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1. Introduccid

Un pla local de salut (PLS) és un instrument de planificacid que s’orienta al desenvolupament
d’un procés compartit per a la millora de la salut. El PLS recull la planificacid, I'ordenacid i la
coordinacié de les actuacions que es fan en materia de salut publica (prevencié, promoci6 i

proteccid) en I'ambit municipal.

El Pla Local de Salut d’Artés 2022-2025 pretén posar a disposicié de I’Ajuntament d’aquest
municipi i de la seva ciutadania la identificacié de problemes i necessitats i, alhora, definir les
linies d’intervencio susceptibles de ser portades a terme en el municipi per al periode establert
i que, en I'ambit de la salut, coincideixi amb estrategies de politiques publiques a nivell mundial

i autonomic.

El procés d’elaboracid del PLS compren dos grans elements:

e El Perfil de Salut o analisi de la situacié en salut, una analisi previa de la situacié de
I’entorn i dels factors que incideixen en la salut per poder identificar els principals reptes
del municipi en termes de salut

e El Pla d’Accid, que especifica quines accions i quines metodologies seran les adients per

assolir els objectius estrategics i operacionals fixats.

Aixi, doncs, es pot definir el PLS com I’eina que sistematitza el procés a seguir per fer evolucionar
el municipi cap a un entorn respectuds i promotor de la salut. Alhora, és un document que
estableix les bases i vertebra la coordinacié entre tots els agents involucrats en la salut. En altres
paraules, ofereix una fotografia del punt en que es troba el municipi en matéria de salut, cap a

on va i de quina manera arribar-hi.

Les linies que es presentin seran orientatives i s’aniran desenvolupant a mesura que es vagin

concretant les accions, emmarcades en un treball interdisciplinari i intersectorial.

L’'enfocament de la proposta es fa en base a una visié positiva de la salut, posant la mirada en el
que genera salut, emmarcat en els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) i en el model
de determinants socials de la salut, per tal de visualitzar els actius i els condicionants que

influeixen en la salut de la poblacid i elaborar el Pla en base a les competéncies municipals.



El Pla d’Accid que se’n derivi tindra en compte els eixos d’equitat per a la reduccié de
desigualtats socials: perspectiva de génere, edat i cicle vital, perspectiva intercultural, diversitat

funcional i classe social.



2. Marc conceptual

2.1. Aproximacio a la salut i a la salut publica

La definicié de salut, lluny de ser universal i estatica, ha anat evolucionant al llarg dels segles. Va
ser I'any 1946 que I'OMS va proposar el concepte de salut actualment més acceptat: “La salut
és un estat de complet benestar fisic, mental i social i no només I'abséncia d’afeccions o

malalties”.!

Amb aquesta definicid, la salut deixava d’entendre’s com un estat d’absencia de malaltia per
passar a incloure el benestar a diferents nivells (fisic, mental i social). D’aquesta manera, el
concepte de salut es fa més complex i s"amplia. A I'incorporar la idea de “benestar fisic, mental
i social” entren en joc multiples factors més enlla dels biologics, tals com factors economics,
socials, culturals, mediambientals o politics. Alhora, si s’amplia la visié que es té de la salut,
també ho fa la forma en qué hem d’abordar-la. Aixi, la salut deixa d’estar només en mans del

sistema sanitari per estendre’s a multiples camps.

La salut publica, seguint la definicié de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), fa
referéncia a aquell conjunt d’activitats organitzades dirigides a la proteccid i promocid de la

salut, aixi com a la prevencio de malalties de la poblacid.

La prevencid és el conjunt d’actuacions dirigides a evitar les malalties, reduir-ne els factors de
risc, aturar el seu avenc i atenuar-ne les conseqliéncies, mentre que la promocié és el conjunt
d’actuacions destinades a fomentar la salut de la poblacié, I'’envelliment saludable i I'equitat a
partir de 'empoderament de les persones i el foment d’entorns saludables. La proteccié
s’orienta a preservar la salut davant d’agents presents en el medi (fisics, quimics i biologics). Les
accions se centren en la salut alimentaria, la salut ambiental i el control de practiques de risc

sanitari.

2.2. Els determinants socials de la salut

A partir de les definicions de salut i salut publica, aquest Pla Local de Salut posa I'accent en la
importancia de les politiques publiques, per tal de garantir la salut i el benestar de les persones,
entenent que la salut és quelcom que va més enlla de les decisions individuals, ja que, partint

de I'autonomia i les desigualtats compartides, les decisions es veuen condicionades per I'entorn

1 Conferéncia Sanitaria Internacional de 'OMS, 1946



de la persona i modulades per les desigualtats de poder, definides a través dels eixos de

desigualtat.

La salut esta condicionada per les circumstancies en que les persones neixen, creixen, viuen, i
envelleixen. Aquestes circumstancies, conegudes amb el nom de “determinants socials de la
salut”, inclouen factors economics, mediambientals, culturals, socials i politics vinculats a

politiques no sanitaries.

Un dels models més estesos per explicar aquests factors és el Model de Determinants Socials de
la salut que proposen Dahlgren i Whitehead (1991). Els determinants de la salut de la poblacio
es presenten com una série d’estrats que se superposen al voltant d’unes caracteristiques
individuals com sén I'edat, el sexe i alguns factors constitucionals que no sén modificables per
I’accid politica. Al seu voltant, situades en capes concéntriques, es troben una séerie d’influencies
que poden ser modificades per I'accid politica. L'esquema explicatiu de Dahlgren i Whitehead

ha estat reinterpretat i ampliat per autors com Barton i Grant (2006) (Figura 1).
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Figura 1 - Model de determinants de salut
Font: Diputacid de Barcelona a partir de Barton i Grant, 2006.

En primer lloc, es troben els estils de vida individuals, entre els quals s’inclou el consum de tabac
o d’alcohol i I'activitat fisica. En segon lloc, les persones interaccionen entre elles i amb la seva
comunitat integrades en xarxes socials i comunitaries; la pertinenca a aquestes xarxes
condiciona els seus estils de vida i la salut. Al tercer estrat es troben les condicions de vida i de
treball, I'agricultura, I'accés a béns i serveis fonamentals, com I'educacio o els serveis sanitaris.
Finalment, com a mediadores de la salut, les influencies economiques, culturals i

mediambientals actuen sobre totes les altres capes.



Els determinants socials de la salut posen de manifest que la intervencid en salut s’ha de dur a
terme des de mdultiples camps, i que cal que es tinguin en compte tots els estrats dels

determinants socials de la salut si es vol fer una intervencié integral en salut.

En els darrers anys, han aparegut nous models (Figura 2) que posen el focus sobre les
desigualtats en salut que generen els diferents determinants socials de la salut. Aquests models
emfasitzen que cal intervenir sobre tots els determinants de la salut i dotar de recursos segons
les necessitats per tal de garantir I’equitat en salut. El Pla Local de Salut, doncs, esta encaminat
a reduir la iniquitat en salut, és a dir, ha de contribuir a la possibilitat que qualsevol persona,

independentment de les seves circumstancies socials, pugui arribar al seu maxim exponent de

salut.
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Figura 2 - Determinants socials de les desigualtats en salut
Font: Borrell i Malmusi, 2010.
2.3. Salut en totes les politiques

El concepte de salut exposat i el model dels determinants socials de la salut ressalten que Ila
majoria de factors que condicionen la salut no responen Unicament a I’'ambit d’actuacio propi
del sistema sanitari. Abasta, també, sectors tan amplis com I'educacid, els serveis socials, el

transport, I'urbanisme i serveis técnics o el medi ambient.

Per incloure aquesta perspectiva en la planificacid i execucid de les politiques publiques,
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha proposat I'enfocament de la Salut en Totes les
Politiques (STP). Aquest enfocament té I'objectiu d’intervenir en I'estat de salut de la poblacio
des de les politiques de sectors no Unicament sanitaris. Cal incorporar la preocupacié per la salut

en tots els sectors per poder intervenir sobre els multiples determinants de la salut.

10



La incorporacié de la salut a totes les politiques (STP) consisteix a adoptar un enfocament
intersectorial de les politiques publiques, en que es tinguin en compte les repercussions sobre
la salut.? Es tracta de treballar conjuntament des de les diferents arees de I'administracié local
per poder intervenir sobre els multiples factors que determinen la salut, en el marc del Pla de
Salut de Catalunya 2021-2025, portant a terme una coordinacid6 amb altres plans de
desenvolupament local per treballar més en estrategies i plans integrals, compartits o

transversals.

2.4, Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)

L’Assemblea General de Nacions Unides? va aprovar, el 25 de setembre de 2015, I’Agenda 2030
de Desenvolupament Sostenible amb els objectius d’eradicar la pobresa, lluitar contra les
desigualtats i les injusticies i frenar el canvi climatic, entre altres. L’Agenda configura un full de

ruta que pretén assolir el desenvolupament mundial sostenible.

L’Agenda 2030 s’orienta en tres dimensions, I'econdmica, la social i 'ambiental, i és d’aplicacié
universal. Es desplega en 17 Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS), a través dels quals
es proposa I'abordatge dels grans reptes globals: la salut, la lluita contra la pobresa, el canvi
climatic, I'educacio, la igualtat de génere, la pau o les ciutats sostenibles, entre altres (Figura 3).

Aguests ODS inclouen 169 metes que contribueixen al compliment dels objectius plantejats.
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Per aixo, es fa necessari que I'administracio local, a I'igual que a nivell internacional, nacional o
regional, es responsabilitzi i comprometi a seguir les fites marcades, amb un treball col-laboratiu

i d’aliances amb el mén empresarial, I'académic i la propia comunitat.

2 Organitzacié Mundial de la Salut, 2013

3 Assemblea Nacions Unides. https://sustainabledevelopment.un.org/
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2.5. Marc normatiu i de planificacié sanitaria
L'aproximacié a la nocié de salut exposada fins ara ha rebut I'aval i el suport de diferents
organismes autonomics, estatals i internacionals. Les principals propostes i documents que la

recolzen son:
Normativa internacional

- L’Estrategia de Salut per a Tothom en el segle XXI (OMS, 2000) parteix de politiques de
salut d’ambit local per tal d’identificar i solucionar els problemes que amenacen la salut,
potenciar els factors positius, promoure politiques publiques, atendre els grups més
vulnerables i reforcar el poder de la comunitat.

- La Declaracié d’Adelaida (OMS, 2010) planteja la implementacié d’una governanga

compartida a favor de la salut i el benestar a través de la Salut en Totes les Politiques.

Normativa europea

- La Carta Europea d’Autonomia Local (Consell Europeu, 1985) estableix que correspon
als municipis el dret i la potestat efectiva d’ordenar i gestionar una part important dels

afers publics mitjangant I'impuls de politiques propies.
Normativa estatal

- La Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud
(Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2013) proposa el
desenvolupament progressiu d’intervencions dirigides a la prevencié de malalties,
lesions i la discapacitat, i es caracteritza pel seu abordatge integral i el seu enfocament
positivista i poblacional.

- Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, que defineix les bases per tal
que la poblacié assoleixi i mantingui el millor nivell de salut possible actuant sobre els
processos i factors que hi influeixen per tal de prevenir la malaltia i protegir i promoure

la salut individualment i col-lectivament.

Normativa autonomica

- Llei 15/1990, d’ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC), que defineix el manteniment
i la millora de la salut de la poblacié com a objectiu fonamental del sistema sanitari
catala i, per assegurar-ne el seu compliment, es fonamenta sobre els principis

d’accessibilitat universal, equitat, eficacia i eficiéncia.
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- Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de Salut publica de Catalunya on es garanteix la
vigilancia de la salut publica, la promocid de la salut individual i col-lectiva, la prevencio
de la malaltia i la proteccio de la salut. També, propicia una cooperacié més estreta dels

serveis de salut publica municipal en una xarxa d’equips locals.

Normativa local

- Decret legislatiu 2/2003, del 28 d’abril, que aprova el text refés de la Llei municipal i
de régim local de Catalunya, que reconeix en I'ambit de I'administracid local la plena
competencia municipal en el desenvolupament de politiques de prevencio, serveis i

reinsercio social.

Marcs de planificacié sanitaria autonomica

- Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica del 2014 (PINSAP) amb
I'objectiu d’assolir els proposits de millora i proteccié de la salut de la forma més
equitativa i eficient possible, a partir d’intervencions sobre els determinants de la salut
de la poblacio.

- Pla de Salut de Catalunya 2021-2025, com a instrument de planificacid sanitaria que
formalitza la politica del Govern de la Generalitat pel que fa al desplegament
d’actuacions per a la promocié de la salut i la seva proteccid, la prevencid de les
malalties, el tractament de les persones malaltes i la rehabilitacié i la reinsercid a la

societat en les millors condicions possibles.
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3. Metodologia

En aquest apartat s’exposen les metodologies que s’han utilitzat per elaborar el Pla Local de
Salut d’Artés, definint en primer lloc I'organitzacié general amb els diferents organs de
coordinacio, seguit de la metodologia de la fase d’elaboracid de I'analisi de la situacié en salut i,

en darrer terme, la metodologia que ha guiat la fase d’elaboracié del Pla d’Accié.

3.1. Organitzacio

El Pla Local de Salut s’ha elaborat a partir del treball i coordinacié de diferents grups de treball:

a. Grup motor: equip encarregat de liderar I’elaboracié del pla. Es I'drgan que ha impulsat
I’elaboracié del pla a partir de la cerca i analisi de les dades. Esta format per persones
amb perfil tecnici politic del propi Ajuntament, del CAP Artés (Institut Catala de la Salut),

de CatSalut i de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

b. Grup coordinador: esta format per persones que sén representants d’entitats i/o

associacions, agents clau en salut i entitats politiques o socials o a titol individual.

L'analisi de la situacié en salut s’ha portat a terme mitjancant la recopilacio i analisi de dades

secundaries existents en diferents documents.
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4. Perfil de salut

4.1. Dades demografiques

Les dades sociodemografiques més actualitzades del municipi d’Artés es troben a I'IDESCAT* i
en 'informe Hermes de la Diputacié de Barcelona. Normalment, ambdues acostumen a coincidir
i per aquesta rad la majoria de les dades que segueixin s’han extret d’aquest darrer informe. En
cas que les dades que s’exposen tinguin un altre origen o no coincideixin amb aquestes, ho farem

constar en el text o en una nota a peu de pagina.
4.1.1. Estructura de la poblacié

Artés és un municipi de la comarca del Bages, de 17,87 km? de superficie, situat a 316 m d’altura
sobre el nivell del mar. Les dades de I'any 2021 situaven la seva poblacié en 5.782 habitants
(2.908 homes i 2.874 dones), amb un increment del 0,35% en relacié a I’any anterior i del 3,53%

des de 2017.° La seva densitat de poblacié és de 324 habitants per km?.

El percentatge de poblacié jove era del 16,76%; el de persones adultes del 64,77% i el de
poblacié gran del 18,47%, fet que donava a la seva piramide d’edats I'aspecte tipic d’una
poblacié en procés d’envelliment (Grafic 1). En aquest sentit, I'index d’envelliment® era de

110,22 (a la comarca arriba als 121,88) i I'edat mitjana de la poblacié’ 42,91 anys.

L'index de dependéncia global® assolia el valor de 54,39 i I'index de recanvi®, 118,75.

4 Cal fer constar que en el moment de redactar aquest informe, algunes de les dades de I'IDESCAT corresponen encara a I'any 2020.

5 Segons I'informe Hermes, la poblacié estacional és de 5.658 i la poblacié resident a I'estranger, 107 persones.

6 Relacid entre la poblacié de 65 anys i més i la poblacié de 0 a 15 anys.

100 = Hi ha la mateixa poblacié tant en el grup de joves com en el de grans

>100 = Hi ha més poblacid en el grup de grans que en el grup de joves, per tant, hi haura més envelliment conforme el nimero sigui més elevat

<100 = Hi ha més poblacié en el grup de joves que en el grup de grans, per tant, hi haura menys envelliment conforme el nimero sigui més petit
Férmula: (Poblacié de 65 anys i més / Poblacié de 0 a 15 anys)*100

7 Mitjana aritmética de les edats dels individus que formen una poblacid.

8 Relacio entre els individus en edat no activa respecte a la poblacié potencialment activa. Férmula: [((Poblacié de 0 a 15 anys) + (Poblacié de 65 anys
imés)) / (poblacié entre 16 i 64 anys)] *100.

9 Quocient entre el nombre de persones de 60 a 64 anys i el nombre de persones de 15 a 19 anys. Férmula: (Poblacié de 60 a 64 anys / Poblacié de 15
a 19 anys)*100.
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Grafic 1 - Estructura de I'edat poblacional d'Artés 2021

Durant I'any 2021 es varen registrar 52 naixements en total. L’index sintétic de fecunditat'® va

ser d’1,45, mentre el de la comarca del Bages era d’1,25.

Durant el mateix periode, les defuncions varen ser 81, fet que li donava una taxa bruta de

mortalitat del 14,03.

La poblacié estrangera era d’un total de 598 persones, amb una variacié molt important, tenint
en compte que en el darrer any s’havia produit un increment en aquesta poblacié de I'11,36%,
que ascendia fins al 26,96% des de 2016. L’edat mitjana de la poblacid estrangera era de 33 anys,
gairebé deu anys menys que la poblacid general. La taxa d’estrangeria es va situar en el 10,34%
i gairebé el 80% de la poblacié nascuda a I'estranger (475 persones) era originaria de cinc paisos,

representats en la Taula 1.

10 Expressa el nombre de fills que hauria de tenir una dona hipoteética al final de la seva vida fecunda, si al llarg d'aquesta vida fecunda el seu
comportament fos el mateix que el que reflecteix la série de taxes especifiques de fecunditat per edat. Implica avaluar una mitjana de fills per dona i
mesura el nivell de recanvi generacional. El reemplagament generacional s'estipula en 2,1 fills per dona.
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Taula 1 - Poblacié estrangera segons pais d'origen

Pais Nombre de persones Percentatge
Marroc 359 60%
Romania 59 9,8%
Bolivia 23 3,8%

Mali 22 3,6%
Senegal 12 2%

Font: Programa Hermes. Diputacié de Barcelona. 2020.

4.2. Estructura laboral
Segons dades del programa Hermes, el nombre de treballadors i treballadores assalariats va ser
el tercer trimestre de I'any 2020 de 1.416 persones, que tot i suposar un increment de més del

10% des de 2016, significava una disminucié de més del 4% en relacid a I'any anterior.

Com es veu en la Taula 2, el sector industrial suposava un 51,3% i el de serveis el 42,8% de la
poblacié assalariada. El sector agrari era molt testimonial, ja que no arribava aI’1% de la poblacié

assalariada.

Taula 2 - Persones treballadores assalariades en el 3r trimestre del 2020

Variacié anual -4,19%
Variacié 2016-2020 10,97%
Agricultura 11
Industria 727
Construccio 71
Serveis 607
Ocupacions d'alt contingut tecnologic 73
Total 1.416

Font: Programa Hermes. Diputacié de Barcelona. 3r trimestre 2020.

La poblacié ocupada assalariada s’ha incrementat des de 2017 (1.257 persones) fins a 2020
(1.416 persones), tot i haver patit moments d’'importants reculades. Igualment, el nombre de

persones aturades va créixer des de febrer de 2020, tot i que durant 2021 es va anar reduint.
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En el mateix periode, el sector del treball autonom acollia 396 persones i aquesta categoria havia
disminuit més d’un 3% en el darrer any i un 3,41% des de 2016. En aquest cas, el sector dels

serveis suposava el 65,6% del total, i el sector agricola arribava a superar el 6%. (Taula 3).

Taula 3 — Treballador(e)s autonom(e)s en el 3r trimestre del 2020

Variacié anual -3,18%

Variaci6 2016-2020 -3,41%

Agricultura 26
Industria 59
Construccio 51
Serveis 261
Total 260

Font: Programa Hermes. Diputacié de Barcelona. 3r trimestre 2020.

La poblacid activa registrada, durant el tercer trimestre de 2020, va arribar a les 2.764 persones,
amb una disminucio de gairebé mig punt en relacié a I'any anterior, tot i un increment del 3,3%
en els anteriors cinc anys. El 52,3% d’aquestes persones eren homes mentre el 47,6% eren
dones. Per edats, els joves de 16 a 24 anys suposaven el 7,1% de la poblacid activa, les persones

de 25 a 34 anys el 17,6%, les de 35 a 44 anys el 29,9% i els majors de 44 anys, el 45,2%.

Continuant el que s’ha dit anteriorment, I’atur registrat el mes de febrer de 2022, un total de
267 persones, suposa una reduccié del 5,65% en relacio a I'any anterior, tot i que també significa

un increment del 7,23 des de 2018.

Aquest atur afecta fonamentalment les dones (el 61,4% de les persones aturades ho son).
Només el 38,5% de les persones en situacié d’atur sén homes. D’aquesta manera, mentre la
taxa d’atur registral dels homes és del 7,22%, en les dones aquest percentatge s’eleva fins al

12,50%.

Per edats, I'atur ha castigat especialment les persones de més de 44 anys, que suposen el 59,5%
de les persones aturades (recordem que només eren el 45,2% de la poblacié activa). El grup
menys afectat per I'atur (com a minim el que menys es registra) és el dels joves, amb un 7,5%
del total. Els grups de 25 a 34 anys i de 35 a 44 presenten percentatges del 16,1% i del 16,8
respectivament. La taxa d’atur registrat és del 9,75%, pero es distribueix de manera diferent

segons les edats (Taula 4).
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Taula 4 - Dades d'atur segons I'edat

Atur segons edat

De 16 a 24 anys 10,58 %
De 25 a 34 anys 8,74 %
De 35 a 44 anys 5,65 %
>44 anys 12,62 %

Font: Programa Hermes. Diputacié de Barcelona. 3r trimestre 2020.

Es un atur que afecta sobretot el sector serveis (65% del total) i molt menys a la resta.' Només
el 6,3% de les persones sense feina no en tenien anteriorment i I'atur afecta tant a persones de
baix nivell formatiu (15,3%) com d’alt nivell (10,4%). Cal remarcar que el 21,7% de les persones
sense feina eren nascudes a I’estranger (en total 58 persones), pero que aquest col-lectiu havia

disminuit en un 3,3% els efectius aturats en relacié a I'any anterior.

El mes de gener de 2022, el nombre de beneficiaris de prestacions era de 182, amb un increment
de gairebé el 9% en relacié a 'any anterior. El 56,6% d’aquestes prestacions era de nivell
contributiu mentre el 41,2% eren de tipus assistencial (subsidis). La resta correspon a rendes
actives. En total suposaven una cobertura del 67,41% de la poblacié aturada (un 38% a nivell

contributiu i un 27% a nivell assistencial).

4.3. Benestar econdmic de la poblacié

La renda del municipi d’Artés arribava als 91,85 milions d’euros I'any 2021, fet que suposava un
total de 15.886 euros per habitant (19.085 si només es comptaven les persones de 16 anys o
més). En comparacié amb I'index de la provincia (=100), Artés es quedava en el 90,37. Amés a

més, la variacié entre I'any 2017 i el 2021 havia estat negativa, concretament del -3,07%.

Per la seva banda, el Producte Interior Brut (PIB) de I'any 2018 era de 118 milions d’euros, que
repartits entre els habitants del municipi donava un total de 20.892 euros per cap. En aquest
cas, les dades sén encara pitjors que si es té en compte la renda, perque si I'index per habitant

de la provincia era 100, en el cas d’Artés se situa en 62,34.

11 Agricultura 6%, industria, 16,4% i construccié 6%.
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4.4, Qualitat de vida
Segons IDESCAT, Artés comptava I'any 2021 amb 35 equipaments esportius (els mateixos que
I'informe Hermes recull per a I’any anterior), entre els quals no es troba cap piscina coberta ni a

Iaire lliure. La majoria d’equipaments corresponen a camps d’esports o pistes de tennis.
Aixi mateix, el municipi compta amb una sola biblioteca.

Segons IDESCAT, I'any 2020 Artés generava 1,28 kg de brossa per habitant i dia i el percentatge
de recollida selectiva era del 75,7%, indicadors clarament millors que els de la resta de la
comarca. Un total de 31 establiments estaven obligats a fer declaracié de residus, i n’havien

produit gairebé sis mil tones.

A nivell assistencial, I'any 2020 el municipi comptava amb un total de 162 places en residéncies,

amb dos centres de dia per a gent gran.

El nombre de pensions no contributives de la Seguretat Social era de 22 i no hi havia dades sobre

pensions assistencials.

Segons I'IDESCAT, I'index socioeconomic territorial era de 99,2. La mitjana catalana s’establia en

100 i I'index comarcal arribava a 97.
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5. Indicadors de salut

L’Area Basica de Salut d’Artés, que inclou els municipis d’Artés, Calders, Monistrol de Calders,

Avinyd, Sant Feliu Sasserra i Santa Maria d’0ld, cobreix una poblacio total d’11.040 persones, de

les quals un 49,6% son dones. Quant a I’edat, el grup més important sén les persones adultes

entre 15 i 44 anys, seguides de les que tenen entre 45 i 64 anys (Taula 5).

Taula 5 - Distribucioé de la poblacid de I'ABS Artés per sexe i edat

0-14 anys
15-44 anys
45-64 anys

65 anys i

Homes % Dones % Total

868 15,59 783 14,31 1.651
2.064 37,06 1.885 34,45 3.949
1.667 29,93 1.497 27,36 3.164

970 17,42 1.306 23,87 2.276

5.569 5.471 11.040

Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018

%
14,95
35,77
28,66
20,62

A nivell d’AGA, la poblacié amb autopercepcio positiva de la salut en el periode 2015-2018 va

ser del 78%, un percentatge molt semblant al de Catalunya (Taula 6).

Taula 6 - Autopercepcid positiva i negativa (%) de la salut per AGA 2015-2018

Artés (AGA) Catalunya
Homes Dones Total Homes  Dones Total
Autopercepcid positiva 80,4 75,5 78,0 84,2 76,8 80,4
Autopercepcid negativa 19,6 24,5 22,0 15,8 23,2 19,6
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5.1. Indicadors de morbiditat

5.1.1. Morbiditat atesa en atencié primaria®?

Al 2018, a nivell de la morbiditat atesa en la poblacié entre 0 i 14 anys, els diagnostics prevalents
van ser les deformitats adquirides a les extremitats i les hipertrofies d’amigdales/adenoides

(Taula 7, Taula 8 i Grafic 2).

Taula 7 - Principals diagnostics en nois de 0 a 14 anys, en %, a I’ABS Artés i Catalunya

Diagnostics Artés Catalunya
Deformitats adquirides extremitats 10,6 6,7
Hipertrofia amigdales/adenoides 6,4 5,4
Trastorn de la refraccio 5,8 4,4
Obesitat 5,4 6,2
Rinitis al-lérgica 4,5 5,7
Asma 3,3 5,2
Deformitats adquirides columna 2,7 1,5

Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018

Taula 8 - Principals diagnostics de 0-14 anys, sexe femeni en %, en I’ABS Artés i Catalunya

Diagnostics Artés  Catalunya
Deformitats adquirides extremitats 10,1 6,3
Hipertrofia amigdales/adenoides 7,5 4,4
Rinitis al-lérgica 5,6 4,4
Asma 51 3,4
Obesitat 4,9 4,6
Trastorns hipercinétics 4,9 0,9
Trastorn de refraccio 4,5 5,3

Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018

12 En aquest apartat es fa referéncia a la morbiditat atesa a I’ABS d’Artés I’any 2018. Les dades procedeixen
del registre de consultes i/o diagnostics que es generen per part dels professionals de I'Equip d’Atencid
Primaria (EAP), elaborades per I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, en el seu Informe
d’Indicadors de Salut comunitaria.
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Grafic 2 — Els set diagnostics prevalents, segons sexe de 0-14 anys
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Pel que fa a I'excés de pes'® en la poblacié de 6 a 12 anys les dades d’Artés sén similars a les de

Catalunya (Taula 9 i Grafic 3).

Taula 9 - Excés de pes, sobrepés i obesitat infantil (6-12 anys) a I’ABS Artés i Catalunya en %

Artés Catalunya
Nois Excés de pes 31,0 30,2
Sobrepes 16,7 15,2
Obesitat 14,3 15,0
Noies  Excés de pes 28,0 28,5
Sobrepes 16,9 17,2
Obesitat 11,1 11,3

Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018

13 Considerant la poblacié amb sobrepés i I'obesa com a excés de pes.
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Grafic 3- Excés de pes, sobrepés i obesitat infantil (6-12 anys) a I’ABS Artés i Catalunya en %
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Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018
Morbiditat atesa en adults. En la poblacié de més de 15 anys, la patologia prevalent tant en

homes com en dones va ser la hipertensié no complicada, seguida per l'alteracié del
metabolisme lipidic i I'obesitat (Taula 10 i Taula 11). En general, el sexe femeni presenta

prevalences més elevades que el masculi.

Taula 10 - Principals diagnostics entre els homes adults, de I’ABS Artés i Catalunya (%)

Artés Catalunya

HTA no complicada 22,7 20,6
A metabolisme lipidic 19,4 21,0
Obesitat 15,7 14,4
Trastorn ansietat/angoixa/estat 10,3 10,7
ansios

Hipertrofia prostatica benigna 9,5 9,7
Diabetis no insulinodependent 9,3 8,8
Altres malalties del cor 7,2 4,8
Depressio 6,6 5,8

Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018

Taula 11 - Principals diagnostics entre les dones adultes de I’ABS d’Artés i Catalunya (%)

Artés Catalunya

HTA no complicada 24,3 21,1
A metabolisme lipidic 21,4 22,3
Obesitat 19,2 17,8
Ansietat/angoixa/estat ansios 18,6 19,6
Depressid 16,2 14,3
Altres artrosis 13,6 9,4

Varices de les cames 13,6 10,9
Hipotiroidisme/Mixedema 9,5 9,6

Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018
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Grafic 4 - Diagnostics prevalents per sexe, en poblacié adulta de I’ABS Artés i Catalunya (%)
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El sobrepeés i I'obesitat en poblacié de 18 a 74 anys, durant I'any 2018, presenten dades molt
semblants a les de Catalunya (Taula 12). Amb dades estandarditzades es veu que hi ha
diferéncies significatives per génere a Artés, pel que fa a I'obesitat, pero no per a I'excés de pes

o el sobrepes (Grafic 5).

Taula 12 - Excés de pes, sobrepés i obesitat en adults de 18-74 anys. ABS Artés, i Catalunya (%)

Artés Catalunya
Homes Excés de pes 28,9 25,9
Sobrepés 12,4 11,4
Obesitat 16,4 14,5
Dones Excés de pes 30,2 28,7
Sobrepés 11,0 11,2
Obesitat 19,2 17,5

Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018
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Grafic 5 - Prevalenca d’excés de pes, sobrepeés i obesitat en poblacié adulta 18-74 anys, segons
sexe, en I’ABS Artés i Catalunya (%)

Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018

5.1.2. Morbiditat atesa en centres ambulatoris de salut mental

Pel que fa a les persones menors de 18 anys ateses en centres ambulatoris de salut mental (un
total de 140 persones), cal destacar en nois uns percentatges molt per sobre dels de Catalunya
per als trastorns adaptatius i de I'espectre autista. Pel que fa als trastorns per déficit d’atencid,
presenten dades millors que Catalunya. En el sexe femeni, es troba una prevalen¢a molt elevada

del trastorn adaptatiu respecte a les dades de Catalunya (Taula 13).

Taula 13 -Poblacié menor de 18 anys de I'ABS Artés i Catalunya atesa en centres ambulatoris
de salut mental (%)

Artés Catalunya
Nois Noies Nois Noies
Trastorn adaptatiu 33,3 40,0 14,7 25,3
Trastorn espectre autista 26,9 5,0 19,3 7,4
Trastorn deéficit d'atencié/hiperactivitat 16,1 12,5 33,4 19,2
Trastorn conducta 9,7 5,0 9,3 6,6
Trastorn conducta alimentaria 0,0 5,0 0,7 4,5

Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018

A la Taula 14 es mostra el percentatge dels diagnostics més freqiients en la poblacié adulta, 18
anys o més, atesa en centres ambulatoris de salut mental durant I'any 2018, un total de 308

persones. En homes destaca la depressié amb dades molt per sobre de les de Catalunya i majors
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que en les dones, quan a Catalunya els homes presenten prevalences que sén la meitat que les
de les dones. Pel que fa a la resta de patologies, els homes presenten valors millors que els de

Catalunya.

En dones trobem prevalences lleugerament per sobre de les de Catalunya en la depressié i per
al trastorn bipolar. Per altra banda, els homes presenten esquizofrenia i altres psicosis molt per

sobre de les dones, mentre que les dones presenten més ansietat i trastorn bipolar.

Taula 14 -Poblacio adulta (>17 anys) a I'ABS Artés i Catalunya atesa en centres ambulatoris de
salut mental (%)

Artés Catalunya

Homes Dones Homes Dones

Depressid 48,3 44,7 24,4 41,7
Esquizofrénia 10,8 5,9 17,8 6,1
Altres psicosis 10,0 8,0 11,7 8,2
Ansietat 8,3 12,2 12,2 16,0
Trastorn bipolar 6,7 8,0 7,4 6,7
Demencia 0,8 0,5 1,1 1,0

Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018

En la poblacié de 15 anys i més, entre el 2015 i el 2018 a nivell d’AGA, els percentatges de
diversitat funcional i de dependeéencia son semblants als de Catalunya, tot i que en ambdds casos

les dones presenten més diversitat funcional i dependéncia que els homes (Taula 15).

Taula 15 - Poblacid 15 anys i més amb diversitat funcional i dependéncia, Artés i Catalunya (%)
Artés Catalunya
Homes Dones Homes Dones
Dependéncia 7,0 10,3 6,5 11,0
Diversitat funcional 11,4 14,1 11,2 16,5

Font: Indicadors basics de salut comunitaria 2018
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5.2. Indicadors de mortalitat*

La taxa bruta de mortalitat per 1.000 habitants®® a I’ABS d’Artés entre les dones va ser de 12,7

defuncions, mentre que en els homes era de 10,6 defuncions.

La taxa de mortalitat estandarditzada per 100.000 habitants (TME),® tant en homes com en
dones, és lleugerament superior a la de Catalunya, pero I'important sén les diferéncies sexuals
que s’observen (Taula 16).

Taula 16 - Nombre de defuncions, taxa bruta de mortalitat i taxa de mortalitat estandarditzada
per sexe per a I’ABS Artés i Catalunya

Artés Catalunya
Home Dona Home Dona
Nombre de defuncions 296 349 159.171 158.947
Taxa bruta de mortalitat x 1.000 hab. 10,6 12,7 8,6 8,3
Taxa de mortalitat estandarditzada * 1.088,0 688,3 1.067,9 634,2
100.000 hab.

Pel que fa a la taxa especifica de mortalitat per grans grups de causes (per 100.000 habitants),
durant el periode 2014 fins al 2018, les principals causes de mort entre els homes sén els tumors,
seguits de les malalties de I'aparell circulatori i les de I'aparell respiratori. Pel que fa a les dones
de I’ABS Artés, les principals causes de mort sén les malalties de I'aparell circulatori seguides
pels tumors i els trastorns mentals i del comportament. Aquestes dades es poden visualitzar en

la Taula 17, la Taula 18 i el Grafic 6.

14 ’analisi dels indicadors de mortalitat s’ha portat a terme a partir dels indicadors disponibles de
mortalitat per ABS, durant el periode 2014-2018. Aquestes dades es comparen entre els sexes de la
poblacié de I’ABS Artés i la poblacié de Catalunya. Els indicadors es presenten en tant per mil i en tant per
cent mil, i amb taxes estandarditzades, fet que permet la comparacié entre poblacions.

15 Es calcula entre el nombre de defuncions per al periode 2014-2018 entre la poblacié assegurada per
aquest periode 2014-2018.

16 Calculada a partir del sumatori de la taxa especifica de mortalitat de cada tram d’edat del periode 2014-
2018 per la poblacio tipus de cada grup d’edat, i entre el sumatori de la poblacié tipus en tots els trams
d’edat.
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Taula 17 - Taxes especifiques de mortalitat en homes per grans grups de causes, per 100.000

habitants

Causa de mortalitat Artés Catalunya
Tumors 320,1 280,9
Malalties de I'aparell circulatori 277,0 212,6
Malalties de I'aparell respiratori 165,5 106,4
Malalties del sistema nervios 64,7 48,2
Trastorns mentals i del comportament 61,1 40,0
Causes externes de morbiditat i mortalitat 50,4 42,2
Malalties de I'aparell digestiu 39,6 42,3
Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques 36,0 24,4

Taula 18 - Taxes especifiques de mortalitat en dones per grans grups de causes, per 100.000

habitants

Causa de mortalitat Artés Catalunya
Malalties de I'aparell circulatori 353,2 242,8
Tumors 225,8 178,8
Trastorns mentals i del comportament 167,5 76,0
Malalties de I'aparell respiratori 163,9 79,7
Malalties del sistema nervios 98,3 77,6
Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques 83,8 29,5
Malalties de I'aparell genitourinari 47,3 27,7
Causes externes de morbiditat i mortalitat 40,1 32,0
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Grafic 6 - Taxes de mortalitat, per 100.000 habitants, per sexe, per I'ABS Artés i Catalunya 2014-2018

M: Malalties; T: Trastorns

Les defuncions per suicidi, a I’ABS Artés, durant el periode 2014-2018, varen ser 3 en homes i 2

en dones.

L’esperanga de vida a Artés entre les dones és de 85,7 anys, i entre els homes de 81,3. La bretxa

d’esperanca de vida segons el génere és de 4 anys a favor de les dones.

5.3.

Indicadors sobre estils de vida i practica preventiva

Segons les dades sobre estils de vida de la poblacié d’Artés, la diferencia en consum de tabac és

de 9 punts per sobre en homes, una dada que és estadisticament significativa (Taula 19).
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Taula 19 - Dades de consum de tabac (%)
Artés Catalunya
Homes Dones Total Homes Dones Total
Poblaci6 consumidora de 23,8 14,6 19,3 22,3 16,1 19,2
tabac
Pel que fa al consum de risc d’alcohol, la diferéencia entre homes i dones també és

estadisticament significativa.

Pel que fa a I'adheréncia a la dieta mediterrania i a la practica d’activitat fisica saludable les
dades son similars al conjunt de Catalunya i les diferéncies entre sexes que es donen no son

estadisticament significatives (Taula 20).

Taula 20 - Dades estil de vida: alcohol, activitat fisica i adheréncia a dieta mediterrania (%)

Artés (AGA) Catalunya
Home Done Tota Home Done Tota
s s I s s |

Consum de risc d'alcohol, 15 anys i més 7,0 0,0 3,5 6,4 1,7 4,0
Adheréncia a la dieta mediterrania, 15 53,3 73,8 63,7 57,7 67,2 62,6
anys i més
Activitat fisica saludable de la poblacié 82,2 79,4 80,9 84,5 81,1 82,8
de 15-69 anys

La cobertura vacunal de la poblacié de 0 a 14 anys i menor de 12 mesos és 3 punts superior a la

de Catalunya (Taula 21).

Taula 21 - Dades cobertura vacunal: poblacié 0-14 i menor de 12 mesos (%)

Artés Catalunya
Home Done Tota Done Home Tota
s s I s s |
Cobertura vacunal poblacié 0-14 anys 90,5 92,7 916 8381 88,0 88,0

Cobertura vacunal poblacié menorde 12 97,7 98,0 97,8 94,2 94,3 94,2
mesos
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5.4. Indicadors sobre serveis'’

La poblacié assignada a I’ABS Artés és de 10.696 persones (5.284 dones).

Pel que fa a la mitjana de visites a I’ABS d’Artés, al 2018 va ser de 8,5, tot i que les dones

presenten un nombre superior de visites.

La poblaciod assignada de 75 anys i més atesa al Programa d’Atencié Domiciliaria (ATDOM) va ser
del 18,5%, amb diferéncies entres les dones i els homes. A I'analitzar la poblacié atesa a centres
ambulatoris de salut mental, en percentatges bruts, en adults (18 anys i més), la xifra és per a
Artés superior a la de Catalunya. Pel que fa a la poblacié menor de 18 anys, el percentatge és

també superior al de Catalunya amb un percentatge més alt entre els nois.
La poblacié consumidora de farmacs de I’ABS d’Artés és del 69,4%, i és superior en les dones.

Pel que fa al consum de psicofarmacs, el 23,2% de la poblacié atesa a Artés en consumeix. El

percentatge de consum és molt més elevat entre les dones.

Finalment, la taxa de poblacié polimedicada és de 1.027,5 per cent mil persones, perd sense

diferéncies per sexe (Taula 22).

Taula 22 - Indicadors d’Us de serveis ABS Artés i Catalunya per sexes (%)

Artés Catalunya

Home Dona Total Home Dona Total
Poblacié assignada 5.412 5.284  10.696 3.630.669 3.752.944 7.383.613
Poblacié assignada i atesa 73,7 82,9 78,2 68,8 77,8 73,4
Mitjana de visites poblacio assignada i atesa 8,0 8,9 8,5 7,8 8,5 8,1
Poblacié assignada (75 anys o +) atesa 14,5 20,8 18,5 10,2 15,3 13,3
ATDOM
Poblacié (18 anys i +) atesa a Salut Mental 3,1 3,7 3,4 2,4 3,3 2,9
Poblacié (<18 anys) atesa a Salut Mental 8,1 6,0 7,1 5,8 3,3 4,6
Consumidor(e)s farmacs 64,7 74,3 69,4 62,6 72,0 67,4
Consumidor€s psicofarmacs 17,7 29,3 23,2 15,6 26,5 21,1
Polimedicacié (10 principis actius o +) 933,1 1.125,0 1.027,5 625,4 700,3 663,4

7 La informacié sobre I'Gs dels serveis fa referéncia a la poblacié d’Artés atesa als diferents recursos
assistencials d’atencié primaria, salut mental i centres sociosanitaris de I'any 2018. Les dades sdn extretes
del Registre Central de persones Assegurades (RCA) de CatSalut.

Es defineix la poblacié assegurada com aquella poblaci6 amb dret a rebre assistencia sanitaria de
finangament public a Catalunya; poblacié assignada com la que potencialment pot accedir a I'atencié de
salut; poblacid atesa com aquella que ha estat atesa pels serveis de salut.
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6. Entorn fisic

Artés es troba a I'extrem oriental de la comarca del Bages, dins de la zona natural de la vall de
la Gavarresa. Limita al nord amb Avinyd i Sallent, al sud amb Calders i al sud-oest amb Navarcles.

El municipi compren, a més de la vila d’Artés, la urbanitzacié de Vista Pirineu.

El terme d’Artés és travessat pel riu Sec, la riera de Malrubii el torrent del Mig. Tots ells aboquen

les seves aiglies a la riera Gavarresa, que en delimita el terme per la banda nord-occidental.

El clima, mediterrani continental subhumit, es caracteritza per una oscil-lacié termica notable,
amb escassa pluviometria (500 a 600 mm/any). Les époques de I'any més plujoses sén la
primavera i la tardor, i les glacades sén freqlients a I'hivern. Les temperatures sén forca
extremes, amb hiverns rigorosos i estius calorosos. En trobar-se a la vall que conformen els
massissos del Montcogul i la serra de Can Vila (o de Calders), al limit oriental del Pla de Bages,
s’hi generen importants processos d’inversié termica en comparacié amb localitats properes

més elevades.

Artés és la principal poblacié vitivinicola del Bages, on conflueixen dues denominacions d’origen,
la DO Pla de Bages i la DO Cava, cosa que ja ens fa intuir el paisatge del municipi: un mosaic de
vinya i pinedes que a causa de I'activitat humana ha substituit en gran part del terme l'alzinar i

les rouredes naturals.

Diverses carreteres locals permeten la comunicacié viaria del nucli amb les carreteres principals
i els pobles de la rodalia. La B430 enllaca amb I'eix transversal (C-25), la B431 ho fa amb la

carretera de Manresa a Vic (N-141c) i la BV-4512 d’Artés a Manresa.

El municipi d’Artés té una superficie de 1.784,45 ha. El sol urba (consolidat més no consolidat)
representa 117,42 ha. Pel que fa al model residencial de 47,97 ha, destacar que el 27%
corresponen a urba tradicional, el 20% al que s"anomena ordenacioé tancada i el 18% a nucli
antic. Aixi mateix, el municipi dedica un total de 17,75 ha a activitats economiques. El sistema
d’espais lliures i zones verdes representa 118,87 ha i el que s’anomena sistemes de

comunicacions, infraestructures viaries, representa 42,11 ha del municipi.
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Taula 23 - Perfil del municipi

Municipi Parc estimat Total sol Densitat neta M2 zona M2
habitatges residencial habitants/ha verda per equipaments
(ha) de sol urba habitant per habitant
Artés 2.827 47,97 49,07 206,31 17,31

Font: Generalitat de Catalunya. Dept. de Territori i Sostenibilitat. Mapa Urbanistic de Catalunya (07/2021)

6.1. La qualitat de I'aire

El municipi d’Artés esta ubicat en 'anomenada Zona de Qualitat de la Catalunya Central, ZQA
05. Ni en el municipi ni en cap de proper hi ha una estacié de la Xarxa de Vigilancia i Previsi6 de

la Contaminacioé Atmosfeérica (XVPCA) de la Generalitat de Catalunya.

Les estacions de la XVPCA més properes son les de Manresa (Bages) i no son representatives per
a I'estudi ja que sén estacions de control de la contaminacié atmosférica generada pel transit
de vehicles. Malgrat aquest fet, si que podem presentar dades referents a particules PM10, en

els casos d’episodis d’intrusié de pols africana.

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

Sén particules solides o liquides de pols, cendra, metalls, ciment o pol-len disperses a
I"'atmosfera. L'exposicié prolongada o repetitiva a les PM10 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.

Durant I'any 2020, es van donar 2 episodis amb nivells elevats de contaminacid per intrusio de
pols africana en els quals la Direccié General de Qualitat Ambiental i Canvi Climatic va activar

alguna figura de les que hi ha previstes en el protocol d'episodis ambientals.

El primer va ser entre el 23 i el 27 de gener, quan es va fer un avis preventiu per les particules
PM10 i posteriorment es va declarar I'episodi a tot Catalunya, ja que el dia 25 els nivells van ser
superiors i es donaven els criteris per a la seva activacid. El segon periode es va donar del 22 al
24 d’octubre, quan es van enregistrar nivells elevats de particules PM10 a tot el territori per una
intrusié de pols africana. Es va declarar episodi ambiental i posteriorment es va reduir el nivell
de I'avis a preventiu, donat que a l'inici del periode els nivells van ser molt elevats i van anar

disminuint progressivament a mesura que la intrusid de pols africana s’enretirava.
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Cal tenir present que aquests episodis puntuals es repeteixen cada any en major o menor
nombre. El valor limit anual per a la proteccié de la salut humana no hauria de superar més de
35 vegades I'any els 50 pg/m?3 durant 24 hores, segons el Reial Decret 102/2011. Aixi, I’lany 2020
es va superar en 2 ocasions el VLd, menys de 17 vegades el nimero d’ocasions-limit legislat en

el RD 102/2011.

6.2. La contaminacié luminica

La llum natural juga un rol essencial de “resincronitzador” dels ritmes biologics i hormonals en
la totalitat de les espécies, també en la humana. Es per aixo que convé trobar I'equilibri entre la
llum necessaria per a una mobilitat urbana segura i de confort i alhora respectuosa amb el medi

ambient.

La practica totalitat del municipi d’Artés esta classificat com a zona de proteccié moderada

envers la contaminacié luminica. En la Il-lustracié 1 es pot visualitzar la zonificacié segons el grau

de proteccié del medi nocturn.

Llegenda

D Limits municipsls
Delimitacké aficial dets municipis (1:5.000)

B Zona E1. Proteccid maxima
Zona E2. Proteccid alta
Zona E2. Proteccid moderada

W Zona E4. Proteccié menor

IIlustracié 1 - Mapa de la Proteccié envers la Contaminacié Luminica (2007).
Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Territori i Sostenibilitat

6.3. La contaminacié acustica

El concepte de contaminacié acustica inclou, generalment, la contaminacid acustica i la
contaminacié induida pel so, que en determinades circumstancies es converteix en una alteracié
fisica. La font principal de la contaminacio acustica és el transit de vehicles, el transport ferroviari

i aeri, la industria i les arees d’oci i les conseqliencies poden anar des de molesties temporals
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fins a greus consequéncies per a la salut i la qualitat de vida de les persones, pero també en un

deteriorament dels ecosistemes.

El Ple de I’Ajuntament d’Artés, en la sessio del dia 20 de juny de 2005, adopta aprovar inicialment
I'ordenanga municipal reguladora del soroll i les vibracions (aprovada per resolucié de 30

d’octubre, del Departament de Medi Ambient de la Generalitat de Catalunya).

En I'ordenanga municipal sobre el soroll i les vibracions s’hi troba el mapa de capacitat acustica
del municipi, on es veu reflectida la zonificacié de les zones urbanes. Aquests mapes sén un
instrument de gestié ambiental del soroll, que té com a finalitat prevenir o reduir la
contaminacio acustica a la que esta exposada la poblacid i la preservacié i/o millora de la qualitat

acustica del territori.

Elorde Cal Berengueres
v -y
W elsole

. Vista del Pirineu
i3 .N-l P e

1ot ) i
A oy 'L & i
prass T 4 ¢
e
3 BY4512  Poligomaiistrial 2

de Santa Maria

/ Pla de Ccan Vila
= \s Pla

s : !
A de!Sglnues_ gt
3 *,k + :‘EERR‘.‘

; Kyl
1 iSant ilari Noy .

\ X7 $ 3 . SEort®
7 e S _am k™ O Fontde” A \ ot

II-lustracié 2 - Mapa de capacitat acustica d'Artés
Font: https://sig.gencat.cat/visors/capacitat acustica.html

OBJECTIUS DE QUALITAT ACUSTICA Valors limit d’immissié en dB(A)

Lign-zin Ligin-zmn | Lysn-rn

/"~ ZONA DE SENSIBILITAT ACUSTICA ALTA (A) Nova zona urbanitzada / urbanitzable
(A1) Espais d'interés natural, altres i zona ZEPQA - - -
(A2) Predominidel sol d’us sanitari, docent i ~ #swral RR 55 45
(A3) Habitatges situats al medi rural 7 47
(Ad4) Predomini del sdl d'us residencial | = [ - B

ZONA DE SENSIBILITAT ACUSTICA MODERADA (B) Nova zona ubanitzada / urhanitzabie
(B1) Coexisténcia de sél d'us residencial amb activitats | 65 [ 65 55
ifo infraestructures de transport existel
(B2) Predomini del sl d'Us terciari diferent B =
(B3)  Arees urbanitzades existents afectades per sol d'Uis industrial | 65 \ 65 55

/"~ ZONA DE SENSIBILITAT ACUSTICA BAIXA (C) 7] nova zona ubanitzada / urbanitzable
(C1) Usos recreatius i d'espectacles 68 68 58
(C2)  Predomini del sél d'Us industrial 70 70 60
(C3) Arees del territori afectades per sistemes generals d'infraes-

tructures de transport o altres equipaments - - -

Il-lustracio 3 - Objectius de la qualitat acustica
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A partir del mapa de soroll les diferents administracions afectades han d’elaborar els plans
d’accié en els ambits territorials corresponents, i aquests han de contenir les mesures

correctores necessaries per millorar el nivell de soroll ambiental on sigui necessari.

6.4. Contaminacio per radiacio electromagnética

Les radiacions electromagnetiques (REM) sdn ones que contenen energia eléctrica i magnetica.
L’espectre electromagneétic (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 freqiiéncia (nombre
d’ones per segon) més curta és la longitud d’ona (distancia entre les crestes d’ona adjacents) i
més energia tenen. Els humans podem percebre part de I'espectre electromagnetic: les ones
infraroges (sentides com a calor) i la llum visible. La resta de I'espectre d’ona electromagnetica

no el podem sentir, perd impacta contra el nostre cos.

En el nostre entorn quotidia hi ha linies de transport d’electricitat, estacions transformadores,
antenes de radio, aparells electrics i electronics, i en tots ells, per al seu funcionament, hi ha un
moviment del corrent eléctric, cosa que genera radiacions electromagnétiques de major o
menor freqliéncia i impacte sobre la salut. S’han establert els valors limits a les freqiiéncies

d’exposicid per evitar efectes a curt termini sobre les funcions del sistema nervids.

La legislacié vigent (RD1066/2001) fixa els nivells maxims permesos de camp electromagnétic i
especifica, per la banda de freqliéncies de telefonia mobil de 950 MHz/1800 MHz/2100 MHz, un

nivell maxim permés de camp eléctric de 41 V/m.

La Generalitat de Catalunya ha dissenyat la politica de la governanca radioeléctrica, que té com
a principal objectiu coordinar les politiques en matéria de comunicacions i de medi ambient. A
tal efecte, al llarg dels anys 2014 i 2015 la Generalitat va realitzar mesures de camp
electromagnétic amb equips portatils, amb sonda que mesura el nivell de les freqiiencies
compreses entre 100 kHz i els 8 GHz. El nivell de referéncia més restrictiu fixat pel RD 1066/2001

dins d’aquest marge de freqiiéncies és de 28 V/m (densitat de poténcia: 2 W/m?).

Els resultats obtinguts son els que es reflecteixen en la Taula 24, on es pot observar que tots els

nivells mitjans mesurats pels equips de monitoratge compleixen la normativa.
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Taula 24 - Monitoratge del camp electromagnétic freqiiencies 100 kHz a 8 GHz

Municipi Ubicacid Valor Data Nivell
maxim mesura Maxim
mesurat permes
Artés La Serreta (granja) 1,74 V/m 7/5/2015 28,00 V/m
Artés Can Soldevila (casa aillada) 0,35V/m  7/5/2015 28,00 V/m
Sallent L’Oliva (exterior) 0,30V/m  5/5/2015 28,00 V/m
6.5. L"aigua de consum huma

La produccié d’aigua potable esta sotmesa a exigents controls de qualitat amb |'objectiu

d’assegurar la salut de la poblacid.

El municipi d’Artés s’abasteix d’aigua de 2 sistemes, anomenats ZS Artés i ZS Bages Llobregat
Nova (Avinyd/Artés). L'aigua prové, segons consta en la base de dades del Sistema de

Informacién Nacional de Aguas de Consumo (SINAC), d’'una galeria i de dos pous excavats.

El gestor del subministrament d’aigua potable és la Sociedad General de Aguas de Barcelona, i

segons el SINAC la qualitat de I'aigua és apta per al consum.*®

6.6. El tractament de les aiglies residuals

Les aiglies residuals urbanes i industrials del municipi d’Artés sén tractades a I'EDAR
Sallent/Artés, que es va posar en marxa I'any 1994. Es tracta d’una estacié depuradora de
tractament biologic amb eliminacié de nitrogen i fosfor amb un cabal de disseny de 34.500
m3/dia (poblacié equivalent de 115.000 h-e) i un emissari principal per on s’aboca I'efluent de
I'EDAR al riu Llobregat. L'empresa responsable de I'explotacid de I'estacid depuradora és

Aquambiente Servicios para el Sector del Agua SAU.
6.7. El reciclatge i els residus urbans

La Directiva 2008/98/CE i la transposicié d’aquesta a I'ordenament juridic de I'Estat espanyol, la
llei 22/2011, fixen com a objectius transversals prioritaris en la prevencié i gestio dels residus

una reduccid del 15% en la generacié de residus respecte I'existent el 2010, que la recollida

18 http://sinac.msssi.es
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selectiva bruta de residus municipals ha de ser almenys del 60% i que s’ha d’aconseguir una

valoritzacié material total dels residus municipals del 55%, abans del 2020.%°

Taula 25 - Evolucié de la recollida selectiva bruta

Municipi Generacio Generacio Generacio % Recollida Selectiva
RM 2010 RM 2020 RM Bruta 2020
(kg/hab/any) (kg/hab/any) 2020vs2010 (RS/RM%)
Artés 481,56 468,10 42,79 % 75,68 %

Tot seguit incloem el grafic de I’evolucio de la recollida selectiva bruta en tones des de I'any 2000

i fins al 2020, que ens ofereixen una visié6 més detallada de I'evolucié de cadascuna de les

fraccions.

PNG
Evolucié recollida selectiva, fraccié resta i residus municipals de ARTES.
Tones

iwﬂﬂihhhnnﬂ‘

Il-lustracié 4 - Evolucié de la recollida selectiva (Tn) - Artés
Font: http://estadistiques.arc.cat/

Tot i que la reduccid de residus no ha estat significativa en el periode 2010-2020, si que la
implantacié el juliol de 2014 del sistema de recollida porta a porta permet assolir amb escreix

I’'objectiu fixat en la Directiva Europea 2008/98/CE per I'any 2020, pel que fa a recollida selectiva

de residus municipals.

19 http://residus.gencat.cat/web/.content/home/ambits dactuacio/planificacio/precat20/docs/PRECAT20 doc_principal.pdf
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7. Analisi qualitativa: la visié dels actors

En aquest treball, el métode qualitatiu permet proporcionar la visié del perfil de salut des de la

perspectiva ciutadana.

Amb aquesta finalitat, es va celebrar un grup focal el 21 d’octubre de 2022 amb I'assisténcia de
7 persones i una durada d’una hora i mitja. Aquestes persones pretenien representar el conjunt

de la ciutadania d’Artés.

La reunié va complir l'objectiu i les expectatives, en opinié del moderador. L'ambient va ser

cordial. Tothom es va expressar lliurement i respectant les altres persones del grup.

7.1. Resultats del grup focal

El primer problema de salut que es planteja és el de la mobilitat. Artés seria un poble no mal fet

del tot, pero sovint el centre es col-lapsa.

Aguest és un tema d’urbanisme, segurament. El carrer Rocafort sempre esta embussat i el

mercat encara ho col-lapsa més.

Al poble falta gent que camini o que vagi amb bicicleta, perd també hi ha gent que ha d’agafar
el cotxe per forga i que genera un problema, perquée cada cotxe hauria de tenir un lloc
d’aparcament. Com que la gent necessita aparcar, potser es podrien fer algunes zones
d’aparcament pagat, de manera que els cotxes rotessin més. En aquest sentit, es constata que

hi ha gent que deixa el cotxe al carrer tot i tenir parquing.

Una demanda que es fa és la d’habilitar llocs d’aparcament o d’anar amb bicicleta, o bé limitar

el temps de I’estacionament (se suggereix a cinc minuts en alguns llocs concrets).

El segon tema que apareix és la gran quantitat d’excrements que es troba al poble, fruit de
gossos i gats, tot i que —es diu- el problema ara esta millorant, perqué hi ha més persones que
els recullen i fins i tot algunes que porten ampolles d’aigua per netejar els excrements liquids. A
vegades les caixes de bosses per als excrements sén buides. Sembla que la conclusid a la que

s’arriba és que en aquest punt la responsabilitat és de cada persona.
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També hi ha problemes amb la massificacié de les tértores (abans havien estat els coloms),
antigament s’havia intentat esterilitzar-los amb el pinso que se’ls donava, perd no se sap si

aquesta estrategia va funcionar o no.

Darrerament s’ha notat un increment en el nombre de vespes i mosquits (tigre), fet que ha
coinciditamb un menor nombre d’ocells, segurament per la sequera. Davant d’aquest problema,

es considera que I’Ajuntament no fa res.

Els espais verds s’han degradat, i aixo “em fa mal”, es diu referint-se als parcs urbans i a les
torretes que s’han plantat i d’on s’han mort la majoria de plantes. Es proposa que potser les
torretes podrien ser cuidades pels veins i que seria interessant que es plantessin més vegetals
adaptats al medi. Tot i aix0, les que s’han penjat en fanals serien de dificil cura per part del

veinat. “A vegades ho volen fer maco i ho fan lleig”, es diu, perqué una planta morta fa mal.

Es recorda la importancia que la gent faci exercici, com pot ser l'activitat de la gent gran
promoguda per I'Escola de Musica. Aixd és un procés de psicoestimulacid molt positiu i actua

com una prevencio davant de les malalties, especialment contra les addiccions i I'alcoholisme.

Aix0 porta a tractar el tema del jovent i les activitats que se’ls adrecen durant la Festa Major,

en qué hi ha molt problemes de consum d’alcohol o sexe al carrer, etc.

Aquest és un problema de promocié de la salut i de conscienciacio de la poblacid, es diu. També
es remarca que no és un fet habitual, pero si que apareix en determinades festes. En aquest
sentit es reconeix que algunes coses s’han fet, pero que I'important és actuar abans que arribin

les festes.

En aquest sentit, apareix el tema d’alguns comergos que venen alcohol als menors d’edat i
s’exposa com el jovent no té espais de festa controlada i que, per aquesta rad, es concentren en
el poligon o al bosc. Tot és perque no hi ha un espai per als joves, un bar musical o una sala per

a aquesta poblacié, es diu.

Per fer-hi front, caldria treballar amb els pares i mares, i aquest és un tema complicat perque a

les entitats sempre son les mateixes persones.

Continuant amb el tema de les begudes alcoholiques es diu que algunes vegades han estat
promocionades des de la mateixa organitzacié (per Festa Major o per Carnestoltes) i, en aquest

sentit, es parla del tractor de la Festa Major. Els problemes normalment sén fora dels locals.

La rad d’aquests comportaments estaria en un canvi social, perqué abans no s’hauria fet res que

pogués molestar a la gent gran. En definitiva, el que passa és que els habits d’oci han canviat.

41



Per solucionar aquest problema caldria educar unes quantes generacions. Es diu que els qui van

a festes sempre sén els mateixos i que els pares ho toleren o no ho saben.

El problema, es repeteix, és que no hi ha opcions al poble, i que la gent jove s’ha de reunir al
poligon o al bosc. Abans hi havia discoteques, pubs, on les activitats podien ser controlades. Ara

no hi ha manera de controlar-les.

A més, les persones cada vegada surten més joves i aix0 fa que no es puguin desplacar per falta
de mitjans. Aix0 acaba generant que es quedin al poble, on només els queda com a alternativa

anar al bar de la piscina o a descampats.

Per tant, es diu, calen activitats de prevencié adrecades a joves, pero sense oblidar que la tasca

d’educacié correspon als seus pares i mares.

A nivell esportiu, a Artés hi ha una franja d’edat que queda desprotegida. Per exemple, la natacio
només es pot fer a l'estiu, si no has d’anar a Sallent. No hi ha res a part del basquet i el futbol,

pero a part d’aixo sembla que també hi ha un problema d’infraestructures.

Només hi ha activitats esportives a I'escola. Quan els i les alumnes arriben a I'ensenyament
secundari es troben sense poder fer res. Aquesta és la franja d’edat que no esta coberta, per a
qui no hi ha una oferta esportiva variada. Només hi ha activitats de basquet o futbol, i per
aquesta rad caldria incrementar el ventall d’activitats ofertes, encara que fossin de pagament,
de manera que s’incrementés l'oferta. Perd aquesta estratégia xoca amb la manca
d’infraestructura, ja que caldria construir un altre pavelld per encabir aquestes practiques o una

piscina coberta. El grup dels joves-adults es troba “marginat”, perque no se li ofereix res.

Pero d’altra banda, es diu que la gent no es proactiva i que no demanda res especial en aquest
sentit. Es podrien construir unes pistes de padel, que sembla que no suposarien una inversié
massa important. Aquesta activitat es considera que va molt buscada, pero que si la vols
practicar te n’has d’anar fora del poble. Potser es podrien pensar algunes activitats esportives

que requerissin poca inversié i implementar-les.

El problema no es troba en la infantesa, sind en els i les alumes dels instituts, perqué en aquesta
edat “es perd tot, alla”. | és justament en aquesta edat que els infants necessiten moure’s,

menjar bé, etc.

De fet, aix0 acaba generant diferéncies socials, perqué les persones que s’ho poden permetre hi
tenen accés, pero n’hi ha d’altres que no. Les families amb menys recursos tenen un accés molt

dificil a aquestes coses que resulten ser basiques.
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En aquest sentit, es recorda que el club natacié abans funcionava i que fins i tot a I’hivern anaven

amb autocar fins a Sallent per poder nedar.

El pavelld local esta sempre ple, fins al punt que els qui fan basquet han d’anar a entrenar al

camp de futbol.
El problema —un altre cop- sén els recursos per fer front a aquestes inversions.

Les activitats per a la gent gran sembla que estan centrades en el Centre Civic i en la gimnastica

per a adults (que en realitat per I’'horari que es du a terme només és accessible a la gent jubilada).

Una de les persones que participa al grup treu el tema del 5G i les seves antenes, diu que hi ha
una normativa europea i que I’Ajuntament podria encarregar-se de fer-la complir (tot i que no
se sap ni si son perjudicials per a la salut ni si se sobrepassen els limits europeus establerts).

L’Ajuntament hauria de vigilar que es complis la normativa europea.

Un altre tema és que bona part de la comunicacié amb les administracions actualment passa per
xarxes socials: I’Ajuntament fa servir Instagram i la gent gran no té accés a aquesta informacio
(“i aixo m’emprenya”). Tots els tramits amb I’Ajuntament —es diu- s’han de fer per via digital.
Pero sembla que es considera que I’Ajuntament no hi pot posar solucid, perqué és un tema

global. Problema global que es va agreujar amb la COVID.

Per altra banda, també hi ha gent que no sap fer servir els caixers bancaris, especialment les
persones grans. | de fet, hi ha un problema de les persones grans amb la tecnologia, tot i que

algu diu que també hi ha joves que sén “analfabets digitals”.

Actualment no es promociona socialitzar-se si no és a través de les xarxes socials, pero es diu
que —a diferencia d’alguns altres llocs-, a Artés, si truques al CAP “amb paciéncia”, t'atenen.
Aquest tancament dels serveis sanitaris sén un exemple del que no s’hauria de fer, pero que es
va produir davant de la pandémia. Es comenta que les hores al CAP d’Artés es donen amb molts
menys dies d’espera que no a altres llocs, com ara Manresa. De tota manera, caldria parar

atencié a la gent gran.

També caldria treballar més les emocions, que aquesta hauria de ser una matéria obligatoria a
les escoles. En aquest sentit, les AMPA han fet alguna cosa, pero el problema és que sempre sén
les mateixes persones. | el problema més important és la pérdua de valors a casa, junt a la

preséncia de pares sobreprotectors.

Caldria afavorir les relacions intergeneracionals, ja que aquestes permeten el desplegament

d’alguns valors. D’aquesta manera es valora molt positivament I'intercanvi entre persones grans
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i joves que es donen als instituts. Aixi es creen uns vincles “que sén bonissims”, sobretot per a la

salut mental i per combatre I'aillament.

Quan es produeix aquesta solitud no volguda, en el grup es planteja que costa d’acostar-se a la
persona que la pateix. Per aix0, aquesta activitat I’'hauria de coordinar i fomentar I’Ajuntament.
Aguest tema s’esta movent des de Caritas, amb activitats a les residencies (pero sembla que aixo

només passa a Manresa i que la COVID ho va aturar).

Els avis i avies sén fonts de saviesa i a Artés I’escola només ho va fer una vegada. Aquesta relacié
és molt important per fer companyia a les persones grans, pero es va perdre amb la COVID i no
gueda clar si continuara posteriorment. Hi ha gent gran d’Artés que podria ajudar en algunes

coses, fet que porta a fer una crida al voluntariat.
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8. Pla d’Accid

Un pla d’accid 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 sobre els determinants de la salut
amb I'objectiu de reduir les desigualtats en salut, tenint presents els actius identificats per la

poblacié.

Tal com s’exposa en la guia metodologica de la Diputacié de Barcelona (DIBA) (2013), I’Accid
Local en Salut és assumir i implementar 'estratégia de salut en totes les politiques del territori.
Concretament, “es defineix com un conjunt d’actuacions liderades pels governs locals i
orientades a situar la politica i les accions de salut —prevencid, promocio i proteccio— en I’'escenari
més proper a la poblacié. D’aquesta manera possibiliten les sinérgies de les politiques publiques,

la implicacio del sector privat i de la ciutadania” (2013).

El Pla de Salut incrementa la inclusié de criteris de salut en les agendes dels responsables de

I’elaboracid de politiques publiques.
A continuacio s’exposen les linies generals del Pla de Salut d’Artés, 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 identificacid

d’actius i propostes d’actuacio;

3) El Pla d’accid ordenat segons el model de determinants de la salut amb els
corresponents objectius estrategics, operacionals, accions, principis rectors, agents

clauiindicadors d’avaluacio i

4) 'operativitzacio per a cada una de les accions identificades segons la prioritzacié

realitzada pel grup motor i per la ciutadania.
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Principis rectors intersectorials

El Pla de salut d’Artés es regeix per un seguit de principis que tindran incidéncia en la forma en
que es formulin els objectius estratégics, els objectius operacionals i les actuacions

corresponents.

El conjunt de principis que s’exposen a continuacid responen a una aproximacio de la salut a
totes les politiques que permet ampliar i fer més complexa I'analisi sobre la produccié 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 teorica posa l'accent en com diferents categories socials
(génere, classe, etnia, diversitat funcional, edat, etc.) interaccionen entre si. Segons aquesta
aproximacio, no és que les opressions o desigualtats se sumin, sind que cadascun d’aquests eixos
s’expressa de forma inextricable en cada persona i produeix diferents experiencies d’opressié o

desigualtat social.

Perspectiva de génere

L'aproximacio a la salut des d’una perspectiva de génere implica planificar, dissenyar i executar
politiques en salut que tinguin en consideracié les diferencies entre dones i homes en un ambit
o0 una activitat. Es a dir, tenir en compte la manera en qué les diverses actuacions, situacions i

necessitats afecten les dones.

La perspectiva de génere permet visualitzar dones i homes en la seva dimensié biologica,
psicologica, historica i cultural, i també permet trobar linies de reflexid i d’actuacio per erradicar

les desigualtats.

La perspectiva de genere 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 saludable, 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 coneixer i actuar sobre els processos de
desigualtat i d’exclusié social que les dones poden patir pel fet de pertanyer a una categoria

social que es troba en situacié jerarquitzada en relacié amb la categoria social masculina.
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Perspectiva intercultural

Un abordatge intercultural de la salut implica coneixer i valorar la diversitat social, cultural i
biologica de les persones, per incorporar-la en totes les politiques en salut. També suposa ser
conscient de la relacié entre la conceptualitzacidé 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 identitat 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'etnocentrisme implicit en
la concepcid de salut de la societat majoritaria. Ser conscient del desconeixement dels sistemes
de salut d’altres cultures, dels prejudicis i estereotips, aixi com dels processos d’exclusié i de

desigualtat que es poden derivar d’una aproximacié a la salut basada en una Unica mirada.

Per adaptar els serveis relacionats amb la salut des de parametres d’interculturalitat, és
necessari crear espais de dialeg, aprenentatge mutu i intercanvi que permetin una atencié de la
persona individualitzada. Es a dir, cal dissenyar actuacions que tinguin en compte aquesta

especificitat, no només cultural, sind també lingliistica i religiosa.

Partint del caracter multidimensional i biopsicosocial de la salut, la interculturalitat 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 és un terme alternatiu al de discapacitat que ha comencat 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 pejoratives, com “discapacitat” o “minusvalua”.
Es proposa un canvi cap a una terminologia 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, paralisi, retard, etc. independentment de I'origen patologic, genétic o
traumatic de la diversitat en qiiestid. No obstant aix0, 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.
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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 perfeccié 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 independeéncia en tots els ambits de la vida quotidiana proporcionant
a cada persona les eines que necessita per desenvolupar-se en aquests ambits, de manera 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 I'ocupacidé o posicid socioeconomica (nivell d’estudis o
ingressos) té un elevat impacte en la salut de les persones i és un dels factors que contribueix a

la creacio de desigualtats socials.

Perspectiva de cicle vital

L'adopcié d’un enfoc de la salut des de la perspectiva de cicle vital constitueix una estrategia
clau recollida en les arees prioritaries d’accié del Marc per a la salut 2020 de la Regidé Europea
de I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS). Des de I’'enfoc de cicle vital es promou la intervencio
primerenca i la importancia de I'atencid a la salut durant els canvis que es produeixen en el
desenvolupament, al mateix temps que es potencia la implementacié d’accions dirigides a tot el

conjunt de la poblacié.

La definicié del Pla d’Accié s’ha portat a terme mitjangant propostes recollides en la participacio

ciutadana, en la revisid técnica i en la politica.

La recollida de propostes es va realitzar mitjangant qlestionari ad hoc autocomplementat i
distribuit en diferents espais del municipi, amb una participacio de 56 persones (70% dones, 29%
homes i 1% no binari), amb major participacié d’edats adultes (50% entre 26 i 55 anys i 28% de

56 a 75 anys; el 17 % de 76 i més anys i 5% de 15 a 25 anys amb estudis primaris).
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Ambit 1. Condicions politiques i socioeconomiques
Indicadors Periodicitat

avaluacio

Agents clau

Objectius Accions Proposta

operacionals

Objectius

estrategics

Incorporar la
salut a totes les
politiques com a

iniciativa alineada
amb els Objectius
de
Desenvolupament
Sostenible

Prioritzar les
politiques que
generin beneficis
per alasalutiel
benestar

Treball
intersectorial de
les diferents
regidories de
I’Ajuntament
d’Artés perala
millora de la salut
i el benestar

Incorporar la visio
de salut i benestar
en tots els plans
elaborats per
I’Ajuntament

Aprovacié del Pla
Local de Salut
2022-2025

Avaluacié del Pla
i aprovacio del
Pla d’Accié de
I'any seglient

Portar a terme
les accions
vinculades a la
saluti al
benestar que
formen part dels
diferents plans
elaborats per
I’Ajuntament

Politica

Politica

Politica

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament
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Aprovacié del Pla
Local de Salut
d’Artés

Avaluacio i
aprovacio del Pla
d’Accid de I'any
seglient

Nombre d’accions
realitzades
vinculades a la
salut i al benestar
que formen part
dels diferents
plans elaborats
per I’Ajuntament

17

Alianga
pels 2023
objectius

17

Alianga
pels
objectius

2023-2025

17

Alianca
pels
objectius

2023-2025



Aplicar la
legislacié vigent
en salut publica

per a
I"administracié
local per protegir
lasaluti
promoure la salut

Establir una
comunicacio
eficag i eficient
entre
I’Ajuntament
d’Artés i 'EAP
Artés

Mantenir la
complementacid
de la legislacio
vigent en
promocio i
proteccio de la
salut

Constituir la
Taula de Salut
d’Artés

Identificar una
persona de
referéncia de
cada institucio
per garantir la
comunicacio
entre

Ajuntament i EAP

Artés

Realitzar les
competencies
propies com a
administracié

local

Politica

Tecnica

Politica

Tecnica

Politica

Tecnica

Ajuntament
ASPCAT
CatSalut

EAP Artés

Entitats/Associacions

Ajuntament

EAP Artés

Ajuntament
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Constitucio de la
Taula de Salut

Persones de
referéncia
identificades

Compliment de les
competencies
propies en
mateéria de
promocio i
proteccio de la
salut.

17

Aliancga
pels

objectius 2024

17

Alianga
pels 2023
objectius

17

Alianga
pels
objectius

2023-2025



i el benestar

mitjangant
politiques
publiques
3
Incloure les Nombre
politiques de A d’activitats bSH'utti
genere a totes - juntamen portades aterme ~ Penestar
les activitats que Tecnica que haninclos la 5 2023-2025
es portin a terme perspectiva de
a Artés génere Igualtat de
genere
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Realitzar
formacio
especifica sobre
els drets i deures
de la ciutadania

Ciutadana
Tecnica

Politica

52

Ajuntament

Nombre d’accions
formatives
realitzades

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

2024-2025



Ambit 2. Medi ambient i entorn urba

Objectius Objectius Accions Proposta Agents clau Indicadors avaluacié Periodicitat

estrategics

operacionals

Portar a terme

els compromisos .
Actualitzar les

definits al Pla ] o
d'Acci6 d’Eneria accions definides
Sy g al PAESC
Sosteniblei el
Clima (PAESC)
Fomentar
I'entorn

Portar a terme les

Politica
accions definides al
PAESC Técnica
Promoure rutes i
Ciutadana
saludables
Realitzar
campanyes
. P . y Ciutadana
mediambientals a
'entorn d’Artés
Organitzar
activitats de lleure .
Ciutadana

a I’entorn del
municipi

53

Ajuntament

Ajuntament

EAP Artés

Ajuntament

Ajuntament

Percentatge d’accions
portades a terme

Nombre d’accions
realitzades per ala
promocié de les rutes

Nombre de campanyes
realitzades

Nombre d’activitats
organitzades

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Promoure una
mobilitat urbana

sostenible i
segura

Naturalitzar
I'entorn

Afavorir la
mobilitat urbana

Senyalitzar les
rutes saludables

Incorporar plantes
a les rotondes del
municipi

Fomentar el relleu
generacional i
I’autoconsum de
I’'horta de
proximitat

Donar continuitat
al pla de poda
municipal

Actualitzar el Pla de
mobilitat d’Artés

Ciutadana

Ciutadana

Ciutadana

Politica

Ciutadana

Ciutadana

54

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Nombre de rutes
senyalitzades

Increment del nombre
de plantes incorporades

Nombre d’accions
portades a terme per
fomentar el relleu
generacional

Continuitat del pla de
poda

Pla de mobilitat
actualitzat

11

Ciutatsi
comunitats
sostenibles

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Afavorir la
reduccié de I'Us
del vehicle privat

Fomentar el
transport public

Garantir la
mobilitat de les
persones amb
mobilitat
reduida

Instal-lar
aparcaments
segurs per a

patinets i bicicletes

Instaurar camins
escolars per als
desplacaments al
centres educatius

Sol-licitar
I'increment de la
fregliencia del
transport public

Adaptar
I"'urbanisme i els
espais publics a

persones amb
mobilitat reduida

Ciutadana

Ciutadana

Ciutadana

Ciutadana

55

Ajuntament

Ajuntament

Centres
educatius

Voluntariat

Ajuntament

Ajuntament

Aparcaments segurs per
a patinets i bicicletes
instal-lats

Camins escolars
instaurats

Sol-licitud presentada

Nombre d’accions
portades a terme per
adaptar l'urbanisme i

els espais publics a

persones amb mobilitat
reduida

11

Ciutatsi
comunitats
sostenibles

11

Ciutatsi
comunitats
sostenibles

11

Ciutatsii
comunitats
sostenibles

3

Salut i benestar

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Garantir la
seguretat en
I’entorn urba

Fomentar les
energies
renovables

Portar a terme
accions que
permetin la
millora de la
seguretat en
I’entorn urba

amb perspectiva

inclusiva i
feminista

Impulsar la
instal-lacio de
plaques solars

Promoure la
instal-lacié de
carregadors
electrics

Instal-lar senyals

lluminosos i

acustics als passos
de vianants i als

carrers amb

sinistralitat més

elevada

Actualitzar
I'ordenanca

municipal de
tinenca d’animals
de companyia

Increment de plaques

Ciutadana Ajuntament )
solars instal-lades
Ciutadana ) Nombre de carregadors
Ajuntament <
Politica eléctrics instal:lats
Instal-lacié de senyals
Ciutadana lluminosos i acustics als
Ajuntament passos de vianants i
Politica carrers amb elevada
sinistralitat
Politica
. . Ordenanga d’animals de
Tecnica Ajuntament . .
companyia actualitzada

56

11

Ciutats i 2023-2025
comunitats

sostenibles
11

Ciutats i 2023-2025
comunitats

sostenibles

11

Ciutats i 2023-2024
comunitats

sostenibles

11

Ciutats i 2024-2025
comunitats

sostenibles



Garantir la

neteja de la via

publica

Potenciar la

neteja de la via

publica

Fer complir
I’ordenanca
municipal de
tinenga d’animals
de companyia

Continuar portant a
terme les accions,
campanyes o altres
de sensibilitzacio
pel civisme.

Modificar les hores
de neteja de I'espai
public segons
licitacid

Crear un espai ludic
per a gossos

Ciutadana

Politica Técnica

Ciutadana

Ciutadana

Ciutadana
Politica

Técnica

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Nombre de sancions
interposades

Nombre d’accions
portades a terme

Modificacio de les hores
de neteja de I'espai
public segons licitacio

Espai ludic per a gossos
creat

3

Salut i benestar

11

Ciutatsii
comunitats
sostenibles

11

Ciutatsii
comunitats
sostenibles

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

2024-2025

2023-2025

2023-2025

2024-2025



Fomentar un Definir un
urbanisme urbanisme
saludable i saludable i

inclusiu inclusiu
Millorar els
parcs infantils
Ampliar el
nombre de parcs
infantils

Fomentar el Millorar el

reciclatge reciclatge

Elaborar el Pla
d’Ordenacio
Urbanistica

Municipal (POUM)

Realitzar el
manteniment dels
parcs infantils
existents tenint en
compte la
seguretatila
inclusié

Construir nous
parcs infantils amb
la mirada de la
inclusio

Actualitzar
I’ordenanga de
recollida municipal
de residus

Ciutadana

Ciutadana

Ciutadana

Politica

Técnica

58

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

POUM elaborat

Manteniment realitzat

Nombre de parcs
infantils de nova
construccio

Ordenanga actualitzada

11

Ciutatsi
comunitats
sostenibles

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

11

Ciutatsi
comunitats
sostenibles

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

2024-2025

2023-2025

2023-2025

2024-2025



Fer complir la 4L

normativa sobre la . . . i i
_ Ciutadana Ajuntament Normativa aplicada Ciutats i 2023-2025
recollida porta a comunitats
porta sostenibles

59



Ambit 3. Habitatge

Objectius Objectius Accions Proposta Agents clau Indicadors avaluacié ODS Periodicitat
estrategics operacionals
10
Promoure un Reduccié de
lloguer
BUE Difondre la les
Fomentar assequible , ) Ajuntament desigualtats
e . borsa d’oferta .
I'accés a mitjancant Ciutadana Borsa creada 2023-2025
Moo )~ demanda 2
I’habitatge I’Oficina Local N
A d’habitatge
d’Habitatge Ciutats i
(OLH) comunitats
sostenibles
10
Reduccid de
Simplificar els les
o desigualtats
. Ciutadana Ajuntament Simplicitat de tramits 2023-2025
vinculats a 11
I’habitatge
Ciutats i
comunitats
sostenibles
Destinar _ ‘ Percentatge de recursos
. Ciutadana Ajuntament publics destinats a la 10 2023-2025
recursos publics o,
rehabilitacio

60



a la rehabilitacid
d’habitatges

Invertir en
habitatge public
al centre del
municipi

Crear habitatge
social per a
persones grans
que volen viure
soles

Ciutadana
Politica

Técnica

Ciutadana
Politica

Tecnica

d’habitatges/pressupost
municipal total

Inversié en habitatge

Ajuntament
! public

Ajuntament
Habitatge social
UVIC-UCC

61

Reduccio de
les
desigualtats

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

10

Reduccié de
les
desigualtats

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

10

Reduccid de
les
desigualtats

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

2023-2025



Identificar el
Garantir |a Realitzar una nombre
i
L, diagnosi dels d’habitatges
legislacié sobre ) )
. habitatges ocupatsiiles
habitatge
ocupats seves

caracteristiques

Ciutadana
Politica

Ajuntament
Tecnica

62

Diagnosi realitzada

10

Reduccio de
les
desigualtats

11

Ciutats i
comunitats
sostenibles

2023-2025



Ambit 4. Xarxes socials i comunitaries: aillament social

Objectius
estrategics

Objectius Accions

operacionals

Proposta Indicadors

avaluacio

Agents clau Periodicitat

Promoure les
relacions socials
entre les
persones d’Artés

Reforgar I'espai de
trobada per a les
persones grans

Fomentar espais de
trobada

Potenciar el
programa Activem-
nos

Actualitzar i
mantenir
actualitzat el mapa
d’actius en
coordinacié amb
els diferents agents
implicats

Crear el programa
de Prescripcid
Social

Ciutadana Ajuntament
Tecnica Esplai de la gent gran
Politica
Politica

Ajuntament
Tecnica
Ajuntament
Politica
EAP Artés
Tecnica
Entitats/Associacions
Ajuntament
Ciutadana
ASPCAT
Tecnica
EAP Artés

63

Nombre d’accions
de reforg de 'espai
de les persones
grans

Programa Activem-
nos potenciat

Mapa d’actius
actualitzat

Programa de
Prescripcio Social
creat

3

Salut i
benestar

3

Salut i
benestar

3

Salut i
benestar

3

Salut i
benestar

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Millorar la xarxa
social d’Artés

Recolzar les
entitats i
associacions
d’Artés

Facilitar les relacions
intergeneracionals i
interculturals

Millorar la xarxa
social de les
persones grans

Donar a coneixer les
entitats/associacion
s i serveis del
municipi

Organitzar
activitats que
permetin la millora
de la xarxa social
de les persones
grans

Organitzar espais
de trobada per
compartir
experiéncies entre
generacions,
persones
nouvingudes i amb
les persones de les
propies etapes de
cicle vital

Identificar les
necessitats de la
xarxa social de les
persones grans que
viuen soles

Crear un diptic
informatiu amb la
relacio
d’entitats/associaci

Ciutadana

Ciutadana
Politica

Técnica

Ciutadana
Politica

Técnica

Ciutadana
Politica

Tecnica

64

Ajuntament

Ajuntament
Biblioteca

Entitats/Associacions

Ajuntament
Biblioteca
EAP Artés
Entitats/Associacions
Ajuntament
Centres educatius

Entitats/Associacions

3
Activitats 2023.2025
organitzades Salut i
benestar
3
Nombre d’espais de
i 2023-2025
trobada organitzats Salut i
benestar
3
Necessitats
i 2023-2025
identificades Saluti
benestar
3
Diptic creat Salut i 2023
benestar



Potenciar les
activitats que es
porten a terme a
nivell associatiu

Facilitar els tramits
per a la gestio de les
entitats/associacion

s

Garantir una
programacio
cultural estable

Promoure la
cultura a Artés

ons i serveis del
municipi

Oferir el diptic
informatiu durant
el procés d’acollida

a les persones

nouvingudes

Mantenir
I’organitzacié
d’activitats
conjuntes entre les
entitats/associacio
ns, les escoles i
I’Ajuntament

Continuar oferint
suport per ala
gestio de les
entitats/associacio
ns

Continuar oferint
un programa
cultural anual

Ciutadana
Politica

Tecnica

Ciutadana
Politica

Técnica

Ciutadana

Ciutadana
Politica

Tecnica

65

Ajuntament

Entitats/Associacions

Ajuntament
Biblioteca

Entitats/Associacions

Ajuntament

Ajuntament

Nombre de diptics
ofertats

Nombre d’activitats
organitzades

Oferta de suport

Programa cultural
estable definit

3

Salut i
benestar

3

Salut i
benestar

3

Salut i
benestar

3

Salut i
benestar

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Disposar d’'un espai  Construir un espai  Ciutadana Ajuntament Espai cultural 3 2024-2025

cultural amb grades  cultural amb . construit .
Politica Salut i
grades

benestar

66



Ambit 5. Salut mental i benestar emocional

Vetllar pel
Millorar manteniment i
I'atencioé en coordinacio dels
salut serveis de salut
mental mental de la comarca
del Bages
Identificar col-lectius
Millorar vulnerables
Fatencida  j descriure les seves
la salut necessitats.
mental

Promoure activitats
que millorin
|'autoestimaiila
intel-ligencia
emocional de les
persones

de coordinacio entre

Mantenir reunions
Politica
els diferents serveis
de salut mental del
territori

Tecnica

Mantenir la
implementacioé de
programes que
vinculin el
voluntariat i
coordinar els
diferents serveis

Tecnica

Organitzar tallers
d’autoestimai
intel-ligéncia
emocional perala
poblacié

Tecnica

Ciutadana

Ajuntament
ASPCAT
CatSalut

CSMA /CSMIJ
EAP Artés

Ajuntament
Carites
CatSalut
Creu Roja

EAP Artés

Ajuntament

EAP Artés

67

Manteniment de les
reunions

Manteniment
d’implementacié de
programes

Organitzacio de tallers

3

Salut i
benestar

3

Salut i
benestar

3

Salut i
benestar

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Ambit 6. Proteccié de la salut

Objectius Objectius Accions Proposta Agents clau Indicadors avaluacid Periodicitat
estrategics operacionals
Gestionar el risc Garantir la Mantenir el grau de Politica Ajuntament Avaluacié dels indicadors 6 2023-2025
per a la salut innocuitat dels compliment de la normativa . del CCISAM . .
. T L Tecnica Aigua neta i
derivat dels productes sanitaria vigent en materia ]
. . . N sanejament
productes alimentaris de seguretat alimentaria i
alimentaris en funcio de I'activitat
Implementar el Programa Politica Ajuntament Avaluacié dels indicadors 6 2023-2025
de Seguretat Alimentaria . del CCISAM . .
.. Tecnica Aigua neta i
municipal ]
sanejament
Actualitzar el cens Politica Ajuntament Avaluacié dels indicadors 6 2023-2025
d’establiments minoristes . del CCISAM . .
1 . — Tecnica Aigua neta i
d’alimentacié i inscripcié al ]
. . sanejament
registre municipal
Classificar els establiments Politica Ajuntament Avaluacié dels indicadors 6 2023-2025
minoristes d’alimentacié en . del CCISAM . .
. . . Tecnica Aigua neta i
funcid dels risc sanitari i .
sanejament

implementacié del mapa de
risc sanitari

68



Gestionar el risc
per a la salut en
els establiments
publics i indrets
habitats

Programar les inspeccions
de vigilancia i control en
funcié del risc associat a

I’establiment

Realitzar I'assessorament
sanitari als establiments
minoristes

Gestionar les queixes i
denuncies

Mantenir la participacié als
Cercles de Comparacié
Intermunicipal de Seguretat
Alimentaria

Gestionar els risc
per a la salut a les
piscines d’Us
public

Realitzar inspeccions de
vigilancia i control de les
piscines d’Us public

Realitzar inspeccions de
control dels nivells de
desinfeccid de les piscines
d’us public

Politica

Tecnica

Politica
Tecnica
Politica

Técnica

Politica

Tecnica

Politica

Tecnica

Politica

Tecnica

69

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Avaluacio dels indicadors
del CCISAM

Avaluacio dels indicadors
del CCISAM

Avaluacio dels indicadors
del CCISAM

Avaluacio dels indicadors
del CCISAM

Avaluacio dels indicadors
del CCISAM

Avaluacio dels indicadors
del CCISAM

6

Aigua neta i
sanejament

6
Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Garantir la
salubritat dels
establiments
publics

Garantir la

salubritat
d’habitatges o

edificis

abandonats
Gestionar el risc Portar a terme la
per a la salut
derivat de les

vigilancia i control
dels establiments
activitats de de tatuatge,
tatuatge, pircing i pircing i
micropigmentacié micropigmentacio

Supervisar, verificar i
auditar els sistemes
d’autocontrol de les piscines
d’us public

Inspeccionar i/o realitzar
informes sanitaris per
problemes higiénics i/o de
salubritat d’establiments
publics

Inspeccionar i/o realitzar
informes sanitaris per
problemes higiénics i/o de
salubritat en habitatges o
edificis abandonats

Realitzar I'autoritzacio
sanitaria d’establiments de
tatuatge, pircing i
micropigmentacio

Politica

Tecnica

Politica

Tecnica

Politica

Técnica

Politica

Tecnica

Ajuntament Avaluacié dels indicadors
del CCISAM
Ajuntament Avaluacié dels indicadors
del CCISAM
Ajuntament Avaluacié dels indicadors
del CCISAM
Ajuntament Nombre total

d’establiments de
tatuatge/micropigmentacio
i pircing
inspeccionats/nombre
total

Nombre de requeriments
emesos

Nombre de requeriments
resolts favorablement

70

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Gestionar el risc

per a la salut

derivat del medi

ambienti les

aiglies de consum

Portar a terme la
vigilancia i el
control de les

aiglies de consum

huma

Portar a terme la
vigilancia i el
control de les

instal-lacions de

risc de
legionel-losi

Vetllar pel compliment de
les obligacions de I'entitat
gestora

Dur a terme el seguiment i
avaluacié dels plans
d’autocontrol i de les
incidencies a la xarxa
d’aigua potable

Realitzar controls de
qualitat de I'aigua a I'aixeta
del consumidor

Portar a terme la gestié de
les queixes i denuncies

Mantenir actualitzat el cens
de torres de refrigeracio i
condensadors evaporatius

Supervisar els programes
d’autocontrol per a la
prevencio de la legionel-la

Politica

Técnica

Politica

Tecnica

Politica

Técnica

Politica

Técnica

Politica

Tecnica

71

Ajuntament
ASPCAT
Ajuntament
ASPCAT Nombre de controls dels
parametres de la qualitat
de I'aigua
Ajuntament
ASPCAT
Ajuntament
ASPCAT
Nombre de controls dels
parametres de qualitat de
I'aigua en equipaments
municipals
Ajuntament
ASPCAT

Supervisio realitzada

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Controlar la
poblacié d’aus
urbanes del
municipi

Fomentar la
tinenga
responsable
d’animals de
companyia

Mantenir el

control de les aus

urbanes al
municipi de

manera que no
generi molesties
a la ciutadania o

problemes
d’higiene

Reduir les queixes
ciutadanes per

animals de
companyia

Promoure el

benestar animal

en les instal-lacions de
titularitat municipal

Vetllar pel compliment del

programa de manteniment,

neteja, desinfeccio i control

analitic de les instal-lacions
de baix i alt risc

Mantenir el control dut a
terme des de I’Ajuntament a
través de personal
especialitzat

Controlar els animals
domestics de companyia

Portar a terme accions que
fomentin el compliment de
les normes per a una
tinenca responsable dels
animals de companyia

Politica

Técnica

Politica

Técnica

Politica

Tecnica

72

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Compliment del programa
de manteniment

Nombre de controls de les
aus urbanes realitzats

Nombre de controls
realitzats dels animals de

companyia

Nombre d’accions portades

a terme

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Mantenir el
control de la
fauna urbana

Controlar les
plagues de
rosegadors i
insectes al
municipi

Gestio del
cementiri

Garantir el
control de les

colonies de gats

Intensificar el
control de les
plagues a les
instal-lacions
publiques

municipalsiala

via publica

Realitzar el

control sanitari

del cementiri

Portar a terme campanyes
de conscienciacié i difusid
de colonies de gats

Controlar que es
garanteixen els criteris
establerts per al control de
les colonies de gats

Portar a terme el Pla
Especific de Control de
Plagues

Mantenir el control i gestid
del cementiri

Técnica

Politica

Tecnica

Politica

Técnica

Politica

Tecnica

73

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Nombre de campanyes
portades a terme

Nombre de controls
realitzats de les colonies de
gats

Nombre de controls
realitzats per al control de
les plagues a les
instal-lacions municipals

Nombre de controls del
cementiri realitzats

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

6

Aigua neta i
sanejament

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Ambit 7. Estils de vida: activitat fisica i esport

Objectius

estrategics

Objectius
operacionals

Accions

Proposta

Agents clau

Indicadors
avaluacio

Objectiu

Desenvolupament

Sostenible

Periodicitat

Fomentar
I"activitat
fisica

Mantenir el
foment de
I"activitat fisica
entre les
persones
d’Artés

Fomentar els
desplagaments
a peu pel
municipi

Mantenir el suport a la
difusio de les activitats
promogudes per les entitats,
associacions i institucions
d’Artés que fomentin
I"activitat fisica

Promoure les rutes
saludables i esdeveniments
esportius al municipi

Promoure els patis oberts
per a la realitzacié d’activitat
fisica per a escolars i
familiars

Senyalitzar les rutes urbanes
en minuts

Ciutadana
Politica
Técnica

Ciutadana
Politica
Técnica

Ciutadana

Tecnica

Ajuntament
ASPCAT
EAP Artés
Entitats/Associacions

Ajuntament
ASPCAT
EAP Artés
Entitats/Associacions
escoles

Ajuntament
Centres educatius

Ajuntament

74

Suport ofert a les
activitats que
promouen
I"activitat fisica

Nombre d’accions
portades a terme
de promocié de
rutes
saludables/Nombre
de rutes saludables
creades

Obertura patis
oberts

Rutes urbanes
senyalitzades en
minuts

3
Salut i benestar

3
Salut i benestar

3
Salut i benestar

3
Salut i benestar

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2024-2025



Ambit 8. Estils de vida: alimentacié saludable

Objectius Objectius Accions Proposta  Agents clau Indicadors Objectiu Periodicitat
estratégics operacionals avaluacio Desenvolupament
Sostenible
Promoure una Donar suport a les Ajuntament Suport ofert a
Fomentar alimentacio activitats promogudes per _ les activitats
saludable les entitats, associacions i Tecnica ASPCAT ue 3
Ialimentacié >S Entals, assoda . 2023-2025
saludable entre les institucions d’Artés que Cluratkie EAP Artés promouen Sallun | Beresie
persones del fomentin I'alimentacio I'alimentacio
municipi saludable Entitats/Associacions saludable
Donar continuitat al _
Programa de Revisié de Ajuntament Continuitat 3
gram: Tecnica 2023-2025
Menus Escolars a ASPCAT del PReME Sl § e
Catalunya (PReME)
Treballar amb -
restauracio i Promoure I'acreditacio Ajuntament Percentatge
d’alimentacié mediterrania , ; 3
comerg per d’establiments
re P (AMED) a la restauracié  Tecnica ASPCAT - 2023-2025
oferir una de restauracio Salut i benestar
alimentacio Entitats/Associacions acreditats
saludable
. . Ajuntament WRISIE
Oferir receptes saludables i receptes 3
de proximitat des del Tecnica ASPCAT saludables i de 2023-2025
comerg ) proximitat Salut i benestar
EAP Artés
ofertes

75



Promoure
agricultura
ecologica i
productes de
proximitat

Incorporar productes de
proximitat a la restauracié
i als centres publics

Portar a terme les accions
de la Xarxa per ala
Sobirania Alimentaria a la
Catalunya Central

Entitats/Associacions

Incorporacio
Ciutadana Ajuntament de productes
de proximitat

Politica Percentatge
Ajuntament d’accions
Tecnica dutes a terme

76

3

Salut i benestar

3

Salut i benestar

2023-2025

2023-2025



Ambit 9. Seguretat de les persones

Accions

Objectius
estrateégics

Objectius
operacionals

Proposta

Agents clau

Indicadors
avaluacio

Objectiu
Desenvolupament
Sostenible

Periodicitat

Garantir la Promoure la . _
. ., . ., Mantenir els desfibril-ladors externs
cardioproteccid  cardioproteccid .
N . automatics (DEA)
al municipi al municipi

Valorar la implementacié de nous DEA
al municipi

Garantir I’accessibilitat de DEA

Realitzar la formacié en desfibril-ladors
externs automatics (DEA) a la poblacié

Tecnica

Tecnica

Ciutadana

Tecnica

77

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

Ajuntament

EAP Artés

Manteniment
del nombre
de DEA

Valoracio
realitzada

Accessibilitat
garantida

Formacié
realitzada

3

Salut i benestar

3

Salut i benestar

3

Salut i benestar

3

Salut i benestar

2023-2025

2023-2025

2023-2025

2023-2025



Prevenir les
addiccions al
municipi

Garantir la
seguretat al
municipi

Garantir un oci
saludable

Promoure
projectes de
prevencio de les
addiccions

Incorporar el treball en la prevencié de
les addiccions a la Taula de Salut

Promoure Artés

com a municipi Vetllar per una policia de proximitat

segur

Portar a terme Redactar un pla d’oci nocturn

accions per saludable, incorporant la perspectiva
garantir un oci de génere i el consum responsable de
saludable

begudes alcoholiques

Ajuntament

Centres
educatius

Ciutadana EAP Artés

Mossos
d’Esquadra

Policia local

Ciutadana Ajuntament

Politica

Ajuntament
Tecnica

EAP Artés

78

Treball de la
prevencio de
les
addiccions a
la Taula de
Salut

Vetllar per
policia de
proximitat

Pla d’oci
nocturn
saludable
redactat

3

Salut i benestar

3

Salut i benestar

3

Salut i benestar

2023-2025

2023-2025

2023-2024



