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Presentacio

En menys de 200 anys la poblacié mundial que viu a les ciutats ha mantin-
gut una taxa de creixement sense precedents. En I'actualitat, dues terceres
parts de la poblaci6 de la regi6 europea esta exposada a les condicions am-
bientals de les ciutats. Lelevada densitat de vehicles, la contaminacio, el so-
roll, la violéncia i 'aillament social d’alguns dels col-lectius afavoreix la in-
cidéncia de determinades malalties no transmissibles a les ciutats. No obstant
aixo, en diferents ambits de la gestié de I'entorn urba, entre els quals el pla-
nejament urbanistic, sestan desenvolupant diferents mecanismes per poder
afrontar aquests reptes i millorar la salut i la qualitat de vida.

Per tal d’'implementar 'estrategia «Salut a totes les politiques», promo-
guda per I'Organitzacié Mundial de la Salut, la Diputacié de Barcelona va
impulsar, a finals del 2010, el projecte transversal Entorn urba i salut en que
s’han implicat professionals de diferents camps del coneixement, especial-
ment en les matéries referents a I'urbanisme i la salut. Encara que la plani-
ficaci6 urbanistica feta sota la mirada de la salut no és la resposta a tots els
problemes, els Plans d’Ordenacié Urbanistica Municipal (POUM), com a
instruments d’ordenacié integral del territori a través dels quals es defineix
el model d’implantaci6 urbana, sén una eina fonamental per superar-los.

En aquest sentit, els treballs efectuats conjuntament entre la Diputacid
de Barcelona i la Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya per
dotar les actuacions referides en els POUM amb criteris de salut cientifica-
ment demostrats, aixi com 'experiéncia pionera de la ciutat de Vic en con-
feccionar un POUM basat en les relacions entre I'entorn urba i la salut, han
generat una sinergia i unes vies de col-laboracié que han permes el marc
idoni per al desenvolupament de la guia que us posem a 'abast.

El treball que presentem es fonamenta en una exhaustiva recerca sobre
I'evidéncia cientifica existent que relaciona la salut amb I'entorn urba, per
després establir un sistema de determinants i d’indicadors de la salut que
seran clau per elaborar propostes de millora en I'elaboracié dels POUM.
Aixi doncs, s’estableixen orientacions técniques per tal que els equips redac-
tors de planejament urbanistic general puguin incorporar la salut de la ciu-
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tadania d’'una manera transversal i integradora, i s’avaluin les actuacions
plantejades amb proporcionalitat i en coherencia amb la salut, d’acord amb
I'evidéncia cientifica i criteris d’equitat.

Els efectes d’aquest nou concepte d’'urbanisme com a disciplina que in-
tegra la salut generaran un clar benefici social. L’aplicacié dels criteris pro-
posats tindra clares repercussions positives sobre el futur de les ciutats, fo-
namentalment sobre la millora de la salut, el benestar i la qualitat de vida
dels seus habitants. Per tant, comencem unint forces per complir amb la
visio col-lectiva de tenir unes ciutats sanes, segures, inclusives i equitatives
per a tothom. Descobrim amb aquesta guia com fer-ho.

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

PERE PONS 1 VENDRELL
President de I’Area d’Infraestructures
i Espais Naturals



Introduccio

Segons la definicié de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) de I'any
1948, la salut es reconeix com un estat de benestar fisic, mental i social, i no
tan sols com l'absencia de malalties. Des d’aquest punt de vista, cal enten-
dre que la ciutat saludable és la que facilita als seus habitants un entorn se-
gur per desenvolupar la vida, la feina, l'oci i les diferents activitats que con-
formen el dia a dia de la ciutat i els ciutadans. Paral-lelament al concepte de
«ciutat saludable», el concepte de «ciutat habitable» o liveable city se centra
en els aspectes que fan que les ciutats siguin més «habitables», per exemple
la mobilitat.

Les diverses definicions sobre «ciutat saludable o habitable» tenen en
comu el fet que tracten la salut de la ciutat i dels seus habitants des d’un
punt de vista integrador; la qual cosa permet incloure en la definicié de ciu-
tat saludable aspectes tant organitzatius (salut en totes les politiques) com
de gestio6 o planificacié. En el cas de la planificacio, hi ha aspectes de 'en-
torn urba que sén clau en la configuracié de tota «ciutat saludable» i que cal
integrar en la practica diaria del planejament urbanistic del segle xx1. Es el
cas de la densitat, el transit, la caminabilitat, la ciclabilitat, la connectivitat
i la mixticitat d’usos.

La guia que presentem té I'objectiu de donar les pautes necessaries per
incorporar la perspectiva de salut en tots els aspectes del planejament ur-
banistic que poden tenir un impacte sobre la salut de la ciutadania. La crea-
ci6 de ciutats saludables permetra assolir els Objectius de Desenvolupament
Sostenible (ODS)? i la nova Agenda Urbana (New Urban Agenda) de I'Or-
ganitzacio6 de les Nacions Unides.’

1. GiLes-CorrT, B, et al. «City planning and population health: a global challenge». The Lan-
cet, nim. 388(10062) (desembre 2016), p. 2912-292.

2. UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY. Resolution adopted by the General Assembly: Trans-
forming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Ddevelopment A/RES/70/1. Nova York:
United Nations, 2015.

3. Unimep NaTions. Resolution adopted by the General Assembly on 23 December 2016:
New Urban Agenda. Nova York: United Nations, 2016.
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La necessitat d’incorporar la salut en la planificacioé
urbanistica

Prevenir i controlar el desenvolupament de les malalties no transmissibles
és un repte fonamental en la salut publica del segle xx1. El Pla d’accié glo-
bal per prevenir i controlar les malalties no transmissibles (2013-2020)*
de ’OMS indica que un 68 % anual de la mortalitat mundial s’atribueix
al desenvolupament de malalties no transmissibles (38 milions de per-
sones), principalment malalties cardiovasculars (17,5 milions), cancer
(8,2 milions), malalties respiratories (4 milions) i diabetis (1,5 milions). La
meitat de les morts té lloc en una edat prematura entre els 30 i els 70 anys,
motiu pel qual 'epidémia de malalties croniques influeix no només en la
longevitat de la persones sin6 també en el procés d’envelliment i de qua-
litat de vida.

Hi ha diversos factors que incideixen en la salut poblacional: (a) els es-
tils de vida, (b) la comunitat on es viu, (c) les relacions socials i les activitats
que es desenvolupen en la comunitat, (d) I'economia local que condiciona
el nivell d’ingressos de les persones i (e) 'entorn on es viu, tant el construit
com el natural (vegeu la figura 1).”En aquest ultim, els edificis, els carrers,
els barris i les ciutats en qué les persones viuen tenen un impacte cabdal en
la salut fisica, mental i social, com també en 'ambiental.®

Tenint en compte que 'any 2030 un 80 % de la poblaci6 europea viura
en entorns urbans, és elemental apuntar que les ciutats del segle xx1 tenen
i tindran un paper fonamental en la promocié de la salut i el benestar de
ciutadans i ciutadanes.” L’Informe Global de Salut Urbana 2016°assenyala
la influéncia clau del planejament urbanistic i el disseny de les ciutats so-
bre la salut de les persones, i és fonamental planejar i dissenyar ciutats que
fomentin la salut i el benestar. Dit d’'una altra manera, com estan dissenya-

4. OraGANITzACIO MUNDIAL DE LA SALUT. Pla d’accid global per prevenir i controlar les malalties cro-
niques no transmissibles 2013-2020 https.//www.who.int/publications/i/item/9789241506236
[Consulta: 27 setembre 2018].

5. BartoNn, H.; GraNT, M. (2006). <A health map for the local human habitat». Journal of the Royal
Society for the Promotion of Public Health, 126(6):252-261.

6. OrGANITZACIO MUNDIAL DE LA SALUT. WHO REeGIONAL OFFICE FOR EUROPE. Environment and health
for European cities in the 21st century: making a difference. http://www.euro.who.int/data/
assets/pdf_file/0020/341615/bookletdef.pdf?ua=1 [Consulta: 8 novembre 2018].

7. Laurence CaRMICHAEL [et al.]. (2017). «Environment and health for European cities in the 21st
century: making a difference». Copenhaguen: WHO Regional Office for Europe, 2017. http:/
www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0020/341615/bookletdef.pdf?ua.

8. ORGANITZACIO MUNDIAL DE LA SALUT. Informe Global de Salut Urbana 2016. http.//www.who.int/
kobe_centre/measuring/urban-global-report/ugr_full_report.pdf [Consulta: 27 setembre 2018].
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Font: Barton i Grant, 2006.

des les ciutats té un pes central en la capacitat de la poblacid, no només de
viure més anys sin6 també de fer-ho de manera saludable i productiva.

En aquest context, portar a terme un planejament urbanistic saludable
que prioritzi les persones i la seva qualitat de vida és un eix central per mi-
llorar la salut dels habitants i combatre 'epidémia d’una elevada prevalen¢a
de malalties croniques. Fins i tot en les ciutats ja dissenyades, és possible
introduir o modificar elements urbanistics amb I'objectiu de millorar la sa-
lut ciutadana.

Tal com posa de manifest la Declaraci6é d’Ostrava 2017 per a una millor
salut, un millor entorn i una més gran sostenibilitat’ és fonamental que les
ciutats i regions europees implementin accions en la planificacié de I'espai

urba perque esdevinguin ciutats i regions promotores de salut, inclusives,
segures, amb resiliencia i sostenibles.

9. Declaracio d’Ostrava 2017 per a una millor salut, un millor entorn i una més gran sostenibi-

litat. http.//www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0007/341944/OstravaDeclaration_SIGNED.
pdf [Consulta: 27 setembre 2018).
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Dissenyar ciutats saludables: els plans d’ordenacié
urbanistica municipal

Malgrat la relacid existent entre la salut i les caracteristiques fisiques, am-
bientals i socials de I'entorn en que es viu, no és facil connectar 'evidencia
cientifica amb les politiques concretes que es promouen des de la ciutat per
als ciutadans. El Pla d’Ordenacié Urbanistica Municipal (POUM) és I’eina
amb que els ajuntaments defineixen el model de ciutat o poble, en deter-
minen el desenvolupament i ofereixen serveis que afecten la salut local. Els
POUM influeixen en els determinants ambientals i socials de la salut local
i, per aquest motiu, incloure la planificacié d’Entorns Urbans Saludables en
els POUM de les ciutats o pobles esdevé una necessitat primordial de la sa-
lut publica municipal.

L’objectiu d’aquesta Guia és mostrar una metodologia —basada en I'evi-
déncia cientifica— que permeti als i a les urbanistes incorporar la perspec-
tiva de salut en la planificaci6 urbana. La Guia pretén definir (a) els deter-
minants urbanistics relacionats amb la salut que cal incorporar en els POUM
de ciutats i pobles i (b) una metodologia d’avaluacié de I'impacte real en la
salut dels POUM. La Guia ha de facilitar el disseny i la planificacié de les
accions urbanistiques que influeixen positivament en la salut local, i també
fer un seguiment efectiu de 'impacte que tenen en la salut. A més, ha de ser
una eina transferible i extrapolable a les ciutats i els pobles de tot el territo-
ri per facilitar la tasca dels ajuntaments a 'hora de promoure ciutats salu-
dables des del POUM.

La metodologia per incorporar la perspectiva de salut en els POUM s’ha
desenvolupat a partir de I'aplicacié de les diferents fases del POUM a les
ciutats de Vic, Sant Pere Sallavinera i Caldes d’Estrac. Els passos que confi-
guren la metodologia de la Guia es basen en la recopilacié d'una extensa
informacié cientifica sobre (i) els determinants urbanistics relacionats amb
la salut, (ii) els instruments de valoraci6 de I'impacte en la salut, (iii) les ac-
cions urbanistiques saludables susceptibles d’influir positivament en la sa-
lut i (iv) exemples d’accions urbanistiques saludables especifiques planifi-
cades i/ o implementades en ciutats europees.

13



Antecedents

A finals de I'any 2010, diversos serveis, oficines i geréncies de la Diputaci6
de Barcelona' van impulsar el projecte Entorn Urba i Salut per implemen-
tar l'estratégia de 'OMS «Salut a totes les politiques». Lobjectiu principal
del projecte era fomentar la creaci6 d’entorns urbans que promoguin la sa-
lut de ciutadans i ciutadanes mitjangant la minimitzacié de factors mediam-
bientals i urbanistics nocius per a la salut.

Entorn Urba i Salut és un projecte transversal provinent de I'existéncia
previa de la Taula per a la Millora Urbana de la Diputaci6 de Barcelona, que
inclou més de 50 professionals que desenvolupen la seva tasca en ambits
diversos: I'urbanisme, les infraestructures, I'habitatge, els esports, el medi
ambient, el desenvolupament economic, I'atenci6 a les persones i, obvia-
ment, la salut publica. El projecte va guanyar el premi europeu EPSA 2015
com a paradigma de treball transversal.

Amb I'objectiu de donar suport als municipis quant a les competencies
propies i obligatories per a la creacié d’entorns urbans més saludables i en
el marc d’'una de les quatre arees de treball en que s’estructura el projecte
Entorn Urba i Salut, la Diputacié de Barcelona ha impulsat I'elaboraci6
d’eines que permetin incorporar la perspectiva de salut en la planificacié
urbanistica dels diferents elements de I’entorn urba. En aquesta area s’em-
marca el desenvolupament d’aquesta Guia.

La Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya (Centre d’Estu-
dis Socials i Sanitaris; Grup de Recerca en Esport i Activitat Fisica, Catedra
TIC-Salut) s’ha fet carrec del desenvolupament de la Guia en base a la seva
aplicacio real en els POUM de les ciutats de Vic, Sant Pere Sallavinera i Cal-
des d’Estrac. Aquest fet ha permés incorporar I'evideéncia cientifica a la pla-
nificaci6 urbanistica saludable, i ha facilitat la transferéncia de coneixement
entre 'ambit cientific i la presa de decisions en 'ambit politic i el técnic.

10. Serveis de Salut Publica, d’Urbanisme, d’Equipaments i Espai Public, de Convivencia,
Diversitat i Participacio Ciutadana; Oficines Tecniques d’Avaluacio i Gestié Ambiental, de Mobi-
litat i Estrategia Internacional, d’'Habitatge, d’Europa i Estrategia Internacional, i geréncies de
Parcs Naturals i d’Esports.
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Principis basics de l'urbanisme
saludable

Levideéncia cientifica mostra un seguit de caracteristiques urbanistiques del
nostre entorn construit que afavoreixen o dificulten, més o menys, la salut
de les persones que habiten en un entorn determinat.

Aquestes caracteristiques urbanistiques esdevenen els principis basics
de I'urbanisme saludable i seran les que caldra considerar de manera espe-
cial durant el procés de disseny i planificacié d’un planejament urbanistic.

Per paral-lelisme amb els determinants socials de la salut, concepte co-
munament admeés i que fa referéncia als aspectes socials que tenen incidén-
cia sobre la salut de la poblacio (atur, nivell d’estudis i renda anual, entre
d’altres), és possible definir el concepte de determinants urbanistics de la
salut en referéncia a les caracteristiques de la ciutat que tenen la capacitat
d’influir en la salut de les persones. Sén aquests determinants els que, des
del disseny urbanistic de la ciutat o el poble de qué es tracti, determinen la
configuracié urbana i esdevenen essencials en els dissenys urbanistics pro-
motors de la salut.

Determinants urbanistics de la salut

Mitjangant una revisié sistematica de la literatura cientifica (2015-2017,
ambdés inclosos), s’han identificat 16 determinants urbanistics relacionats
amb la salut, la qual cosa indica que tenen capacitat de generar impacte so-
bre la salut de ciutadanes i ciutadans. Els determinants urbanistics relacio-
nats amb la salut s’han classificat en 5 grans blocs (vegeu la taula 1):

Densitat de la poblacié
Connectivitat de la xarxa urbana
Mixticitat d’usos

Paisatge urba

MRS

Transit

15



Guia per incorporar la perspectiva de salut en els plans d’ordenacioé urbanistica municipal

L’annex 1 incorpora 5 fitxes descriptives per cada grup de determinants
urbanistics relacionats amb la salut. Consulteu les fitxes si busqueu infor-
maci6 detallada al respecte. Les fitxes inclouen: (1) la descripci6 del deter-
minant urbanistic, (2) la seva relacié amb la salut i (3) la metodologia gene-
ral de mesura i avaluacié del determinant urbanistic.

Taula 1. Grups de determinants urbanistics associats significativament
amb la salut

01 Densitat residencial o de poblacid
Densitat

02 Densitat economica

03 Nombre i tipus d’interseccions (cruilles)

bzl 04 Carrils bici / ciclabilitat

de la xarxa viaria

(accessibilitat) 05 Rutes per a vianants / caminabilitat

06 Transport public

07 Serveis de salut, benestar i comunitaris
Mixticitat d’'usos 08 Serveis d’entreteniment, cultura i recreacié
(diversitat) 09 Infraestructures fisicoesportives (lleure i esport)

10 Espais publics oberts

11 Zones verdes i blaves (coberta verda, arbrat, vegetacio,
llacs, rius, etc.)

Paisatge urba 12 Estetica
13 Mobiliari urba

14 Manteniment i il-luminacio

15 Tipus de transit

Transit
16 Volum de transit

A continuaci6 es fa una breu descripcié dels determinants urbanistics
essencials per a la salut.

Densitat

La densitat de poblaci6 és la mesura del nombre de persones per unitat
d’area. La densitat residencial es refereix a la tipologia d’habitatge (per exem-
ple: unifamiliars, blocs plurifamiliars). La densitat de poblacid i residencial
esta estretament relacionada amb la densitat economica i de serveis. Es me-
sura mitjangant (1) habitants/km?, (2) comergos/habitant, (3) renda bruta
per habitant.
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Connectivitat

La connectivitat de la xarxa urbana (accessibilitat) es refereix a la densitat
d’intersecci6 o ala proporcié del nombre i el tipus d’interseccions (cruilles)
en una area determinada. També inclou la manera com els carrers estan
connectats entre si, la qual cosa determina la capacitat per desplacar-se en-
tre destinacions (transport public), tenint en compte la preséncia de voreres,
rutes per a vianants (caminabilitat) i carrils bici (ciclabilitat).

El nombre i el tipus d’interseccions fa referéncia a la possibilitat de des-
plagar-se facilment entre destinacions, i també al nombre i tipus d’intersec-
cions. Es mesura mitjangant el nombre d’interseccions amb 3 carrers o més
per cada km?.

La ciclabilitat fa referéncia a la presencia o I'abséncia de carrils bici o
d’una xarxa viaria adaptada al pas de bicicleta o a d’altres sistemes de trans-
port no motoritzat. La ciclabilitat es mesura mitjangant els (1) metres lineals
de carrils bici i (2) punts de discontinuitat per cada quilometre.

La caminabilitat fa referéncia a la possibilitat de desplacar-se de manera
comoda i segura entre punts diferents. La preséncia de voreres, bancs, fonts
i arbrat son elements que ajuden a facilitar-la, com també la preséncia de
comerg i activitat. La caminabilitat es mesura mitjancant (1) el % de carrers
amb voreres de més d’1,5 m i (2) la disponibilitat de passos de vianants
(% respecte del total de cruilles).

El transport public fa referéncia a la possibilitat d’accedir-hi de manera
facil i propera. Es mesura mitjangant (1) I'accés a una parada de transport
public a menys de 400 metres de casa i (2) la distancia mitjana fins a la pa-
rada més proxima.

Mixticitat d’usos

La mixticitat d’usos (diversitat) implica la confluencia d’un seguit d’usos
complementaris de manera equilibrada, evitant aixi I’aillament o l'especia-
litzacié de les zones o barris per usos. Es té en compte la diversitat de des-
tinacions a serveis de salut, de benestar i comunitaries; serveis d’entreteni-
ment, cultura i recreacid; infraestructures fisicoesportives i espais publics
oberts (per exemple: parcs, espais verds).

El concepte de serveis de salut, de benestar i comunitaris fa referéncia a
la preséncia i la proximitat de diversos tipus de serveis generals. Es mesuren
mitjangant (1) la distancia mitjana fins a 'equipament de barri més proper
i (2) els serveis de salut disponibles per cada 20.000 habitants.
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Els serveis d’entreteniment, de cultura i de recreacié fan referéncia a la
presencia i la proximitat de diversos tipus de serveis destinats al lleure o a
les relacions socials. Es mesuren mitjan¢ant la distancia mitjana a activitats
terciaries i de serveis.

Les infraestructures fisicoesportives (lleure i esport) fan referencia a la
preséncia i la proximitat d’instal-lacions esportives (tant obertes com co-
bertes). Es mesuren mitjangant la distancia mitjana a instal-lacions i serveis
d’esports.

Els espais publics oberts fan referéncia a la preséncia i la proximitat de
zones verdes i espais publics. Aquest determinant té en compte la distancia
a les zones verdes (les zones verdes de proximitat), més que no pas la quan-
titat de zones verdes en el global de la ciutat. Es mesura mitjangant (1) la
proximitat als espais publics oberts (distancia mitjana) i (2) el percentatge
de poblacié que té una zona verda a menys de 250 m.

Paisatge urba

El paisatge urba es caracteritza per I'estetica i 'adequaci6 de I'entorn. Inclou
la coberta verda (quantitat de verd provinent de I’espai public o privat) i al-
tres espais naturals: les zones blaves (rius, llacs), els llocs d’interés atractius
i amb mobiliari urba adequat (il-luminacio, bancs, fonts), una correcta ges-
ti6 i recollida dels residus urbans i el manteniment de l'entorn.

Les zones verdes i blaves fan referéncia a la quantitat de zones verdes
(zones urbanisticament qualificades com a zones verdes) i a la presencia de
verd urba en general (arbrat viari, vegetacio, parterres, verd privat). Es me-
sura mitjancant (1) m? de zona verda per habitant, (2) m* de vegetacié per
habitant, (3) nombre d’arbres per km? i (4) tipologia d’arbrat.

L’estetica fa referencia a la imatge general de la ciutat, a I'atractiu global.
Inclou garantir la conservacio i la restauracié d’elements historics i identi-
taris valorats per la ciutadania i definir els ambits de proteccié ambiental
(edificis, carrers, places). Es mesura mitjangant la percepci6 que la ciutada-
nia té respecte de 'estética de 'entorn.

El mobiliari urba fa referéncia a la preséncia d’equipament adequat a
I'entorn (bancs i fonts, entre d’altres). Es mesura mitjancant (1) la percep-
ci6 ciutadana respecte de la preséncia d’equipament adequat a 'entorn, (2)
nombre de bancs, papereres i fonts, entre d’altres, per cada 1.000 habitants,
(3) nombre de bancs o seients publics a una distancia inferior a 100 m.

Els aspectes del manteniment i la il-luminacié fan referéncia al correcte
manteniment i neteja de 'entorn, i també al grau d’il luminacié dels carrers
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i els espais publics. Inclou evitar I'excés d’il-luminacié dels espais, minimit-
zar la influéncia de la llum interior dels edificis sobre I'espai public, reduir
el soroll en origen i insonoritzar els elements de construccio, per exemple
amb I's de paviments sonoreductors. Es mesura mitjan¢ant una enquesta
de percepci6 a la ciutadania.

Transit

Lexposiciod al transit motoritzat contempla la densitat, el tipus i la velocitat
dels vehicles. Aquests elements estan relacionats amb la percepcié de segu-
retat dels habitants. El tipus de transit fa referencia a la preséncia de transit
del tipus pesat, camions i transport de mercaderies, i també a la velocitat.
Inclou la definicié de la jerarquia viaria, carrers amb transit, carrers amb
reducci6 de transit, carrers per a vianants i bicicletes. Es mesura mitjangant
(1) la proximitat a les rutes de circulacié de transport de gran tonatge i (2) la
velocitat mitjana del transit. El volum de transit fa referéncia a la quantitat
de vehicles que circulen per un carrer o en una zona determinada i es me-
sura mitjangant la circulaci6 cotxes/dia.
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Relacié entre urbanisme i salut

Els resultats de la revisi6 sistematica van identificar que els cinc blocs de
determinants urbanistics esmentats anteriorment s’associen de manera sig-
nificativa i en diferent grau a algun o diversos indicadors de salut. En con-
cret es van identificar 21 indicadors de salut susceptibles de ser influits pels
determinants urbanistics, els quals es classifiquen en 5 grups: (1) factors de
risc fisic, (2) factors de risc comportamental, (3) factors de risc psiquic, emo-
cional o social, (4) factors de risc ambientals i (5) factors de salut global.
A continuacio es fa una breu descripci6 dels indicadors de salut relacionats
amb els determinants urbanistics.

1. Factors de risc fisic. Inclouen la preséncia i diagnosi d’obesitat i sobre-
pés, diabetis tipus 2, malalties cardiovasculars, asma i malalties respira-
tories i 'afectaci a la capacitat funcional (capacitat d’executar tasques i
exercir rols en la vida diaria). Aquests indicadors es mesuren mitjangant
protocols clinics estandarditzats en centres medics, els quals queden re-
gistrats en les histories meédiques de les persones. També inclouen la taxa
d’accidents de transit —mesurada pel nombre d’accidents entre trans-
ports motoritzats, vianants o ciclistes—, el risc de caigudes o la por de
caure a l'aire lliure i el dolor (grau de limitaci6 i impediment per fer les
activitats de la vida diaria a causa de dolor recurrent). Aquests dos tl-
tims indicadors es mesuren mitjangant qiiestionaris de resultats perce-
buts per la ciutadania.

2. Factors de risc comportamental. Inclouen els diferents factors relacio-
nats amb l’estil de vida, per exemple, lactivitat fisica (fer 150 minuts
d’activitat moderada o 75 minuts d’activitat vigorosa a la setmana), el
comportament sedentari (passar la major part del dia assegut o estirat)
i els mals habits alimentaris. Els indicadors concrets sén I'activitat fisica
feta com a mitja de transport (caminant o en bici) —mesurada en mi-
nuts/setmana d’activitat fisica—, 'activitat fisica feta en temps de lleure
o fora de ’horari escolar o en desplacaments actius (caminant o en bici-
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cleta) anant i tornant del centre educatiu —mesurada també en minuts/
setmana d’activitat fisica—, el temps assegut mirant la televisid, davant
de pantalla, en transport i fent activitats d’oci sense pantalla —mesurat
en minuts assegut/dia laborable habitual i minuts assegut/dia habitual
no laborable— i la freqiiéncia d’ingesta d’aliments i begudes —mesurat
en nombre de consumicions/dia, setmana o preferéncies de consum.

Factors de risc psiquic, emocional o social. Inclouen Iafectacié al su-
port i competencies socials (benestar social), estrés i angoixa, depressio,
funcié cognitiva, benestar emocional, deficit d’atencio, salut mental i
trastorns psicologics. El benestar social fa referéncia al grau de pertinen-
¢a iconfianga en el barri i també a la percepcié d’aillament social. L’es-
tres fa referencia a 'estres percebut durant el mes anterior (sentir-se ner-
vids, saturat o preocupat per factors aliens al propi control). L’angoixa
fa referéncia a la preséncia d’ansietat i simptomes depressius recents
(I'altim mes). El benestar emocional es refereix a la percepcié de benes-
tar mental les darreres dues setmanes. Tots aquests indicadors es mesu-
ren mitjangant qiiestionaris de resultats percebuts per la ciutadania. La
depressio fa referéncia a la prescripcié meédica d’antidepressius els dar-
rers dos anys i es mesura mitjan¢ant el consum d’antidepressius. Les
funcions cognitives i el deficit d’atenci6 fan referéncia a I'afectacié dels
processos mentals que permeten portar a terme tasques de la vida diaria,
per exemple, I'atencio, 'orientacid i la memoria, entre d’altres. Es me-
sura mitjangant proves neuropsicologiques que avaluen I'atencié visual
i les habilitats de processament d’esfor¢ executiu.

Factors de risc ambientals. Inclouen la contaminacié actstica i la con-
taminacié de laire. La contaminacio acustica fa referéncia a les diferents
fonts d’emissions de soroll (tren, cotxes, industria) i es mesura mitjan-
cant els nivells d’exposici6 al soroll diari provocat pel transit. La conta-
minacio de aire fa referéncia a la contaminaci6 atmosférica i es mesura
mitjanc¢ant la concentracié de particules en suspensio (UFP, PM2.5).

Factors de salut global. Inclouen el benestar, la qualitat de vida, la vita-
litat i la felicitat. El benestar i la qualitat de vida es refereixen a I'autoper-
cepcid de salut tant fisica com mental, inclosa la percepcié d’energia i
vitalitat. La felicitat fa referencia al fet de sentir-se feli¢. Els indicadors
de salut global es mesuren mitjangant qiiestionaris de resultats percebuts
per la ciutadania.
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En I'annex 2 es pot consultar una fitxa descriptiva dels indicadors de
salut relacionats amb els determinants urbanistics, la qual inclou (i) la des-
cripcié breu de I'indicador de salut corresponent i (ii) la relacié de les me-
sures aplicables a cada indicador. L’annex 3 inclou una taula amb una breu
i detallada llista dels instruments d’avaluacié dels indicadors de salut i tam-
bé del protocol d’avaluacié corresponent. Tant els instruments com el pro-
tocol son estandarditzats per assegurar la validesa i la fiabilitat de les dades
obtingudes.
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Com incorporar la salut
en el planejament urbanistic

La metodologia per incorporar la perspectiva de salut en el planejament ur-
banistic inclou integrar el concepte de salut de manera transversal a tots els
documents i a totes les actuacions proposades pel Pla d’Ordenacié Urba-
nistica Municipal (POUM) des de l'inici.

Globalment, incorporar la perspectiva de salut en les actuacions del
POUM implica (i) fer una valoraci6 inicial de Iestat de salut del municipi,
(ii) identificar quines accions urbanistiques municipals poden influir posi-
tivament en la salut dels ciutadans i ciutadanes, (iii) valorar i verificar la
idoneitat d’aquestes accions urbanistiques en relacié a les necessitats de sa-
lut i context de cada ciutat i (iv) planificar I'avaluacié de I'impacte en la sa-
lut de les accions urbanistiques previstes en el POUM. Es recomana seguir
els passos detallats en la metodologia segiient (figura 2 i infografia).
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Figura 2. Visi6 general de la metodologia recomanada per incorporar la
perspectiva de salut als plans d’ordenacié urbanistica municipals (POUM)

1. FER UNA VALORACIO INICIAL EN LA SALUT DE LA TEVA CIUTAT: FASE D’AVANG DEL PLA

¢ Pas 1.1. Disponibilitat d’indicadors de salut local relacionats amb I’'urbanisme.
® Pas 1.2. Valoraci¢ inicial de salut en la fase d’Avang del Pla del POUM.

¢ Pas 1.3. Indicadors de salut local no disponibles i percepcié ciutadana dels determinants urbanistics saludables.

v

2. IDENTIFICAR LES ACCIONS URBANISTIQUES AMB IMPACTE EN LA SALUT | VALORAR-NE
LA INCORPORACIO AL POUM: FASE D’APROVACIO INICIAL

* Pas 2.1. Identificar els determinants urbanistics saludables.
* Pas 2.2. Comprovar el llistat d’accions urbanistiques associades amb els determinants urbanistics saludables.

* Pas 2.3. Decidir les accions urbanistiques saludables susceptibles de ser aplicades al POUM i associar-les
amb els determinants urbanistics saludables.

* Pas 2.4. Incorporar les accions urbanistiques saludables previstes en tots els documents que integren el POUM.

v

3. IDENTIFICAR L’IMPACTE EN LA SALUT DE LES ACCIONS URBANISTIQUES PREVISTES EN EL POUM:
FASE D’APROVACIO PROVISIONAL

* Pas 3.1. Comprovar la matriu d’associacions entre salut i determinants urbanistics saludables.
* Pas 3.2. Relacionar cada acci6 urbanistica prevista en el POUM amb el seu impacte en la salut.

* Pas 3.3. Fer un resum global de I'impacte en la salut previst en totes les accions urbanistiques del POUM.
v

4. PLANIFICAR L’AVALUACIO | EL SEGUIMENT DE L’IMPACTE EN LA SALUT DE LES ACCIONS URBANISTIQUES
PREVISTES EN EL POUM: FASE D’APROVACIO DEFINITIVA

¢ Pas 4.1. Identificar els instruments amb que es mesurara I'impacte en la salut de les accions urbanistiques previstes
en el POUM.

* Pas 4.2. Elaborar fitxes individualitzades per facilitar I'avaluacio i el seguiment de les accions urbanistiques
saludables previstes en el POUM.

* Pas 4.3. Fer un seguiment de I'impacte en la salut de les accions urbanistiques implementades al POUM.
* Pas 4.4. Planificar I'avaluacié del procés d’implementacié de les accions urbanistiques del POUM.

24

ornar
pag. 23



Guia per incorporar la perspectiva de salut en els plans d’ordenacié urbanistica municipal

Tornar

Infografia sobre la metodologia emprada per incorporar la perspectiva pag. 23

de salut als Plans d’Ordenacié Urbanistica Municipal (POUM)

Fer una VALORACIO INICIAL pel que fa a la salut de la ciutat / poble

* Disponibilitat d’indicadors de salut local relacionats amb I'urbanisme.

01

AVANC DEL
POUM

* Valoracié inicial de la salut en fase d’Avang del POUM.
\

¢ Indicadors de salut local no disponibles i percepcié ciutadana dels determinants
urbanistics saludables (DUS).

Identificar ACCIONS URBANISTIQUES
amb impacte en la salut i valorar-ne la incorporacié al POUM

* |dentificar els determinants urbanistics saludables.

* Comprovar el llistat d’accions associades amb els determinants urbanistics
saludables.

* Decidir les accions urbanistiques saludables susceptibles de ser aplicables
al POUM i associar-les amb els DUS.

* Incorporar les accions urbanistiques saludables previstes en tots els documents
que integren el POUM.

IDENTIFICAR L’'IMPACTE
en la salut de les accions urbanistiques previstes en el POUM

e Comprovar la matriu d’associacions entre salut i determinants urbanistics
saludables.

* Relacionar cada accié urbanistica prevista en el POUM amb el seu impacte
en salut.

* Fer un resum global de I'impacte en la salut previst de totes les accions
urbanistiques del POUM.

PLANIFICAR LAVALUACIO
i el seguiment de 'impacte de les accions urbanistiques en la salut

* |dentificar els instruments per mesurar I'impacte en la salut de les accions
urbanistiques previstes en el POUM.

 Fitxes individualitzades per facilitar I'avaluacio i el seguiment de les accions
urbanistiques saludables previstes al POUM.

 Fer un seguiment de I'impacte de les accions urbanistiques
implementades al POUM en la salut.

* Planificar I'avaluacié del procés d’implementacié de les accions urbanistiques
del POUM.
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Primer pas (fase d’Avanc del Pla)
Fer una valoracio inicial de ciutat
en salut local

Pas 1.1. Disponibilitat d’indicadors de salut locals
relacionats amb l'urbanisme

Abans d’iniciar el procés de redaccié del nou planejament urbanistic cal
disposar de dades referents a la salut de la poblacié i més en concret sobre
els indicadors de salut millorables mitjangant el planejament urbanistic.
Aquesta valoracid inicial permetra orientar i individualitzar les accions ur-
banistiques del POUM cap a les necessitats concretes de salut de ciutadans
i ciutadanes.

L’obtencié de dades de salut no és senzilla, especialment si es tracta de
municipis de menys de 10.000 habitants que no disposen de dades especi-
fiques sobre la salut dels habitants. En els municipis de més de 10.000 ha-
bitants, és possible que, tot i que es coneguin algunes dades, no es disposi
de tota de la informacio.

En aquest sentit, el projecte COMSalut de la Generalitat de Catalunya
identifica un seguit d’indicadors basics de salut comunitaria en 'ambit de
les Arees Basiques de Salut (ABS) que permeten obtenir dades fiables per
fer un primer diagnostic de la salut comunitaria local. Aquests indicadors
es presenten sistematicament per sexe i territori per cada ABS i s’actualitzen
anualment. Els indicadors de salut comunitaria del projecte COMSalut s’in-
clouen a I'adreca http://observatorisalut.gencat.cat/ca/observatori-desigual
tats-salut/indicadors_comunitaria/. L’adrega electronica de contacte és corm-
salut@gencat.cat.

Les poblacions de més de 10.000 habitants també poden consultar els
indicadors de salut local que ofereix la Diputacié de Barcelona (DIBA), que
es basen en dades hospitalaries. Es poden consultar a https://www.diba.cat/
salutpublica/informes_indicadors_salut_local. Enla taula 2 s’exposen els in-
dicadors de COMSalut i DIBA (en gris) disponibles per a 'obtencié del
diagnostic inicial dels indicadors de salut locals associats amb els determi-
nants urbanistics.
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Taula 2. Valoraci6 inicial dels indicadors de salut relacionats ornar
amb els determinants urbanistics pag. 26

S’han utilitzat els indicadors de salut disponibles per ABS en el projecte COMSalut (tots els
ornar

municipis) i disponibles de la xarxa hospitalaria de la base d’'indicadors de salut local de DIBA 2q. 34
pag.

(només municipis >10.000 habitants).

Indicadors de salut Indicadors de salut locals disponibles de COMSalut
(tots els municipis) i de DIBA (municipis de més de
10.000 habitants, en gris) relacionats amb
els determinants urbanistics

Obesitat /Sobrepés Poblacié de 15 anys o0 més atesa a atencio primaria (AP)
per obesitat (% brut) (ABS).

Poblacié de 0-14 anys atesa a AP per obesitat (% brut) (ABS).

Poblacié de 18-74 anys atesa a AP per excés de pes,
sobrepes i obesitat (% brut) (ABS).

Poblacié de 6-12 anys atesa a AP per excés de pes, sobrepés
i obesitat (% brut) (ABS).

Taxa de mortalitat per malalties endocrines, nutricionals
i metaboliques (per cada 100.000 habitants).

Taxa bruta de mortalitat per causa (segons la llista D73
de causes de mort del Departament de Salut).

Morbiditat segons I'activitat assistencial de la xarxa
hospitalaria respecte dels grans grups de diagnostics de
malaltia atesa (segons CIM-9-MC): (@) nombre i distribucio

de contactes hospitalaris segons el recurs utilitzat i (b) nombre
i distribucio de pacients segons els grups de diagnostics.

Diabetis Poblacié de 15 anys o0 més atesa a AP per diabetis no
insulinodependent (% brut) (ABS).

Taxa de mortalitat per malalties endocrines, nutricionals
i metaboliques (per cada 100.000 habitants).

Taxa bruta de mortalitat per causa (segons llista D73 causes
de mort del Departament de Salut).

Morbiditat segons I'activitat assistencial de la xarxa
hospitalaria respecte dels grans grups de diagnostics de
malaltia atesa (segons CIM-9-MC): (a) nombre i distribucid
de contactes hospitalaris segons el recurs utilitzat

i (b) nombre i distribucié de pacients segons els grups
de diagnostics.

27



Guia per incorporar la perspectiva de salut en els plans d’ordenacioé urbanistica municipal

Indicadors de salut

Indicadors de salut locals disponibles de COMSalut
(tots els municipis) i de DIBA (municipis de més de
10.000 habitants, en gris) relacionats amb

els determinants urbanistics

Malalties
cardiovasculars

Poblacié de 15 anys o més atesa a AP per alteracions
metaboliques lipidiques (% brut) (ABS).

Poblacié de 15 anys o0 més atesa a AP per hipertensié
(% brut) (ABS).

Poblacié de 15 anys o més atesa a AP per varius
de les cames (% brut) (ABS).

Poblacié de 0-14 anys atesa a AP per alteracions
del metabolisme lipidic (% brut) (ABS).

Taxa de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori
(per cada 100.000 habitants).

Taxa bruta de mortalitat per causa (segons la llista D73
de causes de mort del Departament de Salut).

Morbiditat segons I'activitat assistencial de la xarxa
hospitalaria respecte dels grans grups de diagnostics de
malaltia atesa (segons CIM-9-MC): (@) nombre i distribucio
de contactes hospitalaris segons recurs utilitzat i (b) nombre
i distribucié de pacients segons grups de diagnostics.

Asma i malalties
respiratories

Poblacié de 15 anys 0 més atesa a AP per rinitis allergica
(% brut) (ABS).

Poblacié de 0-14 anys atesa a AP per rinitis al-lergica (% brut)
(ABS).

Poblacié de 0-14 anys atesa a AP per asma (% brut) (ABS).

Taxa de mortalitat per malalties de I'aparell respiratori
(per cada 100.000 habitants).

Taxa bruta de mortalitat per causa (segons la llista D73
de causes de mort del Departament de Salut).

Morbiditat segons I'activitat assistencial de la xarxa
hospitalaria respecte dels grans grups de diagnostics de
malaltia atesa (segons CIM-9-MC): (@) nombre i distribucio

de contactes hospitalaris segons el recurs utilitzat i (b) nombre
i distribucio de pacients segons els grups de diagnostics.

Capacitat funcional
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Indicadors de salut

Indicadors de salut locals disponibles de COMSalut
(tots els municipis) i de DIBA (municipis de més de
10.000 habitants, en gris) relacionats amb

els determinants urbanistics

Taxa d’accidents
de transit

http://interior.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Acces-a-la-
informacio-dels-accidents-de-transit-lleus. Departament
d’Interior. Servei d’Accés a la informacio dels accidents de
transit lleus. Aquest servei facilita 'obtencio telematica

dels informes dels accidents de transit lleus. Es pot demanar
informacié concreta sobre municipis. https:/www.idescat.cat/
pub/?id=aec&n=597. IDESCAT (Anuari estadistic de Catalunya).
Accidents de transit amb victimes. Accidents i victimes. Per
gravetat. Aporta informacio per comarques i la Vall d’Aran. No
aporta informacié per municipis. http:/transit.gencat.cat/ca/inici.
S’hi pot demanar al Servei Catala de Transit informacio sobre
els accidents de transit lleus i amb victimes en el municipi

el darrer any o un periode de 2 0 3 anys.

Taxa bruta de mortalitat per accidents de transit de vehicles
de motor (causa num. 66).

Taxa bruta de mortalitat evitable per accidents de transit de
vehicles de motor.

Caigudes

(Por de caure a l'aire
lliure)

S’hi mostren indicadors relacionats:
Poblacié assegurada de 65 anys i més (n) (ABS).
index de sobreenvelliment (% brut) (ABS).
Gent gran (75 anys i més) que viu sola (% brut) (ABS).

Poblacio de 15 anys i més amb dependéncia (% brut).

També s’hi mostren indicadors relacionats:

Taxa bruta de mortalitat per caigudes accidentals (causa
nam. 69).

index de sobreenvelliment de la gent gran (nombre absolut
i distribucioé de grups d’edat de 65-74 anys, 75-84 anys,
o0 de més de 65 anys).

index d’envelliment (nombre de persones de 65 anys i més
per cada 100 persones menors de 15 anys).

Dolor

Activitat fisica

Activitat fisica saludable de la poblacié de 15 a 69 anys
(% brut).

Comportament
sedentari
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Indicadors de salut

Indicadors de salut locals disponibles de COMSalut
(tots els municipis) i de DIBA (municipis de més de
10.000 habitants, en gris) relacionats amb

els determinants urbanistics

Habits alimentaris

S’hi mostren indicadors relacionats:

Adherencia a la dieta mediterrania en poblacié de 15 anys
i més 2015-2016 (% brut).

Taxa de mortalitat per malalties de I'aparell digestiu (per cada
100.000 habitants).

Consum de risc d’alcohol de poblacié de 15 anys i més
2013-2016 (% brut).

Suport
i competéncies
socials

Estrés

Angoixa psicologica

Poblacié de 15 anys i més atesa a AP per trastorns d’ansietat,
angoixa, estat ansios (% brut) (ABS).

Poblacié de 0-14 anys atesa a AP per trastorns d’ansietat,
angoixa, estat ansios (% brut) (ABS).

Taxa bruta de mortalitat per trastorns mentals (causa
nam. 37).

Morbiditat segons I'activitat assistencial de la xarxa hospitalaria
en centres de salut mental: (a) relacié de contactes generats
per usuaris i (b) nombre de distribuci¢ de pacients segons el
grup de diagnostic.

Depressid

Poblacié de 15 anys i més atesa a AP per depressio (% brut)
(ABS).
Poblacié de 18 anys i més atesa a centres de salut mental per

depressio (% brut) (ABS).

Poblacié consumidora de psicofarmacs 2016 (% brut) (ABS).

Taxa bruta de mortalitat per trastorns mentals (causa
nam. 37).

Morbiditat segons I'activitat assistencial de la xarxa hospitalaria
en centres de salut mental: (a) relacié de contactes generats
per usuaris i (b) nombre de distribuci¢ de pacients segons el
grup de diagnostic.
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Indicadors de salut

Indicadors de salut locals disponibles de COMSalut
(tots els municipis) i de DIBA (municipis de més de
10.000 habitants, en gris) relacionats amb

els determinants urbanistics

Funcions cognitives

Poblacié de 18 anys i més atesa a centres de salut mental per
demencia (% brut) (ABS).

index de dependéncia senil (relaciona els efectius de gent
de 65 anys i més sobre la poblacié de 15 a 64 anys).

Taxa bruta de mortalitat per demencia senil, vascular
i demeéncia no especificada (causa num. 38).

Taxa bruta de mortalitat per malaltia d’Alzheimer (causa
nam. 39).

Benestar emocional

Déficit d’atencid

Poblacié de 0-14 anys atesa a AP per trastorns hipercinétics
(% brut) (ABS).

Poblacié menor de 18 anys atesa a centres de salut mental
per trastorn de deficit d’atencio i/o hiperactivitat (% brut) (ABS).

Salut mental
i trastorns
psicologics

Poblacié de 18 anys i més atesa a centres de salut mental per
ansietat, esquizofrenia, altres psicosis, trastorn bipolar
(% brut) (ABS).

Poblacié de menys de 18 anys atesa a centres de salut
mental per trastorns adaptatius, autisme, trastorns de la
conducta, trastorns de la conducta alimentaria (% brut) (ABS).

Taxa de mortalitat per trastorns mentals i del comportament
(per cada 100.000 habitants).

Nombre de defuncions per suicidi 2011-2015 (ABS).

Poblacié de 18 anys i més atesa a centres ambulatoris
de salut mental (% brut) (ABS).

Poblacié de menys de 18 anys atesa a centres ambulatoris
de salut mental (% brut) (ABS).

Poblacié consumidora de psicofarmacs 2016 (% brut) (ABS).

Taxa bruta de mortalitat per trastorns mentals (causa
num. 37).

Taxa bruta de mortalitat per suicidis i autolesions (causa
nam. 71).

Morbiditat segons I'activitat assistencial de la xarxa hospitalaria
en centres de salut mental: (a) relacié de contactes generats
per usuaris i (b) nombre de distribuci¢ de pacients segons el
grup de diagnostic.
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Indicadors de salut Indicadors de salut locals disponibles de COMSalut
(tots els municipis) i de DIBA (municipis de més de
10.000 habitants, en gris) relacionats amb
els determinants urbanistics

Contaminacidé
de l'aire

Contaminacié

acustica
Benestar i qualitat Poblacié amb autopercepcié positiva de la salut 2013-2016
de vida en adults (% brut).

Poblacié amb autopercepcio negativa de la salut 2013-2016
(% brut).

Benestar i qualitat
de vida en poblacié =
infantil

Vitalitat -

Felicitat -

Pas 1.2. Valoracié inicial de salut en I’Avanc¢
del POUM

ElPOUM és un document técnic urbanistic que, abans de ser aprovat i exe-
cutat definitivament, passa per diverses fases. La primera fase del POUM
és ’Avang del Pla, el qual inclou el document que dibuixa les linies princi-
pals del creixement i el desenvolupament del municipi.

En el moment de I’ Avang es determinen els criteris basics a partir dels quals
es construira el model de ciutat, es defineixen els projectes i els ambits clau
que determinaran la relaci6 de la ciutat amb el territori i es fixen les estrate-
gies per a la millora del municipi. En aquest sentit, I’ Avang del Pla és el docu-
ment que serveix com a punt de partida per a la redaccié del POUM i esdevé
un moment clau per incorporar la perspectiva de salut en el planejament.

Previament a la redaccié de I’Avang del Pla, la llei d’'urbanisme preveu
I'aprovaci6 d’un Programa de Participacié Ciutadana que acompanyi el pro-
cés i el desenvolupament de les diverses fases del POUM. La participacio
ciutadana prévia a I'aprovacio del document d’Avang, es converteix en un
moment Optim per incorporar el debat sobre la salut de la ciutadania (estat
actual i reptes de futur), avaluar I'estat de salut de la poblacié (indicadors
de salut) i també Pestat de la ciutat (determinants urbanistics saludables)
mitjangant la recollida de les dades disponibles o mitjangant una enquesta
si no es tenen fonts de dades (vegeu el pas 1.3 d’aquesta Guia).
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Incorporar la mirada sobre la salut de la ciutat i la ciutadania permetra
fer una diagnosi previa de I'estat de la poblacio en relacié amb aquest tema
i permetra també avaluar les necessitats de salut del municipi susceptibles
de ser influides per les accions del POUM. La diagnosi ha de ser utilitzada
a I’hora de plantejar les propostes que el POUM incorpori en el seu docu-
ment d’Avang del Pla. Paral-lelament, la idoneitat de les propostes que es
plantegin en el moment de la redaccié del POUM també es pot avaluar mit-
jancant estimacié de 'impacte en la salut que prediu I'eina AIS preévia, des-
envolupada per ISGlobal. Aquesta eina permet estimar 'impacte en la salut
esperable de les diferents accions que planteja I’Avang del POUM.

Pas 1.3. Indicadors de salut locals no disponibles
i percepcio ciutadana dels determinants urbanistics
saludables

Durant la participaci6 ciutadana prévia a ’Avang del POUM es proposa in-
corporar una enquesta per tal de (1) mesurar els indicadors de salut dels quals
no es disposa d’informacio i (2) mesurar la percepci6 ciutadana dels deter-
minants urbanistics (vegeu I'annex 4 i 'annex 5). Addicionalment a I'estat
inicial de salut de la ciutadania, és fonamental disposar de dades relatives
al'estat inicial dels determinants urbanistics saludables amb caracter pre-
vi al POUM, entenent que el POUM hi incidira en tots activament.

Si bé és cert que els serveis tecnics municipals poden arribar a quantifi-
car amb precisié els valors de cada determinant urbanistic saludable, a ve-
gades aquesta dada no coincideix amb la percepci6 que els ciutadans en po-
den tenir. En aquest sentit, es recomana acompanyar la recollida de dades
quantitatives dels determinants urbanistics saludables amb una enquesta de
percepcié que aporti dades qualitatives.

L’obtencié d’aquestes dades mitjan¢ant la incorporacié d’una enquesta
de salut en I’Avan¢ del POUM és un pas necessari per a una diagnosi previa
a I'inici de la redacci6 a les fases inicials d’elaboracié d’un planejament ge-
neral que persegueix els objectius segiients:

o Tenir coneixement sobre I'estat de salut de la poblacié pre-POUM.

o Tenir coneixement sobre la situacid de la ciutat en relacié amb els deter-
minants urbanistics pre-POUM.

o Servir de suport en la presa de decisions.

o Avaluar l'estat de salut de la ciutadania i la percepcié dels determinants
urbanistics posteriorment a la implementacié del POUM per tal de fer
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un seguiment de 'impacte en la salut de les accions urbanistiques pro-
posades per un planejament general.

En referéncia a la part de 'enquesta que mesura els indicadors de salut,
cal considerar que és util per obtenir les dades de les quals no és possible
acumular informaci6 mitjangant cap altra font disponible. La taula 2 iden-
tifica els indicadors de salut local no disponibles, els quals inclouen la capa-
citat funcional, la por de caure a I'aire lliure, el dolor, I'activitat fisica en el
temps de lleure i transport, 'activitat fisica fora de 'escola, els desplagaments
actius per anar i tornar dels centres educatius, el comportament sedenta-
ri, la freqiiencia d’ingesta d’aliments i begudes, el suport i les competén-
cies socials, estres, el benestar emocional, el benestar i la qualitat de vida
en poblacié infantil, la vitalitat i la felicitat. Es recomana fer aquesta valo-
raci6 inicial en salut mitjancant dues enquestes: una per a la poblacié de
més de 18 anys (vegeu I'annex 4) i, I'altra, per a infants i adolescents (ve-
geu I'annex 5).

Les preguntes de 'enquesta sobre els indicadors en salut no disponibles
s’han desenvolupat a partir de qiiestionaris validats internacionalment i amb
metodologies d’avaluacié contrastades per tal de facilitar tant I'extraccié
posterior de les dades com I'avaluacié dels resultats. Els qiiestionaris uti-
litzats son els segiients: (1) Qiiestionari SF-12 (escales de Funci6 fisica,
Rol fisic, Funcié social, Rol social, Dolor i Vitalitat),!! Questionari FES-1,'2
(3) Qiiestionari IPAQ versid llarga," (4) Qiiestionari IPEN Adolescent Study
a I'Estat espanyol https://www.ipenproject.org/methods_surveys.html#
TranslatedAdol, (5) Questionari PAQ-C,"* (6) Questionari Marshall,"
(7) Qtiestionari PREDIMED, ¢ (8) preguntes de 'Enquesta de Salut de Ca-
talunya (ESCA), onada 2018 http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/
estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/,

11. Gemma ViLacur [et al]. «Interpretacion de los cuestionarios de salud SF-36 y SF-12 en
Espafa: Componentes fisico y mental». Medicina Clinica; 130 (19): p. 726-735, 2008.

12. Rafael Lomas-VEGa [et al]. «Cross-cultural adaptation and validation of the Falls Efficacy
Scale International in Spanish postmenopausal women», Menopause; 19(8): p. 904-908, 2012.
13. Blanca RomAn-ViNas [et al]. «Validity of the International Physical Activity Questionnaire in
the Catalan Population». Gaceta sanitaria; 27(3): p. 254-257, 2013.

14. Javier Benitez-Porres [et al]). «Cut-off values for classifying active children and adolescents
using the Physical Activity Questionnaire: PAQ-C and PAQ-A». Nutricion Hospitalaria; 33:
p. 1036-1044, 2016.

15. Alison MarsHALL, [et al]. «Measuring total and domain-specific sitting: a study of reliability
and validity». Medicine and Science in Sports and Exercise; 42(6): p. 1094-1102, 2010.

16. Helmut ScHropEeR [et al]. (2011). «A short screener is valid for assessing Mediterranean diet
adherence among Spanish men and women». Journal of Nutrition; 141: p. 1140-1145, 2011.
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(9) Qiiestionari PSS,'” (10) Qiiestionari SWEEMBS versio curta,'® (11) Escala
de Pemberton Happiness Index."

Respecte dels determinants urbanistics, d'una banda es recullen les da-
des relatives als determinants urbanistics saludables a nivell quantitatiu (per
exemple, mesurar m> de zona verda o distancia mitjana a equipaments) i,
de l'altra, s’obtenen dades qualitatives que permeten conéixer la percepcio
ciutadana sobre els diversos aspectes del planejament de la ciutat que poden
tenir influencia sobre la salut de la poblacié (per exemple, 'entorn es per-
cep com a caminable?, es considera segur?). La percepcié dels determinants
urbanistics saludables s’ha mesurat mitjangant el Qiiestionari IPEN Adult
Study a I’Estat espanyol, el qual es pot consultar a https://www.ipenproject.
org/methods_surveys.html#Translated. Seria també recomanable que I'en-
questa incorpori una breu explicacié sobre el POUM, el seu procés i el ca-
lendari de participacio previst.

Finalment, és important destacar que les enquestes adjuntes (annexos 4
i 5) s’han dissenyat amb la possibilitat de prioritzar els indicadors de salut
relacionats amb 'urbanisme que mostren una evidencia cientifica més gran
respecte de la seva relacié amb la salut. Com es veu en la taula 3 —vegeu el
pas 3.1 d’aquesta Guia—, hi ha uns determinants urbanistics que presen-
ten una incidéncia més clara sobre els indicadors de salut. Tenint en comp-
te aquesta informacid, s’ha prioritzat la mesura dels indicadors de salut en
les enquestes i s’han classificat en: (1) Indicadors de 'enquesta indispen-
sables de mesura obligatoria, marcats en vermell, (2) Indicadors de I'en-
questa recomanables de mesura no obligatoria, marcats en blau i (3) Indi-
cadors de 'enquesta complementaris de mesura no obligatoria, marcats
en verd. La classificaci6 d’aquests indicadors de 'enquesta es pot observar en
la figura 3.

17. Eduardo Remor [et al]. «<Psychometric properties of a European Spanish version of the Per-
ceived Stress Scale (PSS)». The Spanish Journal of Psychology; 9(1): p. 86-93, 2006.

18. Pere CasTeLLvi [et al]. «The Spanish version of the Warwick-Edinburgh mental well-being
(WEMWBS) is valid for use in the general population». Quality of Life Research; 23(3): p. 857-
868, 2014.

19. Gonzalo HervAs; Carmelo VAzauez. «Construction and validation of a measure of integrative
well-being in seven languages: The Pemberton Happiness Index». Health and Quality of Life
Outcomes; 11(1): article 66, 2013.
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Consideracions practiques

Es recomanable fer arribar 'enquesta al maxim nombre de ciutadans
possible; facilitar-ne la participacio en el procés del POUM i obtenir una
visio6 global de I'estat de salut de la ciutadania, independentment de I'edat,
el sexe, la condici6 economica o la professio. Es recomanable determi-
nar el nombre d’enquestes a emplenar per tal que els resultats obtinguts
siguin estadisticament significatius. Amb I'enquesta és possible informar
gran part de la ciutadania sobre I'inici dels treballs de revisié del POUM
i, els qui vulguin, poden omplir-la i dipositar-la en urnes habilitades en
espais significatius del municipi. Es pot treballar amb una enquesta fi-
sica 0 una enquesta en linia. Es poden utilitzar els canals de difusio
segiients:

« Bustiada a les llars.

» Centres educatius: escoles bressol, centres d’educacié infantil, pri-
maria i secundaria, centres de batxillerat i de formaci6 professional.
En funcié de l'edat dels estudiants es pot demanar que siguin ells
mateixos qui responguin I'enquesta o bé que la facin arribar als pa-
res perque la retornin un cop emplenada.

« Centres civics. Caldria repartir enquestes entre els grups; per exem-
ple: zumba, cuina vegana, curtmetratge, tonificacio, ukelele, ortofo-
nia, dibuix amb llapis o cistelleria.

 Entitats per a gent gran.

« Entitats socials.

+ Sien el marc de la participaci6 ciutadana del POUM s’organitzen
taules de debat, es pot aprofitar la trobada per demanar que els as-
sistents emplenin 'enquesta.

« Equipaments amb afluencia de gent.

« Oficines d’atenci6 al ciutada.

« Habilitar una carpa especifica per a la recollida d’enquestes durant
1-2 dies en algun espai significatiu o bé durant un esdeveniment del
municipi.

+ Bustiada a entitats locals.

+ Butlleti municipal.

o Xarxes socials.
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Figura 3. Prioritzaci6 en la mesura dels indicadors de salut locals
disponibles mitjancant ’enquesta

INDICADORS DE LENQUESTA INDISPENSABLES
| MESURA OBLIGATORIA

Obesitat i sobrepés
Malalties cardiovasculars
Activitat fisica
Comportament sedentari
Suport i competéncies socials
Benestar emocional
Contaminacié de l'aire

Benestar i qualitat de vida

INDICADORS DE LENQUESTA RECOMANABLES
| DE MESURA NO OBLIGATORIA

Accidents i caigudes
Capacitat funcional
Depressid
Deficit d’atencid
Contaminacié acustica
Vitalitat i felicitat

INDICADORS DE LENQUESTA COMPLEMENTARIS
| DE MESURA NO OBLIGATORIA

Diabetis tipus 2
Asma i malalties respiratories
Dolor
Alimentacié
Estrés i angoixa
Funcié cognitiva

Salut mental i trastorn psicologic
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Segon pas (fase d’aprovacio inicial)
Identificar accions urbanistiques
amb impacte en la salut i valorar-ne
la incorporacié al POUM

Pas 2.1. Identificar els determinants urbanistics
saludables

Els determinants urbanistics tenen capacitat de generar un impacte sobre
la salut de ciutadanes i ciutadans. Els 16 determinants urbanistics que es
relacionen amb més impacte en la salut han estat exposats a I’apartat «De-
terminants de I'Urbanisme Saludable» del present document:

+ Densitat residencial o de poblacié

o Densitat economica

o Nombre i tipus d’interseccions (cruilles)

« Ciclabilitat (carrils bici)

« Caminabilitat (rutes per a vianants)

« Transport public

o Serveis de salut, benestar i comunitaris

o Serveis d’entreteniment, cultura i recreacié

o Infraestructures fisicoesportives (lleure i esport)
+ Espais publics oberts

« Zones verdes i blaves (coberta verda, arbrat, vegetacio, llacs, rius, etc.)
o Estética

o Mobiliari urba

o Manteniment i il luminacié

+ Tipus de transit

o Volum de transit

Pas 2.2. Comprovar el llistat d’accions urbanistiques
associades amb els determinants urbanistics
saludables

Una revisio sistematica de documents publics i/ o governamentals cercats
a Google ha identificat un total de 92 accions de planejament urbanistic re-
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lacionades amb els determinants urbanistics de la salut. Les accions urba-
nistiques s’han classificat segons els 5 grups de determinants urbanistics
saludables mencionats en l’apartat de la Guia «Determinants urbanistics
saludables». A partir d’aqui, s"ha confeccionat una llista de verificacio (check-
list) d’accions urbanistiques associades amb els determinants urbanistics
saludables, que serveix d’orientacid per valorar quines d’aquestes accions
poden formar part del POUM de la ciutat (vegeu la figura 4). Comprova el
checklist i marca les accions urbanistiques saludables factibles de ser inclo-
ses en el POUM. Enl'annex 8 es recullen totes les referencies bibliografiques
incloses tant en la revisio sistematica utilitzada per identificar els determi-
nants urbanistics i la seva relacid amb indicadors de salut, com els docu-
ments inclosos en la cerca de Google per identificar accions urbanistiques
relacionades amb cada determinant urbanistic saludable.

Figura 4. Llista de verificacio (checklist) d’accions urbanistiques
saludables segons els grups de determinants urbanistics relacionats
amb la salut

Densitat

Comerg de proximitat

Assegurar espai per al comerg de proximitat a tots els barris

Preveure espais d’aparcament i recorreguts per a bicicletes

Preveure zones amb fonts i ombra a I'entorn del comerg

Ciutat compacta

Prioritzar el creixement a 'interior de la ciutat evitant grans extensions

Reutilitzar els espais obsolets interiors de la ciutat com a prioritat per al creixement

Millorar la infraestructura verda de les zones d’alta densitat

Assegurar la connectivitat entre les diferents zones verdes

Connectivitat

Connectivitat de la trama urbana

Mantenir la continuitat de les voreres

En els nous creixements, limitar la grandaria de les illes

En els espais edificats amb poca permeabilitat, promoure passos a través dels edificis

Evitar passos elevats o subterranis per a vianants

En carrers d’alta densitat de vianants, evitar passos a mitja illa per a vehicles

Assegurar I'accés als principals equipaments

Millorar I'accés als parcs i les zones naturals

Crear corredors ecologics al llarg del sistema de verds i blaus

Connectar les parades d’autobus amb les estacions de tren

39



Guia per incorporar la perspectiva de salut en els plans d’ordenacioé urbanistica municipal

Disseny de les vies de vianants

Separar els vianants dels vehicles mitjangant I'Gs de mobiliari i arbrat, entre d’altres

Proporcionar bancs, fonts i espais de repds com a suport en els recorreguts més llargs

Il-luminacié exterior al llarg dels carrers i les rutes de vianants

Incorporar arbres i altres elements visualment atractius al llarg dels recorreguts

Amplada de les voreres adequada a I'Us

Passos de vianants tant a les interseccions com a mitja illa (si cal)

Assegurar una xarxa de camins en continuitat amb les voreres i les rutes de vianants
que millori la connectivitat de les rutes per caminar

Crear rutes per a vianants orientades cap a elements o punts de vista d’interes

Carrers i camins accessibles per a usuaris amb mobilitat reduida: amplada, radis
de gir, temps adequat per poder creuar, rampes d’accés visibles, etc.

Connectivitat de la xarxa de carrils bici

Definir una estructura basica continua de carrils bici, amb connexions amb la resta
de la xarxa

Preveure enllacos entre els diferents sistemes de transport

Carrils bici

Alla on calgui, separar fisicament el carril bici de la resta de vehicles

Ampliar els carrils bici si I'Us en supera la capacitat

Atenci6 especial a les interseccions per tal de millorar la visibilitat entre ciclistes
i automobils

Reduir conflictes entre ciclistes i I'obertura de portes de vehicles. Fer més amples
els aparcaments, quan calgui

Potenciar les vies verdes de connexié exterior

Infraestructures per a ciclistes

Preveure espais per a I'aparcament de bicicletes al llarg i al final de les rutes

Mixticitat

Mixticitat en I’Gs del sol

Planejament urbanistic que fomenti i faciliti la barreja d’usos i activitats (habitatge,
oficines, escoles, comerg, zones verdes, etc.) evitant les arees especialitzades
en una Unica activitat

Preveure 'habitatge i els espais de treball en proximitat amb zones verdes, parcs
i camins, entre d’altres

Fomentar el comerg i els serveis a I'entorn dels habitatges i les zones d’oficines

Paisatge

Parcs, espais lliures i espais de lleure

Considerar els espais lliures part essencial del desenvolupament urbanistic

Integrar la planificacié de 'espai verd i blau

Assegurar I'accés a les zones verdes en un maxim de 250 m
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Assegurar I'accés a un gran parc en menys de 10 minuts de desplagament a peu

Crear o millorar boscos urbans

Millorar I'accés (seguretat i visibilitat) de ciclistes i vianants als grans parcs i zones
verdes

Valorar els diferents usos possibles per als espais lliures: esport, horts urbans, joc
infantil, punt de trobada...

Crear parcs emblematics com a elements integrals de la infraestructura verda

Millorar I'equipament dels parcs per facilitar-ne I'is: camins, mobiliari, fonts, bancs
i zones infantils, entre d’altres

Planificar els nous espais lliures en proximitat amb els equipaments

Dissenyar els parcs tenint en compte I'Us i les preferencies de la poblacié local
i els grups d’edat

Promoure associacions amb organitzacions i/o empreses per patrocinar i mantenir
zones verdes i jardins

Crear una anella verda al voltant de la ciutat

Arees de parcs infantils

Incloure zones per a I'esport i zones d’Us multiple

Preservar, en la mesura del possible, el terreny natural

Il-luminacié per promoure’n I's a I'hivern

Preveure espais adequats per a les diferents estacions i en diferents condicions
(pluja, sol i fred, entre d’altres)

Espai public

Situar zones verdes al llarg dels principals recorreguts de vianants

Situar places a prop de les parades de transit

Garantir I'accés de ciclistes a les zones verdes

Places i zones verdes que puguin acollir diversos usos

Preveure els possibles usos en diversitat de situacions climatiques

Oci i esport

Millorar la infraestructura per promoure I'esport i I'activitat fisica

Proporcionar una infraestructura de suport a I'activitat fisica i esportiva en tots
els contextos

Estética

Evitar espais de la ciutat abandonats o sense Us

Coberta verda i vegetacid

Utilitzar especies adaptades a la zona climatica

Promoure la implantacié de cobertes i faganes vegetals

Augmentar el nombre d’arbres a les zones vulnerables

41



Guia per incorporar la perspectiva de salut en els plans d’ordenacioé urbanistica municipal

Transit

Transport public i aparcament

Preveure zones d’aparcament que facilitin I'intercanvi de sistemes de transport
facilitant la mobilitat activa

Preveure aparcaments als accessos de la ciutat, en contacte amb els recorreguts
per a vianants

Pacificacié del transit

Reduir 'amplada de les calgades per fomentar la reduccio de la velocitat

Incorporar elements reductors de la velocitat (ressalts i bandes rugoses, entre d’altres)

Consideracions practiques

Quan es trien accions urbanistiques saludables del checklist cal observar
la rellevancia que adquireix la funcié de les zones verdes i I'espai public.
Tot i que la funcionalitat d’aquests espais varia segons el tipus d’entorn
urba en queé estan situats, s’ha de considerar que el seu impacte no només
afecta la salut fisica i social de ciutadans i ciutadanes siné també la salut
ambiental, per exemple:

« el foment de l’activitat fisica i l'esport

+ el foment de les relacions socials, la relaxaci6 i la millora de ’estat
d’anim

« lareducci6 deI'illa de calor. Temperatura i consum energetic

o l’absorci6 de contaminants

o lareducci6 de soroll i radiacié

+ lamillora de l'estat de salut. Recuperacions més rapides

En general, 'espai public, i el verd urba en particular, no només vol
generar un entorn més bonic siné que també vol aconseguir un entorn
urba habitable en el sentit més literal del terme. També cal posar émfasi
en el concepte de coberta verda, que es refereix a I'impacte del verd en
general, en totes les ocasions susceptibles d’incorporar vegetacid a la
ciutat, tinguin o no la qualificaci6 de zona verda.
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Exemple: Recomanacions a partir del POUM de Vic

Les diferents actuacions proposades pel POUM de Vic es van anar comparant
amb les provinents dels diversos documents de criteris urbanistics saludables.

Es va realitzar la comprovacié mitjancant el checklist, per tal de valorar I'equilibri
de totes les propostes i mirar d’incorporar actuacions de tots els ambits. Lannex 6
incorpora un checklist amb altres mesures relacionades amb la gestio

i/0 la implementacié de les mesures concretes.

ElI POUM no tan sols recull actuacions propiament urbanistiques, també incorpora
diverses ordenances que regulen aspectes més concrets 0 més relacionats amb
la implantacié concreta d’unes actuacions determinades. A través d’aquestes
ordenances ha estat possible incorporar recomanacions més relacionades

amb la gestio que amb el planejament mateix. Son les seguients:

¢ Ordenanca del paisatge
e Ordenancga de criteris ambientals
e Ordenancga dels aparcaments

Les ordenances que acompanyen el POUM de Vic es poden consultar a
https.//www.vic.cat/viure-a-vic/area-de-territori/planejament/poum/poum_en_redaccio/
documentacio-aprovada/aprovacio-definitiva-text-refos/documentacio-escrita/
normes-urbanistiques/annex-ordenances.

Pas 2.3. Decidir les accions urbanistiques
saludables susceptibles de ser incorporades
en el POUM i associar-les als determinants
urbanistics saludables

Un cop previstes les accions urbanistiques en el POUM de la ciutat, cal pla-
nificar I'impacte en la salut d’aquestes accions sobre els determinants ur-
banistics saludables. Amb aquest objectiu, es recomana dur a terme una
associacio entre les esmentades accions i els determinants urbanistics rela-
cionats amb la salut. Com a model, es fa servir la matriu d’associacions en-
tre accions urbanistiques del POUM (amb exemples del cas de Vic) i els de-
terminants urbanistics saludables (vegeu la figura 5).
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Consideracions practiques

L’any 2017, la Diputacié de Barcelona, en el marc del seu programa En-
torn Urba i Salut, va donar a conéixer I’Eina per a I’Avaluacié de I'im-
pacte en la Salut del Planejament Urbanistic (AIS). Aquesta eina permet
fer una analisi en clau de salut en les fases inicials de planejament (Avang)
de les accions urbanistiques proposades, abans d’incorporar-les al do-
cument de POUM (Aprovaci6 Inicial) per a la seva tramitacio.

Mitjangant I'analisi, és possible estimar I'abast de cada accié urba-
nistica (poblacié potencialment impactada); una primera estimacio dels
impactes en salut (capacitat de mesura, nivell d’evidéncia, temporalitat,
area geografica o prioritzacid) i també identificar unes primeres reco-
manacions per al desenvolupament de les accions urbanistiques amb
I'objectiu de millorar els beneficis en salut, activitats proposades o rangs
de prioritzacié i indicadors de seguiment, tant dels determinants com
dels impactes en la salut.

Al POUM de Vic es van analitzar les propostes del Pla mitjangant la
metodologia proposada amb aquesta eina.

Figura 5. Relacié entre les accions urbanistiques planificades en el POUM
de la ciutat de Vic i els determinants urbanistics relacionats amb la salut

ESPAIS LLIURES

Continuitat
Anella Verda

Carrer Manlleu |, [0t ] pensitat de poblacis i residencial |

Gasolinera Passeig Generalitat

Parc de la Sinia

14 Grans Parcs de ciutat

Puig dels jueus

2 Castell d’en Planes | 02 | Densitat economica
3 Can Forcada
[ | Can Pau Raba 03 | Nombre i tipus dinterseccions (cruiles)
[5|  Completar parcs Bassa dels germans maristes 04 | Carrils bici (ciclabilitat)
[6 | Aluders-Atlantida 05 | Rutes per a vianants / caminabiltat
[7] Parc de Sant Jaume 06 | Transport piblic
8 Plaga de la Noguera
9| Parc de M. Angels Anglada 07 | Serveis de salut, benestar i comunitaris
[0 | Zones verdes c. Sant Pere-muralla del Morbo 08 | Serveis dentreteniment, cultura i recreacié
(1] de proximitat Plaga c. Sant Jordi-c. del Camp 09 | Infraestructures fisico-esportives (leure i esport)

Espais piblics oberts

Zones verdes i blaves (coberta verda, arbrat, vegetacio, llacs, rius, etc.)

Estetica

Mobiliari urba

Manteniment i il-luminacié

|15

| Tipus de transit

|16

| volum de transit
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Pas 2.4. Incorporar les accions urbanistiques
saludables previstes en tots els documents
que integren el POUM

Es fonamental integrar la perspectiva de salut en cadascun dels documents
que configuren el planejament urbanistic per poder arribar a una mirada
transversal que contingui tots els matisos i punts de vista dels diferents
agents implicats en la redaccié. Aquests documents inclouen:

1. Memoria d’ordenacié. Es el document principal que explica la proposta
de planejament i les principals decisions adoptades. La mirada de salut
ha de formar part d’aquesta memoria, com a fil conductor de les diver-
ses accions que es puguin plantejar.

2. Memoria ambiental. Els criteris adoptats en el POUM tenen repercussio
sobre el medi i també sobre la salut. De fet, salut i medi estan intimament
relacionats, per la qual cosa el vector salut s’integrara com a part subs-
tancial de la memoria ambiental.

3. Memoria social. La necessitat d’habitatge, la demanda que se’'n fa o la
distribucié de I'habitatge protegit son factors decisius en la salut de
la poblacié. L’habitatge digne depén de I'urbanisme, pel fet que consi-
dera parametres fonamentals que afavoreixen la qualitat urbana i am-
biental i la salut, per exemple: les condicions d’assolellament, el contac-
te amb els espais verds, els usos compatibles, les densitats o I'assignacid
de dotacions i els serveis. Aixi mateix, de I'urbanisme depén la possibi-
litat de facilitar I'accés a ’habitatge fomentant estrategies de lloguer, ma-
soveria urbana, cooperatives d’habitatges, edificis polifuncionals o la
mixticitat de tipologies.

D’altra banda, algunes mesures del planejament també poden incidir
en els determinants urbanistics de la salut relacionats amb la mixticitat,
preveient actuacions que promoguin la barreja de tipologies o establint
estrategies que incentivin la rehabilitacid i I'accessibilitat. La ciutat com-
plexa, que fomenta el comerg de proximitat i la presencia d’equipaments
i serveis en la diversitat de barris, facilita les relacions socials i els des-
plagaments a peu, amb I'impacte corresponent sobre la salut fisica i so-
cial. La memoria social ha d’incorporar la reflexié sobre I'impacte en la
salut de les mesures adoptades.
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Figura 6. Anunci publicat durant I’exposicié publica del POUM de Vic p;;n?‘;
en qué es visualitza la incorporacio de la perspectiva de salut .
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El nou POUM Vic dibuixa @ itwgel i
la ciutat del futur

Una ciutat compacta amb diferents pols de centralitat, una
edificacio controlada que aprofita el teixit existent i preserva
les zones verdes i que distribueix equitativament tant
I'habitatge social com el  tota la ciutat,

g

&

El POUM situa la salut dels habitants com a objectiu
a aconseguir mitjancant les diverses actuacions
derivades del planejament. Es posa émfasi en
I'increment d’espais lliures a l'interior de la ciutat, la
millora del benestar de les persones i la proposta de
més recorreguts verds que relliguin els espais
residencials amb els equipaments i els espais lliures.

4. Estudi d’avaluacio6 de la mobilitat generada. El model de mobilitat té una
repercussio important sobre diversos determinants urbanistics de la sa-
lut: el tipus i el volum del transit, el transport public, la caminabilitat o
la ciclabilitat son factors clau en la salut de la poblaci6 i, per tant, I'estu-
di d’avaluacié de la mobilitat generada en pot analitzar els efectes. Algu-
nes mesures que es puguin prendre en el marc del POUM, per exemple
preveure sistemes d’aparcament als accessos de la ciutat que permetin
reduir els vehicles sobre els carrers, crear xarxes de vianants i ciclistes,
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prioritzar els moviments de vianants i ciclistes, definir itineraris tous que
travessin la ciutat i connectin amb els equipaments, fer recorreguts ar-
brats, etc., poden ser analitzats en clau de salut en I'estudi d’avaluacié de
la mobilitat generada.

També és important fer visible la salut com a objectiu de les actuacions
durant la participacio ciutadana i durant els periodes d’exposicié publica
(vegeu I'exemple del POUM de la ciutat de Vic en la figura 6).

Pas 2.5. Incorporar la salut en la resposta
a les al-legacions

El document d’aprovacid inicial del POUM se sotmet a informacié publica,
i la ciutadania i els agents interessats tenen la possibilitat de presentar les
allegacions corresponents respecte de la proposta plantejada en el POUM.

La resposta personalitzada a cadascuna de les al-legacions pot ser un bon
moment per visibilitzar i fer palesos els criteris de salut adoptats en la presa
de decisions del planejament.

Incorporar el criteri de salut com a resposta a les al-legacions permet ex-
plicar les decisions que s’hagin pogut prendre i, alhora, permet donar a
coneixer els criteris del planejament a tota la ciutadania.
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Tercer pas (fase d’aprovacio provisional)
Identificar 'impacte en la salut

de les accions urbanistiques previstes
en el POUM

Pas 3.1. Comprovar la matriu d’associacions entre T
la salut i els determinants urbanistics saludables pag. 35

Cada grup de determinants urbanistics pot influir positivament en un o en
uns quants indicadors de salut. A tall de resum, els determinants urbanis-
tics que es relacionen amb un més gran impacte en la salut sén la densitat
de poblacio, connectivitat, mixticitat d’usos, infraestructures per a bicicle-
tes i vianants, distancia a espais lliures (espais verds), estética, volum de
transit i caminabilitat; incidint especialment en els indicadors saludables
d’activitat fisica i control del pes corporal. En la taula 3 es presenta un resum
de la matriu d’associacions entre els determinants urbanistics i la salut.
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Taula 3. Quadre resum de la matriu d’associacions entre els 5 grups de determinants urbanistics i la salut
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Indicadors de salut pag. 35
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Pas 3.2. Relacionar cada accié urbanistica prevista
en el POUM amb el seu impacte en la salut

Un cop previstes les accions urbanistiques del POUM de la ciutat i establer-
ta ja la relacié d’aquestes accions amb els determinants urbanistics saluda-
bles (pas 1.3), cal anar enlla i relacionar les accions i els determinants urba-
nistics amb els indicadors de salut concrets susceptibles de ser influenciats.
Utilitza com a model la matriu d’associacions entre accions urbanistiques
del POUM, determinants urbanistics saludables i indicadors de salut (ve-
geu la figura 7).

Tal com s’observa en la figura 7, cada accié del planejament urbanistic
té incidéncia sobre més d’'un indicador de salut. Aixi mateix, cada indicador
de salut és afectat per més d’una accié del planejament urbanistic.

Consideracions practiques

Després d’identificar 'impacte sobre els indicadors de salut de cadascu-
na de les propostes, es va elaborar un quadre resum de I'impacte del
POUM en la salut.

Aquest quadre va permetre visualitzar de manera grafica sobre quins
indicadors s’estava incidint més o menys i, per tant, permetia avaluar
I'equilibri global de la proposta.

Aquest quadre té un doble objectiu: d’'una banda, fer-ne visible I'im-
pacte de cara al seu posterior seguiment i avaluacid; i, d’altra banda,
d’acord amb I'esquema de treball abans plantejat, fer possible 'autoava-
luacié i la verificaci6 de la idoneitat de les propostes al llarg del procés
del POUM, ja que mostra la preséncia o 'abseéncia d’actuacions que im-
pactin sobre un determinat aspecte o indicador.
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Figura 7. Relacié entre cada accio urbanistica del POUM Vic amb els determinants urbanistics i el seu impacte en la salut

PROPOSTES POUM

1 Continiitat Carrer Manlleu

| 2 | Anella Verda Castell d’en Planes

3 Can Forcada

T Can Pau Raba
T Completar parcs Bassa dels germans maristes

ﬁ T Aluders-Atlantida
i T Parc de Sant Jaume
g 8 Plaga de la Noguera
% o | Parc de M. Angels Anglada
T Zones verdes c. Sant Pere-muralla del Morbo

| 1] de proximitat Plaga c. Sant Jordi-c. del Camp
? Gasolinera Passeig Generalitat
? Parc de la Sinia

14 Grans Parcs de ciutat Puig dels jueus

DETERMINANTS

INDICADORS

Obesitat i sobrepes

Malalties cardiovasculars

01 | Densitat de poblaci6 i residencial
02 | Densitat econdmica
03 | Nombre i tipus d’interseccions (cruilles)

Asma i malalties respiratories

Capacitat funcional

Accidents i caigudes

04 | Carrils bici (ciclabilitat)

05 | Rutes per a vianants / caminabilitat
06 | Transport public

07

Serveis d’entreteniment, cultura i recreacid

Comportament sedentari

Infraestructures fisico-esportives (lleure i esport)

Espais publics oberts

Alimentacié

Suport i competéncies socials

Zones verdes i blaves (coberta verda, arbrat, vegetacio, llacs, rius, etc.)

Manteniment i il-luminacié

Tipus de transit

Volum de transit

Estres i angoixa

Salut mental i transtorn psicologic

Contaminacié acUstica

Contaminacié de I'aire

Benestar i qualitat de vida

Vitalitat i felicitat
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Pas 3.3. Fer un resum global de I'impacte en la salut
de les accions urbanistiques previstes en el POUM

Lanalisi de 'impacte en la salut de les accions del planejament permet ex-
treure una visié global del POUM en termes de salut, i posa en evidéncia
de quina manera el planejament urbanistic municipal té relacié amb els de-
terminants urbanistics i la salut. Aquest coneixement permet prioritzar la
seleccio dels indicadors de salut a tenir en compte i validar 'eficacia de les
actuacions en aquest sentit. Es pot utilitzar una grafica resum del POUM
per visualitzar els determinants urbanistics sobre els quals es preveu un
meés gran impacte en la salut a partir de les accions proposades pel planeja-
ment general (vegeu les figures 51 6).

En el cas del POUM de Vi, es va observar que la majoria de les actuacions
tenien relacié amb fer de la ciutat un lloc més adequat per caminar (camina-
bilitat) i que també tenien una forta incidéncia en el conjunt de determinants
relacionats amb la mixticitat dels usos i les tipologies. A més, la meitat de
les actuacions previstes estan destinades, o ho tenen com a objectiu, a aug-
mentar o millorar les zones verdes o parcs urbans (vegeu la figura 8).

Figura 8. Visié6 global de la incidéncia de les accions del POUM sobre
els determinants urbanistics relacionats amb la salut (el cas de Vic
com a exemple)
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Respecte a I'impacte en la salut, en el cas del POUM de Vic es va posar
de manifest que els indicadors amb més incidéncia eren els relacionats amb
Iactivitat fisica. De fet, gairebé totes les seves actuacions estan relacionades,
d’una manera o d’una altra, amb indicadors d’activitat fisica (sobrepes, ac-
tivitat fisica i sedentarisme). El segon grup d’indicadors més influenciats pel
POUM van ser els relacionats amb el benestar emocional i la salut mental,
mentre que més de la meitat de les actuacions tenien relacié amb el benestar
ila qualitat de vida i, gairebé la meitat, amb la felicitat (vegeu la figura 9).

Figura 9. Visié global de la incidéncia de les accions urbanistiques

del POUM i limpacte en la salut (el cas de Vic)
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Quart pas (fase d’aprovacié definitiva)
Planificar Pavaluacié i el seguiment
de impacte en la salut de les accions
previstes en el POUM

Pas 4.1. Identificar els instruments per mesurar
Iimpacte en la salut de les accions del POUM

Un cop identificada la situacio pel que fa a la salut del municipi i definides
les accions del POUM, és important establir com es dura a terme ’avalua-
ci6 i el seguiment d’aquestes accions en ’ambit de que tractem.

En aquest sentit, 'enquesta que s’hagi utilitzat en el moment de I’Avang
del Pla i el seguiment dels indicadors disponibles de salut local poden ser
una bona eina per continuar monitoritzant el desenvolupament del POUM.

També sera necessaria la implicacié dels técnics municipals per dur a
terme 'avaluacié quantitativa dels determinants urbanistics. Respecte dels
indicadors de salut, caldra considerar les diverses fonts identificades, i tam-
bé 'enquesta feta.

Pas 4.2. Elaborar fitxes individualitzades per facilitar
I’avaluacié i el seguiment de les accions
urbanistiques saludables previstes en el POUM

Finalment, i per tal de facilitar I'avaluacid i el seguiment de les accions pre-
vistes en el planejament urbanistic, és important establir un petit monito-
ratge per a cada acci6 urbanistica elaborant una fitxa individualitzada que
en reculli 'impacte sobre els determinants urbanistics, i també una avalua-
ci6 de 'impacte en la salut. Es pot utilitzar I'exemple de fitxa emprat en el
POUM de Vic (vegeu la figura 10). El model de la fitxa per a cada accié ur-
banistica pot ser variable, pero es recomana el contingut segiient:
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« Tipus d’actuacio:
o Compra
o Urbanitzacié
o Reurbanitzacié
+ Planejament derivat
« Normativa

o Previsio d’execucio:
o lr sexenni
e 2n sexenni

o Localitzacié

o Descripci6

Tipologia:

« Mobilitat

« Espai public

« Equipaments

« Solurba

+ Transformacié

« Espais oberts

Impacte en els determinants
Impacte en els indicadors
Conclusions i recomanacions

Figura 10. Model de fitxa elaborat per a cada ambit de gestié o sector
de planejament del POUM de Vic amb I’'objectiu de monitoritzar i avaluar
I'impacte que té sobre els determinants urbanistics i en salut
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La repercussi6 en la salut es produeix a mitja i llarg termini, per la qual
cosa un programa destinat a avaluar 'impacte en la salut de les actuacions
del planejament urbanistic hauria de tenir una vigencia i una continuitat
associades a la vida del nou planejament.

Per tal de fer el seguiment i els corresponents monitoratge i avaluacié de
I'impacte del POUM en la salut, cal establir un calendari de treball que in-
clogui les fases segiients:

« Elaboracio del qiiestionari complet per a I'avaluacié de la salut. Aquest
quiestionari s’hauria de basar en les fitxes dels indicadors incorporades
com a annex 2.

« Determinaci6 de la metodologia per a la recollida de dades:

« Enquesta de salut publica

« OMS

« Salut als barris

« Observatori socioeconomic d’Osona
» Enquesta i elaboracid propies

o Recollida de dades de manera estandarditzada per utilitzar-les i compa-
rar-les com a punt de partida

+ Analisi i informe de resultats

Pas 4.3. Planificar ’avaluacié de la implementacié
de les accions urbanistiques saludables previstes
en el POUM

Les actuacions previstes en el POUM s’estructuren en sexennis. Per tant, és
dificil determinar I'impacte que hagin pogut tenir en la salut de la ciutat
fins al cap dels primers sis anys de vigéncia del nou Pla d’Ordenaci6 Urba-
nistica Municipal (POUM).

El planejament urbanistic general té una tramitacié complexa i tempo-
ralment llarga: des de I'inici fins a 'aprovacié definitiva d’un planejament
poden passar anys i, després, caldra implementar-lo. Alllarg de cada sexen-
ni, caldria revisar les execucions iniciades i les que estan en tramitacio, a fi
d’actualitzar les previsions.

Anualment o bianualment seria necessari posar en comu els resultats en
salut obtinguts en relacié amb el desenvolupament del POUM, per anar va-
lidant o descartant 'impacte previst. Aquesta gestié dels resultats és espe-
cialment important de cara a prioritzar determinades actuacions, com a eina
de suport en la presa de decisions des d’'un punt de vista técnic i politic. En

56



Guia per incorporar la perspectiva de salut en els plans d’ordenacio urbanistica municipal

aquest sentit, es recomana concretar els valors optims que caldria assolir en
cada grup d’indicadors en salut anualment, de manera que sigui possible
establir objectius per a cada any.

Pas 4.4. Fer un seguiment de 'impacte en la salut
de la implementacié de les actuacions d’un POUM

El POUM és un instrument viu que ha de ser ttil per al seu objectiu i ha
d’ajudar la ciutat a esdevenir alld que vol ser. Per aixo és important fer un
seguiment de les accions desenvolupades al llarg del temps, juntament amb
I'avaluacié dels determinants urbanistics i els indicadors de salut mitjan-
cant els instruments d’avaluaci6 identificats.

Aquest seguiment és especialment important, ja que permetra analitzar
siles accions plantejades pel POUM es tradueixen en els resultats esperats
pel que fa a la salut. Aquest coneixement sera especialment rellevant de cara
a plantejar possibles modificacions de les propostes.

D’altra banda, i considerant que, previsiblement, el POUM patira varia-
cions i adaptacions al llarg dels anys, també caldra considerar 'impacte en
la salut de les noves accions que es puguin anar incorporant.
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Accions urbanistiques saludables
d’arreu d’Europa: exemples

En aquest apartat es recullen exemples d’accions urbanistiques saludables
de ciutats europees —classificades segons els cinc grups de determinants
urbanistics saludables— pioneres en l'aplicacié d’aquest tipus d’urbanisme.
Les ciutats sén: Bristol (UK), Copenhaguen (DK), Cordova (E), Dunker-
que (F), Kuopio (FIN), Rotterdam (NL), Salamanca (E), San Fernando de
Henares (E), Sant Andreu de la Barca (E), Todmorden (UK), Udine (I), Via-
na do Castelo (P), Viena (A), Vitoria-Gasteiz (E) i Friburg (DEU). A conti-
nuacié sexposen exemples d’accions saludables que s’han dut a terme en
algunes d’aquestes ciutats.

VITORIA-GASTEIZ. Disposa de dues anelles verdes. Una d'interior, que fa de corredor
verd i que esta associada a la mobilitat de vianants i ciclistes, que passa i connecta els
parcs i els espais verds urbans del municipi i alguns dels principals equipaments de la
ciutat; i una d’exterior que envolta la ciutat (31 km) i a la qual s’accedeix facilment des
de diferents punts (també des de I'anella verda interior).

ANILLO VERDE
INTERIOR

SENDAS URBANAS
E ITINERARIOS
ECOLOGICOS

VUELTA AL ANILLO
VERDE

TRAMA VERDE
URBANA: Parques,
Jardines, Cementerios,
Zonas Verdes...

ANILLO AGRICOLA

ANILLO VERDE

BALSAS Y HUMEDALES

RIOS Y ARROYOS
NUEVAS DERIVACIONES
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BRISTOL. Disposa de la Bristol Green
Infrastructure Diagram. La planificacio
procura interrelacionar i connectar en el
seu planejament totes les arees verdes tant
de dins de la ciutat com del seu entorn
(Strategic Green Infrastructure Links).
Bristol, que disposa d’'una Green Belt Area,
també ha connectat aquesta
infraestructura amb els corredors verds
presents al centre de la ciutat. A Bristol es
consideren corredors verds els camins,

els camins bici i també els rierols.

VIENA. La superficie verda representa
gairebé el 50 % de I'area urbana.

Ha implantat falques verdes (green wedges)
o corredors verds per relligar les amplies
arees verdes que envolten la ciutat amb les
que ja hi ha a dins i, al seu torn, aquestes
amb els barris més densament poblats.

La preservacio i la creacié d’espais verds
d’alta qualitat és una de les prioritats de

la ciutat. | al mateix temps, també ho és
que aquests puguin ser emprats per a usos
recreatius i de lleure i que siguin espais
que protegeixin la biodiversitat.

BRISTOL. Presenta una xarxa primaria i
secundaria de rutes per a vianants al centre
de la ciutat que inclou espais d’alta qualitat
(high quality pedestrian spaces). En
aquests espais hi ha reduccié o abséncia
del transit motoritzat i els vianants tenen
preferéncia davant els vehicles i bicicletes.
La xarxa té rutes atractives, practiques
—connecta els llocs clau del centre—,
accessibles i segures. | t&€ com a objectius
augmentar les oportunitats per caminar,
anar en bici 0 agafar el transport public
per a totes les edats.

SAN FERNANDO DE HENARES. Ha
desenvolupat una xarxa d’itineraris per

a vianants, un conjunt de vies i sistemes
d’encreuament que permet enllagar

les principals destinacions de manera
funcional, rapida, segura, comoda

i atractiva. Hi ha voreres de seccié ampla
als carrers amb transit motoritzat,
creuaments segurs i amb temps reduit
d’espera, carrers i places exclusivament per
a vianants, s’enllacen parcs i zones verdes,
es busca la proteccié climatica adequada
(@amb ombra i proteccio per a la pluja)

i amb poca contaminacié visual (amb pocs
aparcaments per a cotxes i separats

per una franja de vegetacio verda).

COPENHAGUEN. La bicicleta com

la manera més rapida de desplagar-se

per la ciutat. Carrils bici pensats de manera
coherent i que prioritzen les dreceres;
amb itineraris ben enllagats i sense baules
febles en la cadena (com ara interseccions
perilloses que no incentiven I'Us de la bici
per a determinats col-lectius —els pares
no deixen anar els seus fills en bici a les
escoles si perceben un entorn poc
segur—); carrils amplis de tres o més linies
(oermeten la conversa entre ciclistes),
semafors especials; i molt bona connexié
amb les altres formes de transport public
(amb aparcaments al costat del tren

i els busos).

VIENA. El cami Haberlandtgasse de Viena
va ser pensat per incorporar la natura

en el disseny de la infraestructura i fer que
els desplacaments a peu o en bici siguin
molt més agradables. Aixi, s’ha dissenyat
tenint present el contacte amb la natura:
passa per entremig dels arbres, té present
'ombra, hi incorpora nova vegetacié i nous
arbres...
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COPENHAGUEN. Té una amplia i diversa
tipologia de parcs i en vigilen molt la
qualitat. N’hi ha de pensats per ser espais
artistics, electronics o espais verds de jocs,
i també n’hi ha dels classics amb
gronxadors, tobogans i zones d’escalada.
N’hi ha d’enfocats a l'aventura, per provar
sensacions noves i reptadores (que hi hagi
lloc per a la sorpresa, que s’hi pugui correr
rapid, amagar-se, posar-s’hi de cap per
avall...), i n’hi ha amb atraccions d’aigua

0 amb animals domestics (una mena de
petits zoos urbans). Es té en compte una
presencia destacada de pocket park, parcs
petits i petits oasis urbans en antics espais
desaprofitats.

BRISTOL. Parc urba (Barton Hill) al centre
de Bristol. Parc friendly per dins i per fora.
Combina I'atractiu del parc per a public de
diferents edats (nens i adolescents, fins a
19 anys) amb un entorn segur per facilitar-hi
I'accés. Té equipaments que representen
un cert repte per a tota mena d’usuaris i un
entorn segur (safe routes to the play space)
per afavorir que el desplagament al parc
no sigui una barrera d’ds (voreres amples

i zones només per a vianants, reduccio de
la velocitat per al transit motoritzat proper,
encreuaments pacificats, connexié amb

un carril bici segur...).

ROTTERDAM. Densification i greenification
del centre de la ciutat. Augmentar-ne
I'atractiu per viure-hi i treballar-hi.

Per augmentar i millorar el verd han
desenvolupat 7 estrategies: creacio de
passeigs atractius (@mb fileres d’arbres);
transformacié d'illes al mig de I'asfalt

i d’espais d’aparcament i vorals del riu

en arees verdes i atractives; convertir

les places en llocs de trobada agradables;
crear molts i petits parcs a I'abast de
tothom; crear nous llocs d’esbarjo amb
entorn segur per als nens; transformar

els terrats i les faganes dels edificis i oferir
més espai de qualitat a laire lliure per tal
que la gent hi estigui més temps i s’hi senti
millor.

TODMORDEN. Han lligat un augment del
‘verd’ al municipi amb I'alimentacio social
(Incredible Edible Project). Aprofiten tots els
espais del municipi, per insignificants que
puguin semblar, per plantar-hi verdures,
plantes, herbes... A més de cultivar aliments
arreu, també han reconvertit arees en
desus o en mal estat en parcs de butxaca
(pocket parks) o espais verds oberts.
Tothom hi és cridat a participar-hi (‘/f you
eat you're in’, é€s el seu lema). Els aliments
que cultiven els ofereixen gratuitament

a qui els vulgui/necessiti).

SANT ANDREU DE LA BARCA.
Establiment de franges de proteccio i
barreres acustiques en forma de parcs
i espais verds entre carreteres i zones
industrials i zones residencials. El Parc
de la Solana n’és un exemple. Separa
una autovia d’alta capacitat d’una zona
residencial, i s’ha convertit en un dels
espais més apreciats pels andreuencs.
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CORDOVA. La Ciudad de los nifios. Parc de lleure i jocs per a nens. 40.000 m? de terreny
dedicats a oferir als més petits un espai ludic i educatiu a I'aire lliure. Disposa
d’infraestructures de tota mena que permeten als infants jugar i desenvolupar-se

en un entorn segur i molt ben ubicat (des de jocs i installacions tradicionals fins a espais

amb jocs d’aigua i pistes poliesportives...).
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UDINE. Sota el concepte age-friendly city
han planejat la ciutat partint de les
necessitats de mobilitat i serveis de la gent
gran. «Si una persona gran amb certes
dificultats de mobilitat hi pot accedir,
tothom hi pot accedir». Aixi, s’han suprimit
barreres arquitectoniques, s’han ampliat
les voreres i s’ha reduit I'espai de calcada
per als cotxes a les zones d’encreuament
de vianants, s’ha disminuit la velocitat del
transit, s’han promogut horts urbans
accessibles en diferents punts de la ciutat
tenint en compte la ubicacié de la gent
gran, s’han fet més amples els carrils bici

i se n’ha augmentat la seguretat.

FRIBURG. Alguns dels barris de la ciutat
(Vauban i Rieselfeld) estan dissenyats
segons el child-friendly design, amb

la seguretat i la mobilitat de petits i grans
com a pilars. Tenen extenses arees verdes
compartides i molt poc o inexistent transit
motoritzat. A les arees residencials dels
barris no es pot aparcar, s’ha de fer al
perimetre de I'area residencial. Hi ha molts
pocs punts d’accés als cotxes en tot

el districte (entre 2 i 4), i la velocitat esta
limitada a 5 km/h (la mateixa de qui es
desplaca a peu).
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Annex 1* —
Fitxes dels determinants urbanistics
relacionats amb la salut

FITXA 1: Densitat residencial

Descripcid La densitat de la poblacié és la mesura del nombre de persones
per unitat d’area. Catalunya té una densitat de 233,53 habitants
per quilometre quadrat (h./km?2). Si tenim en compte els municipis
de més de 20.000 h., la poblacié catalana amb més densitat és
I'Hospitalet de Llobregat, amb 20.754 h./km? i la menys densa és
Amposta, amb 149 h./km?. Per la seva banda, la densitat
residencial es refereix a la relacié amb la tipologia d’habitatge
(per exemple: unifamiliars, blocs plurifamiliars, etc.). La densitat
residencial o de poblacié esta estretament relacionada amb la
densitat economica i de serveis.

Relacié amb la salut La densitat de residencial o de poblacié esta relacionada amb
diferents factors de risc comportamental,’-'° fisic,"'25'° psiquic'*
i ambiental.’

Factors de risc comportamental: Una més elevada densitat
d’habitants afavoreix I'activitat fisica i redueix el comportament
sedentari. Especialment, viure en zones amb més densitat
residencial (arees dominades per apartaments) s’ha associat
a més practica de caminar i a passar menys temps assegut
dedicat al transport, en comparacié amb zones amb

menys densitat (arees dominades per cases aillades).

Factors de risc fisic: Una densitat de poblacié més elevada
s’ha associat amb menors valors d’obesitat entre adults i gent
gran. De la mateixa manera que una densitat residencial més
elevada també s’associa a una taxa més baixa d’accidents de
transit en nens, en I'entorn escolar.

Factors de risc psiquic: Una densa estructura urbana (versus
expansio), podria contribuir a una millora de la salut mental i a
reduir el risc de depressio, especialment en dones i gent gran.

Factors de risc ambiental: Uns valors més elevats de densitat de
poblacié s’han associat amb nivells més elevats de particules

de materia en suspensio, si es fa una comparacié amb una
densitat de poblacié més baixa.

* En aquest apartat les crides fan referencia a les diferents entrades que formen part de la bi-
bliografia de I'annex 8, relacionades al primer dels dos subapartats.
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FITXA 1: Densitat residencial

Metodologia El principal metode d’avaluacié és el Sistema d’Informacio
d’avaluacié del Geografica (SIG) a través de mapes del municipi o barri
determinant monitoritzant la densitat de poblacié pel que fa a I'adreca
urbanistic residencial (1 km?). La densitat residencial, tot i que és un

indicador quantitatiu, també es pot avaluar mitjiangant la
percepcié dels propis habitants respecte dels tipus d’habitatges
del barri (nombre i tipus de diverses residencies: residencies
unifamiliars aillades, cases adossades i apartaments del barri).
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FITXA 2: Connectivitat de la xarxa urbana

Descripcid

La connectivitat de la xarxa urbana s’ha definit tradicionalment
com la densitat d’interseccié o la proporcié del nombre
d’interseccions en una area determinada. Perd també hem de
considerar la manera com els carrers estan connectats entre si,
perque aixo determina la capacitat de desplagar-se faciiment
entre destinacions (accessibilitat), on s'inclou la presencia de
voreres, rutes per a vianants i carrils bici.

Relacié amb la salut

La connectivitat de la xarxa urbana esta relacionada amb
diferents factors de riscs comportamentals,2*67.916-3 figjcg, 11135741
psiquics,™ ambientals' i la percepcié global de salut.*?

Factors de risc comportamental: Més connectivitat de la xarxa
urbana afavoreix un estil de vida actiu (augment dels nivells
d’activitat fisica i reduccio del comportament sedentari).

La densitat d’intersecci¢ i una extensa xarxa de rutes per a
vianants, ciclistes i de transport public es relaciona positivament
amb l'activitat fisica en el temps de lleure i durant el transport,

i en canvi ho fa negativament amb el desplacament amb
transport privat. A més, la percepcié d’un entorn que afavoreix
la caminabilitat augmenta la probabilitat de desplacar-se
caminant, especialment en arees socioecondmicament més
desafavorides.

Factors de risc fisic: La connectivitat de la xarxa urbana és

un dels predictors més importants del pes corporal quant

als parametres urbanistics. Els barris amb més connectivitat

i per tant amb un index de caminabilitat més elevat presenten
menors nivells d’obesitat i sobrepes, i menys incidencia de
diabetis tipus 2. Tanmateix, un augment de I'accessibilitat a peu
a I'escola també ha estat associat a una menor incidencia
d’obesitat infantil.

Factors de risc psiquic: Tenir accés a la xarxa de transport
public podria contribuir a reduir el risc de depressio,
especialment en dones i gent gran, i a augmentar les
oportunitats de mobilitat i vida social.

Factors de risc ambiental: Una més bona connectivitat
de la xarxa urbana s’ha associat amb nivells més elevats de
particules de materia en suspensio.

Percepci6 global de salut: La connectivitat de la xarxa urbana
ha estat significativament associada amb més qualitat de vida.
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Guia per incorporar la perspectiva de salut en els plans d’ordenacio urbanistica municipal

FITXA 2: Connectivitat de la xarxa urbana

Metodologia
d’avaluacio del
determinant
urbanistic

El principal metode d’avaluacié és el SIG, a través de mapes
del municipi o barri, monitoritzant el nombre de interseccions
amb 3 0 més carrers que creuen per cada quilometre quadrat
dins d’'un bloc i la relacié espacials entre carrers.

La connectivitat de la xarxa urbana també es pot avaluar amb la
percepcié que en tenen els habitants. L'escala Likert permet
mesurar la connectivitat de la xarxa urbana (nombre de culs

de sac, interseccions al barri, presencia de voreres, rutes per

a vianants i ciclistes, barreres fisiques...), amb una puntuacio

de 4 (molt d’acord) a 1 (gens d’acord). Com més alta sigui

la puntuacié, més bona sera la connectivitat.

65



Guia per incorporar la perspectiva de salut en els plans d’ordenacioé urbanistica municipal

FITXA 3: Mixticitat d’'usos

Descripcid

La mixticitat d’usos implica la confluencia equilibrada d’un seguit
d’'usos complementaris, la qual cosa permet evitar I'alllament
o I'especialitzacié de les zones o barris justament per usos.

En aquest apartat es té en compte la diversitat de destinacions dels
serveis de salut, benestar i comunitaris; dels serveis d’entreteniment,
cultura i recreacio; de les infraestructures fisiques i esportives i dels
espais publics oberts (parcs, espais verds...).

Relacié amb la
salut

La barreja d’'usos de 'entorn (facil accés a botigues, espais recreatius
i parades de transit) han estat associats principalment a factors de
risc del comportament,?#6-916-19.22.2427.28.38.43-54 ner(y també a factors
de riscs fisics,1827.2455-5 psiquics, emocionals i socials,*4259-61

i també ambientals.’®

Factors de risc comportamental: En adults, la diversitat d'usos

de I'entorn s’ha relacionat amb més activitat fisica globalment
considerada, en el temps lliure i en el transport (bici 0 a peu), aixi
com menys temps assegut (comportament sedentari). En concret,
una més bona accessibilitat als espais i serveis (distancia caminant),
el nombre d’espais publics oberts i disposar de llocs interessants
per veure son els factors més influents. Tanmateix, els nens que viuen
en barris amb més preséncia d’espais recreatius i esportius o altres
destinacions presenten nivells més elevats d’activitat fisica en el
temps lliure. Entre la poblacié de més de 65 anys que percep una
major diversitat d’usos (espais funcionals) al seu entorn més proper
s’observa més confianga per desplagar-se caminant, la qual cosa
s’ha associat a més nivells d’activitat fisica i a menys temps
concentrat en activitats sedentaries. Tot i aixd, una més gran
proximitat dels serveis (entre 10 i 15 minuts) a la llar també pot reduir
el temps que s’esta actiu. En general, viure en una area residencial

i comercial mixta ajuda a assolir les recomanacions d’activitat fisica
si ho comparem amb arees altament comercials i amb poca densitat
residencial o amb arees no urbanitzades dedicades principalment

a l'agricultura.

Un altre factor de risc del comportament que és influenciat per

la mixticitat d’'usos és el que fa referéncia a I'alimentacié. En general,
com més diversitat de serveis relacionats amb I'alimentacio
(restaurants, mercats...), més facilitat d’accés a productes frescos

i saludables i per tant a una alimentacié més saludable. De fet,

un accés facil a menjar rapid i de baixa qualitat també esta associat
a pitjors habits alimentaris.
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FITXA 3: Mixticitat d’'usos

Factors de risc fisic: La diversitat i 'accessibilitat a serveis i espais
relacionats amb l'activitat fisica i I'alimentacié també sén un
determinant del pes corporal, de la capacitat funcional, del dolor

i del risc de patir malalties cardiovasculars. De la mateixa manera,
una mixticitat d’'usos més elevada s’associa a una taxa més baixa
d’accidents de transit en ciclistes i vianants.

Factor de risc psiquic, emocional i social: Tot i que aquests
indicadors estan poc explorats, es detecta que I'abundancia de
destinacions a prop de casa esta associat a un increment del
benestar fisic i mental, la qual cosa aporta més bona qualitat de vida
i felicitat a la poblacié.

Tanmateix, entorns amb manca de serveis relacionats amb la salut
(farmacies, espais fisicoesportius, casals per a la gent gran...)

i la presencia de serveis que fomenten habits perjudicials (menjar
rapid, venda d’alcohol...) disminueix la percepcié global de salut.

Factor de risc ambiental: Zones urbanitzades amb més densitat
economica s’han associat amb nivells superiors de particules
de materia en suspensio.

Metodologia
d’avaluacio del
determinant
urbanistic

Seguint el metode d’avaluacio objectiva dels atributs de I'entorn (SIG)
podem analitzar la mixticitat d’'usos d’una area entre 0,5 kmi 1,0 km
al voltant de I'adreca residencial. Els parametres d’analisi en aquesta
area son: ratio de venda al detall, area de terreny residencial i civica,
densitat de transport public, distancia a la parada més proxima,
nombre de parcs, etc.

La mixticitat d’'usos es pot avaluar mitjan¢ant la proximitat percebuda
de diferents destinacions des de casa i 'accessibilitat.

Una escala Likert de 5 punts permet avaluar la proximitat d’'un nombre
d’espais i serveis determinat que van des de menys de 5 minuts
caminant a més de 30 minuts caminant (5 punts sén les destinacions
més properes a casa i 1 les més allunyades). El valor mitja del total

de destinacions representa la diversitat en usos propers a la llar.

Per altra banda, la quantitat de destinacions a poca distancia de la llar
(5-10 minuts a peu) també es pot avaluar amb una escala Likert

de 4 punts, que van des de forta discrepancia (1) a totalment

d’acord (4). Una puntuacié més alta indica més destinacions a

10-15 minuts a peu des de casa.
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FITXA 4: Paisatge urba

Descripcid

El paisatge urba es caracteritza per 'estética de I'entorn inclosa
la coberta verda (quantitat de verd provinent de I'espai public

o privat) o altres espais naturals com soén les zones blaves (rius,
llacs, etc.), llocs d'interes atractius i amb equipament adequat
(illuminacid, bancs, fonts...), una deficient gestio de les deixalles
i el manteniment de I'entorn.

Relacié amb la salut

Unes bones condicions d’usos i estetiques de I'entorn s’han
relacionat amb factors de risc comportamental,*718:26:4649,62-65
fisic,%8:5666-69 emocional, psiquic i socials,*259617076 | ambientals,’”
pero també s’ha demostrat una incidencia en el risc de
mortalitat.”®7°

Factors de risc comportamentals: Les persones que perceben
els seus barris esteticament atractius, amb preséncia de zones
verdes o blaves (llac, estany, riu, mar, etc.), amb un bon
manteniment dels equipaments i mobiliari urba, una adequada
senyalitzacio (pas de vianants) i una bona il-luminacio tenen més
probabilitat de realitzar activitat fisica a I'exterior en el temps lliure
0 en el temps de transport (a peu i amb bicicleta), amb
independencia de I'edat. Tot i aix0, s’ha de tenir en compte
'adequaci¢ i la tipologia dels espais publics per incentivar-ne I'Us.

Factors de risc fisic: Els elements del paisatge urba relacionats
amb el risc de patir caigudes i atropellaments son la il-luminacio,
I'estat de les voreres o carrils bici, el sistema de drenatge

i en general el manteniment dels carrers.

Els nens exposats a espais verds als voltants de la llar o de
I'escola i també durant el transport, poden presentar menys
complicacions visuals i un menor index de massa corporal.

Els nivells d’obesitat també es veuen reduits en entorns atractius
i amb una quantitat d’arbrat més important.

Factors de risc psiquics, emocionals i socials: Lestetica

de I'entorn com la visualitzacié o interaccié amb zones naturals
(zones verdes, rius, llacs...) millora la percepcié general de salut,
perd més concretament I'estat de salut mental, el benestar
emocional, la vitalitat, 'angoixa, I'estres, la funcié cognitiva,

les connexions socials i la felicitat.

Factors de risc ambientals: Els barris amb deficit de zones
verdes presenten una contaminacio de 'aire i del so més
elevada.
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FITXA 4: Paisatge urba

Mortalitat: La preséncia i 'accés a espais verds de més

de 0,5 hectarees a una distancia lineal de 300 metres des de
I’habitatge, junt amb altres determinants de la salut, per exemple
ser fisicament actiu, reduir la contaminacié atmosferica, el soroll
del transit i la temperatura, podria prevenir el risc de mortalitat de
la poblacio fins a un 20 %.*

Metodologia El paisatge urba es pot mesurar gracies a la percepcié que la
d’avaluacié del poblacio té de l'estetica del seu entorn (presencia d’arbres, llocs
determinant d’interes atractius i escombraries van ser alguns dels elements
urbanistic de la puntuacid). A partir d’'unes declaracions relacionades amb

el paisatge urba que s’han de puntuar entre 1 (totalment en
desacord) i 5 (totalment d’acord), es determina si I'estetica de
I'entorn és agradable.

* Les estimacions van mostrar que la majoria de les morts evitables eren atribuibles als augments
d’activitat fisica, i a una inferior exposicié a la contaminacié de l'aire, el soroll del transit
i l'escalfament. Laccés als espais verds té menys efectes sobre la mortalitat.
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FITXA 5: Transit

Descripcid

’exposicié al transit motoritzat és un element rellevant

en la planificacié urbanistica que contempla la densitat, el tipus
i la velocitat dels vehicles. Aquests elements estan relacionats
amb la percepcio de seguretat dels habitants.

Relacié amb la salut

El transit rodat es relaciona amb factors de risc ambientals, 0
pero també amb factors de riscs de comportaments,*7918:20.21,43.48,82
fisics,®-5767.6¢ psiquics,®*8 i de percepcid global de la salut.*?

Factors de risc ambiental: La densitat de vehicles esta
associada a alts nivells de soroll al carrer, cosa que contribueix
a un 4 % de la dosi mitjana anual de soroll per cada individu.
Tanmateix, el transit augmenta els nivells de particules de
matéria en suspensio (UFP).

Factors de risc fisic: La seguretat o inseguretat del transit
(embussos, elevada frequéncia de transports comercials, viure

a prop de carreteres principals i la velocitat dels vehicles) es
presenta associada amb nivells superiors de sobrepes i obesitat,
i suposa un increment en la probabilitat de patir de malalties
cardiovasculars.

El limit de velocitat també és un determinant del risc de caigudes
en gent gran, del risc d’accident i de la gravetat dels fets.

Factors de risc comportamental: L'Us del transport privat
redueix les possibilitats de fer activitat fisica, independentment
de les caracteristiques de I'entorn (residencial, comercial, mixt...).
Per altra banda, una taxa de transit elevada també esta
associada a fer menys desplagaments actius (caminant

o0 amb bici) i menys activitat fisica en I'entorn.

Factor de risc psiquic: Lexposicio al soroll del transit
motoritzat i la proximitat a carreteres principals afecta el
desenvolupament i 'atencié dels nens, i afavoreix una més gran
vulnerabilitat en la competéncia social i un déficit d’atencio
superior.

Percepci6 global de salut: Tant el benestar fisic com el mental
estan relacionats amb la percepcio de seguretat dels habitants.

Metodologia
d’avaluaci6 del
determinant
urbanistic

El transit s’avalua amb una escala de Likert a 4 punts i inclou
elements sobre el volum i la velocitat del transit, la disponibilitat
de passos per als vianants i les taxes de criminalitat percebudes.
Com més propera a 4 sigui la puntuacié mitjana, més percepcio
de seguretat, mentre que una puntuacié més baixa suggereix
que se senten menys segurs.
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FITXA 6: Metodologia i instruments d’avaluacié de I'impacte en la salut

Factors derisc fisic ¢ Les malalties metaboliques (obesitat, sobrepés, diabetis
tipus 2), cardiovasculars, respiratories (asma) i la
capacitat funcional s’avaluen mitjancant els protocols
estandarditzats de mesures cliniques dels centres sanitaris
i queden registrades als historials medics.

e Lataxa d’accidents es pot recopilar del registre municipal
d’accidents de transit, en que es recull el nombre d’accidents
entre un transport motoritzat i un vianant o un ciclista.

* Pel que fa al risc de caigudes, generalment s'utilitza una
escala Likert, que avalua la por a la caiguda a l'aire lliure
demanant si s’esta preocupat per caure quan s'és al carrer
i les possibles respostes que es reben: molt en desacord,
una mica en desacord, una mica d’acord, molt d’acord.

e El grau de limitacié i d’impediment per fer les activitats
de la vida diaria en edats escolars a causa d’un dolor
recurrent s’avalua mitjiangant I'entrevista CALI-21.

Factors de risc e L’activitat fisica es pot avaluar de manera objectiva amb
comportamental accelerometres (ActiGraph) que es col-loquen enganxats
a la cintura de les persones durant una setmana. Les dades
obtingudes so6n els minuts d’activitat moderada i/ o vigorosa a
la setmana (frequéncia, durada i intensitat). En canvi, les dades
subjectives obtingudes a través de questionaris ens permeten,
a més, acumular informacié sobre els minuts d’activitat fisica
en determinats contextos (temps de lleure o de transport) i el
tipus d’activitat feta (caminar, bicicleta) durant I'Gltima setmana.
El qUestionari més utilitzat és el Questionari Internacional
d’Activitat Fisica (IPAQ), pero també se n'utilitzen d’altres com
el GPAQ, 'TEURO-URHIS, el NPAQ i el CHAMPS (gent gran).
e El comportament sedentari es pot avaluar mitjancant
preguntes referents al temps assegut en diferents dominis
(al cotxe o en el transport public, a casa, a la feina o mirant
la televisio) els Ultims set dies. D’aquesta manera es pot saber
quin és el temps total d’activitats sedentaries que es fan
en un dia habitual i el cap de setmana (IPAQ, GPAQ)

71



Guia per incorporar la perspectiva de salut en els plans d’ordenacioé urbanistica municipal

FITXA 6: Metodologia i instruments d’avaluacié de I'impacte en la salut

Factors de risc
comportamental

e Sobre I'alimentacié es fan preguntes pel que fa a les

percepcions del conjunt de la dieta i la freqliéncia mensual,
i també el tipus d’aliments i begudes (FFQ).

Factors de risc
psiquics,
emocionals i socials

Els parametres de suport social i competéncies socials
(benestar social) no son avaluats amb frequéncia pels
centres sanitaris, sovint se n‘'ocupen els serveis socials del
municipi i aixo fa que les dades que se’n té siguin escasses.
Lavaluacié del benestar social de la poblacioé es va basar en
tres aspectes classificats en una escala de 5 items que van
des de «Molt en desacord» fins a «Totalment d’acord»: el lloc
de pertinenca («KAmb quina forga sentiu que pertanyeu al
vostre barri o area local?»); aillament social (<KAmb quina
freqliéncia creieu que us manca companyia?»), classificat en
una escala de 3 items: «Sovint», «Part del temps» 0 «Gairebé
mai»; i la confianga en el barri (<Us sentiu comode donant

la clau de casa a un vei mentre esteu de vacances?»),
classificada en una escala de 4 items des de «Molt incomode»
fins a «Molt comode».

Lestrés es mesura utilitzant I'escala de percepcio de l'estres
(PSS), que conté 10 elements (sentir-se nervids i estressat,
sentir-se saturat o sentir-se preocupat per coses alienes

al propi control...) mesurat en una resposta de 5 items que va
del «Mai» al «Molt sovint». La puntuacio final avalua I'estrés
percebut durant el mes anterior i pot variar des de O (nivell
minim d’estres) fins a 40 (nivell maxim d’estres).

El K10 és una escala d’avaluacié del nivell d’angoixa
psicologica. Es tracta d’'un questionari de 10 items destinat
a obtenir una mesura global de 'angoixa que es basa

en preguntes sobre ansietat i simptomes depressius que
una persona ha experimentat en el periode més recent

de 4 setmanes.

La depressié també s’ha avaluat segons la prescripciod
medica d’antidepressius al llarg de dos anys.

La funcié cognitiva s’avalua amb la prova de trajectes

de color (CTT). Es una prova neuropsicoldgica que mesura
I'atencié visual i les habilitats de processament d’esforg
executiu. La prova consisteix a connectar rapidament en
sequiéncia cercles de colors numerats d’'1 a 25 en color rosa
i groc, i alternar entre el rosa i els colors grocs.

La percepcié de benestar emocional s’avalua mitjancant
el questionari curt: Short Warwick-Edimburg Mental Wellbeing
Scale (SWEMWBS), que consisteix en 7 items amb

5 categories de resposta, des de de «Mai» a «Sempre».

La salut mental i els trastorns psicologics son parametres
globals que contemplen els indicadors anteriors.
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FITXA 6: Metodologia i instruments d’avaluacié de I'impacte en la salut

Factors de riscs
ambientals

La contaminacio acustica es pot modelar per a diferents fonts
d’emissions de soroll (tren, cotxes, industria). S’utilitza un model
espai-temps de dispersié basat en un Sistema d’Informacié
Geografica (SIG) que preveu concentracions mensuals
especifiques per al punt de control.

La contaminacié de I’aire es registra mitjangant els observatoris
de la Xarxa de Vigilancia i Previsio de la Contaminacié
Atmosferica (1). Els parametres principals sén PM10, UFP i NO2
(9/m?®), mitjangant punts de registre fix o mobil.

Salut global

e Questionari de salut percebuda (SF12) com a referencia.
Aquest questionari s’'organitza en salut mental i fisica (vitalitat,
benestar mental, consequéncies de I'estat psiquic en les
activitats de la vida diaria, condici¢ fisica, consequencies
de l'estat fisic, dolor, consequencies dels problemes
emocionals i de la salut fisica).

¢ Les dades sobre el benestar de la poblaci6 infantil es
poden mesurar mitjangant una puntuacié assignada pels
responsables dels centres educatius a la salut fisica
i al benestar dels nens (si sbn nens saludables, independents,
habils i fisicament preparats per la seva edat), a la
competencia social (desenvolupament social, inclosa
la manera de jugar i de relacionar-se) i maduresa emocional
(si els nens s6n capacos de concentrar-se durant la jornada
escolar, ajudar els altres, tenir paciencia i no ser agressius).

e La felicitat no forma part del registre habitual de la ciutadania.
Es pot avaluar mitjancant la pregunta «Com de feli¢ us
sentiu?» amb una escala Likert de 5 punts que va des
de «Molt felic» (5) a «Gens felig» (1).
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Annex 3
Instruments d’avaluacio dels indicadors
de salut relacionats amb Purbanisme

Classificacié Factor Indicador Instrument
dels factors
derisc
Fisics Obesitat /Sobrepes ~ Perimetre cintura, BRFSS
IMC
Mesures
antropometriques
Diabetis i
Malalties Presencia i diagnosi  Base de dades del
cardiovasculars de la patologia sistema sanitari
Asma i malalties Presencia i diagnosi  Base de dades del
respiratories de la patologia sistema sanitari
Capacitat funcional *
Accidents de transit  Nombre Cens
d’esdeveniments
Caigudes *
Dolor Grau percebut de CALI (edat infantil)
dolor
Comporta- Activitat fisica Nivells d’activitat Accelerometre (Actigraph)
mentals fisica

IPAQ, GPAQ, EURO-

URHIS, NPAQ, CHAMPS

(gent gran)
Comportament Temps assegut IPAQ, GPAQ
sedentari
Habits alimentaris Freqléncia i tipus FFQ

d’aliments i begudes
consumides
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Classificacio Factor Indicador Instrument
dels factors
de risc
Psiquics, Suport i Grau de suport *
emocionals o competencies socials  social, nivell
socials (benestar social) socioeconomic...
Estres Nivell d’estrés PSS
Angoixa psicologica  Nivells de trastorn K10
psicologic
Depressio Consum d’antidepressius
Funcions cognitives  Atenci6 CTT
Benestar emocional  Percepcio de SWEMWBS
benestar mental
Déficit d’atencio CTT
Salut mental i Angoixa psicologica, CTT, K10, PSS,
trastorns psicologics  depressio, funcions ~ SWEMWBS
cognitives, benestar
emocional...
Ambientals Contaminacié de Particules en Comptador de
I'aire suspensio (UFP, concentracié de
PM2.5) particules mobil (bicicleta)
Contaminacio Nivells d’exposicio al  Dosimetre mobil
acustica soroll diari provocat  (dosimetre Q-300) situat
pel transit a l'altura de I'espatlla
del vianant
Salut global Benestariqualitatde  Salut percebuda SF12
vidaen adults
Benestariqualitatde  Salutfisicaibenestar, *
vidaen poblacié maduresa
infantil emocional i
competencia social
Vitalitat Energia, vitalitat SF12
Felicitat *

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); Global Physical activity Questionnaire (GPAQ);

Neighbourhood Physical Activity Questionnaire (NPAQ); Public Open Space Desktop Auditing Tool
(POSDAT); Community Healthy Activities Model Program for Seniors (CHAMPS) questionnaire;
Urban Health Monitoring and Analysis System to Inform Policy (EURO-URHIS); Food Frequency
Questionnaire (FFG); Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS); Children’s Activity
Limitation Interview (CALI-21); Fitness and assessment manual (YMCA); Short Physical
Performance Battery (SPPB); Colour Trails Tests (CTT); Shorter Warwick-Edinburgh Mental
Wellbeing Scale (SWEMWABS); Perceived Stress Scale (PSS); Kessler Psychological Distress Scale
(K10); Health-related quality of life (SF-12).

* Instruments no estandarditzats.
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Annex 6
Checklist de mesures de gestio6 de les —
accions urbanistiques relacionades amb

els determinants urbanistics saludables

Densitat

Comerg de proximitat

Incorporar mercats setmanals com a complement al comerg.

Promoure els mercats municipals com a espai per al comerg i les relacions socials.

Connectivitat

Connectivitat de la trama urbana

Mantenir un espai segur per als vianants als accessos d’aparcaments i rampes en
general.

Millorar els espais per caminar als barris.

Dissenyar i promocionar rutes especifiques per caminar: accessibles, amb planols guia
i indicacions de distancies, entre d'altres.

Connectivitat de la xarxa de carrils bici

Incloure senyalitzacio als carrils bici amb informacio sobre diferents direccions i temps
estimat fins a diverses destinacions.

Carrils bici

Utilitzar marques o senyals que reforcin la separacio entre zones motoritzades i zones
de ciclistes.

Infraestructures ciclistes

En cruilles conflictives, utilitzar senyals especifics per separar els ciclistes del vehicles
i els vianants.

Valorar la incorporacié de programes especifics per a I'Us compartit de bicicletes.

Mixticitat

Mixticitat en I’Gs del sol

Fomentar els diversos usos de I'espai public: lleure, esport, relaxacio, punt de trobada
i zona de joc infantil, entre d’altres.

Carrer com a escenari i lloc de trobada

Incorporar instal-lacions artistiques temporals al carrer.

Organitzar activitats orientades als vianants: comerg al carrer, dia sense cotxes, etc.

Promoure I'Us de terrasses i activitats a la via publica per millorar I'activitat del carrer.
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Paisatge

Arees de parcs infantils

Promoure I'activitat fisica entre nens i joves a I'escola i facilitar les instal-lacions
adequades.

Dissenyar les zones esportives de les escoles tenint-ne en compte I'Us public fora
de I'horari escolar.

Espai public

Considerar els espais publics atractius i en bones condicions de manteniment.

Dissenyar les zones verdes al mateix nivell que les voreres.

Buscar aliances amb entitats per programar activitats a les places.

Estetica

Millorar I'estetica del carrer: arbrat, paviments, mobiliari i il-luminacié, entre d’altres.

Promoure la millora i el manteniment de les faganes dels edificis.

Transit

Transport public i aparcament

Situar les parades de transport public al llarg de la xarxa principal de carrers.

Col-locar senyalitzacié a les parades de transport public o als edificis publics,
amb indicacions de distancia, planols, ruta, temps i calories cremades fins a les
destinacions seguents.

Fomentar I'Gs del transport public amb parades més comodes per als vianants
(amplada, ombra, seients, etc.).

Transport public accessible (cadires de rodes, cotxets infantils, carretons d’anar
a comprar, etc.).

Promoure I'Us de vehicles eléctrics.
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Annex 7
Glossari”

Accessibilitat

Es la possibilitat d’accedir a espais, instal-lacions i activitats dintre i fora de
la localitat i/ o el barri, garantint-ho a tota mena de persones, pero posant
un emfasi especial en les persones amb mobilitat reduida i en les persones
no usuaries de vehicle motoritzat. Inclou les persones amb dificultats mo-
trius, persones amb diversitat funcional sensorial o cognitiva, persones
grans o persones que tenen alguna dificultat puntual per desplacar-se. Amb
la finalitat de garantir 'accessibilitat de totes les persones, és important tre-
ballar en un «disseny per a tothom». En aquest sentit, 'accessibilitat uni-
versal és un dret reconegut per llei que beneficia a tothom.

Activitat fisica

Activitat que comporta moviment corporal i una despesa energetica su-
plementaria superior a 1,5 MET (equivalent metabolic). Habitualment ge-
nera una millora de la salut i de la condicio fisica. Inclou caminar, correr,
la practica d’esports, ballar, practicar jardineria, etc. Inclou una amplia
gamma de modalitats que podem classificar segons la seva intensitat en
suau, moderada i vigorosa (caminar, correr, practicar esports, ballar, prac-
ticar jardineria, cuinar, etc.) (vegeu Comportament sedentari).

Avaluacio d’'impacte en la salut (AIS)

Es una metodologia que permet avaluar, de manera prospectiva, els impac-
tes en la salut de politiques, plans i projectes en diversos sectors economics,
mitjangant técniques quantitatives, qualitatives i participatives. Facilita la
presa de decisions sobre alternatives i millores per prevenir malalties o
lesions i promoure activament la salut. COMS dona suport a la creacié
d’eines i iniciatives per millorar dinamicament la salut i el benestar entre
els diferents sectors.

20. Diputacio be BarceLona (2020). Guia online. Entorn urba i salut.
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Aquesta metodologia permet la creacié d’eines que funcionen com una
combinacid de procediments i métodes, i que permeten valorar sistemati-
cament els efectes potencials d’'una politica, un pla, un programa o un pro-
jecte sobre la salut d'una poblacio.

Es diferencia de I'avaluacié en salut perque és en gran part retrospectiva
i es basa en I'evolucié dels indicadors seguits durant la fase de seguiment.
L’avaluacié en salut té com a finalitat identificar els canvis en els indicadors
i comparar-los amb els canvis esperats i suggerits per I’AIS. D’aquesta ma-
nera es poden identificar, en les primeres etapes del projecte o programa,
canvis en els indicadors.

Biodiversitat

Equival a l'expressio «diversitat biologica», formulada ala Cimera de la Ter-
ra de les Nacions Unides celebrada a Rio de Janeiro I'any 1992. Fa referencia
al conjunt de totes les formes de vida existents i a 'entramat dels sistemes
biologics constituit per la interacci6 dels seus components (genetic, pobla-
cional i ecosistémic). La biodiversitat té una dimensié funcional que queda
reflectida pel fet que proporciona qualitat als sistemes ecologics, que passen
a ser serveis ecosistémics.

Blau urba

Indrets ubicats a les zones urbanes en que 'aigua és al centre d'una gamma
d’entorns (rius, llacs, platja, fonts, surgeéncies, etc.) amb potencial per a la
promoci6 del benestar i la salut.

Caminabilitat

Es una mesura que reflecteix com és de facil el transit per a un vianant en
una area. Els factors que influeixen en la caminabilitat son la preséncia o
I’abseéncia dels senders i la qualitat que tenen, les voreres per a vianants
o qualsevol altre dret de pas, les condicions del transit i de les carreteres,
els patrons d’us urbanistic, l'accessibilitat als edificis i la seguretat, entre
d’altres.

Comportament sedentari

Qualsevol comportament que es fa al llarg del dia, excloses les hores de son,
amb una despesa energetica igual o inferior a 1,5 METs (equivalents meta-
bolics); i que comporta una postura asseguda o reclinada. Els comporta-
ments sedentaris comuns inclouen mirar la televisid, I’ds de l'ordinador,
i estar asseguts mentre ens desplacem.
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Connectivitat

Es la possibilitat d’establir relacions de mobilitat entre diferents punts geo-
grafics mitjangant la connexio fisica de la xarxa, i fa referencia a la poten-
cialitat del sistema de transport. Es pot confondre amb ’accessibilitat, que
esta relacionada amb la qualitat i la facilitat d’accés de les persones i les em-
preses al sistema de mobilitat urbana (que inclou tant la infraestructura
com els serveis).

Corredor verd urba

Franges urbanes amb preséncia dominant de vegetacid i s exclusiu, o si
més no prioritari, de vianants i bicicletes, que travessen un teixit urba. La
connectivitat del verd potencia els serveis ambientals i socials del verd urba
preexistent i incrementa la qualitat de vida de la ciutadania.

Desenvolupament sostenible
Desenvolupament que satisfa les necessitats del present sense posar en perill
la capacitat de les generacions futures per atendre les necessitats propies.

Determinants de la salut
Conjunt de factors personals, socials, economics i ambientals que deter-
minen el nivell de salut d’individus o poblacions.

Diversitat

Fa referencia a allo que té caracter diferent. En 'ambit de I’habitatge i la
seva integracié urbana podem parlar de diversitat de funcions, diversitat
social o diversitat tipologica, entre moltes d’altres.

Edifici divers (i per a tothom)

Edifici que incorpora la diversitat social, fisica i funcional facilitant la va-
rietat de persones, activitats i usos. La diversitat es pot manifestar en les ti-
pologies d habitatges, en la multifuncionalitat dins 'edifici o en la diversitat
de formes d’accés i tinenca. No incorporar la diversitat als edificis d’habi-
tatge suposa considerar un tipus de persona usuaria falsament neutral i
universal, la qual cosa implica deixar fora o no tenir en compte una bona
part de les persones no suposades normals.

Esport
Es lexercici fisic dut a terme en un marc reglamentat i competitiu.
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Estil de vida

Lestil de vida, en epidemiologia, és el conjunt de comportaments o actituds
que desenvolupen les persones, que de vegades son saludables (exercici fisic,
dieta...) i de vegades son nocives per a la salut (tabac, alcohol, drogues...).
En els paisos desenvolupats els estils de vida poc saludables causen la ma-
joria de les malalties.

Exclusio social

Incapacitat d’'una persona o grup per participar plenament en la vida de la
comunitat. La pobresa, I'atur, la discriminacio, l'estigmatitzacid i el racisme
s6n presents, en la major part dels casos, en 'origen de I'exclusié social. Es
un fenomen multidimensional i acumulatiu que amenaga els vincles que
manté units persones i collectius amb la resta de la comunitat.

Exercici fisic

Activitat fisica planificada, estructurada i repetitiva que té per objectiu la
millora o el manteniment d’un o més components de la forma fisica (capa-
citats fisiques).

Inactivitat fisica

Nivell d’activitat fisica insuficient per complir amb les recomanacions d’ac-
tivitat fisica actuals (150 min/set d’activitat fisica moderada, 75 min/set
d’activitat vigorosa o qualsevol combinacié de les anteriors), OMS 2010.

Indicador

Un indicador és una variable que intenta mesurar de manera quantitativa
o qualitativa fets collectius, especialment biodemografics, per avaluar pro-
grames i activitats. Son necessaris per objectivar una situacié determinada
i fer comparacions.

Inclusié social

Factors socials que afavoreixen que totes les persones tinguin l'oportunitat
de participar plenament en la vida cultural, politica, social i economica de
la comunitat a que pertanyen. Una societat socialment inclusiva és la que
valora tothom, en que les diferencies son respectades i en qué es garantei-
xen les necessitats basiques perque es pugui viure dignament.

Infraestructura verda

Xarxa de zones naturals i seminaturals i d’altres elements amb interés am-
biental del territori, planificada de manera estrategica, dissenyada i gestio-
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nada per a la prestacié d’una extensa gamma de serveis ecosistémics. In-
corpora espais verds, o blaus en el cas dels ecosistemes aquatics, amb
diferent grau de naturalitat, i altres elements fisics d’espais terrestres i de
les zones costaneres i litorals. Es desplega a diverses escales territorials i
una de les caracteristiques principals dels elements que en formen part és
la multifuncionalitat.

Masoveria urbana

Contracte en virtut del qual la persona propietaria d’un habitatge en cedeix
I'ts, pel termini que sacordi, a canvi que la persona cessionaria n‘assumeixi
les obres de rehabilitaci6 i manteniment.

Mixticitat

Diversitat d’usos de ’espai i d’oferta de serveis. Es fa referéncia princi-
palment als serveis de salut, benestar i comunitaris, serveis d’entreteni-
ment, cultura i recreacio, infraestructures fisicoesportives i espais publics
oberts.

Obesitat i sobrepes
El sobrepés i 'obesitat es defineixen com una acumulaci6é anormal o exces-
siva de greix que pot ser perjudicial per a la salut.

L’index de massa corporal (IMC) és un indicador simple de la relacié
entre el pes ila talla, que sovint s’utilitza per identificar el sobrepes i 'obesi-
tat en els adults. Es calcula dividint el pes d'una persona en quilos entre el
quadrat de la seva talla en metres (kg/m?). Segons 'OMS:

« Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepes.
« Un IMC igual o superior a 30 determina obesitat.

L’IMC proporciona la mesura més util del sobrepés i I'obesitat en la po-
blacid, ja que és la mateixa per a ambdos sexes i per als adults de totes les
edats.

Obesogenic
Condicions ambientals que afavoreixen que les persones acabin tenint so-
brepeés o siguin obeses.

Paisatge urba

El paisatge urba es caracteritza per I'estetica de I'entorn, inclosa la coberta
verda (quantitat de verd provinent de I’'espai public o privat) o altres espais
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naturals (arees blaves), llocs d’interés atractius i amb equipament adequat
(illuminacié, bancs, fonts, etc.) i el manteniment de 'entorn.

Parc de butxaca (pocket park, en anglés)
Parc petit accessible al public general. Tot i que és massa petit per fer-hi ac-
tivitats fisiques, aporta espais verds a la ciutat i un lloc per seure o jugar.

Particula en suspensié (PM2,5 i PM10)

Quan respirem inhalem amb laire gasos, vapors i particules en suspensio;
aquestes particules poden ser una barreja molt variada. Els efectes sobre la
salut depenen de la part del cos fins a la qual poden arribar durant el pro-
cés de la respiracio. Per aixo es classifiquen segons la mida, més que no pas
pel que contenen. Les particules de diametre aerodinamic igual o inferior
a 10 um, anomenades PM10, solen anar més enlla de la gola. Les que te-
nen un diadmetre igual o inferior a 2,5 um, anomenades PM2,5, arriben
meés lluny i poden arribar als alveéols. Finalment, hi ha les particules ultra-
fines, amb un diametre igual o inferior a 0,1 um, que poden passar de I’al-
veol pulmonar a la sang.

Permeabilitat

Concepte que descriu la capacitat de les diferents formes urbanes de faci-
litar (o impedir) el moviment de persones o vehicles en direccions
diferents.

Proximitat

Ubicaci6 propera en espai i temps, pel que fa als espais socials, equipaments
quotidians, parades de transport public i comergos en relacié amb els ha-
bitatges i entre ells, de manera que sigui possible per a tothom fer a peu les
activitats quotidianes.

Reciclatge
Esl’accié de reciclar. Es refereix al procés que s’aplica sobre un material per-
que es pugui tornar a utilitzar.

Resiliéncia

Capacitat d’'un ecosistema de retornar a la mateixa composici6 especifica i
a l’estat normal en ésser afectat per pertorbacions o interferéncies. En un
context d’entorn urba, s'entén com la capacitat de refer-se en els successos
extrems i de normalitzar la situacio.
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Salut
La salut és un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no tan sols
I’abséncia d’afeccions o malalties.

Segregacié urbana

Es refereix a la separaci6 de zones de desenvolupament urba relacionades
amb les disparitats socials i que es manifesten en les diferents condicions
de I'habitatge, espais verds accessibles, riscos naturals, infraestructures de
qualitat i serveis d’educacio, salut, transport, etc.

Seguretat
Esl’estat de proteccio contra perills potencials, i inclou tant la sensaci6 per-
sonal d’estar sa i estalvi com les mesures adoptades per fer front a riscos i
amenaces.

Seguretat percebuda

Correspon a la seguretat que senten les persones quan estan en un lloc, in-
dependentment que hi hagi un perill real. Les caracteristiques fisiques dels
espais son un factor determinant que afecta la percepcié de seguretat de les
persones.

Sedentarisme
Vegeu: Comportament sedentari.

Servei ecosistemic

Benefici que un ecosistema aporta a la societat i que millora la salut, I’eco-
nomia i la qualitat de vida de les persones. Un servei ecosistemic deriva de
les funcions propies dels ecosistemes. Se’n descriuen tres tipus: serveis
d’aprovisionament de béns com l'aigua, els aliments o ’aire net; serveis de
regulaci6 del clima, dels residus, de les inundacions o de fre a la propagaci6
de malalties; i serveis culturals que proporcionen els valors recreatius, la
bellesa, la inspiracio i 'espiritualitat.

Sobrepés i obesitat
Vegeu: Obesitat i sobrepes.

Solucié basada en la natura (SBN)

Gestio sostenible de la natura especificament planificada i dissenyada per
donar sortida als principals problemes socioambientals, per exemple el can-
vi climatic, la disponibilitat d’aigua, la seguretat alimentaria, la salut hu-
mana o la gesti6 dels riscos per desastres naturals. Aquestes solucions po-
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den ser proveides mantenint i garantint el bon estat de conservacié dels
ecosistemes, aplicant-hi models i mecanismes especifics de gestid, restau-
rant-ne o creant-ne d’artificials.

Soroll

Des del punt de vista de la salut, el soroll o contaminaci6 acustica és un so
que produeix una sensacio6 auditiva considerada molesta o incomoda. Per
al soroll de transit, ’OMS recomana nivells inferiors a 53 dB Lden durant
tot el dia (24 h) i de 45 dB Lnight durant la nit, ja que nivells superiors es
relacionen amb problemes de salut.

« Soroll d’impacte: soroll produit per xocs entre solids. Posteriorment es
propaga per aire i els solids. Es el més dificil d’eliminar i es dona en ha-
bitatges que no tenen la capacitat d’interrompre el soroll d’impacte pro-
vinent dels habitatges veins.

« Soroll aeri: soroll que s'origina en l'aire i shi propaga directament. Pot
passar d’un medi a un altre. La transmissio té lloc en funcié de l'estan-
queitat del material, la massa del material i la combinaci6é de materials
diferents.

Transport actiu

Per transport actiu s’entenen totes les formes de transport no motoritzat
que impliquen activitat fisica, per exemple caminar o anar en bicicleta.
Aquest terme també inclou el desplagament a distancies llargues en trans-
port public, que requereix fer una part del trajecte caminant o en
bicicleta.

Transport public

Servei de transport de persones, el preu del qual és aprovat per 'adminis-
traci6 competent. En aquest tipus de transport els viatgers sThan d’adaptar
als recorreguts, la rapidesa i els horaris que ofereix 'operador.
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