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Aquesta és una frase que poc o molt uns i altres hem sentit o dit alguna vegada, i és que
la salut és un bé preuat que hem d’enfortir i cuidar des de tots els ambits i recursos.A
Navas en som plenament conscients i per aquest motiu hem redactat el Pla Local de
Salut per als anys 2023-2027, pero no només aixo, durant anys hem dut a terme diverses
accions en tots els ambits per incentivar nous habits saludables que ajuden a fer salut:
des de caminades de descoberta del territori, fins a tallers d’alimentacio, xerrades sobre

salut mental o tallers de sexualitat a les escoles i instituts, per citar algunes accions.

Sempre hi hem apostat, pero és innegable que com a Ajuntament tenim els recursos limi-
tats i no sempre podem arribar alla on voldriem. La sanitat, publica i de qualitat, ha de ser
el pal de paller d’una societat forta, pero malauradament les retallades en aquest ambit
cada vegada fan que perdem qualitat tant els usuaris com el personal dels centres sani-

taris, que han de fer un sobreesforg per cobrir tota la demanda sanitaria que els arriba.

Semblava que la crisi sanitaria de la Covid-19 impulsaria la sanitat i es millorarien les
condicions laborals dels professionals de la salut —que van estretament lligades a la
millora de I'atencio als pacients—, pero s’ha quedat a mitges. Si que la Covid-19 ha
suposat un canvi de paradigma, i com a societat hem pres més consciéncia en aquest
sentit: les cures, 'ajuda entre el veinat, viure en comunitat en un entorn saludable o
donar la importancia que es mereix la salut mental, son aspectes que poc a poc es

van posant al centre.

El Pla de Salut s’ha redactat amb la inestimable ajuda de I'equip de professionals de
'EAP Navas-Balsareny, pero també amb la col 1laboracié d’entitats i veinat de Navas,

personal de I’Ajuntament i representants dels diferents partits politics. El Pla és

transversal i neix de la necessitat de dotar el municipi d’'una eina efectiva i eficag per
potenciar alguns dels termes expressats més amunt, i amb un unic objectiu: millorar
la qualitat de vida dels navassencs i navassenques. | per fer-ho, es posa émfasi en la
millora de la qualitat de vida, que passa també per aconseguir que tots plegats tin-
guem un major sentiment de pertinéncia al municipi, reduir les desigualtats, posar
les cures al centre i apostar pel feminisme en tots els ambits, aixi com fomentar I'en-
velliment actiu, 'accés a una alimentacié de proximitat i ecologica, i sobretot crear

comunitat per entre tots i totes enfortir la salut de Navas.

Com a municipi, i com a societat, tenim un gran repte per davant, i el Pla Local de

Salut ens ajudara a posar-ne les bases. Aprofitem-lo!

Genis Rovira Barat
Alcalde de Navas
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Els plans locals de salut son el resultat d’'un procés interdisciplinari i participatiu per
dissenyar I'instrument que analitza, ordena, prioritza i proposa accions per a la mi-
llora de la salut. L'objectiu final és aconseguir un municipi al més saludable possible, i
les seves propostes es recullen per escrit plantejant objectius a diferents nivells per
resoldre els problemes de salut — en sentit ampli— que préviament s’hagin detectat.
Per aconseguir el maxim nivell de salut, cal tenir una visié amplia de la mateixa, raé
per la qual es considera que la millor definicié segueix sent la que va fer I'Organit-

zacié Mundial de la Salut 'any 1946.

Alhora, cal tenir en compte que el concepte de salut s’emmarca dins d’una série
d’altres propostes internacionals que van des de la declaracié de Rio, sobre el desen-
volupament sostenible, fins a I'Estratégia de Salut a Totes les Politiques (STP), passant

pels Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS).

Al mateix temps, cal tenir en compte que la salut no és una variable independent,
sind que hi ha una série de causes que la poden fer variar, tant a nivell individual com
col lectiu. Aquesta possibilitat ha estat recollida pel Model de Determinants de la

Salut, que també forma part de la base analitica de tot pla de salut.

D’aquesta manera, els plans de salut fan émfasi en la importancia de les politiques
publiques (a nivell municipal) per garantir la salut i el benestar de les persones i de

la comunitat i reduir alhora les desigualtats socials.

En el procés d’elaboracié d’un pla de salut es troben dues fases: el perfil de salut i el

pla d’accio, i totes dues permeten el procés de participacié de la poblacié.

El perfil de salut és I'analisi dels indicadors existents a nivell municipal o su-
pramunicipal que influeixen en la salut de les persones del municipi que s’estigui

estudiant.

El pla d’accid defineix les accions per millorar la salut de les persones d’aquell
territori, tenint en compte el Model de Determinants de la Salut i els Objectius de

Desenvolupament Sostenible.

Tant el perfil de salut com el pla d’acci6 s’elaboren mitjangant processos participa-
tius en que es té en compte la visié de la poblacié i alhora la de les persones amb
un perfil técnic o politic. D’aquests processos participatius sorgeix la llista d’accions
que caldra dur a terme i la perioditzacié amb que caldra abordar-les, de manera que
s’estableix una certa prioritzacié de les accions i de les necessitats. El pla d’accid

també proposa els indicadors d’avaluacié de cada una de les accions definides.

Un bon pla d’accié ha de ser agil, operatiu, avaluable i adaptable a les diverses situa-
cions que es puguin anar vivint, i s’ha de recollir en un document fet amb I'objectiu
d’incorporar la perspectiva de salut en I'agenda local i afavorir I'equilibri territorial
en matéria de salut. Es en aquest sentit que porta els objectius de salut a I'entorn
més efectiu i més proper a la ciutadania i que considera les persones com a autén-

tiques protagonistes del seu entorn vital.

D’aquesta manera, el Pla Local de Salut esdevé un projecte transversal i participatiu
que pretén impulsar accions que actuin sobre els determinants de la salut amb la
finalitat de millorar i promocionar la salut de les persones, promovent I'estratégia

de Salut en Totes les Politiques i treballant de manera conjunta amb la comunitat.



La definicié de salut, lluny de ser universal i estatica, ha anat evolucionant al llarg
dels segles.Va ser I'any 1946 que 'OMS va proposar el concepte de salut actualment

més acceptat:

”La salut és un estat de complert benestar fisic, mental i social i no

nomeés I’abséncia d’afeccions o malalties”.'

Des d’aquell moment, la salut deixava d’entendre’s com un estat d’abséncia de malal-
tia per passar a incloure el benestar a diferents nivells (fisic, mental i social). Cal no
oblidar; pero, que segons aquesta definicié una part de la concepcio de salut passa per
I'absencia de malalties, fet que ens recorda la importancia de I'estudi de la morbiditat
per entendre I'estat de salut d’'una poblacié. Aquest punt no és estrany que escapi a
algunes formulacions teoriques, com per exemple les basades exclusivament en els

objectius del mil {enni (vegeu més endavant).

D’aquesta manera,amb la definicid consensuada per 'OMS, el concepte de salut es va
fer més complex i es va ampliar, ja que, en incorporar la idea de “benestar fisic, mental
i social”, varen entrar en joc multiples factors més enlla dels biologics. Entre aquests

nous factors hi ha els economics, socials, culturals, mediambientals o politics.

Amb el temps, aquesta nova definicio va permetre que TONU es proposés els anomenats
Objectius del Mil {enni (2000),2 convertits després en Objectius de Desenvolupament
Sostenible (2015), tot i que en aquest paradigma sembla que no es tingui en compte

la distribucio de les malalties.

Es evident que si s'amplia la visié que es té de la salut, també s’ha d’eixamplar la forma
en qué s’ha d’abordar. Aixi, la salut deixa d’estar només en mans del sistema sanitari
per estendre’s a multiples camps. Es d’aqui d’on sorgeixen les idees de la Salut en Totes
les Politiques (OMS, 2013).

Sembla evident que entendre la salut com un estat de benestar mental i social posa

molt a prop del centre de la politica sanitaria 'anomenada salut publica.

La salut publica, seguint la definicid de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT),’ fa referencia a aquell conjunt d’activitats organitzades pels poders publics
i pel conjunt de la societat dirigides a la proteccid i promocié de la salut de les persones,
tant en I'ambit individual com col ectiu, aixi com a la prevencié de malalties de la

poblacié.*

Per tant, és objecte de la salut, i especialment de la salut pUblica, la proteccié de la salut,

la promocio de la mateixa i la prevencio de les malalties.

La prevencio és el conjunt d’actuacions dirigides a evitar les malalties, reduir-ne

els factors de risc, aturar el seu aveng i atenuar-ne les conseqiiéncies.

| Conferencia Sanitaria Internacional de 'OMS, 1946

2 Els objectius del mil lenni incloien erradicar la pobresa extrema i la fam, assolir I'educacié primaria universal, pro-
moure la igualtat de génere, reduir la mortalitat infantil, millorar la salut materna, combatre la sida, la malaria i altres
malalties, incentivar el desenvolupament sostenible i desenvolupar una alianga global per al desenvolupament.

3 Salut publica: el conjunt organitzat d’actuacions dels poders publics i del conjunt de la societat per mitja de la
mobilitzacié de recursos humans i materials per a protegir i promoure la salut de les persones, en I'ambit individual i
col lectiu, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilancia de la salut. Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de salut publica.
https://www.parlament.cat/document/cataleg/47989.pdf

4 Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de salut publica.
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* La promocio és el conjunt d’actuacions destinades a fomentar la salut de la poblacio,
I'envelliment saludable i 'equitat a partir de 'empoderament de les persones i el foment

d’entorns saludables.

La proteccio 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

La salut entesa com s’ha exposat més amunt esta condicionada per les circumstan-

cies en que les persones neixen, creixen, viuen i envelleixen.

Aquestes circumstancies son conegudes amb el nom de “determinants socials de la
salut” i inclouen factors economics, mediambientals, culturals, socials i politics vinculats a
politiques que no necessariament s’han de considerar estrictament sanitaries.Avui dia és
clar que la pobresa, la qualitat de laire, el genere i algunes decisions politiques en ambits

no sanitaris tenen o poden tenir grans repercussions en la salut de les persones.

Dahlgren i Whitehead estan considerats els primers investigadors dedicats a I'estudi
dels determinants de salut, i el seu model s’ha convertit en un dels paradigmes més
utilitzats per explicar aquestes diferéncies. Es tracta del Model de Determinants

Socials de la Salut que Dahlgren i Whitehead varen proposar I'any 1991.

Dahlgren i Whitehead presenten els determinants de la salut de la poblacié com una

série d’estrats que se superposen al voltant d’unes caracteristiques individuals com

I'edat, el sexe i alguns factors constitucionals que no sén modificables per I'accié politica.

Al seu voltant, situades en capes concéntriques, es troben una serie d’influéncies que
poden ser modificades per I'accio politica. Lesquema explicatiu de Dahlgren i White-

head ha estat reinterpretat i ampliat per autors com Barton i Grant (2006) (Figura I).
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Figura | - Model de Determinants de la Salut
Font: Diputacié de Barcelona a partir de Barton i Grant, 2006.

5 Dahlgren G,Whitehead M (1991).“The main determinants of health” model, version accessible in: Dahlgren G, and
Whitehead M. (2007) European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/103824/E89384.pdf
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En primer lloc, es troben els estils de vida individuals, entre els quals s’inclou el con-

sum de tabac o d’alcohol i I'activitat fisica.

En segon lloc, les persones interaccionen entre elles i amb la seva comunitat integra-
des en xarxes socials i comunitaries; la pertinenga a aquestes xarxes condiciona els

seus estils de vida i la seva salut.

Al tercer estrat es troben les condicions de vida i de treball, I'agricultura, 'accés a

béns i serveis fonamentals com I'educacio o els serveis sanitaris.

Finalment, com a mediadors de la salut, les influéncies economiques, culturals i me-

diambientals actuen sobre totes les altres capes.

Els determinants socials de la salut posen de manifest que la intervencié en salut s’ha
de dur a terme en multiples 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.

Els determinats de la salut han estat emprats per la Diputacié de Barcelona per

redactar els seus projectes de plans de salut.®

En els dltims 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 fan émfasi en qué cal intervenir sobre tots els determinants de la

salut i dotar de recursos segons les necessitats per tal de garantir I'equitat en salut.

Com es veu en la Figura 2, els eixos de desigualtat en matéria de salut sén la classe

social, el génere, I'edat, I'étnia, el territori i, en certa mesura, el poder.

DETERMINANTS ESTRUCTURALS DETERMINANTS

DE LES DESIGUALTATS DE LA SALUT INTERMEDIARIS

CONTEXT SOCI'OECONbMIC
1 POLITIC

EIX0S DE
DESIGUALTAT

RECURSOS MATERIALS

DESIGUALTATS EN SALUT

el
-
o
<
oo
oo

SERVEIS DE SALUT

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

Totes aquestes desigualtats deriven de I'estructura socioeconomica i politica de
cada pais o comunitat analitzada i només tenen com a contrapunt els recursos pro-

pis de I'estat de benestar.

6 Forés Arlandis, J. | altres: Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als plans locals de salut i
plans d’ordenacié urbanistica municipal. Barcelona: Diputacié, 2021.
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Es a I'estat de benestar i a la seva estructura de recursos socials a qui toca fer front a
les desigualtats en els recursos materials, les condicions de treball, el treball domestic
i de cura, els ingressos i la situacié economica, I’habitat i la situacié material de les

persones i el seu entorn residencial.

Aquesta manera d’entendre la salut concep I'administracié publica com a vetlladora de

la situacio vital de totes les persones i no només com a proveidora dels serveis de salut.

El concepte de salut exposat i el Model dels Determinants Socials de la Salut ressalten
que la majoria de factors que condicionen la salut no responen Unicament a I'ambit
d’actuacié propi del sistema sanitari.Abasta, també, sectors tan amplis com I'educacio,

els serveis socials, el transport, 'urbanisme, els serveis técnics o el medi ambient.

Per incloure aquesta perspectiva en la planificacio i execucioé de les politiques publi-
ques, I'Organitzacié Mundial de la Salut (2013) va proposar I'enfocament de la Salut
a Totes les Politiques (STP).” Aquest enfocament té I'objectiu d’intervenir en I'estat
de salut de la poblacié des de les politiques de sectors no Unicament sanitaris. Cal
incorporar la preocupacio per la salut en tots els sectors per poder intervenir sobre

els multiples determinants de la salut.

La incorporacié de la salut a totes les politiques consisteix a adoptar un enfocament
intersectorial de les politiques publiques en qué es tinguin en compte les repercussions

sobre la salut.®

En el nostre cas, es tracta de treballar conjuntament des de les diferents arees de
'administracié local per poder intervenir sobre els multiples factors que determi-
nen la salut, en el marc del Pla de Salut de Catalunya 2021-2025, portant a terme
una coordinacié amb altres plans de desenvolupament local per treballar més en

estratégies i plans integrals, compartits o transversals.

L'Assemblea General de Nacions Unides’ va aprovar, el 25 de setembre de 2015,
I’Agenda 2030 de Desenvolupament Sostenible amb els objectius d’erradicar la po-
bresa, lluitar contra les desigualtats i les injusticies i frenar el canvi climatic, entre
altres. U'Agenda configura un full de ruta que pretén assolir el desenvolupament
mundial sostenible. Tot i que la salut i el benestar tenen un ambit propi, aquests es

troben en tots i cadascun dels 17 objectius del mil 1enni.

L'Agenda 2030 s’orienta en tres dimensions, I'economica, la social i 'ambiental, i és
d’aplicacié universal. Es desplega en |7 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, 'educacio, la igualtat de génere, la pau o

7 Organitzacié Mundial de la Salut.
https://www3.paho.org/hq/index.phploption=com_docman&view=download&alias=446 | 6-cd53-10- 2014-plan-ac-
cion-sobre-salud-todas-politicas-6 | 6&category_slug=salud-todas-politicas- 98 14&Itemid=270&lang=es

8 Organitzacié Mundial de la Salut, 2013.

9 Assemblea Nacions Unides. https://sustainabledevelopment.un.org/
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les ciutats sostenibles, entre altres. Els ODS inclouen 169 metes que contribueixen

al compliment de I'objectiu.'?

Tot plegat fa necessari que I'administracio local, a I'igual que a nivell internacio-
nal, nacional, regional o comarcal, es responsabilitzi i comprometi a seguir les
fites marcades, amb un treball col laboratiu i d’aliances amb el mén empresarial,

’académic i la propia comunitat.
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Figura 3 - Objectius de Desenvolupament Sostenible
Font: Borrell i Malmusi, 2010.

10 L'Agenda 2030 promou l'accié de 5 esferes: persones, planeta, prosperitat, pau i aliances. La seva implementacié es
basa en els segiients principis:

* Universals: impliquen tots els paisos, independentment del seu nivell de desenvolupament economic.

* Globals: aborden els desafiaments locals, nacionals i transnacionals més urgents dels nostres temps.

* Integrals: estan interconnectats en totes les seves dimensions i a tots els nivells: reptes, paisos i diferents nivells de govern.
* Mesurables: s’han de mesurar amb indicadors.

2.5. Marc normatiu i de planificacié sanitaria a
Catalunya

L'aproximacio a la nocié de salut exposada fins ara ha rebut I'aval i el suport de
diferents organismes autonomics, estatals i internacionals. Les principals propos-

tes i documents que la recolzen soén:

L’Estratégia 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 pro-
blemes 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)'2 planteja la implementacié d’una
governanga compartida a favor de la salut i el benestar a través de la Salut en Totes

les Politiques.

* Ambiciosos: no deixen ningl enrere.
* Inclusius: impliquen tots els nivells de govern i totes les parts interessades en un esforg col lectiu
per al desenvolupament sostenible.
* Multidimensionals: inclouen les 3 dimensions del desenvolupament sostenible (economica, social i mediambiental).

Basats en I'experiéncia adquirida dels Objectius de Desenvolupament del Mil 1enni.

I'1 OMS. Estrategia de salud para todos en el siglo XXI. 1998.
http://www.famp.es/export/sites/famp/.galleries/documentos-obs-salud/SALUD-2 | .pdf

12 OMS. Declaracion de Adelaida sobre Salud en Todas las Politicas. 2010.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44391/9789243599724 _spa.pdflsequence=|&isAllo wed=y



La Carta Europea d’Autonomia Local (Consell d’Europa, 1985)'3 es-
tableix 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.

La Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sis-
tema Nacional de Salud (Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, 2014)'* proposa el desenvolupament progressiu d’intervencions dirigides
a la prevencio de malalties, lesions i la discapacitat, i es caracteritza pel seu abor-

datge integral i el seu enfocament positivista i poblacional.

Ley 33/201 1, 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.

13 Consejo de Europa. Carta Europea de Autonomia Local. 2018. https://rm.coe.int/16807 | 9ca3

14 Ministerio de Sanidad, consumo e Igualdad. Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema
Nacional de Salud. 2014.https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Estrategi
aPromocionSaludyPrevencionSNS.pdf

15 BOE. Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pdblica. 201 I. https://www.boe.es/eli/es/I/2011/10/04/33/con

Llei 15/1990, d’ordenacié sanitaria de Catalunya'® defineix el man-
teniment 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, I'’equitat, I'eficacia i 'eficiéncia.

Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica de Catalunya'’ on es
garanteix la vigilancia de la salut publica, la promocio de la salut individual i col lectiva,
la prevencio de la malaltia i la proteccié de la salut.També propicia una cooperacié més

estreta dels serveis de salut piblics municipals en una xarxa d’equipaments locals.

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
’ambit de 'administracio local la plena competéncia municipal per al desenvolu-

pament de politiques de prevencid, serveis i reinsercio social.

16 Portal Juridic de Catalunya. Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya. 1990. https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/
PDF/1324/1794998.pdf

17 Portal Juridic de Catalunya. Llei de salut pablica de Catalunya. 2009. https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/
PDF/5495/1804681 .pdf

18 DIBA. Decret legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, pel qual s’aprova el text refés de la Llei municipal i de régim local de
Catalunya. https://dibaaps.diba.cat/vnis/temp/CIDO_dogc_2003_05_20030520_DOGC_20030520_005_037.pdf



Pla de salut de Catalunya 2021-2025"%, instrument i marc de referéncia
per a totes les actuacions publiques en matéria de salut dins de 'ambit de la Gene-

ralitat. El seu objectiu és millorar la salut i la qualitat de vida de la poblacio.

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 de-

terminants de la salut de la poblacié.

El Pla Local de Salut és un instrument de planificacié en salut que s’orienta al desen-
volupament d’un procés compartit per a la millora de la salut. El Pla de Salut recull
la planificacio, 'ordenacié i la coordinacio de les actuacions que es fan en matéria de

salut publica (prevencio, promocié i proteccio) a nivell municipal.?!

El Pla de Salut posa I'accent en la importancia de les politiques publiques locals per
garantir la salut i el benestar de les persones, entenent que la salut va més enlla de
les decisions individuals, perqué, partint de I'autonomia i les desigualtats comparti-
des, les decisions es veuen condicionades per I'entorn de la persona i son modulades

per les desigualtats de poder, definides a través dels eixos de desigualtat.

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.

El procés d’elaboracio del pla de salut compreén dos grans elements:

El perfil de salut o analisi de la situacié en salut: és I'analisi prévia dels
diferents indicadors quantitatius i qualitatius que incideixen en la salut per poder

identificar els principals reptes del municipi en termes de salut.

El pla d’accié: a partir de I'analisi, el pla de salut prioritza els objectius a assolir
per donar resposta als reptes detectats i especifica quines accions i quines metodo-

logies seran les adients per assolir-los.

Aixi doncs, es pot definir el pla de salut com '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, el PS ofereix una fotografia d’on

es troba el municipi en matéria de salut, cap a on va i de quina manera arribar-hi.

19 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Pla de salut de Catalunya 2021-2025. (2021) Disponible a: https:/
salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/Pla_salut/pla-de-salut-2021-2025/

20 Agencia de Salut Publica de Catalunya. Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Pablica (PINSAP) https://
salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/

2| Diputacié de Barcelona. Plans Locals de Salut.

https://www.diba.cat/web/salutpublica/planificaciosplocal



Per elaborar aquest pla de salut, en primer lloc s’ha definit 'organitzacio i els
seus grups de coordinacio i, posteriorment, la metodologia que ha guiat la fase

d’elaboracié del perfil de salut o analisi de situacié de salut i la del pla d’accié.

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

Grup motor: equip encarregat de portar a terme I'elaboracié del pla, format
per persones amb responsabilitats técniques, politiques de I’Ajuntament de Navas,

de 'EAP Navas i de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Grup coordinador: esta format per persones representants d’entitats i/o as-
sociacions, agents clau en salut i entitats politiques o socials o a titol individual del

municipi.

Lelaboracio del perfil de salut s’ha fet mitjangant la recopilacié i I'analisi de dades

utilitzant metodologia qualitativa i quantitativa.

Pel que fa a 'analisi de les dades quantitatives, |a informacié s’ha extret de
diferents fonts ja existents, realitzant una analisi documental de diverses informa-

cions d’ambit municipal i/o dades d’institucions supramunicipals.

Aquestes fonts han possibilitat establir una série d’indicadors que permeten conéixer

I'estat de salut de la poblacié de Navas i que es poden comparar al llarg del temps.

Segons la definicio de salut emprada, cal cercar indicadors de morbiditat i de mortalitat,
dels determinants de la salut, de desigualtats socials en temes de salut i sobre els

objectius de desenvolupament sostenible.

Les metodologies qualitatives aporten un coneixement que no pot ser obtingut a
través de les metodologies quantitatives. Per tant, formen part d’'un ambit de co-
neixement que, de forma paral lela al que proporcionen els métodes quantitatius,

permet ampliar el seu abast i aporten noves informacions i perspectives.

No es pot considerar que una analisi de la situacié de salut estigui completa sense
haver inclos alguna técnica qualitativa que permeti conéixer 'opinié de la poblacid

general o d’algun col lectiu en concret.

Els métodes qualitatius s’orienten a la identificacio de les problematiques i dels
consensos fets des de la proximitat i d’acord amb els significats que les persones
els atorguen. El que volen aquests métodes és valorar la visié de I'altre, renunciant
a imposar qualsevol hipotesi a verificar i estar obert a 'observacié dels fenomens

tal com es presenten.

De forma resumida, es pot dir que les dades son les “veus”.Aquest coneixement esta
dominat pel fet descriptiu a partir de la pregunta inicial. A aquesta pregunta tracta
de mantenir-se fidel la persona que facilita el procés i recull amb la maxima fidelitat

possible les aportacions dels informants.



A més, amb aquests metodes no solament s’obté informacié sobre la qliestio
preguntada, siné també sobre els possibles factors dels problemes assenyalats i les
possibles vies d’abordatge. La diversitat d’opinions fa que els tipus de resultats so-

vint siguin diversos,amb la qual cosa no sols es veu un ventall coherent de causes

i de fets, sind també de vies d’abordatge, encara que no sigui el seu proposit inicial.

En aquest sentit, els métodes qualitatius sén un nodridor d’analisis i de propostes

d’intervencio proporcionades pels actors comunitaris.

Els métodes qualitatius suposen una série diversa de técniques i de practiques que
pretenen fer emergir sabers diversos, tots igualment rellevants. Els mateixos métodes
tenen una plasticitat derivada del context, de la qualitat de les persones que hi inter-
venen, de la diferent importancia d’'una mateixa problematica en un espai geografic o
temporal. També és important considerar I'is que s’esta donant als diversos metodes
de treball: si son generats per proporcionar coneixement o si estan situats en una

dinamica socialment transformadora.

En l'elaboracié d’un pla de salut, els métodes qualitatius han de ser emprats per
proporcionar la visié del tema des del punt de vista poblacional, representada per
persones escollides a partir del suposit del seu grau de coneixement de la problematica

del territori, sense que siguin necessariament professionals.

Entre els métodes qualitatius de recollida d’informacié es prioritzen els grups focals
i les entrevistes en profunditat, tot i que les analisis documentals també poden ser

una bona font d’informacié.

La técnica utilitzada principalment en la metodologia qualitativa d’un pla de salut sén
els grups focals, que consisteix en una entrevista col ‘lectiva dirigida per una persona
que modera a través d’un guid i on es busca la interaccié entre les persones parti-
cipants amb 'objectiu d’aprofundir en el tema i donar respostes possibles a les pre-
guntes plantejades. El nombre de persones participants desitjable és entre cinc i deu.
El grup focal és molt eficient, ja que s’obté molta informacié amb un baix consum
de recursos, almenys en la produccié de la informacié, perqué una altra cosa és la

seva analisi.

El grup focal és una técnica qualitativa emprada en les ciéncies socials des de fa quasi
cent anys que busca conéixer les opinions d’un grup de persones sobre una deter-
minada situacio i en la que el dinamitzador fa I'accié de la constant recentralitzacio

en l'objecte de la qliestio. D’aqui I'adjectiu focal: mantenir-se en el focus.

Lobjectiu dels grups és I'obtencié d’'un consens sobre la situacié de salut en el
municipi, amb la identificacié dels principals problemes percebuts de salut. Aquesta
informacié ha de completar I'obtinguda mitjangant les técniques quantitatives i permetre
arribar a una llista de problemes de salut rellevants. Ni la persona que modera els
grups ni les participants han de disposar de cap informacié prévia sobre aquests

extrems.??

22 Les persones convidades a participar en els grups generalment son triades pels serveis municipals propers als am-
bits d’intervencio del pla de salut, pel servei d’atencié primaria de salut i pels membres del grup coordinador, d’acord
amb el criteri del presumpte coneixement de la situacié de salut del municipi, i que es considera que sén persones co-
neixedores de la vida ciutadana i tenen una especial sensibilitat pel tema de la salut, el benestar i els seus determinants.



La mostra seleccionada no respon a cap parametre estadistic i el que busca és mirar
de saturar les possibles aportacions a la pregunta i no deixar de banda cap aspecte.
En aquest sentit, la persona moderadora, en el seu guié d’entrevista, contempla
explorar els diversos components del concepte salut i dels seus determinants per

facilitar-los al grup de forma progressiva.

La mostra ha de tenir una estructura d’edats que asseguri la presencia de les veus
de la majoria d’estrats d’edat de la comunitat per “garantir” d’aquesta manera que
cap grup quedara sense aportar-hi el seu punt de vista. Cal dir que la variable edat és
una variable de les dites “universals” que convé que quedi prou representada. Una
cosa semblant podem dir en relacié amb el génere, rad per la qual s’ha de buscar la

paritat en la composicié dels grups.

En canvi, les variables socioeconomiques, tot i ser molt importants i una font im-
portant de desigualtats, queden en un segon terme, ja que no es poden assegurar
donada la petita dimensio dels grups. Per aixo, és rellevant la seleccié de les persones
del grup en la mesura que sapiguen transcendir la seva posicié social i abracin, a
través del coneixement i I'analisi local, la globalitat de les poblacions respectives.
Es tracta que estiguin en situacié de transmetre, com a representants, les opinions

comunes de la ciutadania.

Els grups focals poden ser de representants de la ciutadania o bé de persones expertes i
técniques en salut o en altres ambits propers. Com a norma general, s'intenta tenir més

d’un grup de cadascuna d’aquestes categories, pero a vegades aixo no esdevé possible.

En tots els casos, a I'inici, s’agraeix la participacio de les persones que participen al

grup, s’explica el context de la reunio, els objectius de la trobada i el que es pretén,

es donen les instruccions que es faran servir perque la técnica es desenvolupi adequa-

dament, s’aclareixen els dubtes que hi pugui haver i es procedeix a comengar la sessio.

Sempre que sigui possible, les sessions es graven i la persona moderadora va prenent
notes de les idees principals. Aixi mateix, quan ho considera necessari demana acla-

riments i ordena els torns de paraula i les intervencions.
La pregunta a respondre, o sigui, el tema en que s’enfoca el grup, ha de ser:

Quins consideren (al parer de cada participant) que sén els principals
problemes de salut del seu municipi?

Els grups focals s’acaben quan es considera que s’ha arribat a la saturacié dels temes,
és a dir, quan les noves intervencions no aporten cap contingut o idea que no hagi

aparegut anteriorment.

Aquesta metodologia qualitativa consisteix en una conversa que es desenvolupa en un
ambient acollidor i amigable (que recordaria una cafeteria), que permet a un grup de
persones dialogar sobre preguntes importants i no banals. D’aquesta manera, s’espera

que generin idees, acords o que plantegin propostes d’accio creatives i innovadores.

Es una metodologia que es desenvolupa a partir dels primers anys del segle XXI,
promoguda per dos consultors mexicans (Juanita Brown i David Isaacs). Des de
llavors s’ha aplicat en diferents marcs d’edat o culturals i amb finalitats diverses, tant

en associacions privades com publiques.



El world café es basa en la necessitat humana de parlar dels problemes que ens afecten
com a persones i com a grup i suposa que el fet de compartir discursos permet tenir
accés a alguna forma de coneixement superior, que tindria una dimensié col lectiva i
no individual. D’aquesta manera apareix un significat comu, compartit entre tots els

membres d’aquella col lectivitat, que es pot aplicar en el futur.

Per posar en marxa un world café, s’escull un espai ampli on es col 1oquen una série
de taules, en funcié del nombre de persones.A cada taula es posen quatre cadires, de
manera que les persones que hi participin es puguin distribuir de quatre en quatre.
Seguidament es tria una pregunta que sigui significativa per a les persones que hi

participin i sobre la que es vulguin explorar les diferents perspectives.

Normalment es fan tres o quatre rondes de conversa, d’uns 20 a 30 minuts cadascuna
d’elles, sobre temes d’interés comu. Les persones van canviant de taula a cada ronda

de manera que es crea una xarxa amplia de connexions en molt poc temps.

Després de diverses rondes, es fa un treball comd de tot el grup i es demana als
participants que reflexionin sobre el que ha anat sortint en cadascuna de les rondes,

les coses més significatives i els projectes que en poden derivar.

Una manera d’aconseguir I'opinié d’una amplia massa social consisteix a fer una
enquesta a tota la poblacio afectada, en el nostre cas de tot el municipi.Avui dia, els

questionaris en linia faciliten molt la feina en aquest sentit.

Dins del qiiestionari hi haura dos tipus de preguntes.

Unes primeres per caracteritzar la mostra i poder saber si aquesta es desvia de la
realitat de la poblacié analitzada. En aquest sentit, és basic demanar I'edat, el génere,

el lloc on viu i altres variables objectives que ens permetin caracteritzar la mostra.

La resta de preguntes versen sobre els principals problemes de salut del municipi
que s’estigui estudiant. Com que normalment abans s’han fet les sessions de grups
focals de persones técniques o de tota la poblacio, aquestes preguntes es poden dedicar

a proposar mesures per pal liar els problemes que s’hagin detectat préviament.

Els resultats d’aquest qliestionari son tractats a partir d’una analisi del contingut de
les respostes escollides, donat que les respostes a aquest segon tipus de preguntes

son obertes i no es poden agrupar entre elles ni donar-los valor estadistic.



Navas és un municipi de la comarca del Bages,amb una superficie de 80,62 km? Es
troba a una mitjana de 370 metres d’altura i esta format per set entitats singulars

i onze nuclis disseminats.

L'any 2021 hi vivien 5.973 persones,? amb un lleuger decreixement en relaci6 a

I'any anterior (- 0,75%) i en relacio al darrer quinquenni (-0,78%). Les diferéncies

entre homes i dones son practicament inapreciables (49,4% homes; 50,6% dones).

Pel que fa a edats, les persones joves representen el 15,77%, les adultes el 63% i

la poblacié gran el 21,23%.
Altres dades demografiques que cal tenir en compte son les segiients:

L'index d’envelliment:2* 134,61
Mitjana d’edat: 44,64 anys

index de dependéncia global:?5 58,73
index de recanvi:?¢ 153,07

Poblacié estacional:?” 5.742 persones

Poblacio resident a I'estranger: 142 persones.

23 O sigui, que tenia una densitat de 74 habitants per quilometre quadrat.

24 Relaci6 entre la poblacié de 65 anys i més i la poblacié de 0 a 15 anys. D’aquesta manera, un index 100 indica que
hi ha la mateixa poblacié tant en el grup de joves com en el de grans. Si I'index és més gran que 100 vol dir que hi ha
més poblacié en el grup de grans que en el grup de joves (hi

haura més envelliment conforme el nimero sigui més elevat). Si I'index és inferior a 100 vol dir que hi ha més poblacié
en el grup de joves que en el grup de grans (com més petit sigui I'index, menys envelliment es trobara). Es calcula amb
la segiient formula: (Poblacié de 65 anys i més / Poblacié de 0 a |5 anys)*100.

25 Relacié entre els individus en edat no activa respecte a la poblacié potencialment activa.

Férmula: [((Poblacié de 0 a 15 anys) + (Poblacié de 65 anys i més)) / (poblacié entre 16 i 64 anys)] *100.

26 Quocient entre el nombre de persones de 60 a 64 anys i el nombre de persones de 15 a 19 anys. Férmula: (Pobla-
ci6é de 60 a 64 anys / Poblacié de 15 a 19 anys)*100.

27 Les estimacions de poblacié estacional constitueixen una estimacié de les carregues de poblacié que suporta cada
municipi i mesuren el nombre de persones que hi ha en un municipi en mitjana anual i en mitjana trimestral. En el
calcul s’hi inclouen les persones que tenen algun tipus de vinculacié o relacié amb el municipi, ja sigui perque hi resi-
deixen, hi treballen, hi estudien o perqué, sense ser la residéncia habitual, hi passen algun periode de temps (vacances,
estiueig, caps de setmana, etc.), tant en residéncies propies com en cases de familiars o amics o establiments turistics
(hotels, campings, apartaments, etc.).



4. Indicadors de salut

El darrer any s’havia produit un total de 43 naixements i 77 defuncions, que com
es veu suposa un creixement vegetatiu negatiu. Aixo fa que I'index sintétic de
fecunditat?® se situi en I'l,22,2° mentre que la taxa bruta de mortalitat®® ha estat
del 12,84.

La poblacié estrangera va suposar un total de 545 efectius, amb un increment
del 3,42% en el darrer any estudiat, i un creixement del 8,35% des de 2016. El
73% d’aquesta poblacio estava formada per cinc nacionalitats, la més important
de les quals era la marroquina (39%), seguida per la romanesa (17,6%) i polonesa
(7,8%). Les persones d’origen paquistanes i d’Hondures formaven el quart i cinque
col lectiu majoritari de persones immigrades. La taxa d’estrangeria de Navas era
del 9,12%.

La poblacié estrangera té una edat mitjana de 32,76 anys, o sigui gairebé dotze

anys més jove que el conjunt de la poblacié de Navas.

Com es veu en la piramide d’edats adjunta (Figura 4), els grups majoritaris son els
que tenen 40-50 anys, fet que suposara un envelliment de la poblacio en les properes

decades.

28 Expressa el nombre de fills que hauria de tenir una dona hipotética 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.

Observacions: Implica avaluar una mitjana de fills per dona i mesura el nivell de recanvi generacional. El reemplagament
generacional s’estipula en 2, fills per dona.

29 Es pressuposa que per aconseguir I'estabilitat o el creixement de la poblacié aquesta xifra hauria d’estar per sobre de 2.
30 Relaci6 entre les defuncions registrades durant un any sobre la poblacié en un determinat territori. Formula:
Defuncions en el periode / Milers d’habitants a meitat del periode.
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Figura 4 - Piramide d’edats, Navas 2021




De fet, segons calculs fet per 'IDESCAT, Navas, I'any 2033, es preveu que tingui 6.087
habitants, dels quals el 26,7% tindran 65 anys o més. Aquest grup d’edat suposara

un increment que el situara més de cinc punts per sobre del pes que té actualment.

A dia d’avui, I'estructura per edats de la poblacié de Navas no és massa diferent de
la catalana, fet que descarta la importancia de la variable edat en les tendéncies de

salut que s’estudiin en un altre apartat.

La poblacié treballadora s’eleva fins a les 1.584 persones (tercer trimestre de 2020),

que es divideixen de la segiient manera:

Treball assalariat: 1.088 persones

Treball autonom: 496 persones.

Levolucié en els darrers anys s’ha caracteritzat per un increment important del
treball assalariat (1 1,7%) i un descens suau del treball autonom (-1,39%). La majoria
dels treballs es troben en el sector de serveis, tant en el sector assalariat, com en

'autonom:

Serveis: 703 persones (64,6% del total)
Industria: 231 (21,2%)
Construccio: 121 (11,1%)

Serveis: 313 (60,1% del total)
Industria: 64 (12,9%)
Construccio: 90 (18,1%)

Una consideracio a part es mereix el sector agrari, que suposa un total de 62 perso-
nes (33 en el sector assalariat i 29 en I'autonom). Com veiem es tracta d’un sector

minoritari.

Les dades oficials indiquen que la poblacio activa®' era de 2.931 persones el darrer
trimestre de 2020, amb un increment de gairebé I'l,9% en el darrer quinquenni. En

aquesta poblacié activa, pero, hi havia importants diferéncies de sexe:

Poblacio activa masculina: 1.548 persones (25,9% de la poblacio total)

Poblacio activa femenina: 1.383 persones (23,1% de la poblacio total).

Pel que fa a les edats, més del 46% de la poblaci6 activa tenia més de 44 anys.

Aquesta dada és especialment rellevant quan es compara amb les taxes d’atur. En
aquest sentit, si a Navas hi havia un total de 296 persones sense feina (dades de se-
tembre de 2022, que representen un 4,9% de la poblacié total),’? tot i que aquesta

xifra mostrés una tendéncia a disminuir, les diferéncies per sexe son forga clares:

31 Persones de 16 anys i més que tenen ocupacié o estan disponibles i fan gestions per incorporar-se al mercat de treball.

32 Cal recordar que es tracta d’atur registrat.



Homes aturats: 123 persones (41,5 %)

Dones aturades: |73 persones (58,4%)

La lectura de les mateixes dades a partir de les taxes d’atur registrat el mes de
setembre de 2022 mostra que mentre els homes tenen una taxa del 8,18%, en les
dones aquesta s’enfila fins al 12,64%. Pel que fa a I'estructura d’edats, les persones de

més de 44 anys son les més perjudicades, ja que tenen una taxa del 14,77%.

Pel que fa a I'evolucié de I'atur, també cal tenir en compte les seglients tendéncies:

El 67,2% de la poblacié aturada té més de 44 anys.

El 58,8% son persones que havien treballat en el sector de serveis.

Mentre en el total de la poblacio la variacié anual ha estat negativa (-1,66%), entre la
poblacié immigrada s’ha produit un increment de l'atur del 17%.

Latur ha afectat més les persones amb baix nivell formatiu més que no amb un alt

nivell de formacio, pero en tots dos extrems se n’han donat casos.

El grafic seglient mostra I'evolucié de I'atur des de I'any 2020. Sembla que bona part
d’aquesta evolucio (increment notable a partir de marg de 2020, que no recuperara

els nivell inicials fins a I'estiu de 2021) es deu als efectes de la pandéemia de COVID.

Per fer front a les situacions d’atur, segons dades del programa Hermes de la Diputa-
cid, a Navas hi havia un total de 173 prestacions, la majoria (86) de nivell assistencial
i només 84 de nivell contributiu. La variacié anual havia estat positiva (6,7%), pero

amb tot, la taxa de cobertura total només arribava al 57,48% de la poblacio.
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Figura 5 - Evolucié mensual de les persones aturades de Navas
Font: programa Hermes, Diputacié de Barcelona

El tercer trimestre de I'any 2020, segons dades de l'informe Hermes, Navas

comptava amb un total de 184 empreses, amb un increment del 8,24% des de

33 Hi havia també 3 rendes actives.



2016.El 67,4% de les empreses corresponien al sector dels serveis, i I'agricultura

era residual (i va ser I'inic sector que no va créixer).
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Figura 6 - Evolucié del nombre d’empreses, Navas, 2017-2020
Font: informe Hermes, Diputaci6é de Barcelona

D’altra banda, Navas compta amb un total de 2 establiments turistics (dades de

2020), un dels quals és un hotel, amb un creixement total del 38% des de 2016.

La renda municipal de I'any 2021 ascendia a 94,25 milions d’euros, que repartits
per capita donen un total de 15.780 euros per persona (18.735 si es reparteix
entre la poblacié de més de |5 anys). Aquesta renda es troba per sota del nivell
mitja de la provincia, ja que si aquesta és 100, a Navas li correspon un index del
89,76 (90 si només es prenen en consideracio les persones de més de |5 anys).

La variacio en el darrer quinquenni ha estat negativa, d’un -7,11%.

No es pren en consideracié el producte interior brut perqué les dades de que

es disposa corresponen a I'any 2018.

Segons dades de I'IDESCAT, I'any 2021 a Navas hi havia un total de 47 equipa-

ments esportius, que es distribuien de la seglient manera:

Pavellons: 2

Pistes poliesportives: 3
Camps poliesportius: 5
Sales esportives: 6
Piscines cobertes: 2
Pistes d’atletisme: 0

Altres espais: 4



A nivell cultural, Navas compta amb una biblioteca publica (dades de 2018), o sigui, Del total de poblacié que viu a Navas (8.098 casos), 1.780 persones tenen més de

[,63 biblioteques per cada 10.000 habitants. 74 anys, de les quals 135 viuen soles (7,6%).

A nivell assistencial, I'any 2020 a Navas hi havia: Les malalties més frequients entre les persones de |5 anys o més que viuen al
municipi sén:

76 places en residéncies per a gent gran

| centre de dia per a gent gran Hipertensio: 19,73% de la poblacié del municipi
Cap centre ocupacional per a persones amb disminucié Alteracions del mecanisme lipidic: 18,13% de la poblacié del municipi
|7 pensions no contributives a la Seguretat Social Diabetis no insulinodependent: 10,06% de la poblacié del municipi

Trastorn ansietat/angoixa/estat ansios: 7,3%

De tota manera, I'index socioeconomic territorial** de 'IDESCAT per a I'any 2019 Hipotiroidisme/mixedema: 5,4%
donava a Navas un valor de 97,7, quan la mitjana del conjunt de Catalunya era de Altres malalties del cor: 4,1%
100. Obesitat: 3,8%

Depressio: 3,0%

Pel que fa a les persones de menys de |5 anys, les malalties més presents son:

El municipi de Navas comparteix ABS amb Balsareny i per aquesta raé no podem

fer servir els indicadors de salut comunitaria que publica la Generalitat, ja que en Rinitis al lergica: 2,34%

aquests estan junts ambdos municipis.3® Per tant, s’ha hagut de recérrer als indicadors Asma: 2,09%

que ens han proporcionat des de I'’Ajuntament i que només fan referéncia a les Obesitat: 1,60%

persones de Navas. Trastorn ansietat i angoixa: 0,7%

Hipertrofia amigdales/adenoides: 0,6%

Del total de poblacié que viu a Navas (8.098 casos), 1.780 persones tenen més de

34 Lindex socioeconomic territorial (IST) és un index sintétic que concentra la informacié de situaci6 laboral, nivell educa- 74 anys, de les quals I35 viuen soles (7,6%)-
tiu, immigracié i renda de totes les persones que resideixen en cada unitat territorial, a partir de sis indicadors sectorials.

35 Les dades de I'Area Basica de Salut (ABS) de Navas-Balsareny fan referéncia a la poblacié atesa dels municipis de Navas,

Balsareny, Gaia,Viver i Serrateix (comarca del Bages ), ’Ametlla de Merola (comarca del Bergueda).



Les malalties més frequients entre les persones de |5 anys o més que viuen al

municipi sén:

Hipertensio: 19,73% de la poblacié del municipi

Alteracions del mecanisme lipidic: 18,13% de la poblacié del municipi
Diabetis no insulinodependent: 10,06% de la poblacié del municipi
Trastorn ansietat/angoixa/estat ansios: 7,3%
Hipotiroidisme/mixedema: 5,4%

Altres malalties del cor: 4,1%

Obesitat: 3,8%

Depressio: 3,0%

Pel que fa a les persones de menys de |5 anys, les malalties més presents son:

Rinitis al lergica: 2,34%

Asma: 2,09%

Obesitat: 1,60%

Trastorn ansietat i angoixa: 0,7%
Hipertrofia amigdales/adenoides: 0,6%
Deformitats adquirides extremitats: 0,5%
Trastorns de refraccio: 0,4%

Fobia o trastorn compulsiu: 0,4%

Pel que fa a la salut mental, entre les persones majors d’edat trobem els segilients

percentatges i nombres absoluts:

Ansietat (330 casos): 7,6%
Depressio (134 casos): 3,1%
Altres psicosis (23 casos): 0,5%
Trastorn bipolar (18 casos): 0,4%
Demencia (14 casos): 0,3%

Esquizofrénia (4 casos): 0,1%

Aixi mateix, entre les persones menors d’edat, els principals diagnostics de salut

mental son:
Trastorn de I'espectre autista (10 casos): 1,03%
Trastorn de déficit d’atencio i/o hiperactivitat (8 casos): 0,82%
Trastorn de conducta alimentaria (1 cas): 0,10%
Trastorn de conducta (I cas): 0,10%

Trastorn adaptatiu (I cas):0,10%

La poblacié major d’entre 18 i 74 anys amb diagnostic d’excés de pes o sobrepés suposa

I'1,29% del total, mentre les persones obeses de la mateixa edat suposen el 3,94%.

Pel que fa a la poblacio de 6 a 12 anys, 'excés de pes i el sobrepes es troben presents

en el 0,24% del total mentre I'obesitat suposa un 2,2% de la poblacié d’aquesta edat.
Quant als habits de salut, la poblacié consumidora de tabac de 15 anys o més suposa
el 3,32% de la poblacio atesa al municipi. Pel que fa al consum de risc d’alcohol entre

la mateixa poblacio, el percentatge és del 0,48%

La mitjana de visites és d’I 1,82.



La poblacié de més de 75 anys que rep atencié domiciliaria suposa el 13,96% de la

poblacié assignada de la mateixa edat.

La poblacié consumidor de psicofarmacs representa el 18,28% de la poblacié resident

a Navas. El 5,07% es considera poblacié polimedicada (10 principis actius o més).

En el model de determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead (1991) les influen-
cies ambientals apareixen en I'tltim estrat del diagrama com a mediadores de la salut
que actuen sobre la resta dels estrats. Es a dir, que hi ha un gradient mediambiental
en salut, i aixo vol dir que com pitjors son les condicions mediambientals pitjor és la

salut de la comunitat en termes globals.

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

mesures necessaries per mitigar els seus efectes.

El municipi de Navas és el segon amb més extensio de la comarca del Bages i s’estén
entre els rius Llobregat i Cardener, en contacte amb el Bergueda. El municipi esta
format per diversos nuclis poc poblats: Castelladral, el Mujal, el Pala de Torroella,
Sant Cugat del Racd, Sant Salvador de Torroella i Valldeperes, i el cap administratiu

que és Navas.

36 Gran Larousse Catala. Edicions 62, 1990.Viquipédia. Navas. (Consulta 30/07/2022).
https://ca.wikipedia.org/wiki/Navars

Es un municipi orograficament accidentat per la serra de Castelladral,a 681 m d’al-
titud, solcat per les rieres de Valldeperes, d’Hortons, de Sant Cugat, del Mujal i la de
Taurons. El cap administratiu, Navas, s’estén a la plana a la dreta del Llobregat, que li

fa de terme natural amb el municipi de Gaia.

El terme limita al nord i al nord-oest amb Viver i Serrateix, al nord-est amb Puig-reig,
a 'est amb Gaig, al sud-est amb Balsareny, al sud amb Suria i Castellnou de Bages, al
sud-oest amb Sant Mateu de Bages i a 'oest amb Cardona, Sant Mateu de Bages i

Pinds (el Solsonés).?

C-16 Generalitat de Catalunya
C-55 Generalitat de Catalunya
B-423 Diputacié de Barcelona
BV-4235 Diputacié de Barcelona
BV-4401 Diputacié de Barcelona

Font: Generalitat de Catalunya. Dept. de Territori.Visor de mapes de la xarxa



El municipi de Navas presenta un clima mediterrani continental subhumit. La preci-
pitacié mitjana anual oscil 1a entre els 550 mm i els 700 mm. | la temperatura mitjana
és d’entre 12°i 14° C. Les estacions plujoses son la primavera i la tardor, i les seques
son I'hivern i I'estiu. Els hiverns son freds i els estius son calorosos, fet que causa una

amplitud térmica anual elevada.’’

Entre els boscos que formen el nucli de la vegetacié forestal del municipi, els més
ampliament distribuits sén les pinedes. El terme de Navas s’ha vist afectat successi-
vament per importants incendis forestals, el primer i més extens el 1994, el segon el
2005 i el darrer el 2007.38

El nucli de Navas, a llevant, presenta una bona connexié amb I'eix del Llobregat, C-16
(Barcelona- Puigcerda). A ponent, pels nuclis del Pala iValls de Torroella, és travessat
en direccié nord-sud per la C-55 (Abrera-Solsona). En la taula segiient s’exposa la

llista de la xarxa viaria que afecta el municipi.>

37 (1) Servei Meteorologic de Catalunya (30/06/2022). Climatologia.
https://www.meteo.cat/wpweb/climatologia/el-clima-ahir/el-clima-de-catalunya/

38 (1) Institucié Catalana d’Historia Natural-Delegacié Bages. El medi natural del Bages. Planol d’incendis al Bages, 1980-
2022. https://elmedinaturaldelbages.cat/factors-ambientals/el-foc-forestal/planol- incendis-al-bages/

39Viquipédia. Llista de carreteres de Catalunya. (Consulta 30/07/22) https://ca.wikipedia.org/wiki/Llista_de_carreteres_de_
Catalunya Generalitat de Catalunya. Dept. de Territori.Visor de mapes de la xarxa. (Consulta 19/07/22) https://sig.gencat.cat/

visors/CatalegCarreteres.html

El municipi de Navas té una superficie de 8.062 hectarees (ha). El sol urba representa
107,4537 ha, d’aquestes, 39,0404 ha corresponen a sol residencial. 16,9455 ha a sol
dedicat a activitats economiques i 6,8443 ha de sol en conservacié o en expectativa
de transformacié i renovacio. El sistema d’espais lliures (proteccio, zones verdes,
hidrografic i espai lliure) ocupen un total de 71,7555 ha i el que s’anomena sistemes

de comunicacions, infraestructures viaries, representa 55,2790 ha del municipi.(7)

3.126 39,0404 55,59 31,29 14,80
91.223 1.460,8487 44,78 57,41 25,62

Font: Generalitat de Catalunya. Dept. De Territori i Sostenibilitat. Mapa Urbanistic de Catalunya (10/2022)(7)



El municipi de Navas esta ubicat en 'anomenada Zona de Qualitat de la Catalunya
Central, ZQA 05. No hi ha cap estacié de la Xarxa de Vigilancia i Previsio de la
Contaminacié Atmosferica (XVPCA) de la Generalitat de Catalunya ni a Navas

ni en cap municipi proper.

Les estacions de la XYPCA més properes son les de Manresa (Bages) i la de
Berga (Bergueda), que no sén representatives per a |'estudi ja que son estacions
de control de la contaminacié atmosférica generada per la font principal que és

el transit de vehicles que estan molt allunyades del municipi.

A peticié de '’Ajuntament, la Gerencia de Medi Ambient de la Diputacio de Barcelona
instal 13, els anys 2004, 2015 i 2021, una unitat mobil de mesura per fer un seguiment
de les concentracions de contaminants. Amb les dades obtingudes en aquests 3 in-
tervals de temps, i que tot seguit exposarem, podrem copsar I'evolucié aproximada
de les concentracions de dioxid de nitrogen, material particulat dispers a 'atmosfera

de mida inferior a 10 micres de metre, benzé i 0z6 troposferic.*

La major part del dioxid de nitrogen té el seu origen en I'oxidacié del monoxid
de nitrogen que es produeix en la combustio dels vehicles, sobretot els motors
de combustible diésel. Pel que fa als efectes sobre la salut de les persones, la
seva exposicio continuada es relaciona amb una inflamacié de les vies aéries i

afeccions d’organs com el fetge i la melsa, o dels sistemes circulatori o immunitari.

Els valors limits legislats (RD102/2011) per a la proteccié de la salut humana de
dioxid de nitrogen (NO2) sén els seglients: el valor limit horari (VLh) de 200 pg/m* no
es pot superar més de |18 vegades per any civil i el valor limit anual no pot superar

els 40 pg/m?3 de mitjana anual.

Navas - 17 22 I

Navas - 0 0 0

Font: ESTUDI DE LA QUALITAT DE L'AIRE-NAVAS. Expedient DIBA 2019/6271. (Juliol-2021).

Les dades recollides indiquen que en cap cas se superen els valors legislats. Aixi
mateix, de la série mostrada és interessant remarcar que s’observa una reduccid
substancial dels valors de les mitjanes causada per la reduccié global de les emis-

sions de dioxid de nitrogen provinent de la font emissora principal que és el transit.

Son particules solides o liquides de pols, cendra, metalls, ciment o pol 1en disper-

ses 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 en les mucoses que recobreixen les vies respiratories.

El valor limit anual per a la proteccié de la salut humana durant I'any civil no
hauria de superar els 40 pg/m3 o bé, no superar més de 35 vegades a I'any els 50
pg/m3 durant 24 hores (VLd), segons el Reial decret 102/201 1.

Navas - 35 21 20

Navas - 101

Font: ESTUDI DE LA QUALITAT DE L’AIRE-NAVAS. Expedient DIBA 2019/6271. (Juliol-2021).

A la taula adjunta, podem observar unes concentracions (ug/m3) de PMI0 de
mitjana anual situades a la banda mitjana. Aixi mateix, 'avaluacié del nombre de
superacions del limit diari (VLd) indica que en els periodes en qué s’han realitzat
les mesures no s’ha superat el valor limit anual (de 35 vegades en un any), tot i
que s’ha donat un episodi puntual de concentracions elevades de material parti-

culat a l'aire en el punt de mesurament els anys 2005 i 2021.

L'oz6 és,a causa de I'alta insolacié que tenim al sud d’Europa, un problema gene-
ralitzat que s’accentua els mesos de primavera i estiu. Més enlla d’un cert llindar,
a 'atmosfera inferior, 'ozé és un dels contaminants de I'aire més perillosos per

a la salut.

Aquest gas es forma sobretot per I'accio dels raigs del sol (UV) en productes
quimics anomenats precursors, principalment els compostos organics volatils
(COVs) com els hidrocarburs (no cremats) tan antropics com biogénics i el
dioxid de nitrogen (NO2) dels tubs d’escapament dels vehicles, de les calderes

de calefaccio, de les centrals eléctriques térmiques o dels incendis forestals.

Lozé (O3) és present de forma natural a 'atmosfera terrestre, formant a I'es-
tratosfera una capa entre els 13 i els 40 km d’altitud que intercepta més del
97% dels raigs ultraviolats del sol. Ara bé, a les capes inferiors de I'atmosfera,
la troposfera, és un potent i agressiu oxidant que origina problemes d’irritacio,
inflamacio, insuficiéncies respiratories o asma.També pot malmetre la vegetacio,
afectar el creixement dels conreus i boscos i reduir I'absorcié de CO2 de les

plantes. Es també un gas d’efecte hivernacle.



Navas - 20 0

Navas - 00 0

Font: ESTUDI DE LA QUALITAT DE LAIRE-NAVAS. Expedient DIBA 2019/6271. (Juliol-2021).

El nombre d’hores de superacions del LLI (llindar d’informacié) esta fixat en 180
pg/m? (base horaria), i el nombre d’hores de superacions del LLA (llindar d’alerta)

esta fixat en 240 pg/m? (base horaria).

D’aquestes dades podem determinar que només en dues ocasions, I'any 2004, es
van superar els 180 pg/m3 d’ozé troposferic, fet pel qual és va activar el procedi-
ment d’informacioé a la poblacio. El Departament de Medi Ambient i Sostenibilitat
en compliment de la Directiva 2008/50/CE adoptada en el RD102/2001 I, relatiu a
la millora de la qualitat de I'aire, vigila els nivells d’oz6 i dona informacié publica i

recomanacions a la poblacio, en cas que se superin certs llindars.

41 En l'estudi anterior i el posterior no es van realitzar mesures d’aquest contaminat,

Atenent als hidrocarburs aromatics policiclics - benzo(a)pirg, els resultats que s’obtin-

gueren I'any 2015 son els seglients:*!

Mitjana anual

Benzo(a)pire
( )P VLa< Sug/m3

0,20ug/m 3

Font: ESTUDI DE LA QUALITAT DE LAIRE-NAVAS. Expedient DIBA 2019/6271. (Juliol-2021).

Segons el RD 102/201 1, el valor limit anual per a la proteccio de la salut (VLa) pel
que fa als hidrocarburs aromatics policiclics - benzo(a)piré no pot superar el valor

de 5 pg/m3.

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

de confort i alhora respectuosa amb el medi ambient.
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Cal tenir present que el 29 de juny de 2018, el Departament de Territori i Sostenibilitat
de la Generalitat de Catalunya va aprovar el nou Mapa de protecci6é envers la

contaminacio luminica.

Aquest mapa és I'instrument d’ordenacié ambiental que reflecteix les quatre zones
en qué es divideix el territori en funcié de la vulnerabilitat del medi nocturn a la
contaminacié luminica, atenent, d’'una banda, la necessitat de mantenir una correcta
il luminacié en aquelles arees en qué es desenvolupa I'activitat humana, i, de I'altra,

la proteccié -tanta com sigui possible- dels espais naturals i la visi6 del cel a la nit.

La practica totalitat del municipi de Navas esta classificat com a zona de proteccio
alta (Zona E2: color blau cel) o proteccié maxima (Zona El: color blau fort) envers
la contaminacié luminica. Lespai urba consolidat esta classificat com a zona de proteccio

moderada (Zona E3: color groc).

42 Generalitat de Catalunya. Medi Ambient i Sostenibilitat (14/12/2012). https://mediambient.gencat.cat/ca/05_ambits_dac-
tuacio/atmosfera/contaminacio_luminica/mapa-de- proteccio-contra-contaminacio-luminica/

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

Mapa de la Proteccié envers la Contaminacié Luminica
(2007). Zonificacio segons el grau de Protecci6 del
medi nocturn.
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Territori i Sostenibilitat.Visors.
https://sig.gencat.cat/visors/pcl.html
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El concepte de contaminacié acUstica inclou, generalment, la contaminacié acustica
i la contaminacié induida pel so, que en determinades circumstancies es converteix
en una alteracio fisica. Les fonts principals de la contaminacié acustica son el transit
de vehicles, el transport ferroviari i aeri, la industria i les arees d’oci. Les consequién-
cies d’aquest tipus de contaminacié poden anar des de molésties temporals fins a
greus repercussions en la salut i en la qualitat de vida de les persones, pero també

en un deteriorament dels ecosistemes.

Els mapes de capacitat acustica son instruments de gestié ambiental del soroll, que
tenen com a finalitat prevenir o reduir la contaminacié acustica a la que esta expo-

sada la poblacid i la preservacio i/o millora de la qualitat acUstica del territori.

En els mapes de capacitat acustica es veu reflectida la zonificacié de les zones ur-
banes i industrials. En aquests, s’han definit les zones de sensibilitat acUstica i d’usos

del sol.®

Tots els municipis tenen I'obligacié d’elaborar i aprovar el mapa de capacitat acustica
i posar-lo a disposicio de la poblacié. En el cas de Navas, el Ple de la corporacio, en
sessio celebrada el dia 26 de gener de 2015, va aprovar amb caracter definitiu el

mapa de soroll i el mapa de capacitat acustica del municipi.

43 Zones A4, predomini del sol d'ts residencial amb uns indexs d’immissié de soroll en el periode de dia i vespre, entre

les 7:00h i les 23:00h, de 60 dB(A) i de 50 dB(A) a la nit. Zones B, coexisténcia de sol d’ts residencial amb activitats i/o in-

fraestructures de transport existents,amb uns indexs d'immissi6 de soroll en el periode de dia i vespre de 65 dB(A) i de 55
dB(A) a la nit. Zones A2, predomini del sol d’Us sanitari, docent i cultural,amb uns indexs d'immissi6 de soroll en el periode
de dia i vespre de 55 dB(A) i

Font: CIDO>BOPB.Normativa Local. Ajuntament de Navas. Mapa de capacitat acustica i de soroll.
(Publicacié 16/02/2015).

de 45 dB(A) a la nit, Zones C3 les arees del territori afectades per sistemes generals d’infraestructures del transport (carre-
teres, autovies, autopistes i vies ferries), en les quals no hi ha limits d’immissio i, finalment, Zones C2 les zones de sensibilitat
acustica baixa, amb predomini de sol d’Gs industrial on la immissié diiirna no pot superar els 70 dB(A) i la nocturna els 60
dB(A).
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Mapa de Capacitat Acustica de Pala de Torruella Mapa de Capacitat Acustica de Castelladral.
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Font: Planol 10.2 MCA - seu-e.cat https://seu-e.cat/documents/28853/6949972/P1%C3%A0nol+10_2+M- Font: Planol 10.4 MCA - seu-e.cat https://seu-e.cat/documents/28853/6949972/P1%C3%A0nol+10_4+M-
CA.pdf/69001217-14f9-4fc5-a753-0eb9fc01{7cb CA pdf/ | e4ff58a-c4f2-4€22-8337-72e283f7e855




Font: Planol 10.3 MCA - seu-e.cat
https://seu-e.cat/documents/28853/6949972/P1%C3%A0nol+10_3+MCA.pdf/5682e066-701a-4191-
b3dc-fdde51b580fI

Les radiacions electromagneétiques (REM) sén ones que contenen energia eléctrica

i magnética. L'espectre electromagnétic (REM) engloba tota una gamma d’energies,

des de les més febles, com les de radio, fins a les més altes, com els raigs Y. Com
més alta és la 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 homes i les dones
podem detectar part de I'espectre electromagneétic: les ones infraroges (sentit com
a calor) i la llum visible. La resta de I'espectre no el podem sentir pero si que ens

pot travessar el cos.

En el nostre entorn quotidia hi ha linies de transport d’electricitat, estacions trans-
formadores, antenes de radio, aparells eléctrics i electronics, i en tots ells, per al seu
funcionament, hi ha un moviment del corrent eléctric, cosa que genera radiacions
electromagnetiques de major o menor frequiéncia i impacte sobre la salut. S’han
establert els valors limit a les freqliéncies d’exposicid per evitar efectes a curt termini

sobre les funcions del sistema nervios.

Segons les recomanacions internacionals i la legislacié vigent (RD1066/2001), els
nivells de referéncia per a una freqiiéncia de 50 Hz son de 5.000 V/m per al camp

eléctric i 100 pT per al camp magnétic.

El municipi de Navas és creuat per diverses infraestructures de transport d’energia
electrica. Tres linies de transport d’energia de |10 KV conflueixen a la subestacio
eléctrica de Cardona, situada a tocar la carretera C-55, al costat dret del torrent de
Comerma.

Pel que fa al control de la xarxa de radiofreqiiéncia, al municipi de Navas no hi ha
instal lat cap punt de monitoratge continu de les diferents freqiiéncies del camp
electromagnetic. Tanmateix, els mesos de febrer i marg de I'any 2015 es van realitzar
diverses mesures de camp electromagnetic en diferents indrets del municipi per a

les freqliéncies de telefonia mobil, que son les que s’indiquen a la taula segiient:



Solell de Can Vall 05/05/2015 0,335V/m 28V/m

Església de Sant Salvador 04/05/2015 0,240V/m 28V/m

Font: http://politiquesdigitals.gencat.cat/ca/tic/governanca/ (Data consulta 01/08/2022)

Com s’hi pot observar, el nivell mitja mesurat en el periode va ser entre 83 i 116

vegades inferior al nivell maxim indicat en la normativa vigent.

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

d’assegurar la salut de la poblacio.

La qualitat de l'aigua es pot consultar en la pagina web del Sistema de Informacion
Nacional de Aguas de Consumo (SINAC), tot i que no tots els municipis hi reporten
els seus resultats i que sovint les dades que s’hi poden trobar estan una mica

desfasades.

Els nuclis de Navas, Castelladral, El Mujal, Sant Cugat del Racé i Valldeperes s’abas-

teixen d’aigua del sistema anomenat ZS Navas. El gestor del subministrament

d’aigua potable és Aiglies de Manresa S.A. Empresa Municipal i segons el
Sistema de Informacion Nacional de Aguas de Consumo (SINAC) la

qualitat de I'aigua és apta per al consum.*

Els nuclis de Can Flautes i el Pala de Torruella s’abasteixen d’aigua del sistema ano-
menat ZS Pala de Torruella (Navas). El gestor del subministrament d’aigua potable
és Aiglies de Manresa S.A. Empresa Municipal i segons el Sistema de
Informacion Nacional de Aguas de Consumo (SINAC) la qualitat de I'aigua

és apta per al consum.®

Les aigles residuals urbanes i industrials han de ser tractades en les estacions depu-

radores d’aiglies residuals (EDAR).

En el terme municipal hi ha dues estacions depuradores d’aiglies residuals (EDAR)
on es tracten les aigiies residuals urbanes i industrials del municipi: 'EDAR Navas
i 'TEDAR Mujal. El sistema de sanejament és gestionat per la Mancomunitat de

Municipis del Bages per al Sanejament.

LEDAR de Navas disposa d’'un tractament biologic de fangs activats de baixa
carrega. Una xarxa de 2 quilometres de col lectors recull les aiglies residuals de

Navas i la Nosa (Balsareny) i les condueix fins a 'EDAR, que esta ubicada al muni-

44 Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. SINAC. (Data consulta: 01/08/2022)
http://sinac.msssi.es/
45 Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. SINAC. (Data consulta: 01/08/2022) http://sinac.msssi.es/



cipi de Balsareny. Lefluent de 'EDAR s’aboca al riu Llobregat (conca hidrografica
del Llobregat). LEDAR de Navas té un cabal de disseny de 1.500 m*/dia (8.750 habi-

tants-equivalent).

LEDAR Muijal disposa d’un tractament tou: un tanc decantador i un filtre bacteria.

Una xarxa de 0,06 quilometres de col lector recull les aiglies residuals i les condueix
fins a 'EDAR. L'efluent de 'EDAR s’infiltra al subsol. LEDAR Mujal té un cabal de
disseny de 30 m3/dia (50 habitants- equivalent).

Lempresa responsable de I'explotacié d’'ambdues estacions depuradores és Aiglies

de Manresa S.A., Empresa Municipal.*®

L'Agéncia Catalana de I'Aigua (ACA) emet uns informes periodics sobre I'estat ge-

neral de les masses d’aigua subterranies, el darrer dels quals correspon a 'any 2018.

Aquesta classificacio es fa tant en funcié de I'estat quimic de I'aigua com de I'estat

quantitatiu.

46 Generalitat de Catalunya. Dept. d’Accié Climatica, Alimentacié i Agenda Rural. ACA. Fitxa de sistema de sanejament en
alta. NAVAS (DNAV).

47 Generalitat de Catalunya. Dept. D’Accié Climatica, Alimentacié i Agenda Rural. ACA. Fitxa de sistema de sanejament en
alta. MUJAL (DMO)).

48 Generalitat de Catalunya. Dept. d’Accié Climatica, Alimentaci6 i Agenda Rural. ACA. Fitxa de sistema de sanejament
en alta. NAVAS (DNAV). Generalitat de Catalunya. Dept. d'Accié Climatica, Alimentaci6 i Agenda Rural. ACA. Fitxa de
sistema de sanejament en alta. MUJAL (DMO)).

En l'informe de 2018, ’Agencia Catalana de I’Aigua (ACA)* indica que I'estat general
del riu Llobregat des de la Colonia Rosal fins a TEDAR de Balsareny, al seu pas pel
municipi de Navas, és “Dolent (amb incertesa)”, resultat d’un estat ecologic “Medio-

cre” i d’un estat quimic “Bo”.

Pel que fa a la riera del Mujal, I'estat general és “Dolent (amb incertesa)”, resultat
d’un estat ecologic “Dolent-inferior a bo” i d’un estat quimic “Bo”.

Pel que fa a la riera de Sant Cugat, I'estat general és “Bo”, resultat d’un estat ecologic
“Bo” i d’un estat quimic “Bo”.

Pel que fa a la riera d’Hortons, I'estat general és “Dolent (amb incertesa)”, resultat
d’un estat ecologic “Mediocre” i d’un estat quimic “Dades parcials”.

Pel que fa al riu Cardener des de I'abocament de Cardona fins a Suria, el seu estat és
“Dolent (amb incertesa)”, resultat d’un estat ecologic “Mediocre” i d’'un estat quimic
“Dades parcials”.

| pel que fa al torrent de Davins, I'estat general és “Bo (amb incertesa)”, resultat d’un

estat ecologic “Bo” i d’un estat quimic “Dades parcials”.>

Davant del creixement constant de la generacié de residus i de la importancia de
I'activitat economica associada, el Parlament Europeu i el Consell d’Europa van revi-

sar i modificar la legislacié vigent aleshores i hi van incorporar objectius. El resultat

49 Estat de les masses d’aigua a Catalunya.

50 Totes les dades de qualitat de les aiglies superficials han estat extretes de Agencia Catalana de I'Aigua. Estat de les masses
d'aigua a Catalaunya. Detall de massa d’aigua riu. Informe a 2018 (dades 2013 - 2018). http://aca-web.gencat.cat/ WDMA/
cercarDiagnostics.do#



va ser la Directiva 2008/98/CE i la transposicié d’aquesta a 'ordenament juridic de

I'Estat espanyol és la llei 22/201 I.

Lobjectiu en reciclatge i valoritzacié que introdueix la Directiva 2008/98/CE i que
afecta els municipis pel que fa al reciclatge de residus domestics, és el d’'augmentar

fins al 50%, a I'any 2020, la recollida selectiva bruta de residus municipals.®'

D’altra banda el Programa General de Prevencio i Gestié de Residus i Recursos
2020 (PRECAT?20) defineix a nivell catala uns objectius a assolir I'any 2020. Aquests
son, pel que fa a la prevencié i reutilitzacio, una reduccioé del 15% en pes dels residus
en relacié a l'any 2010; pel que fa al reciclatge i valoritzacié (material i energetica),
augmentar fins al 60% en pes la recollida selectiva de residus municipals; i pel que fa
a I’eliminacio, fixar un 30% en pes com a maxim dels residus generats amb destinacio

als abocadors controlats.>?

L'Agencia de Residus de Catalunya (ARC) ofereix les dades corresponent a cada
municipi pel que fa a la recollida selectiva i a les diferents fraccions de la brossa. A
més, ofereix dades que permeten establir una evolucié cronologica, de manera que
es pot coneixer la tendencia que esta seguint en els darrers anys aquell municipi, i si

s’esta adaptant o no a la nova directiva.

De les dades que apareixen al web de I'’Agéncia de Residus de Catalunya (ARC)

obtenim la segiient taula:

471,23 519,81 ~10,31 84,37%

Font:Agencia de Residus de Catalunya. Estadistiques de residus municipals.

Tot seguit incloem el grafic de I'evolucié de la recollida selectiva bruta en tones
entre I'any 2000 i el 2020, que ens ofereixen una visi6 més detallada de I'evolucio

de cadascuna de les fraccions.

51 Diario oficial de la Unién Europea. DIRECTIVA 2008/98/CE DEL PARLAMENTO EUROPEOY DEL CONSEJO de 19 de
noviembre de 2008 sobre los residuos y por la que se derogan determinadas Directivas (22.11.2008) https://www.miteco.
gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/participacion- publica/Directiva_Marco_2008_98_CE_sobre_los_residuos_tcm30-
98740.pdf

52 Generalitat de Catalunya.Agencia de Residus de Catalunya. La nova planificacié de residus a Catalunya: transformar els
residus en recursos. http:/residus.gencat.cat>web>precat20_triptic_ca
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Evolucio de la recollida selectiva (en tones)
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Font:Agencia de Residus de Catalunya. Estadistiques de residus municipals (Consulta: 31/07/2022) http://estadistiques.arc.cat/



D’altra banda, el municipi disposa de servei de deixalleria fixa, ubicada al carrer
Pedraforca, on la ciutadania i els comerciants i petits industrials poden dur residus
especials i valoritzables, i una deixalleria mobil que té definit un circuit que es pot
consultar al web de I'ajuntament. D’altra banda, en les ordenances fiscals,> s’es-
tableix una bonificacié del 20 per 100 de la taxa per la practica del compostatge

casola, degudament acreditat.>*

Amb les dades disponibles podem concloure que, pel que fa al reciclatge, el municipi
de Navas assoleix I'objectiu definit per a I'any 2020 i s’encamina adequadament per
assolir els nous objectius marcats per la UE per a I'any 2030 (directiva de modifica-
cio UE 2018/851).

La qualitat de Paire: les dades mostren que tots els indicadors es troben dins

dels parametres legislats a dia d’avui.

La contaminacié luminica: les zones habitades del municipi de Navas estan

classificades com a zona de proteccié moderada envers la contaminacié luminica. A

la resta del territori del terme municipal es contempla una proteccié alta o maxima.

La contaminacidé acustica: el mapa de capacitat acustica del municipi es va

aprovar I'any 2015.

La contaminacio per radiacié electromagnética: el valor mitja mesurat

és entre 83 i | |6 vegades inferior al valor maxim indicat a la normativa vigent.

L’aigua de consum huma:segons informa el gestor de la xarxa de distribucio,

la qualitat de I'aigua és apta per al consum.

El tractament de les aiglies residuals: 'TEDAR Navas (Balsareny) i TEDAR Mujal
tracten les aiglies residuals i industrials dels nuclis de Navas i el Mujal. Lefluent
de 'EDAR de Navas s’aboca al riu Llobregat i I'efluent de 'EDAR Mujal s’infiltra al

subsol.

L’estat de les aiglies superficials: pel que fa a les masses principals d’aigua
que transcorren pel municipi, 'estat general del riu Llobregat al seu pas pel municipi
de Navas, és “Dolent (amb incertesa)”. Pel que fa al riu Cardener des de 'abocament

de Cardona fins a Suria, I'estat general és “Dolent (amb incertesa)”.

El reciclatge i els residus urbans: el municipi assoleix I'objectiu definit per
a I'any 2020 i s’encamina adequadament per assolir els nous objectius marcats per
la UE per a I'any 2030.

53 Ordenanga fiscal nim.10: taxa per la prestacié del servei de gestid de residus municipals.
54 Ajuntament de Navas. Ordenances fiscals 2022 (actualitzades a 12 de maig de 2022).



5. Analisi qualitativa

5.1. Resultats

Els resultats que es presenten segueixen 'eix de les idees forga, agrupades per ordre

de mencions en els grups, sorgides i identificades en I'analisi.

Aquestes idees forga han estat elaborades a partir de I'analisi de pseudo-verbatims,**®
que en la taula que figura a 'annex hem anomenat “elements discursius”. Entenem
per pseudo-verbatims les descripcions contingudes a les notes referides a les apor-
tacions dels participants en el grup. Com que la reunié va ser gravada, pero no
transcrita, aquests pseudo-verbatims son 'eix conductor de I'analisi qualitativa en la

mesura que varen permetre al moderador agrupar-los per tema generic.

Nombre d’idees forca
diferents per tema

Problematica social i de la comunitat

Entorn urba

Habits saludables

Aillament

Pag. 40

Nombre d’idees forca
diferents per tema

Accés als serveis de salut

Us de drogues

Envelliment i soledat de la gent gran

Situacié de la dona

Idees forca sobre els problemes de la societat i la comunitat

| Societat poc responsable i que trasllada la solucié dels seus problemes a I'admi-

nistracié publica.

2.Hi ha un problema estructural de gran complexitat que sén les pobres condicions
socioeconomiques de bona part de la poblacié: atur, serveis insuficients, fragilitat,

habitatges amb pobres condicions.

55 Verbatim significa la reproduccié exacta d’una oracié, frase, cita o una altra seqiiéncia de text des d’una font a una altra.
Les paraules apareixen al mateix lloc, en el mateix ordre, sense parafrasi, substitucié o abreujament de qualsevol tipus, sense
fer ni tan sols un canvi trivial que pugui alterar el significat. Els pseudo-verbatims son una cosa similar a un verbatim que es fa
servir quan no es disposa de la reproduccié exacta de I'oracié o frase citada. Els pseudo-verbatims poden estar sotmesos a
biaixos interpretatius, com també ho sén els verbatims.



Dificultat de les administracions publiques per arribar a la ciutadania: problemes
de comunicacié amb la ciutadania (“encara no tenim el canal eficag de comunicacié
amb la ciutadania”).

Molt individualisme.

La renda garantida i altres ajuts fan que les rendes familiars siguin més altes que

els sous minims: és una invitacié a treballar poc.

Les families no estan presents en la vida quotidiana del nois i noies.

Pocs espais intergeneracionals (ioga, piscina, taller de memoria, etc.).

Creixent separacié entre pares/mares i fills/filles.

Poca paciencia i poca capacitat d’espera:immediatesa en la satisfaccio dels desitjos.

Racisme.

“Nens/es bombolla”.

Desencants, joventut poc involucrada en la vida familiar i social, viure sense valors.

Falta d’espais de convivéncia publica (casals, centres civics, llocs per practicar

esports i activitat fisica, etc.).

Cal fer més per la integracio dels nouvinguts.

Escassa preséncia de la policia municipal que genera sensacié d’inseguretat.

Masclisme.

Bullying.

Equips docents amb més del 50% d’alumnes amb necessitats especials i incapaci-

tat per atendre’ls a tots (tinguin o no tinguin necessitats especials).

A quins serveis tenen dret les persones? La resposta que es suggereix és redactar

una cartera de serveis a |'abast de la poblacié amb tota la informacié que els calgui.

Pérdua dels sentit de comunitat:“sentir-se part de...”.

Poca comunicacio i abséncia de xarxes reals entre associacions.

Got d’aigua gratuit en els espais de trobada: bars i similars.

Fruita — fruits secs a les escoles.

Aprofitar el malbaratament dels comergos.

Manca de zones verdes.

Espais per als vianants.



Habitatges en males condicions. Exercici fisic millorable.

Us innecessari dels vehicles en una poblacié de les dimensions de Navas. Pérdua progressiva de les competéncies per cuinar.

Poca cura de I'entorn amb bruticia freqiient. Alt consum de begudes energetiques.

“No és més net el que més neteja, sind el que menys embruta”. No percepcid del risc dels habits no saludables.

“Educar és el que fas, no el que dius”. Les cantines escolars no ofereixen aliments saludables.

“Hi ha gent que neteja el que no embruta”. Sobreexposicio a les pantalles.

Necessitats d’espais intergeneracionals, punts de trobada, llocs per compartir. Freqiient sedentarisme.
Barreres arquitectoniques. Pobres habits higiénics.
Millora del mobiliari urba. Poca educacio en la tinenga dels animals domestics (caques dels gossos).
Riscos potencials de les antenes de 5G. Molt consum d’alcohol a la via publica i “botellons”.

Millorar la preséncia de papereres: n’hi ha poques i mal mantingudes.

Lluita contra rosegadors i altres plagues. Pérdua dels valors lligats a I'estructura familiar i a la conservacié de la memoria familiar:

poc respecte als avis, disminucio de les celebracions tradicionals i les festes populars.

Pérdua dels espais de trobada a les families.

Alimentacio saludable en retrocés: increment de I'obesitat i el sobrepés.



Cadascu esta a casa seva:“la casa com espai segur”, sempre que hi hagi la presencia

dels pares/mares o gent gran.
Els nois/noies amb les pantalles “no estan pel que han d’estar”.
Pérdua de l'interés a conéixer i compartir la situacié dels altres.

Relacié ambivalent amb les diverses cultures:atraccié per la diferéncia, alhora que

por al desconegut.

Poca valoritzacié de les diferents cultures que hi ha a la poblacio, els membres de

les quals son percebuts en ocasions com a forasters.

Dificultats d’accés als serveis de salut del poble amb llargues llistes d’espera.

Triguen molt a lliurar i a fer retorn dels resultats de les exploracions complemen-
taries i de les analitiques:“Que estiguin a la meva salut no suposa cap avantatge si no

hi ha una devolucié experta”.
Perdua de I'atencié continuada, ara al CUAP de Sallent.

Una altra alternativa és anar als serveis d’urgencia dels hospitals de Manresa.

Satisfaccio de I'atencié primaria en funcié del o de la professional que tinguis assignat.

Preservar la confidencialitat.

Percepcié de persones grans que viuen soles que no tenen seguiment per part del CAP.
Tenir cura de les seves necessitats nutricionals.

Tracta’m bé.

Consum de drogues en joves com a causa determinant de trastorns mentals (amenaces

de suicidi, TDAH, autolesions, autisme, trastorns de la conducta alimentaria).

Alt consum de begudes energetiques.
Preséncia normalitzada del cultiu/produccié—trafic-consum.

El consum de toxics agreuja els problemes de salut mental al conjunt de la poblacié.

Masclisme i societat patriarcal.



El grups focals van funcionar correctament.Van ser 3 grups, un de persones de perfil
técnic i dos de representants de la ciutadania. El grups de tecnics els constituien
el personal técnic de diversos ambits que treballen als serveis municipals, els de

ciutadans van ser triats per les persones responsables dels serveis de salut i socials

del municipi. El grup de técnics va estar constituit per 8 persones, 6 dones i 2 homes.

En el grups de ciutadans van participar |3 persones, |10 dones i 3 homes. Sempre
va haver-hi una observadora no participant. Totes les exposicions van ser molt co-
rrectes, cap incident, respecte per les exposicions de cada participant i els torns de
paraula. Una persona del grup técnic va abandonar el grup abans d’acabar per motius
relacionats amb la feina. Els llocs van ser suficients per a la dinamica: el sal6é de plens
de l'ajuntament i una sala de reunions de la biblioteca del municipi. El mobiliari el
constituien cadires que van ser disposades en cercle. Es va constatar una important
capacitat discursiva i arguments solids en totes les exposicions. Va haver-hi poca
necessitat de recentrar les preguntes. Els grups van acabar per saturacié entre 90 i

120 minuts des del comencament.

En total, van aparéeixer 70 idees forga distribuides en 8 apartats, com s’indica a la

taula de I'annex.

Els principals temes que es van considerar son els relatius a la dinamica social i
comunitaria, entenent com a tals el que passa a la societat en general i la seva ex-
pressié a Navas. En aquest sentit, en tots els grups, la visié dels determinants de la
salut o les explicacions sobre perqué hi ha problemes de salut van prevaldre en els
discursos i arguments per sobre de la problematica concreta de salut expressada en

problemes o necessitats de salut propiament dites. Ni tan sols problemes com els de

salut mental van tenir molta expressio ni espai. Es van tractar més el que es creien
les causes dels mateixos i amb una visié de plany, pero també com a reflexié per a
possibles intervencions des de I'ambit personal, familiar i comunitari. Lentorn social
i ambiental, el medi social i fisic, doncs, van ser els elements més destacats de les dis-
cussions, tant en el grup técnic com en el de ciutadania. Es clar que en el grup técnic
es va parlar més de la problematica lligada a les limitacions de I'administracié local
per fer front als problemes, pero alhora es va permetre pensar en la contribucié dels

diversos sectors (urbanisme, promocié economica, medi ambient).

Aixi, en termes generals, els grups van fer una reflexié sobre la societat en general
i com les formes de vida afecten la salut a partir de la realitat concreta de Navas.
D’aquesta manera, els temes més genérics i els relacionats amb I'entorn urba van
ser els més tractats. En aquest context, van aflorar també amb molta facilitat les
possibilitats d’intervencio: tant personal, en el sentit de prendre consciéncia; com en
'ambit familiar, evitant la progressiva pérdua dels valors i la importancia de la familia
com a protectora i generadora de salut i d’habits saludables; com de I'escola, amb
una limitada confianga davant dels reptes que té; com de la comunitat organitzada i

des del teixit associatiu.

Als serveis de salut se’ls va concedir una importancia limitada tot advertint les limi-
tacions que tenen. El que més va destacar van ser les demores en I'assisténcia i la
solucié de la porta d’entrada al CUAP proper de Sallent o de les portes d’urgéncies

dels hospitals de Manresa com a forma de millorar I'accés.

Un altre element discursiu va ser el relacionat amb les drogues i les addiccions,
sobre el qual s’adverteix una normalitzacié en la vida quotidiana i el seu paper en la

contribucié a la generacié de problemes de salut mental.



5. Analisi qualitativa

També es va tractar la necessitat de transformar o millorar I'entorn urba, forga de-
teriorat i amb barreres arquitectoniques, i les zones properes en un context molt
favorable per la seva connexi6 rapida amb la natura i per oferir oportunitats per

desenvolupar activitats fisiques saludables.




Un Pla d’accié local de salut és una aposta decidida per treballar en I'ambit de
proximitat de la ciutadania i per incidir en un escenari favorable per al treball sobre
els determinants de la salut amb I'objectiu de reduir les desigualtats en salut, tenint

present els actius identificats per la poblacio.

Tal com s’exposa en la Guia Metodologica de la Diputacié de Barcelona (DIBA)
(2013), 'Accio Local en Salut és assumir i implementar I'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 a politica i les accions de salut —

prevencio, promocio i proteccié— 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 recull la planificacid, 'ordenacio i la coordinacié de les actuacions que
es fan en matéria de salut publica (promocié de la salut, prevencié de la malaltia i
proteccid) i incrementa la inclusié de criteris de salut en les agendes dels responsables

de I'elaboracié de politiques publiques.

A continuacié s’exposen les linies generals del Pla d’acci6 del Pla de salut de Navas,

estructurades en:

Els principis rectors intersectorials que regeixen el desplegament de tots els

objectius i les actuacions;

Els resultats obtinguts en la participacio ciutadana pel que fa a la identificacié

d’actius i propostes d’actuacio;

El Pla d’accié ordenat segons el model de determinants de la salut amb els corres-
ponents objectius estratégics, operacionals, accions, principis rectors, agents clau i

indicadors d’avaluacio.

Loperativitzacio per a cada una de les accions identificades

En lelaboracié d’aquest pla local de salut s’han treballat de manera transversal els eixos

d’equitat.

El Pla d’accié de Navas es regeix per un seguit de principis que tindran incidéncia en
la forma en que es formulin els objectius estrategics, els objectius operacionals i les

actuacions corresponents.

El conjunt de principis que s’exposen a continuacioé 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 I'accent en com diferents catego-
ries socials (génere, classe, étnia, 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 experiéncies d’opressié o desigualtat social.

L'aproximacio a la salut des d’una perspectiva de génere implica planificar, dissenyar i
executar politiques en salut que tinguin en consideracio les diferéncies entre dones
i homes en un ambit o una activitat. Es a dir, tenir en compte la manera en queé les

diverses actuacions, situacions i necessitats afecten les dones.

La perspectiva de génere permet visualitzar dones i homes en la seva dimensio
biologica, psicologica, historica i cultural, i també permet trobar linies de reflexio i

d’actuacio per erradicar les desigualtats.

La perspectiva de génere en salut requereix comprendre quins factors diferencials poden
afectar homes i dones a I'hora d’accedir a la salut i dur un estil de vida 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 conéixer 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 situacid jerarquitzada en relacio

amb la categoria social masculina.

Un abordatge intercultural de la salut implica conéixer 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 relacio entre la conceptualitzacié de la salut i la
cultura.Treballar en entorns d’alta diversitat cultural implica revisar la propia manera
d’entendre la salut, les cures i les malalties per evitar que la identitat cultural d’'una perso-

na 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 concepcié de salut de la societat majoritaria. Ser conscient del desco-
neixement dels sistemes de salut d’altres cultures, dels prejudicis i estereotips, aixi
com dels processos d’exclusio i de desigualtat que es poden derivar d’una aproxi-

macio 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
atenci6 de la persona individualitzada. Es a dir, cal dissenyar actuacions que tinguin
en compte aquesta especificitat, no només cultural, siné també lingtistica 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.



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 nega-

tiva, no rehabilitadora sobre la diversitat funcional.

Amb el terme diversitat funcional es proposa una nova visié que no és negati-
va, que no implica malaltia, deficiencia, paralisi, retard, etc. independentment de
I'origen patologic, genétic o traumatic de la diversitat en questio. No obstant
aixo, no es nega que es parla de persones que son diferents a la norma estadis-
tica i que, per aquest motiu, realitzen algunes de les seves funcions de manera

diferent a la mitjana de la poblacio.

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 funciona-
ment social. Sota la perspectiva de la diversitat funcional es considera essen-
cial donar suport a la independéncia 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.

La classe social, mesurada a través de 'ocupacié o posicié 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 creacié de desigualtat socials.

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’accio del Marc per a la
salut 2020 de la Regi6 europea de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS). Des
de 'enfoc de cicle vital es promou la intervencié primerenca i la importancia de
I'atencié 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.

El Pla d’accio del Pla de salut de Navas s’ha elaborat a partir de la participacio
ciutadana, les aportacions de les persones amb perfil técnic de I’Ajuntament, 'EAP
Navas-Balsareny i I’Agencia de Salut Publica de Catalunya i amb la revisié de les

persones amb responsabilitats politiques del municipi.

La participacié ciutadana s’ha realitzat mitjangant la complementacié d’un qliestionari
on-line publicat a la web de I'Ajuntament, on es plantejaven propostes de millora
dels problemes i necessitats detectades al perfil de salut i amb una sessi6 participativa
de World Cafe.



La participacio al qliestionari ha estat de |5 persones, amb un 53,3% homes i un
46,7% dones; pel que fa a la participacio per edats, en un 26,7% pertanyen al grup de
46 a 55 anys, seguit d’un 20%, respectivament, en els grups de 26 a 35 anys, de 56 a
65 anys, de 66 a 75 anys. El 13,3% pertanyen al grup de 36 a 45 anys.

Respecte la seva situacio laboral, el 53,3% de les persones declaren que treballen,
seguides del 40% que estan jubilades i un 6,7% a l'atur. Pel que fa al nivell d’estudis
un 33,3% han finalitzat els estudis de batxillerat/cicle formatiu de grau superior, un
26,7% master/doctorat, un 20% estudis universitaris, un |13,3% cicles formatiu de

grau mig i un 6,7% els estudis de secundaria.

La participacio al World Café va ser d’I| persones, 7 dones i 4 homes, amb una

mitjana de 46 anys.

Tot seguit s’exposen els ambits d’actuacio, estructurats segons les competéncies
propies del municipi (condicions politiques, socials, de medi ambient i de proteccio

de la salut) i els problemes/necessitats identificades al perfil de salut.



6. Pla d’accio

Y

Pla Local de Salut
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Espafola de Ciudades
Saludables (RECS)

Alianga pels objectius

Incorporar la salut Treball intersectorial de | Aprovacié del Pla Local Politica Ajuntament Aprovacié del Pla Local 17 2023
a totes les politiques les diferents regidories de Salut de Salut de Navas Alianga pels objectius
com a iniciativa alineada de 'Ajuntament de
amb els Objectius de Navas per a la millora
Desenvolupament de la salut i el benestar
Sostenible
Avaluaci6 del Pla i Politica Ajuntament Avaluacié i aprovacié 17 2023-2027
aprovacio del Pla del Pla d’Acci6 de I'any Alianca pels objectius
d’Accio de I'any seglient
segiient
Prioritzar les politiques Incorporar la salut a Constituir la Taula de Politica Ajuntament Centres 17 2023
que generin beneficis I’'agenda politica, social i salut del municipi educatius EAP Taula de salut de Navas Alianca pels objectius
peralasaluti el economica del municipi Navas-Balsareny constituida
benestar Entitats/Associacions
Elaborar el Pla Politica Tecnica Ajuntament Centres Pla sociocomunitari 17 2023-2027
sociocomunitari de educatius EAP elaborat Alianga pels objectius
Navas en el marc de Navas-Balsareny
I’Agenda Navas 2030 Entitats/Associacions
Adherir-se a la Red Politica Ajuntament Adhesid realitzada 17 2024
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l'administracié local
per protegir la salut i
promoure la salut i el
benestar mitjancant
politiques publiques

la salut i proteccié de la
salut

promocié i proteccié
de la salut.

Igualtat de geénere

Incorporar la visié de Portar a terme les Politica Ajuntament Accions portades a 17 2023-2027
salut i benestar en tots accions vinculades a la terme Alianga pels objectius
els plans elaborats per salut i al benestar que
I’Ajuntament formen part dels
diferents plans
elaborats per
I’Ajuntament
Reduir les desigualtats Incloure a les Politica Ajuntament Accions que 3 2023-2027
socials des de la ordenances municipals afavoreixen la reduccid Salut i benestar
legislacio municipal accions que afavoreixin de desigualtats 5
la reduccié de incorporades a les Igualtat de génere
desigualtats ordenances municipals
Aplicar la legislacid Mantenir la complimen- | Realitzar les competén- Politica/Técnica Ajuntament Compliment de les 3 Anual
vigent en salut tacioé de la legislacio cies propies com a competéncies propies Salut i benestar
publica per a vigent en promocié de administracio local en matéria de 5
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Realitzar formacio al Politica Ajuntament Formacié realitzada 17 Alianga pels 2024
personal de Tecnica objectius
I’Ajuntament de Navas
en Objectius de
Desenvolupament
Sostenible i Salut a
Totes les Politiques.
Portar a terme els Desenvolupar les Actualitzar les accions Politica Ajuntament Accions definides al 7 Energies renovables 2023
compromisos definits al accions definides al definides al PAESC Tecnica PAESC actualitzades Il Ciutats i comunitats
Pla d’Accié d’Energia PAESC sostenibles
Sostenible i el Clima
(PAESC)
Promoure les energies | Mantenir les ajudes per Ciutadania Ajuntament Manteniment de les 7 Energies renovables 2024-2027
renovables a la instal facié ajudes Il Ciutats i comunitats
d’energies renovables sostenibles
Realitzar auditories Tecnica Ajuntament Consell 7 Energies renovables 2023

energetiques a
habitatges del municipi
amb risc de vulnerabili-

tat i activades per

Serveis Socials

Comarcal del Bages
Diputacié de Barcelona

Auditories realitza-
des/Auditories
activades

10 Reduccioé de
desigualtats | |
Ciutats i comunitats
sostenibles
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I'ordenanga municipal
respecte la salubritat
als carrers

I'ordenanga

Ciutats i comunitats
sostenibles

Instal lar energies Ciutadana Ajuntament Instal lacié d’energies 7 Energies renovables 2024-2027
renovables als espais Politica renovables als espais I'l Ciutats i comunitats
publics publics sostenibles
Ampliar els punts de Politica Ajuntament Ampliacié realitzada 7 Energies renovables 2023-2027
carrega de vehicle I'l Ciutats i comunitats
electric sostenibles
Promoure I'economia Realitzar formacio Ciutadana Ajuntament Formacié realitzada 4 Educaci6 de qualitat 2023-2027
circular sobre economia I'l Ciutats i comunitats
circular perala sostenibles
ciutadania
Garantir la salubritat de | Promoure accions que | Realitzar campanyes de Ciutadania Ajuntament Campanyes de I 2023-2027
entorn garanteixin la salubritat | sensibilitzacié envers la sensibilitzacio Ciutats i comunitats
al municipi salubritat i el civisme realitzades sostenibles
Fer complir Ciutadania Ajuntament Compliment de 11 2023-2027
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Naturalitzar I'entorn Ampliar les zones Incrementar les zones Ciutadana Ajuntament Increment de les zones I 2023-2027
urba verdes del municipi verdes del municipi verdes al municipi Ciutats i comunitats
sostenibles
Incorporar espécies no Mantenir la plantacioé Ciutadana Ajuntament Manteniment de 3 Salut i benestar 2023-2027
al lergeniques i d’espécies no Tecnica plantacié d’especies no | || Ciutats i comunitats
sostenibles coincidint al lergeniques i Politica al lergeniques i sostenibles
amb les noves sostenibles coincidint sostenibles
plantacions amb les noves
plantacions
Promoure un entorn Promoure els Incorporar els camins Ciutadana Ajuntament Camins escolars creats 3 Salut i benestar 2023-2027
saludable que faciliti desplagaments a peu escolars per als Tecnica Centres educatius I'l Ciutats i comunitats
I'activitat fisica i el dins el municipi desplagaments a Politica sostenibles
benestar emocional I'escola
Senyalitzar els Ciutadana Ajuntament Senyalitzacié dels I 2023-2027
desplagaments a peu en Tecnica desplagaments a peu, en Ciutats i comunitats
temps Politica temps, realitzada sostenibles
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Promoure els Incorporar el bici-bus Ciutadana Ajuntament Projecte bici-bus creat 3 Salut i benestar 2023-2027
desplagaments en bici per als desplagaments a Tecnica Centres educatius I'l Ciutats i comunitats
dins el municipi I'escola Politica sostenibles
Crear un carril bici Ciutadana Ajuntament Carril-bici creat 3 Salut i benestar 2023-2027
Tecnica Il Ciutats i comunitats
Politica sostenibles
Crear places d’aparca- Ciutadana Ajuntament Creaci6 de places Il Ciutats i comunitats 2023-2027
ment segures per a Técnica d’aparcament segures sostenibles
bicicletes Politica per a bicicletes
Promoure el Publicar una guia amb Ciutadana Ajuntament Guia publicada Il Ciutats i comunitats 2024
coneixement de els espais naturals de sostenibles
I'entorn I'entorn
Promoure els horts Crear horts urbans Ciutadana Ajuntament Creacié d’horts urbans | || Ciutats i comunitats 2023-2027

urbans

col lectius i publics

realitzada

sostenibles
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Promoure el transport Incrementar la Peticié a 'empresa Ciutadana Ajuntament Petici6 realitzada 10 Reduccio de 2023-2027
public freqliéncia de transport gestora del transport Politica desigualtats
public, festius inclosos public a Navas I'l Ciutats i comunitats
sostenibles
Oferir ajudes per a Ciutadana Ajuntament Nombre d'ajudes 1
joves per a la utilitzacié ofertades Ciutats i comunitats
del transport public sostenibles
Promoure una mobilitat | Millorar la mobilitat i Actualitzat el Pla de Ciutadana Ajuntament Pla de mobilitat 3 Salut i benestar 2024
i urbanisme saludables 'urbanisme mobilitat del municipi Tecnica actualitzat I'l Ciutats i comunitats
Politica sostenibles
Millorar els parcs Ciutadana Ajuntament Millores en els parcs 3 Salut i benestar 2023-2026
infantils del municipi infantils I'l Ciutats i comunitats
sostenibles
Aplicar la legislacié Fer complir la legislacié Ciutadana Ajuntament Accions per complir la 3 Salut i benestar 2023-2027
vigent en mateéria de vigent en mateéria de Tecnica legislacio vigent en Il Ciutats i comunitats
mobilitat mobilitat Politica matéria de mobilitat sostenibles

realitzades
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2023-27
Obijectius Objectius : Indicadors o
jectit jec Accions Proposta iy Periodicitat
estrategics operacionals avaluacio
Garantir un Desenvolupar el Pla Portar a terme les Politica Ajuntament Percentatge d’accions 10 2023-2027
habitatge digne d’habitatge accions definides al Pla portades a terme/ Reduccié de desigual-
d’habitatge Accions previstes tats
I'l Ciutats i comunitats
sostenibles
Facilitar I'accés a Disposar de pisos Politica Ajuntament Percentatge de pisos 10 Reduccié de 2023-2027
I’habitatge a families municipals municipals/pisos totals desigualtats
vulnerables i per a Il Ciutats i comunitats
joves sostenibles
Facilitar 'accés als pisos Ciutadana Ajuntament 10 Reduccio de 2023-2027
de proteccio oficial Oficina Habitatge Percentatge de pisos de desigualtats
proteccio oficial Il Ciutats i comunitats
habitats/pisos totals sostenibles
Facilitar el lloguer de Disposar de pisos de Ciutadana Ajuntament Nombre de pisos de 10 Reduccié de 2023-2027
pisos buits lloguer social lloguer oficial/Nombre desigualtats
de pisos de Navas Il Ciutats i comunitats
sostenibles
Facilitar la rehabilitacio Oferir ajudes pera la Ciutadana Ajuntament Oferiment d’ajudes 10 Reduccié de 2023-2027
d’habitatges rehabilitacié d’habitat- realitzada desigualtats
ges I'l Ciutats i comunitats
sostenibles
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Objectius Objectius : Indicadors g
jectit jec Accions Proposta o Periodicitat
estrategics operacionals avaluacié
Promoure la Facilitar la instal {acio Difondre I'Oficinal de Ciutadana Ajuntament Difusio realitzada 8 Treball 2023-2027
instal 1acié de noves de noves empreses al Suport a digne i creixement
empreses al municipi municipi I'Emprenedoria, el economic
Cooperativisme i
I'Autoocupacio
(OMPLE) de Navas
Fomentar les activitats | Agilitzar els tramits per Ciutadana Ajuntament Millora en I'agilitzacio 8 Treball 2023-2027
agricoles i el a la creacié de noves dels tramits digne i creixement
coneixement dels empreses economic
productes
Crear espais de co- Ciutadana Ajuntament Espais de co-working 8 Treball 2023-2027
working creats digne i creixement
economic
Fomentar les empreses | Facilitar ajudes per a les Ciutadana Ajuntament Nombre d’ajudes per a 8 Treball 2023-2027
i el comerg existents al empreses i el comerg les empreses instal la- digne i creixement
municipi del municipi des al municipi economic
Promoure la Facilitar la formacio Difondre la formacio Ciutadana Ajuntament Difusié realitzada 4 Educaci6 de qualitat 2023-2027
formacio professionalitzadora del FOAP entre la Centres educatius 8Treball digne i
entre la poblacio poblacié creixement economic
Organitzar cursos Ciutadana Ajuntament Nombre de cursos 8Treball digne i
especialitzats en oficis Centres educatius organitzats creixement economic
demandats per a la vida
diaria (sabater,
reparador electrodo-
meéstics,...)
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2023-27
Objectius Objectius Indicadors
- : Accions Proposta o Periodicitat
estrategics operacionals P avaluacié
Controlar i regular els Fer complir la Ciutadana Ajuntament Nombre d’accions 12 Consum i produccié 2022-2026
periodes habils de caga normativa al respecte Politica portades a terme per al responsables
i les vedes compliment de la
normativa
Dinamitzar el teixit Continuar organitzant Ciutadana Ajuntament Nombre de fires de 12 Consum i produccié 2022-2026
comercial de Tordera i fires de carrer de Politica Associaci6 Tordera carrer organitzades responsables
fomentar les relacions manera coordinada Tecnica Associacié6 Comergos i conjuntament

comercials

amb els comerciants

Serveis (TACS)
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la piscina d’us public i
del poliesportiu per
avaluar les condicions
higiénic-sanitaries
d’aquests establiments

sanitaries de la piscina

sanitaris de les piscines
d’us public i del
poliesportiu

dels parametres de
l'aigua de les condicions
sanitaries de la piscina

Assegurar que Vigilar la distribucio de Vetllar per I'analisi i Tecnica Ajuntament Nombre de controls 6 Aigua neta i Anual
I'aigua subministrada a I'aigua potable a Navas seguiment de les ASPCAT dels parametres de sanejament
través de qualsevol mostres d'aigua qualitat de l'aigua
xarxa de distribucio, recollides
cisterna o dispositiu
mobil en el seu ambit
territorial sigui apta per
al consum public al
punt de lliurament del
consumidor/a
Vetllar pel control de Tecnica Ajuntament Nombre de controls 6 Aigua neta i Anual
l'aigua del consum ASPCAT dels parametres de sanejament
huma en equipaments qualitat de I'aigua en
municipals equipaments municipals
Control sanitari de Vigilar les condicions Realitzar els controls Tecnica Ajuntament Nombre de controls 3 Salut i benestar Anual
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3 Salut i benestar

Anual

Controlar la poblacié
d’aus urbanes del
municipi

Mantenir el control de
les aus urbanes al
municipi de manera que
no generi molesties a la
ciutadania o problemes
d’higiene

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

Técnica

Ajuntament

Nombre de controls de
les aus urbanes
realitzats

Anual

Fomentar la tinenga
responsable d’animals
de companyia

Reduir les queixes
ciutadanes per animals
de companyia

Controlar els animals
domestics de
companyia

Técnica

Ajuntament

Nombre de controls
realitzats dels animals
de companyia

3 Salut i benestar

Promoure el benestar
animal

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

Técnica

Ajuntament

Nombre d’accions
portades a terme

3 Salut i benestar

3 Salut i benestar

Anual

Anual

la fauna urbana

Mantenir el control de

Garantir el control de
les colonies de gats

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

Teécnica

Ajuntament

Nombre de controls
realitzats de les
colonies de gats
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Controlar les plagues
de rosegadors i

Intensificar el control

Portar a terme el Pla

micropigmentacio i
pircing

realitzen tatuatges,
micropigmentacio i
pircing

pircings

Tecnica Ajuntament Nombre de controls 6 Aigua neta i Anual
de les plagues a les Especific de Control de realitzats per al control sanejament
insectes al municipi instal lacions publiques Plagues de les plagues a les
municipals, via publica i instal lacions municipal
assessorament en
espais privats
Mantenir el grau de Realitzar el control Vetllar pel compliment Tecnica Ajuntament Nombre de controls 6 Aigua neta i Anual
compliment de la sanitari dels del programa de sanitaris realitzats als sanejament
legislacio vigent en establiments control dels establi- establiments minoristes
matéria de seguretat d’alimentacié ments d’alimentacioé i d’alimentacio
alimentaria als
establiments
Control sanitari de les Mantenir el pla de Vetllar pel compliment Tecnica Ajuntament Nombre de controls de 6 Aigua neta i Anual
instal 1acions de risc de control de legionel 1a del programa de ASPCAT legionel a realitzats sanejament
preséncia de legionel la anual manteniment, neteja,
desinfeccié i control
analitic de les
instal 1acions de baix i
alt risc
Control sanitari dels Realitzar el control Vetllar pel compliment Tecnica Ajuntament Nombre de controls 6 Aigua neta i Anual
establiments de sanitari dels de la normativa d’establiments on es sanejament
tatuatge, establiments on es sanitaria dels realitzen tatuatges i
micropigmentacio i realitzen tatuatges, establiments on es
pircing
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Objectius
estrateégics

Objectius
operacionals

Accions

Proposta

Indicadors
avaluacioé

Pag. 63

Periodicitat

Gestio del cementiri

Realitzar el control
sanitari del cementiri

Control de 'empresa
gestora del cementiri

Teécnica

Ajuntament

Nombre de controls
realitzats a 'empresa
gestora

6 Aigua neta i
sanejament

Anual
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2023-21
Objec‘tu.xs Ob]e(.:t'us Accions Proposta Indlcadqr:s Periodicitat
estrateglcs operaCIonals avaluacio
Fomentar el benestar | Promoure activitats que | Augmentar les activitats Ciutadana Ajuntament ASPCAT Nombre d’activitats 3 Salut i benestar Anual
emocional a totes les fomentin el benestar que fomentin el Politica EAP Navas-Balsareny realitzades
persones del municipi emocional benestar emocional per Tecnica Entitats/Associacions
tota la poblacié tenint
en compte la
perspectiva de génere,
etapa del cicle vital i
situacio laboral
Facilitar I'accés a Crear una borsa d’ajuts Ciutadana Ajuntament Diputacio Borsa d’ajuts creada 3 Salut i benestar Anual
professionals de la salut per a persones amb Politica de Barcelona
mental problemes de salut Tecnica
mental i/o manca de
benestar emocional
Mantenir la psicopeda- Politica Ajuntament Avaluacié dels 3 Salut i benestar Anual
goga infantil municipal Tecnica indicadors del
als centres educatius de CCISAM
Navas
Organitzar tallers Ciutadana Ajuntament Centres Nombre de tallers 3 Salut i benestar Anual
terapeutics per a la educatius Diputacié de | terapeéutics organitzats
millora del benestar i la Barcelona
salut mental EAP Navas-Balsareny
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2023-21
Objectius Objectius : Indicadors T
Jectit jec Accions Proposta o Periodicitat
estratégics operacionals avaluacio
Fomentar el treball Constituir la Comissio Crear la Comissi6 de Politica Ajuntament Centres Comissio de salut 3 Salut i benestar 2023
coordinat amb altres de salut mental salut mental en el marc Tecnica educatius EAP mental creada
institucions de la Taula de salut de Navas-Balsareny
relacionades amb la Navas
salut mental del
municipi
Establir el contracte- Donar suport a les Tecnica Ajuntament Consell Suport realitzat 3 Salut i benestar 2023

Programa de benestar
social

accions derivades del
contracte-programa

Comarcal del Bages
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Objectius Objectius : Indicadors o
jectit jec Accions Proposta g Periodicitat
estrategics operacionals avaluacio
Millorar la salut de Elaborar el Programa Crear i desenvolupar el Politica Ajuntament Programa de 3 Salut i benestar 2023-2027
Navas mitjangant la de Prescripci6 social Programa de Tecnica EAP Navas-Balsareny prescripcio social creat 17 Alianca pels
xarxa social Prescripci6 social Entitats/Associacions objectius
dentificar i mantenir Tecnica Ajuntament Identificacié i 3 Salut i benestar 2023-2027
actualitzats els actius de EAP Navas-Balsareny manteniment dels 17 Alianga pels
salut de Navas Entitats/Associacions actius objectius
Millorar el sentiment Identificar Navas amb Dissenyar un logotip de Ciutadana Ajuntament Logo identificatiu 3 Salut i benestar 2023
de pertinenga a Navas un logotip propi Navas dissenyat
Garantir que les Crear i difondre una Ciutadana Ajuntament Guia creada i difusio 3 Salut i benestar 2024-2025
persones de Navas guia d’entitats
coneixen les entitats i
associacions del
municipi
Posar en valor la tasca Reconeéixer explicita- Ciutadana Ajuntament Nombre d’accions de 3 Salut i benestar 2023-2027
que realitzen les ment la tasca portada a reconeixement
entitats i associacions terme per les
de Navas entitats/associacions,
centres educatius i/o
persones del municipi
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6.8. Serveis de salut

Indicadors
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Periodicitat

Objectius Objectius :
N : Accions Proposta iy
estrategics operacionals avaluacié
Garantir I'accés a uns Vetllar per garantir uns Coordinar-se entre Ciutadana Ajuntament CatSalut Coordinacié realitzada 3 Salut i benestar 2023-2027
serveis publics de serveis de salut publics I’Ajuntament, 'EAP Politica EAP Navas-Balsareny
qualitat de qualitat Navas-Balsareny i Tecnica
CatSalut per garantir
uns serveis de salut
publics i de qualitat
Mantenir el Programa Ciutadana EAP Navas-Balsareny Manteniment del 3 Salut i benestar 2023-2027
d’Atencié Domiciliaria Tecnica Programa
(ATDOM)
Difondre els serveis i Comunicar mitjangant Ciutadana Ajuntament Comunicacié realitzada 3 Salut i benestar 2023-2027
recursos que ofereix diferents canals de Politica EAP Navas-Balsareny
'EAP Navas comunicacio els serveis Tecnica
i recursos que
s’ofereixen des de 'EAP
Navas
Fomentar la salut amb Realitzar activitats de Tecnica Ajuntament Realitzacié d’activitats 3 Salut i benestar 2023-2027
activitats de promocio promocié de la salut EAP Navas-Balsareny de promoci6 de la salut
de la salut
Empoderar les Ciutadana Ajuntament Centres Accions realitzades 3 Salut i benestar 2023-2027
persones per garantir Politica educatius EAP
Tecnica Navas-Balsareny

una salut sexual i
reproductiva lliure de
Malalties de Transmissid
Sexual (MTS)
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Objectius Objectius : Indicadors T
jectit jec Accions Proposta o Periodicitat
estrategics operacionals avaluacié
Facilitar I'accés als Mantenir la coordinacié Politica Ajuntament Coordinacié realitzada 3 2023-2027
serveis de salut sexual i amb I'EAP Navas- Tecnica EAP Navas-Balsareny Salut i benestar
reproductiva Balsareny
Coordinar la difusié Ciutadana Politica Ajuntament Centres Coordinacié realitzada 3 2023-2027

dels recursos d’atencid
a la salut sexual, afectiva
i reproductiva

Técnica

educatius EAP
Navas-Balsareny

Salut i benestar
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Objectius

Objectius

6.9. Activitat fisica

Pag. 69

N R Accions Proposta Indlcadqr:s Periodicitat
estrategics operacionals avaluacio
Fomentar l'activitat Mantenir el foment de Mantenir el suport a la Ciutadana Ajuntament ASPCAT Suport ofert a les 3 Salut i benestar 2023-2027
fisica P'activitat fisica entre les | difusié de les activitats Tecnica EAP Navas-Balsareny activitats que
persones de Navas promogudes per les Politica Entitats/Associacions promouen l'activitat
entitats, associacions i fisica
institucions de Navas
que fomentin I'activitat
fisica en totes les
etapes del cicle vital
Promoure les rutes Ciutadana Ajuntament Nombre d’accions 3 Salut i benestar 2022-2026
saludables i crear-ne de Politica ASPCAT portades a terme de
noves Tecnica EAP Tordera promocié de rutes
Entitats/Associacions saludables/Nombre de
rutes saludables
creades
Millorar les instal 1a- Ciutadana Ajuntament Percentatge de millora 3 Salut i benestar 2023
cions esportives del Politica de les instal facions
municipi Teécnica esportives
Ampliar el nombre Ciutadana Ajuntament Percentatge d’ampliacio 3 Salut i benestar 2022-2026
d’espais publics per fer Politica dels espais publics per
activitat fisica Tecnica realitzar activitat fisica
Donar a conéixer els Ciutadana Ajuntament Nombre d’accions de 3 Salut i benestar 2022-2026
beneficis de la Politica Entitats/Associacions difusio realitzades
realitzacié d’activitat Tecnica
fisica i els espais de
Navas on portar-la a
terme
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Objectius Objectius : Indicadors T
St : Accions Proposta iy Periodicitat
estrategics operacionals avaluacio
Reprendre la Festa de Ciutadana Ajuntament Centres Festa de I'esport creada 3 Salut i benestar 2023-2027
I'esport educatius Entitats/Asso-
ciacions
Continuar oferint Ciutadana Ajuntament Participaci6 al Cross 3 Salut i benestar 2023-2027
suport al Cross Politica ASPCAT Comarecal
comarcal a primaria i Tecnica EAP Tordera
secundaria Entitats/Associacions
Facilitar I'accés al Facilitar 'accés al Ciutadana Ajuntament Facilitacio de I'accés al 3 Salut i benestar 2023-2027
Complex esportiu Complex esportiu de Politica Complex esportiu per
Navas per a persones Tecnica a persones amb
amb vulnerabilitat vulnerabilitat
Incorporar activitats Dinamitzar i millorar Ciutadana Ajuntament Parcs de salut 3 Salut i benestar 2023-2027
que fomentin I'activitat els parcs de salut Politica dinamitzats i millorats
fisica Tecnica
Facilitar punts de Ciutadana Ajuntament Nombre de punts de 3 Salut i benestar 2023-2027
trobada per a Politica trobada creats
caminades Tecnica
Programar diferents Ciutadana Ajuntament Nombre d’activitats 3 Salut i benestar 2023-2027
activitats per als Politica incorporades
diferents grups d’edat Tecnica
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saludables i de
proximitat des del
comerg i la restauracio

EAP Navas-Balsareny
Entitats/Associacions

saludables i de
proximitat ofertes

Fomentar I'alimentacio Promoure una Mantenir les accions Politica Ajuntament Manteniment de les 3 Salut i benestar 2023-2027
saludable alimentaci6 saludable definides a la Xarxa de Tecnica accions
entre les persones del Sobirania Alimentaria
municipi de la Catalunya
Central- Navas
Donar suport a les Tecnica Ajuntament ASPCAT Suport ofert a les 3 Salut i benestar 2023-2027
activitats promogudes Ciutadana Centres educatius EAP activitats que
per les entitats, Navas-Balsareny promouen l'alimentacio
associacions i Entitats/Associacions saludable
institucions que
fomentin I'alimentacio
saludable
Mantenir el Programa Tecnica Ajuntament ASPCAT Continuitat del PReME 3 Salut i benestar Trienni
de Revisié de Men(s
Escolars a Catalunya
(PReME)
Treballar amb Promoure I'acreditacio Tecnica Ajuntament ASPCAT Percentatge 3 Salut i benestar 2023-2027
restauracio i comerg d’alimentacio Entitats/Associacions d’establiments de
per oferir una mediterrania (AMED) a restauracio acreditats
alimentaci6 saludable la restauracio
Oferir receptes Tecnica Ajuntament ASPCAT Nombre de receptes 3 Salut i benestar 2023-2027
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2023-21
Objectius Objectius : Indicadors -
jectit jec Accions Proposta iy Periodicitat
estrategics operacionals avaluacio
Facilitar una alimentacio Mantenir el reparti- Tecnica Ajuntament Nombre de families 3 Salut i benestar 2023-2027
saludable a les persones ment d’aliments a Entitats/Associacions ateses 10 Reduccié de
en situacié de families vulnerables desigulatats
vulnerabilitat
Mantenir el servei Tecnica Ajuntament Manteniment del servei 3 Salut i benestar 2023-2027
d’apats a domicili i EAP Navas-Balsareny d’apats a domicili 10 Reducci6 de
apats al centre Casal d'avis desigulatats
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2023-27

Objectius Objectius :
. : Accions
estrategics operacionals

Proposta

Indicadors
Fomentar un municipi

Pag. 73

o Periodicitat
avaluacié
Promoure una Organitzar tallers que Ciutadana Ajuntament Centres Nombre de tallers 3 Salut i benestar Anual
lliure de drogues i vida saludable lliure de promoguin una actitud educatius EAP Navas- organitzats
addicions drogues i addicions favorable al no consum Balsareny Mossos
de drogues i addicions d’Esquadra

Millorar la deteccio i Promoure un treball Treball intersectorial Ciutadana Técnica Ajuntament Centres Nombre de reunions 3 Salut i benestar Anual

atencio a les persones intersectorial entre els per a la detecci6 i educatius EAP Navas- realitzades
amb consum de diferents agents atencio a les persones Balsareny Mossos
substancies i reduir els responsables vinculats amb consum de d’Esquadra
riscos del seu consum al consum de drogues | substancies vinculat a la
al municipi Taula de salut o
comissié de salut
mental
Reduir el consum de Organitzar tallers de Ciutadana Tecnica Ajuntament EAP Navas- Nombre de tallers 3 Salut i benestar Anual
tabac entre la poblacié | deshabituacié tabaquica Balsareny organitzats
Garantir la legislacio Promoure el control de | Organitzar campanyes Tecnica Ajuntament EAP Navas- Campanyes de 3 Salut i benestar Anual
vigent relacionada amb | punts de venda i trafic | de sensibilitzacié envers Balsareny sensibilitzacio
el consum de de drogues al municipi el consum i trafic de realitzades
substancies drogues
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Objectius Objectius : Indicadors g
jectit jec Accions Proposta iy Periodicitat
estrategics operacionals avaluacié
Controlar i sancionar, si Ciutadana Tecnica Ajuntament Centres Controls i sancions 3 Salut i benestar 2023-2027
és el cas, els punts de educatius EAP Navas- realitzat
venda, plantacions i Balsareny
trafic de drogues al Mossos d’Esquadra
municipi
Garantir 'entorn sense | Organitzar activitats de Tecnica Ajuntament ASPCAT Organitzacié d’activi- 3 Salut i benestar 2023-2027
fum sensibilitzacié per Centres educatius EAP tats de sensibilitzacio
garantir entorns sense Navas- Balsareny
fum
Garantir un oci Garantir un oci Crear una comissio Tecnica Ajuntament Centres Comissi6 creada 3 Salut i benestar 2024
saludable saludable lliure de d’oci saludable en el educatius EAP
drogues marc de la Taula de Navas-Balsareny
salut Entitats/Associacions
Mossos d’Esquadra
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2023-21
Objectius Objectius : Indicadors o
Jectit Jec Accions Proposta o Periodicitat
estrategics operacionals avaluacié
Garantir la cardiopro- Incrementar les Mantenir els Tecnica Ajuntament Contractacio del 3 Salut i benestar Anual
teccié al municipi possibilitats de Desfibril fadors manteniment dels DEA
supervivencia de les automatics al municipi realitzada
persones que pateixin
una aturada cardiaca
Realitzar tallers de Tecnica Ajuntament Nombre de tallers 3 Salut i benestar Anual

Reanimacio
cardiopulmonar a
infants, joves i poblacio
adulta

realitzats
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Aquest annex recull el que anomenem la taula base inicial. Aquesta taula s’ha elaborat a través de les notes recollides i de I'escolta de la gravacié de la sessio. En cursiva figuren

alguns verbatims que s’han considerat significatius.

La taula base inicial és un instrument de treball que bolca bona part de les idees expressades en el grup. S’ha fet a través d’una Unica taula en tres columnes. En la primera,
d’esquerra a dreta, se citara el tema genéric al que correspon I'aportacio, en la segona es descriuran els elements més significatius dels discursos aportats pels participants a
partir de les notes preses en els grups i de I'escolta de I'audio i, en la tercera, les idees for¢a de cada contribucié amb la finalitat d’estimar les idees for¢a que han sorgit.

Aquesta taula esta ordenada d’acord amb I'aparicié dels temes en les reunions. Esta determinada pels que van aparéixer en la primera i els de la segona i tercera s’afegeixen als

de la primera si amplien la visi6 o s’incorporen al final. Llevat de I'accés als serveis de salut, que s’ha mantingut sempre al final en aquesta taula de I'annex.

Tema generic Elements discursius Idees forga de problematica de salut

Envelliment i soledat Percepcio de persones grans que viuen soles que no tenen seguiment del CAP. Tenir cura de les persones grans i vulnera-
de la gent gran. bles que viuen soles

Tenir cura de les seves necessitats nutricionals. Tracta’m bé.

Drogues. Consum de drogues en joves com a causa determinant de trastorns mentals (amenaces Normalitzacié de drogues i altres addiccions.
de suicidi, TDAH, autolesions, autisme, trastorns de la conducta alimentaria).

Causa i/o efecte de problemes de salut
Alt consum de begudes energétiques. mental.

Preséncia normalitzada del cultiu/produccié — trafic — consum.

El consum de toxics agreuja els problemes de salut mental al conjunt de la poblacio.
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Tema generic

Valors familiars i
socials.

Elements discursius

Idees forca de problematica de salut

Perdua dels valors lligats a I'estructura familiar i a la conservacié de la memoria
familiar: poc respecte als avis, disminucio de les celebracions tradicionals i les festes

populars.

Pérdua dels espais de trobada a les families. Cadascu esta a casa seva:“la casa com

espai segur”, sempre que hi hagi la preséncia dels pares/mares o gent gran.

Els nois/noies amb les pantalles “no estan pel que han d’estar”.

Perdua de l'interes a conéixer i compartir la situaciod dels altres.

Relacié ambivalent amb les diverses cultures: atraccio per la diferéncia, alhora que

por al desconegut.

Poca valoritzacié de les diferents cultures que hi ha a la poblacio, percebuts en

ocasions com a forasters.

Valors familiar i socials.

Valoritzacioé de la vida familiar i social.




6. Pla d’accioé Pag. 78

Tema generic Elements discursius Idees forga de problematica de salut

Masclisme i societat patriarcal. Repte del feminisme.

Accés als serveis de Dificultats d’accés als serveis de salut del poble amb llargues llistes d’espera. Millorar I'accessibilitat a partir de més
salut. recursos al CAP.

Triguen molt a lliurar i a fer retorn dels resultats de les exploracions complemen-
taries i de les analitiques: “Que estiguin a la meva salut no suposa cap avantatge si
no hi ha una devolucié experta”.

Perdua de I'atencié continuada, ara al CUAP de Sallent.

Una altra alternativa és anar als serveis d’urgencia dels hospitals de Manresa.

Satisfaccio de I'atencié primaria en funcié del professional que tinguis assignat.

Preservar la confidencialitat.



6. Pla d’accioé Pag. 79

Tema generic Elements discursius Idees forga de problematica de salut

Entorn urba. “No és més net el que més neteja, sind el que menys embruta” Entorn urba i periurba manifestament
millorable en un context favorable.

“Educar és el que fas, no el que dius”

“Hi ha gent que neteja el que no embruta” Necessitats d’espais intergeneracionals,

punts de trobada, llocs per compartir.

Barreres arquitectoniques.

Millora del mobiliari urba.

Riscos potencials de les antenes de 5G. Millorar la preséncia de papereres.

Lluita contra rosegadors i altres plagues.



6. Pla d’accioé Pag. 80

Tema generic Elements discursius Idees forga de problematica de salut

Societat Societat poc responsable i que trasllada la solucio dels seus problemes a I'adminis- Determinants proximals i distals de la salut

tracio publica.
Hi ha un problema estructural de gran complexitat que sén les pobres condicions
socioeconomiques de bona part de la poblacio: atur, serveis insuficients, fragilitat,

habitatges amb pobres condicions.

Dificultat des de les administracions d’arribar al ciutadans: problemes de comunicacio

amb la ciutadania (“‘encara no tenim el canal eficag de comunicacié amb la ciutadania”).

Molt individualisme.

Renda garantida i altres ajuts fan que les rendes familiars siguin més altes que els

sous minims: és una invitacié a treballar poc.



6. Pla d’accié Pag. 8l

Tema generic Elements discursius Idees forga de problematica de salut

Societat Les families no estan presents en la vida quotidiana del nois i noies. Determinants proximals i distals de la salut

Pocs espais intergeneracionals (ioga, piscina, taller de memoria, ...)

Creixent separacié entre pares/mares i fills/filles.

Poca paciéncia i poca capacitat d’espera: immediatesa en la satisfaccié dels desitjos.

Racisme.

“Nens/es bombolla”

Desencants, joventut poc involucrada en la vida familiar i social, viure sense valors.
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Tema generic Elements discursius Idees forga de problematica de salut

Societat Falta d’espais de convivéncia publica (casals, centres civics, llocs per fer esports i Determinants proximals i distals de la salut

activitat fisica...).

Integracié dels nouvinguts.

Escassa preséncia de la policia municipal que genera sensacié d’inseguretat.

Masclisme.

Bulling.

Equips docents amb més del 50% d’alumnes amb necessitats especials i incapacitat

per atendre’ls a tots (tinguin o no tinguin necessitats especials).
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Tema generic Elements discursius Idees forga de problematica de salut

Societat A quins serveis tenen dret les persones? La resposta que se suggereix és redactar Determinants proximals i distals de la salut

una cartera de serveis a I'abast de la poblacio amb tota la informacio que els calgui.

Perdua del sentit de comunitat: “sentir-se part de...”.

Comunicacio i xarxa entre associacions.

Got d’aigua gratuit.

Fruita — fruits secs.

Aprofitar el malbaratament dels comercos.



6. Pla d’accioé P

Tema generic

Habits saludables.

Elements discursius Idees forga de problematica de salut

Alimentacié saludable en retrocés: increment de I'obesitat i el sobrepés. Promocionar els habits saludables (indivi-

duals i col lectius) en totes les etapes vitals.

Exercici fisic millorable.

Perdua progressiva de la competéncia per cuinar.

Alt consum de begudes energetiques.

No percepcio del risc.

Les cantines escolars no ofereixen aliments saludables.

Sobreexposicio a les pantalles.
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6. Pla d’accioé

Tema generic Elements discursius

Habits saludables. Freqiient sedentarisme.
Pobres habits higienics.
Poca educacié en la tinenca dels animals domeéstics (caques dels gossos).

Molt consum d’alcohol a la via publica i “botellons”.

Idees forga de problematica de salut

Promocionar els habits saludables (indivi-
duals i col lectius) en totes les etapes vitals.




