacional

Mantenir el control
sanitari dels establi-
ments d’alimentacié

Accions

Vetllar pel com-
pliment del pro-
grama de control
dels establiments
d'alimentacié

Vetllar pel com-
pliment del pla de
verificacioé de les
activitats de risc de
la ciutat

Proposta

Técnica

Técnica

Agents
implicats

Ajuntament

Ajuntament

Indicadors
avaluacié

Accions rea-
litzades per al
compliment
del programa
de control dels
establiments
d'alimentaci6

Accions rea-
litzades per al
compliment
del plade
verificacié de
les activitats de
risc de la ciutat

Periode

2024~
2028

2024~
2028

Recursos
necessaris

Incorporar

cost d'enti-
tat provei-

dora

Incorporar

cost d’enti-
tat provei-

dora

Objectiu estratégic: Control sanitari de les instal-lacions de preséncia de legionel-la

Objectiu
operacional

Mantenir el pla de
control de legionella
anual

Objectiu estrategic: Control i gestio de la politica sanitdaria mortuoria

Objectiu
operacional

Mantenir el control
sanitari del cementiri

Accions

Continuar vetllant
pel compliment
del programa de
manteniment, ne-
teja, desinfeccio i
control analitic de
les instal-lacions
de risc

Accions

Portar a terme les
accions de control
del cementiri des
del punt de vista
de la salut

Proposta

Técnica

Proposta

Técnica
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Agents
implicats

Ajuntament

Agents
implicats

Ajuntament

Indicadors
avaluacié

Accions rea-
litzades per al
compliment
del programa
de manteni-
ment, netejo,
desinfecci6 i
control analitic
delesins-
tallacions de
risc

Indicadors
avaluacié

Accions
de control
sanitari del
cementiri

Periode

2024-
2028

Periode

2024~
2028

Recursos
necessaris

Incorporar

cost d’enti-
tat provei-

dora

Recursos
necessaris

Incorporar

cost d’enti-
tat provei-

dora
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