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Presentacio

Un nou motiu d’orgull: la ciutat de Castelldefels disposa ja del primer Pla de Salut.
Un pla elaborat amb participacié, amb molt de dialeg amb els nostres veins i veines.
Des de 'ambit local, la nostra prioritat ha estat, és i sera sempre acompanyar la
ciutadania i vetllar pel seu benestar, el desenvolupament de politiques de proteccio,

prevencio i promocioé de la salut, tant fisica com mental.

La ciutadania va fer un pas endavant quan Castelldefels ho va necessitar més, en el pit-
jor moment de la pandémia, oferint recursos i serveis a les families més vulnerables.
En la mateixa linia, els veins van protagonitzar un Acord de Ciutat amb representants

de tots els ambits del municipi.

Un acord amb més de 180 propostes per garantir el progrés de Castelldefels da-
vant de la pandémia, en que es va prioritzar continuar situant la salut publica i les
politiques municipals de salut com a eixos prioritaris per potenciar el benestar i la
millora de la qualitat de vida de les persones. Treballem per continuar reduint les
desigualtats en salut, i promoure el benestar i la salut de la ciutadania, estudiant la
situacio de I'estat de salut de la poblacio, analitzant els riscos principals i exposant

els serveis que posem a I'abast de la ciutadania.

D’aquesta manera, ha nascut el nou Pla Local de Salut de Castelldefels 2022-2025,
amb la voluntat de crear un espai de treball conjunt amb tots els agents de I'ambit
que actuen en la ciutat per desenvolupar les linies estratégiques i operacionals que
s’han definit en el pla. Una nova eina que sistematitza el procés a seguir per fer evo-

lucionar el municipi cap a un entorn respectuds i promotor de la salut.

Amb el nou Pla, treballarem per continuar garantint el benestar i la millora de la
qualitat de vida de les persones. Des de I’Ajuntament, continuarem treballant des

de la suma d’esforgos, amb les persones com a grans protagonistes de Castelldefels.

Maria Miranda Cuervas

Alcaldessa de Castelldefels



Presentacio

Benvolguts / benvolgudes,

Quan parlem de salut, sovint pensem en afeccions o malalties, pero hem d’entendre

la salut d’'una manera molt més amplia.

La millora de la salut de la poblacié no passa Unicament per incrementar els serveis
sanitaris, siné que té a veure amb els estils de vida, les condicions mediambientals,

I'estat de benestar fisic, mental i altres mesures politiques, economiques i socials.

Les administracions publiques hem de treballar per garantir un entorn que afavoreixi
la salut de la ciutadania, i és per aixo que I'ambit local, el més proper a les persones,
és I'escenari més favorable per al desenvolupament de les politiques de proteccio,

prevencio i promocié de la salut necessaries.

Més enlla de la responsabilitat individual en la cura de la propia salut, de practicar un
estil de vida saludable, de 'empoderament de les persones que cal fomentar des de
les administracions, és indispensable un compromis col lectiu per construir un entorn
social i mediambiental adequat, on les opcions saludables siguin facils d’escollir i

aconseguir que les eleccions més sanes per a la ciutadania siguin les més accessibles.

Lestratégia per desenvolupar accions amb visié transversal és disposar d’un pla de
salut local, que permeti definir les politiques que han de permetre incidir sobre tots i
cadascun dels determinants de la salut (entorn social, estils de vida, factors mediam-

bientals, etc...), la prevencié de malalties i per descomptat la proteccio de la salut.

El Pla Local de Salut de Castelldefels 2022-2025 ha estat elaborat mitjangant un procés

participatiu, en el qual han col laborat els principals agents de salut presents al territori,

tots els departaments municipals, professionals de diferents ambits i representants
d’entitats. Es, per tant, el fruit d’'una reflexié compartida en qué destaca la visio sobre
la necessitat que les mesures i accions han de tenir un caracter integral, transversal

i multidisciplinari.

Partim d’un model de ciutat activa, amb un gran nombre d’activitats fisicoesportives,
culturals i civiques,amb un teixit social compromeés que aprofitarem per al desenvo-
lupament de les estrategies que facilitin que totes les veines i veins puguin mantenir

i millorar la seva salut fisica i mental.

Moltes gracies a totes i tots per la feina feta fins a dia d’avui i per la que, estic segura,
que farem d’ara en endavant per millorar la salut i la qualitat de vida de la ciutadania

de Castelldefels.

Lourdes Armengol Aymerich
Regidora-delegada d’lgualtat, Nova Ciutadania, Salut i

Consum i Memoria Democratica. 3a tinenta d’alcaldia.



| - Introduccio

El Pla Local de Salut que a continuacié es presenta pretén posar a disposicio de
I'Ajuntament de Castelldefels, i de la seva ciutadania, la identificacié de problemes
i necessitats i, alhora, definir les linies d’intervencié susceptibles de ser portades a
terme en el municipi per al periode 2022-2025 que, en I'ambit de la salut, coincideix

amb estratégies de politiques publiques a nivell mundial i autonomic.

Les linies que es presenten son orientadores per desplegar a nivell municipal i s’aniran
desenvolupant a mesura que es vagin concretant les accions, emmarcades en un

treball interdisciplinari i intersectorial.

El PLS es fa en base a una visi6 positiva de la salut!, posant la mirada en el que ge-
nera salut, emmarcat en els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)? i en
el model de determinants socials de la salut’, per tal de visualitzar els actius i els
condicionants que influeixen en la salut de la poblacié i elaborar el Pla en base a les

competéncies municipals.

El Pla d’Accio té en compte els eixos d’equitat per a la reduccidé de desigualtats
socials: perspectiva de génere, edat i cicle vital, perspectiva intercultural, diversitat

funcional i classe social.

| Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. La Salutogénesi. https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrate-
gics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-salut/la-salutogenesi/

2 Diputacié de Barcelona. Qué sén els ODS? https://www.diba.cat/web/ods/que-son-els-ods

3 Ageéncia de Salut Piblica de Catalunya. Determinants de la Salut https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promo-
cio_salut/determinants_de_salut/



2 - Marc Conceptual

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

només 'abséncia d’afeccions o malalties™.

La salut deixava d’entendre’s com un estat d’abséncia de malaltia per passar a in-
cloure el benestar a diferents nivells (fisic, mental i social). D’aquesta manera, el
concepte de salut es fa més complex i s’amplia. A l'incorporar la idea de “benestar
fisic, mental i social” entren en joc mdltiples factors més enlla dels biologics, tals com
factors economics, socials, culturals, mediambientals o politics. Alhora, si s’amplia la
visio que es té de la salut, també ho fa la forma en qué hem d’abordar-la. Aixi, la salut

deixa d’estar només en mans del sistema sanitari per estendre’s a multiples camps.

La salut publica, seguint la definicid de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT)?, fa referencia a aquell conjunt d’activitats organitzades dirigides a la pro-

teccid i promocié de la salut, aixi com a la prevencié de malalties de la poblacio.

La prevencid és el conjunt d’actuacions dirigides a evitar les malalties, reduir-ne
els factors de risc, aturar el seu aveng i atenuar-ne les conseqliéncies mentre que
la promoci6 és el conjunt d’actuacions destinades a fomentar la salut de la pobla-
cio, I'envelliment saludable i I'equitat a partir de 'apoderament de les persones i
el foment d’entorns saludables. La proteccié s’orienta a preservar la salut davant
d’agents presents en el medi (fisics, quimics i biologics). Les accions se centren en la

salut alimentaria, la salut ambiental i el control de practiques de risc sanitari.

El PLS és un instrument de planificacié en salut que s’orienta al desenvolupament d’un
procés compartit per a la millora de la salut. El PLS recull la planificacié, Porde-
nacio i la coordinacid de les actuacions que es fan en matéria de salut

publica (prevencid, promocio i proteccio) a nivell municipal®.

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

* El perfil de salut o analisi de la situacid en salut: és el procés de planificacié que
requereix d’una descripcié i una analisi prévia de la situacioé de I'entorn i dels factors
que incideixen en la salut per poder identificar els principals reptes del municipi en

termes de salut.

* El Pla d’Accio:a partir de I'analisi precedent, el PLS prioritza els objectius a assolir per
donar resposta als reptes detectats i especifica quines accions i quines metodologies
seran les adients per assolir-los.

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

municipi en matéria de salut, cap a on vol anar i de quina manera arribar-hi.

4 Conferencia Sanitaria Internacional de 'OMS, 1946

5 Salut publica: el conjunt organitzat d’actuacions dels poders publics i del conjunt de la societat per mitja de la
mobilitzaci6é de recursos humans i materials per a protegir i promoure la salut de les persones, en I'ambit individual
i col lectiu, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilancia de la salut. Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de salut publica.
https://www.parlament.cat/document/cataleg/47989.pdf

6 Diputacié de Barcelona. Plans Locals de Salut. https://www.diba.cat/web/salutpublica/planificaciosplocal



2 - Marc Conceptual

Es a partir de les definicions de salut i salut pablica que aquest PLS posa I'accent en
la importancia de les politiques publiques per tal de garantir la salut i el benestar
de les persones, entenent que la salut és quelcom que va més enlla de les decisions
individuals doncs, partint de I'autonomia i les desigualtats compartides, les decisions
es veuen condicionades per I'entorn de la persona i modulades per les desigualtats

de poder, definides a través dels eixos de desigualtat.

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

turals, socials i politics vinculats a politiques no sanitaries.

Un dels models explicatius més estesos per explicar aquests factors és el Model de
Determinants Socials de la salut que proposen Dahlgren i Whitehead’. Els determi-
nants de la salut de la poblaci6 es presenten com una série d’estrats que se super-
posen al voltant d’unes caracteristiques individuals com sén I'edat, el sexe i alguns
factors constitucionals que no sén modificables per I'accié politica. Al seu voltant,
situades en capes concentriques, es troben una série d’influéncies que poden ser
modificades per I'accié politica. Lesquema explicatiu de Dahlgren i Whitehead ha

estat reinterpretat i ampliat per autors com Barton i Grant (2006)® (Figura 1).

7 Dahlgren G,Whitehead M (1991).“The main determinants of health” model, version accessible in: Dahlgren G, and
Whitehead M. (2007) European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/103824/E89384.pdf

8 Barton, H.and Grant, M. (2006) A health map for the local human habitat. The Journal for the Royal Society for the
Promotion of Health, 126 (6). pp. 252-253.1SSN 1466-4240 developed from the model by Dahlgren and Whitehead, 1991.

e
-~ L5
-y -
E o
= <
%] <
— 2
>
c Edat, sexe 2.
© factots hereditaris E)..
(&) o &
() ;ofe
@ )
0@%,,&60 eﬁ/"&f@s /
N oS¢
& \,@&0 25 ‘f/
O %
@t&\‘)‘ KZARY
& ot

de . 0
‘et4 " terminants de \® 6\“\6\(’
©Star 3 (es nostre®

Figura | - Model de Determinants de la Salut
Font: Diputaci6 de Barcelona a partir de Barton i Grant, 2006.

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

economiques, culturals i mediambientals actuen sobre totes les altres capes.



2 - Marc Conceptual

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

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

En els dltims anys han aparegut nous models que posen el focus sobre les desigualtats
en salut que generen els diferents determinants socials de la salut. Aquests models
emfasitzen que cal intervenir sobre tots els determinants de la salut i dotar de

recursos segons les necessitats per tal de garantir I'equitat en salut. El PLS, doncs,
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Figura 2 - Determinants socials de les desigualtats en salut
Font: Borrell i Malmusi, 2010.
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esta encaminat a reduir la iniquitat en salut, és a dir, ha de contribuir a la possibilitat
que qualsevol persona, independentment de les seves circumstancies socials, pugui

arribar al seu maxim exponent de salut.
2.3. Salut en Totes les Politiques (STP)

El concepte de salut exposat i el model dels determinants socials de la salut res-
salten que la majoria de factors que condicionen la salut no responen Unicament a
I'ambit d’actuacié propi del sistema sanitari. Abasta, també, sectors tan amplis com

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

Per incloure aquesta perspectiva en la planificacio i execucié de les politiques publi-
ques, 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha proposat I'enfocament de la Salut
en Totes les Politiques (STP)®. Aquest enfocament té I'objectiu d’intervenir en I'estat
de salut de la poblacié des de les politiques de sectors no Gnicament sanitaris. Cal
incorporar la preocupacié per la salut en tots els sectors per poder intervenir sobre

els multiples determinants de la salut.

La incorporacié de la STP consisteix en adoptar un enfocament intersectorial de les
politiques publiques, en qué es tinguin en compte les repercussions sobre la salut'.
Es tracta de treballar conjuntament des de les diferents arees de I'administracio
local per poder intervenir sobre els multiples factors que determinen la salut, en

el marc del Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, portant a terme una coordinacio

9 Organitzacié Mundial de la Salut. https://www3.paho.org/hg/index.phploption=com_docman&view=download&a-
lias=446 | 6-cd53-10-2014-plan-accion-sobre-salud-todas-politicas-6 | 6&category_slug=salud-todas-politicas-98 | 4&Ite-
mid=270&lang=es
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amb altres plans de desenvolupament local per treballar més en estrategies i plans

integrals, compartits o transversals.

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

sostenible.

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

inclouen 169 metes que contribueixen en el compliment de I'objectiu.

L'Agenda 2030 promou l'accié de 5 esferes: persones, planeta, prosperitat, pau i

aliances. La seva implementacio es basa en els seglients principis:

* Universals: impliquen tots els paisos, independentment del seu nivell de desenvo-

lupament economic.

* Globals: aborden els desafiaments locals, nacionals i transnacionals més urgents

dels nostres temps.

* Integrals: estan interconnectats en totes les seves dimensions i a tots els nivells:

reptes, paisos i diferents nivells de govern.

* Mesurables: s’han de mesurar amb indicadors.

* Ambiciosos: no deixen ningl enrere

* Inclusius: impliquen tots els nivells de govern i totes les parts interessades en un

esforg col lectiu per al desenvolupament sostenible.

* Multidimensionals: inclouen les 3 dimensions del desenvolupament sostenible

(economica, social i mediambiental).

* Basats en I'experiéncia adquirida dels Objectius de Desenvolupament del Mil {enni
Per aquests motius, es fa necessari que I'administracio local, a 'igual que a nivell
internacional, nacional o regional, es responsabilitzi i comprometi a seguir les fites
marcades, amb un treball col aboratiu i d’aliances amb el mon empresarial, I'aca-

démic i la propia comunitat (Figura 3).

10 Organitzacié Mundial de la Salut, 2013
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Figura 3 - Objectius de Desenvolupament Sostenible
Font: Borrell i Malmusi, 2010.

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

documents que la recolzen son:

Normativa internacional

- LEstratégia de Salut per a Tothom en el segle XXI (OMS, 2000)"
parteix de politiques de salut d’ambit local per tal d’identificar i solucionar els pro-
blemes que amenacen la salut, potenciar els factors positius, promoure politiques

publiques, atendre els grups més vulnerables i reforgar el poder de la comunitat.

- La Declaracié d’Adelaida (OMS, 2010)'2 planteja la implementacié d’una go-
vernanga compartida a favor de la salut i el benestar a través de la Salut en Totes les

Politiques.

Normativa europea

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

part important dels afers publics mitjangant I'impuls de politiques propies.

Normativa estatal

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

integral i el seu enfocament positivista i poblacional.

I'1 OMS. Estrategia de salud para todos en el siglo XXI. 998. http://www.famp.es/export/sites/famp/.galleries/docu-
mentos-obs-salud/SALUD-2 | .pdf

12 OMS. Declaracion de Adelaida sobre Salud en Todas las Politicas. 20 10. https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/44391/9789243599724_spa.pdf’sequence=|&isAllowed=y

13 Consejo de Europa. Carta Europea de Autonomia Local. 2018. https://rm.coe.int/1 6807 1 9ca3

14 Ministerio de Sanidad, consumo e Igualdad. Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién en el Sistema Nacio-
nal de Salud. 2014.https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/EstrategiaPro-
mocionSaludyPrevencionSNS.pdf
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- Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica'®, que de-
fineix les bases per tal que la poblacié assoleixi i mantingui el millor nivell de salut
possible actuant sobre els processos i factors que hi influeixen per tal de prevenir la

malaltia i protegir i promoure la salut individualment i col lectivament.
Normativa autonomica

- Llei 1571990, d’ordenacié sanitaria de Catalunya'¢ defineix el mante-
niment i la millora de la salut de la poblacié com a objectiu fonamental del sistema
sanitari catala i, per assegurar-ne el seu compliment, es fonamenta sobre els principis

d’accessibilitat universal, 'equitat, I'eficacia i I'eficiencia.

- Llei 1872009, del 22 d’octubre, de salut publica de Catalunya'’ on es
garanteix la vigilancia de la salut publica, la promocié de la salut individual i col lectiva,
la prevencié de la malaltia i la proteccié de la salut. També, propicia una cooperacio

més estreta dels serveis de salut publica municipal en una xarxa d’equipaments locals.
Normativa local

- Decret legislatiu 2/2003, del 28 d’abril, que aprova el text refés de

la Llei municipal i de régim local de Catalunya'é, que reconeix en I'ambit

15 BOE. Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica. 201 I. https://www.boe.es/eli/es/I/2011/10/04/33/con
16 Portal Juridic de Catalunya. Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya. 1990. https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/
PDF/1324/1794998.pdf

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

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

de I'administracio local la plena competéncia municipal pel desenvolupament de

politiques de prevencio, serveis i reinsercio social.

Marcs de planificacié sanitaria autonomica

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

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

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

terminants de la salut de la poblacio.

Planificacié estratégica local

Els plans i programes que emmarquen les politiques publiques portades a terme per

’Ajuntament de Castelldefels son:

- Acord de Ciutat?', aprovat el juliol de 2021 i estructurat en 5 ambits dactuacioé

(reactivacié economica, recuperacié social, impuls digital, ciutat educadora i nou

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

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

21 Ajuntament de Castelldefels. Acord de ciutat. Disponible a: https://acordpercastelldefels.org/wp-content/
uploads/2020/09/AcordCastelldefels2020_v4.pdf
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model urba sostenible), conté 22 eixos estratégics que marquen les politiques locals

a curt i mitja termini amb 188 mesures proposades.

- Pla d’Accié Municipal (PAM) 2019-2023%, actualment en procés partici-
patiu, i que s’estructura en tres eixos: sostenibilitat i espai public, innovacié i qualitat

i drets i ciutadania.
- Pla Estratégic Smart City

- Pla de barris de Vista Alegre, elaborat per I'’Ajuntament de Castelldefels i
que s’estructura en quatre objectius: millorar I'espai public, millorar els edificis, dotar
al barri de més i millors equipaments ciutadans i afavorir la cohesié social i estimular

el creixement economic del barri.

- Pla Educatiu Entorn?, iniciativa oberta i de cooperacié educativa, que vol
donar una resposta integrada i comunitaria a les necessitats educatives dels infants i
joves coordinant i dinamitzant I'accié educativa de la ciutat més enlla de I'ambit es-
colar.Treballa en diferents programes dins I'ambit educatiu amb I'objectiu d’afavorir
la cohesid social, promoure la coeducacid, fomentar la interculturalitat i millorar la
presencia i I'Gs social de la llengua catalana, i aixi enfortir les xarxes educatives, la
participacio en activitats de lleure i esportives, els vincles entre les families, I'escola i
entorn i reduir les desigualtats entre col lectius, per a, en consequeéncia, contribuir

a incrementar I'éxit escolar.

- Pla de Conviveéncia Intercultural?, que vol ser un instrument util per en-
focar la quliestié de la immigracio i establir des de I'’Ajuntament uns valors i una

filosofia que puguin reflectir els del conjunt de la ciutadania de Castelldefels i que

puguin ser compartits per aquest conjunt, marcar les principals linies i orientacions
de treball de I'activitat municipal i al mateix temps que proporciona a I’Ajuntament

instruments de coordinacio, reflexid i elaboracié estratégica.

- Pla d’lgualtat LGTBI 2019-2023%, eina que ha de permetre el desplegament

de politiques locals en matéria de diversitat afectivosexual i de génere.

- Pla Municipal per a la Igualtat d’Oportunitats entre Dones i Homes?,
com a document de referéncia per als diferents departament municipals que en
qualsevol moment vulguin desenvolupar amb actuacions amb perspectiva de génere

i amb igualtat d’oportunitats entre dones i homes.

- Pla Local de Joventut 2016-2019?%, com una eina que serveixi per ordenar,
planificar i orientar totes les accions municipals en matéria de joventut per atendre
les necessitats dels joves del municipi i, d’aquesta manera, aconseguir millorar la

qualitat de vida d’aquest sector de la poblacio.

22 Ajuntament de Castelldefels. Pla d’Accié Municipal 2019-2023. Disponible a: http://pamcastelldefels.org/

23 Ajuntament de Castelldefels. Pla Educatiu Entorn. Disponible a: https://www.castelldefels.org/ca/guiaEducativa/
doc_generica.asp?dogid=1333

24 Ajuntament de Castelldefels. Pla de Convivéncia Intercultural. Disponible a: https://www.castelldefels.org/a_Arees/
educacio/file/Pla_mun_conv_interc_cat.pdf

25 Ajuntament de Castelldefels. Pla d’lgualtat LGTBI 2019-2023. Disponible a: https://www.castelldefels.org/fitxers/
DocumentsArees/documentsarea_5709_pmp_pdf@ 4022020085237 pdf

26 Ajuntament de Castelldefels. Pla Municipal per a la igualtat d’Oportunitats entre Dones i Homes. Disponible a:
https://www.castelldefels.org/fitxers/DocumentsArees/documentsarea_260_PMP_PDF.pdf

27 Ajuntament de Castelldefels. Pla Local de Joventut 2016-2019. Disponible a: http://www.jovesdecastelldefels.org/

pla-local-de-joventut/
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- 111 Pla d’Igualtat 2018-20212%, com a instrument principal que organitza les

politiques municipals en matéria d’igualtat entre dones i homes.

- Pla Local d’Habitatge (PLH)?, és un document técnic que, partint de I'analisi
de la situacié de I'habitatge en el municipi i de les condicions de context, defineix
les estrategies i concreta les actuacions a promoure o desenvolupar des del govern
local en relacio al sol i al sostre residencial, existent o de nova creacid, per un pe-
riode de sis anys, amb I'objecte de fomentar I'assoliment del dret dels ciutadans i

ciutadanes a gaudir d’'un habitatge digne en condicions assequibles.

- Xarxa de refugis climatics metropolitans: un refugi climatic (RC) és
un espai interior o exterior accessible que, durant els episodis climatics extrems,
proporciona confort térmic, descans i seguretat a la poblacié. No son equipaments
Unicament destinats a aquesta finalitat, ja que compatibilitzen els seus usos i funcions
habituals juntament amb el servei de refugi climatic durant els episodis de tempe-
ratures extremes. Castelldefels esta inclosa dins de la xarxa de refugis climatics de
’AMB.

- Pla de Mobilitat Urbana Sostenible (PMUS)3 és el document técnic que
serveix de base per configurar les estratégies de mobilitat sostenible del municipi

d’acord amb el que preveu la Llei 9/2003 de mobilitat. El Pla és obligatori per tots

28 Ajuntament de Castelldefels. Pla d’igualtat 2018-2021. Disponible a: https://www.castelldefels.org/fitxers/Document-
sArees/documentsarea_5215_pmp_pdf@05042018162435.pdf

29 Ajuntament de Castelldefels. Pla Local d’Habitatge. Disponible a: https://www.castelldefels.org/a_Arees/ser_territo-
rials/file/2010-PLH/PLH_MEMORIA pdf

30 Ajuntament de Castelldefels. Pla de mobilitat urbana sostenible. Disponible a: http://cido.diba.cat/normativa_lo-
cal/667994 | /pla-de-mobilitat-urbana-sostenible-ajuntament-de-castelldefels

aquells municipis que han de prestar servei de transport col lectiu urba de viatgers
i també pels inclosos dins de les Zones de Proteccié Especial de I’Ambient Atmos-
feric (ZPEAA) i tal com exigeix el Pla d‘Actuacié per a la millora de la qualitat de
l'aire de la Regié Metropolitana de Barcelona (RMB). Castelldefels compleix els dos
requisits i per aixo, 'any 2018 es va aprovar definitivament el PMUS de Castelldefels
amb ['objectiu, entre d’altres, de reduir els contaminants atmosférics, aixi com po-

tenciar la mobilitat sostenible i segura de la ciutat.

- Programa d’Adaptacioé al Canvi Climatic (PACC)?!, que estableix un
conjunt de mesures per donar una resposta cohesionada, coherent, multidisciplinar i
global als riscos identificats de manera que el municipi de Castelldefels disposa d’una

eina per avangar i preveure els mecanismes per adaptar-se al canvi climatic.

- Pla d’Accié per a ’Energia Sostenible (PAES)*?, que té per objectiu final
d’assolir una reduccié en les seves emissions de gasos d’efecte hivernacle (GEH) i

aixi contribuir a la mitigacié d’aquest fenomen.

- Pla d’accio per a PEnergia sostenible i el clima (PAESC) El PAESC és
un document estrategic de planificacié energética i climatica local. Conté les accions
que el municipi ha de dur a terme per superar els objectius establerts per la UE per
al 2030, i aixi, anar més enlla de la reduccio del 55% de les emissions de CO?2 al seu
terme. Ha de tenir una visié ambiciosa i incloure mesures d’adaptacio als impactes

del canvi climatic. El PAESC ha de recollir els documents estrategics i estudis fets al

31 Ajuntament de Castelldefels. Programa d’Adaptacié al Canvi Climatic. Disponible a: https://www.seu-e.cat/docu-
ments/8627323/0/PACCC/92cae4e9-d4d8-4f45-b5ef-5e6d2df2bddé

32 Ajuntament de Castelldefels. Pla d’Accié per a I'Energia Sostenible. Disponible a: https://www.seu-e.cat/docu-
ments/8627323/0/PAES/cc912585-37 | e-4cd5-be38-bc3ce688fd5 |
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municipi com ara: plans de mobilitat local, plans directors i d’adequacié de I'enllu-

menat public, PAES etc.

- Pla de Prevencioé de Residus Municipals és un document que estableix
noves estratégies concretes que potenciin un Us més eficient i racional dels recursos
i un impuls a la prevencié de generacié de residus, la reutilitzacié i el reciclatge.Té
la missié de fomentar la reduccié de deixalles a la ciutat involucrant tots els agents

implicats (ciutadania, empreses, comergos, entitats, associacions i administracions).

- Programa Metropolita de Prevencio de Residus i Gestié de Recur-
sos i Residus Municipals 2017-2025 (PREMET25), és un document estra-
tégic de gestié de residus municipals redactat per '’AMB, que ha donat com a fruit
una estrategia conjunta pels municipis metropolitans per a la gestio dels residus. A

dins trobem:

* Acord metropolita per al residu zero
* Pla de Millora de la Recollida Selectiva (PLAMIR)

- Programa d’educacié ambiental: té per objectius donar a coneéixer I'entorn
natural a I'alumnat per a fomentar que el respectin, I'estimin i adquireixin els habits
necessaris per a conservar-lo, fomentar les bones practiques pel que fa al consum, el
reciclatge i I'is sostenible dels recursos entre I'alumnat, oferir a la comunitat educa-
tiva recursos i suport per a treballar els temes ambientals i fer de les escoles agents

comunitaris per afavorir 'aprenentatge de I'Gs sostenible dels recursos.
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En aquest apartat s’exposen les metodologies que s’han portat a terme per elaborar
el PLS de Castelldefels 2022-2025, definint en primer lloc I'organitzacié general amb
els diferents organs de coordinacio, seguit de la metodologia de la fase d’elaboracié
de I'analisi de la situacio en salut i, en darrer terme, la metodologia que ha guiat la

fase d’elaboracio del Pla d’Accio.

El PLS s’ha elaborat a partir del treball i coordinacié de diferents grups de treball:

a. Grup coordinador: equip encarregat de liderar I'elaboracid del PLS. Ha estat

I'organ encarregat d'impulsar 'elaboracioé del pla a partir de la cerca i analisi de les dades.

b. Grup motor:esta format per persones que son representants d’entitats, agents

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

L'analisi de la situacié en salut s’ha portat a terme mitjangant la recopilacié i analisi
de dades secundaries a partir de la revisio i estudi de documents i informacions
disponibles. La finalitat és reconéixer la situacié de salut i dels seus determinants
que faciliti la identificacié dels seus principals problemes i necessitats. Normalment
és un etapa de la planificacié orientada a la obtencié d’una llista de problemes de
salut, pero no es pot descartar que en ocasions s’identifiquin problemes estructurals

com manca de serveis o de coordinacio entre serveis.

El Pla d’accié s’ha portat a terme seguint una metodologia participativa que ha
combinat la participacié ciutadana amb la participacié de técnics/es de diferents
arees de I'Ajuntament de Castelldefels i els representants politics a I'’Ajuntament.
Aquesta metodologia participativa ha permeés recollir idees, aportacions i propostes

dels diferents actors per ser incorporades al PLS.

Pel que fa a I'analisi de les dades quantitatives, la informacié s’ha extret de diferents
fonts ja existents, realitzant una analisi documental de diverses informacions d’ambit

municipal i/o dades d’institucions supramunicipals.

Aquestes fonts han possibilitat establir una série d’indicadors que permeten conéixer
I'estat de salut de la poblacié de Castelldefels i que es poden comparar al llarg del

temps.

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

questionaris en linia faciliten molt la feina en aquest sentit.
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Per aquest motiu, es va dissenyar un quiestionari que va estar obert a la ciutadania
perqué hi pogués fer les seves aportacions. Dins d’aquest qiiestionari, hi havia dos

tipus de preguntes.

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

estudis i el lloc on vivia la persona que contestava.
La resta de preguntes versaven sobre els principals problemes de salut del municipi.

Els resultats d’aquest questionari varen ser estudiats a partir d’una analisi del
contingut de les respostes recollides, donat que es tractava de preguntes obertes
i que no es podien agrupar entre elles ni donar-los valor estadistic.-v Les aporta-

cions obtingudes per aquesta via s’han inclos dins del pla d’accio.

En el cas de Castelldefels, 'enquesta va ser contestada per 167 persones, la majoria

d’una edat compresa entre els 46 i els 55 i els 56 i 65 anys.

Tot i que hi va haver persones de diferents barris, la majoria corresponien a persones
de Montmar (13%) i Mar-i-sol (18%).

La major part de la gent que va contestar el questionari deien tenir estudis
universitaris (64,6%), seguides dels batxillerats o cicles formatius (31,1%). Cal
remarcar que el 67,6% de les persones que varen contestar el qliestionari eren

dones.
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4.1. Indicadors demografics i socioeconomics
4.1.1. Poblacio

Castelldefels és un municipi de la comarca del Baix Llobregat, amb una extensi6 de
12,87 km? i una poblacié de 67.460 habitants I'any 2020, fet que li dona una densitat
de 5.242 habitants per quilometre quadrat.

Segons les dades del programa Hermes, en els darrers anys la poblacié ha crescut
un 0,68% (diferéncia entre 2019 i 2020), percentatge que s’eleva al 3,96% si es pren
com a referencia el periode 2016-2020. Les diferéncies entre homes i dones son

practicament inexistents (49,1% homes i 50,8% dones) (Taula 1) (Taula 2).

Taula | - Poblacié per edats i sexe

Catalunya

Castelldefels Baix llobregat

Poblacié total 834.653 7.780.479

de 0 a I5 anys 5.625 68.237 600.199

de 15 a 64 anys 23.216 277514 2.596.461

de 65 a 84 anys 3.869 57.173 547.441

de 85 anys i més 452 7.168 82.863

Total Homes 33.162 410.092 3.826.964

Font: IDESCAT, 2019

Castelldefels Baix llobregat

Poblacié total 834.653

Catalunya

7.780.479

de 0 a I5 anys 5.178 64.497

565.666

de 15 a 64 anys 23.335 275.768

2.549.792

de 65 a 84 anys 4.890 70.142

670.915

de 85 anys i més 895 14.154

167.142

Total Dones 34.298 424.561

3.953.515

Font: IDESCAT, 2019

Taula 2 - Principals indicadors de la poblacié

Percentatge de joves: (Poblaci6é de 0 a |5 anys /
Poblaci6 total) *100

Percentatge d'adults: (Poblacié de 16 a 64 anys /
Poblacié Total)*100

Percentatge poblacié gran: (Poblacié6 major o igual
de 65 anys / Poblacié Total) *100

index d'envelliment: (Poblaci6 de 65 anys i més /
Poblacié de 0 a 15 anys)*100

Edat mitjana: Mitjana aritmética de les edats dels
individus que formen una poblacié

17,21 %

67,81 %

14,98 %

87,05 %

41,2 anys
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47,47 %

92,52 %
62.852

1.955

Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021

Segons I'informe dels Serveis d’Informacié en Salut de la Diputacié (2020):

- La poblacié de 65 anys o més ha anat augmentant progressivament des de I'any
2005 (quan representava el 9,8% del total) fins a 2020 (quan era 14,9%).

- Les diferencies entre els diversos grups d’edat que s’acostumen a fer en aquesta
franja es mostren significatives (la poblaci6 de més de 85 anys passa del 10% al
13,2%).

- Una projeccié cap a I'any 2033 permet suposar que la poblacié de més de 65 anys
suposara un 21,7% del total, amb gairebé un 16% de persones de 85 anys o més.

- L'index de dependéncia global (IDG) ha augmentat de manera progressiva en el
periode 2005-2019 deu punts: ha passat de ser del 35,7% al 45,3%.

- Lindex de dependéncia juvenil (ID)) no ha canviat gaire (ha passat del 22,4% al

22,8), tot i que alguns anys aquest percentatge va ser forga més elevat.

- Lindex de dependeéncia senil (IDS) ha patit un canvi molt important i ha passat del
13,3% al 21,5%.

- Lindex d’envelliment és el que ha experimentat un canvi més important: del 59,6%

ha passat al 90,1% en els catorze anys que s’han estudiat (2005-2019)3.

Les dades en conjunt es poden veure en el Grafic |.

Segons les dades del projecte Hermes, el nombre de naixements durant el darrer
any va ser de 459 i el de defuncions de 451: encara que a la practica no es va notar,

teoricament hi va haver un molt minso creixement poblacional.

L'index Sintétic de Fecunditat és de 0,98 i la Taxa Bruta de Mortalitat del 6,71.
El Grafic 2 mostra I'evolucié en el els darrers tres lustres de la taxa de fecunditat,
tant a Castelldefels com al Baix Llobregat. Com s’hi veu, aquesta ha anat disminuint

progressivament, exceptuant periodes de creixement concrets.

33 IDG: index de Dependéncia Global. Relacié entre la poblacié menor o igual a 14 anys i major o igual a 65 anys
sobre la poblacié de 15 i 65 anys.

ID): index de Dependencia Juvenil. Relacié entre la poblacié menor o igual a 14 anys sobre la poblacié de 15 a 64 anys.
IDS: index de Dependeéncia Senil. Relacié entre la poblacié major o igual a 62 anys sobre la poblacié de 15 a 64 anys.
IE: index d’Envelliment. Nombre de persones de major o igual a 65 anys per cada 100 persones menors de |5 anys.
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50 %

43.2% 44,3% 45,0% 453% 45,2% 453% 453%
42,2% !

41,0%

3650 373% 377% 38,3%
;2 /0

40 %
3530, 355% 356% 35:7%

30 %

20 %

10 %

0%

2013 2014 2015 2016 2017 2019

2018

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

= [ndex Dependéncia Global " Index Dependeéncia Juvenil M index Dependencia Senil

Grafic | - Evoluci6 dels indicadors de dependéncia demografica
Font: Serveis d’Informacié en Salut. Diputacié de Barcelona.
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== Castelldefels Baix Llobregat

Grafic 2 - Evoluci6 de la taxa general de fecunditat (dones de 15 a 49 anys)
Font: Serveis d’'Informacié en Salut. Diputacié de Barcelona.

Pel que fa a la mortalitat, aquesta ha tendit a mantenir-se forca estable, tot i haver

augmentat lleugerament en aquests tres lustres (Grafic 3).

El comportament de totes aquestes variables ha fet que Pesperanca de vida al
néixer passés dels 79 als 82 anys del bienni 2007-2008 al 2017-2018. Si s’analitza
Pesperanc¢a de vida als 65 anys, en el mateix periode s’ha passat dels 17,7
anys als 20 anys. Com acostuma a passar en totes les societats avangades, I'esperanca
de vida sempre ha estat més gran entre les dones que els homes (de 4 a 6 anys de

diferencia).

8,00%
7,23% 7,20%

6,99%

6,00%

4,00%

2,00%

0%

2004-2005 2006-2007 2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017 2018-2019

Grafic 3 - Evolucié de la Taxa Bruta de Mortalitat 2003-2018
Font: Serveis d’Informacié en Salut. Diputacié de Barcelona.

Tornant a les dades de l'informe Hermes, sabem que la poblacié estrangera era
formada per un total de 14.372 persones. La seva variaci6 anual havia estat positiva,
amb un increment del 3,74% (pero amb un increment del 19,35% en el periode
2016-2020). Ledat mitjana de la poblacio estrangera se situa en els 36,42 anys, més
de quatre anys i mig més jove que la poblacid oritinda. Amb aquestes dades, la taxa
d’estrangeria se situa en el 21,3%. Un total de 5.848 persones ocupen les cinc nacio-

nalitats més presents (Taula 3) (Taula 4).
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Taula 3 - Nacionalitats més presents a Castelldefels Taula 4 - Poblaci6 segons origen.
Baix
Italia | 744 Any 2020 Castelldefels I Catalunya
Poblacié nascuda a Catalunya 37.002 533.796 | 4.947.418
Romania 1.531 Poblacié nascuda a la resta d’Espanya 1.2023 172.295 | 1.248.206
Poblacié nascuda a I’estranger 18.435 128.562 1.584.855
Franca 1.130
Poblacio total segons naixement 67.460 834653 7.780.479
Alemanya 752 Poblacié amb nacionalitat espanyola 53.088 743.134  6.519.860
Poblacié amb nacionalitat estranegra 14.372 91.519 1.260.619
Marroc 691 e
Poblacié total segons nacionalitat 67.460 834.653 | 7.780.479
Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021. Homes amb nacionalitat espanyola 25.874 364.107 3.176.668
Homes amb nacionalitat estrangera 7.288 45.985 650.296
Total homes 33.162 410.092 | 3.826.964
Dones amb nacionalitat espanyola 27.214 379.027 | 3.343.192
Dones amb nacionalitat estrangera 7.084 45.534 610.323
Total dones 34.298 424.561 | 3.953.515

Font: IDESCAT, 2020
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4.1.2. Mercat de treball

El seglient grafic recull I'estructura de la piramide d’edats de la poblacié (Grafic 4).

Pel que fa al mercat de treball, al tercer trimestre de 2020, la poblaci6 activa arribava

a les 29.626 persones,amb un lleuger increment d’encara no un punt durant el darrer
any i un increment quinquennal del 6,51%.Tot i que hi ha més homes que dones en
>84
80-84 aquest grup, les diferéncies no semblen massa acusades. La major part d’aquesta
75-79 poblaci6 tenia 45 anys o més (45%) (Taula 5).
70-74
23‘2: Taula 5 - Poblacié activa a Castelldefels
55-59
50-54 Poblacio6 activa registrada (3r trimestre 2020) 29.626
45-49
40-44 Variaci6 anual 0,73%
35-39
30-34 Variacié quinquennal 6,51%
25-29
20-24 Homes 15.276
15-19
D
10-14 ones 14.350
5-9
De 16 a 24 anys
0-4 Yy 1.800
0 De 25 a 34 anys 5.692
% Homes [] % Dones
De 35 a 44 anys 8.765
>44 anys 13.369
Grafic 4 - Estructura de poblacié per grups d’edat

Font: IDESCAT, 2020
Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021.
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En el mateix periode de temps, tercer trimestre de 2020, hi havia un total d’I1.417
treballadors i treballadores assalariats i 5.324 d’autonoms o autonomes.Vist en una
perspectiva diacronica, la variacié del treball assalariat havia estat negativa en el
darrer any (-2,6%), pero francament expansiva en els darrers quatre anys (15,11% 12,000
d’increment). En canvi, el treball autonom havia augmentat en totes dues dimensions

(Taula 6) (Taula 7)(Grafic 5).

11,500

Taula 6 - Treball assalariat

Persones treballadores assalariades (3r trimestre 2020) 11.417 11,000
4- 1- 2- 3 4 1- 2- 3 4 1- 2- 3-
R -2,60% 177 18 18 18 18 19 19 19 19 20 20 20

Variacié 2016-2020 1511%

Agricultura I Grafic 5 - Evolucié del nombre de persones assalariades
Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021.

Industria 879

Construccio 663

Pel que fa a I'atur; hi havia 3.682 persones que es trobaven sense feina (cal tenir en

Serveis . .
9.874 compte que es tracta de l'atur registrat),amb un increment anual del 24,35%. La taxa

d’atur registrat mitjana és del 12,31% de tota la poblacié. El 55,2% de les persones

Ocupacions d’alt contingut tecnologic 1.190
aturades eren dones, mentre el 44,7% restant corresponia als homes.

Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021.
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Taula 7 - Persones treballadores autonomes 3r
trimestre 2020

Treballadors autonoms (3T 2020) 5.324
Variaci6 anual 0,72%
Variaci6 2016-2020 4,13%
Agricultura 7
Industria 284
Construccio 650

Serveis 4383

Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021.

Com es veu a laTaula 9, la taxa d’atur entre les dones era gairebé quatre punts més
alta que entre els homes; també era més gran en els grups de més edat i en els més
joves. Més de la meitat de les persones que es trobaven sense feina tenien 45 anys o
més. Junt amb les que es troben a la franja 35-44 anys (23,9%) suposen un total del

76,6 del total de persones sense feina.

Pag. 31

El 80% de les persones desocupades havien treballat anteriorment en el sector dels

serveis, que com veurem és el majoritari a la ciutat (Taula 8) (Taula 9).

Taula 8 - Persones aturades 2021

Atur registrat (marg 2021) 3.862
Variaci6 anual 24,35%
Variacié 2017-2021 17,90%
Homes 1.647
Dones 2.035
De 16 a 24 anys 221

De 25 a 34 anys 639

De 35 a 44 anys 883

>44 anys 1.939

Agricultura 9
Industria 277
Construccio 253
Serveis 2.968

Sense ocupacio anterior 175
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veu amb claredat, el nombre de persones aturades, que fins llavors s’havia mantingut

Baix nivell formatiu 171
estable, s’incrementa a partir d’abril de 2020. En els mesos posteriors se situa per
Alt nivell formatiu 721 sobre de les 3.000 persones, xifra mai abans aconseguida en la que el periode pan-
O —— 439 demic ha tingut una influéncia decisiva.
Variacié anual 43,42%
Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, marg 2021. 4,000
Taula 9 - Taxa d’atur registrat

3,000
Taxa d'atur registrat (marg¢ 2021) 12,31%
Homes 10,68%
Dones 14,05%

2,000

e @
De 16 a 24 anys 12,32% w e &S
ei‘e" 'o‘z( & 'o{‘\ M & & é";o o"z& e"e}o
OISR A SR LA o M R
De 25 a 34 anys 11,08%
== 2019 =o= 2020 == 2021

De 35 a 44 anys 10,01%
>44 anys 14,33% Grafic 6 - Evolucié mensual de I’atur 2019 a 2021

Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, marg 2021.

Font: Diputaci6 de Barcelona. Programa HERMES, marg 2021.

En el grafic segiient (Grafic 6) es pot veure I'evolucié mensual del nombre de perso-

nes aturades durant els anys 2019,2020 i els tres primers mesos de 2021. Com s’hi
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Aquesta situacié de clara crisi socioeconomica s’ha deixat veure en la quantitat de
prestacions que han cobrat les persones que viuen a Castelldefels, que en el darrer

any havien augmentat en un 21,4%.

El total de persones que rebien aquestes prestacions era de 2.309 persones, dues
terceres parts de les quals eren de tipus contributiu (Taula 10). La cobertura total

se situava al voltant del 60%.

Taula 10 - Persones beneficiaries de prestacions

Beneficiaris prestacions (febrer 2021) 2.309
Variacié anual 21,46%
Nivell contributiu 1.519
| Niellassistencial subsiay
Renda activa 83
m 60,76%

Taxa de cobertura nivell contributiu 39,97%

Taxa de cobertura nivell assistencial 18,61%

Taxa de cobertura renda activa 2,18%

Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, marg 2021.

Pag. 33

4.1.3. Activitat economica

El tercer trimestre de I'any 2020, a Castelldefels, hi havia censades un total de 1.680
empreses, el 83,8% de les quals corresponien al sector serveis (Taula |1). Aquest
sector era el que havia experimentat una major variacié anual negativa, per sobre
del 6% (quan en el total d’empreses del municipi era del 5,7%). Aixo suposava una
perdua de més del 3% del teixit empresarial del sector dels serveis en el conjunt
dels darrers cinc anys. Cal remarcar que sectors com la industria i la construccio,
que també tenen percentatges negatius durant I'Ultim any, presenten un balang a
mitja termini (cinc anys) positiu, amb creixements superiors al 9% en el nombre

d’empreses.

Taula | | - Empreses de Castelldefels, 2020

Variacié
2016-2020

Pes per sectors =~ Variaci6 anual

Empreses 3T

202 100% -5,78%

Agricultura 1 0,06% 0,00% ND

IndUstria 78 4,64% -3,70% 9,86%

Construccio 192 11,43% -4,00% 9,71%

Serveis 1.409 83,87% -6,13% -3,29%

Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, marg 2021.
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Com es veu (Grafic 7), el nombre d’empreses es va desplomar entre el quart trimestre

de l'any 2019 i el primer de 2020, tot i que després s’ha produit un lleuger repunt.

2,000

1,800

1,600

4 1- 2 3 4 1- 2- 3 4 1- 2- 3
17 18 18 18 18 19 19 19 19 20 20 20

Grafic 7 - Evolucioé trimestral de les empreses
Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, marg 2021.

La renda total del municipi I'any 2020 era de 1.162,91 milions d’euros, que repartits
entre els habitants de la ciutat donaven una mitjana de 17.239 euros anuals, cinc punts

per sobre de la mitjana provincial. La variacié dels darrers cinc anys havia estat del 0,93%.

El producte interior brut (PIB) de I'any 2017 s’havia situat en els 1.307 milions d’eu-

ros,amb una mitjana per habitant de 19.817 euros, molt per sota de la mitjana de la

provincia (si es considera que la provincia té un index=100, el del municipi era del

60,98).Tot i aixo, la variacié en un any havia estat d’'un increment del 3,48%.

4.1.4. Qualitat de vida

Segons el programa Hermes, Castelldefels és un municipi ben dotat d’equipaments
per a la practica esportiva, que sumen un total de 699. En aquest sentit, les dades de
'IDESCAT, que procedeixen del Consell Catala de I'Esport, semblen ser més fiables
(només s’hi recull una pista d’atletisme). De tota manera, el total d’espais esportius

s’eleva als 704 i es distribueixen com es presenta a continuacié (Taula 12).

60

82

547

704

Font: IDESCAT, 2020
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Pel que fa als equipaments culturals, Castelldefels compta amb 3 biblioteques (Taula 13).

0,48

Font: IDESCAT, 2020

Per tancar aquest apartat socioeconomic, cal dir que Castelldefels té un index So-
cioeconomic Territorial (IST) de 110,2, segons dades 2015-2018. Aquest index me-
sura el nivell socioeconomic en funcié de la mitjana de Catalunya (=100)3* i com es
veu, Castelldefels es troba per sobre d’aquesta mitjana.Aixo situa Castelldefels en la
posicié 38 de les principals ciutats catalanes, en un ranquing que va des dels 31,6

fins als 62,8 punts.

34 LIST és un index sintétic que es defineix com una ponderacié de sis indicadors de situacié laboral, nivell d’estudis,
immigracié i renda:
* Poblacié ocupada * Poblacié jove sense estudis postobligatoris
* Treballadors de baixa qualificacio « Estrangers de paisos de renda baixa o mitjana

* Poblacié amb estudis baixos * Renda mitjana per persona

4.2.1. Naixements

Pel que fa al nombre de naixements, avortaments i embarassos, segons I'informe del
Servei de Salut Publica de la Diputacié corresponent a 'any 2020, les xifres absolutes
varen comengar a baixar a partir de I'any 2007 (en el cas dels avortaments seria dos

anys més tard).

130
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70
60
50

2004-2005 2006-2007 2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017 2018-2019

== Naixements IVE =e= Embarassos

Grafic 8 - Evolucié del nombre de naixements, avortaments voluntaris i embaras-
sos de les dones residents a Castelldefels en base 100.
Font: Serveis d’Informacié en Salut. Diputacié de Barcelona.
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Taula 14. Evolucié6 del nhombre de naixements,
avortaments voluntaris i embarassos de les dones
residents a Castelldefels.

Pag. 36

Any Naixements % Naixements IVE % IVE Embarassos
2015 629 79,3% 164 20,7% 793
2016 599 79,0% 159 21,0% 758
2017 522 77,8% 149 22,2% 671
2018 524 75,3% 172 24,7% 696

Any Naixements % Naixements IVE % IVE Embarassos
1998 539 84,5% 99 15,5% 638
2002 686 78,2% 191 21,8% 877
2003 676 79,4% 175 20,6% 851
2004 750 81,5% 170 18,5% 920
2005 784 83,8% 152 16,2% 936
2006 778 81,7% 174 18,3% 952
2007 731 78,6% 199 21,4% 930
2008 792 78,0% 224 22,0% 1.016
2009 760 77,2% 225 22,8% 985
2010 720 77,3% 211 22,7% 931
2011 712 79,6% 182 20,4% 894
2012 678 81,4% 155 18,6% 833
2013 601 76,0% 190 24,0% 791
2014 623 79,7% 159 20,3% 782

Font: Serveis d’Informacié en Salut. Diputacié de Barcelona.

Taula I5. Distribuci6 dels embarassos, naixements
i avortaments voluntaris per grups d’edat en les

dones residents a Castelldefels.

<de20anys de20a34anys

35imés

Edat
Embarassos ‘ 24 370 302 696
Naixements ‘ 3 271 250 524
IVE ‘ 21 99 52 172
% Naixements 12,5% 73,2% 82,8% 75,3%
% IVE ‘ 87,5% 26,8% 17,2% 24,7%

Font: Serveis d’Informacié en Salut. Diputacié de Barcelona.
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Tant els embarassos com els naixements o els avortaments es donaven sobretot en

les dones de la franja d’edat compresa entre els 20 i els 34 anys (Grafic 9)(Grafic

25,0%
10)(Grafic 11). o
20,0% 19.4%
15,5%
15,0% 14.0%
35 11,8%
30 10,0%
25
5,0% 3,4%
20
0,2% 0,2%
15 15 12,3 0,0%
.’—.\8,2 99
10 e ‘*’\6': Edat 0al4 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45imés
5
0

2004-2005 2008-2009 2012-2013 2014-2015 2016-2017

Grafic 10 - Distribucio de les taxes especifiques d’IVE per grups d’edat (2018).

Font: Serveis d’Informacié en Salut. Diputacié de Barcelona.

== [2a 19 anys =o= 20 a 24 anys

Grafic 9 - Evolucio de les taxes especifiques d’IVE en dones joves (2004-2018).
Font: Serveis d’Informacié en Salut. Diputacié de Barcelona.
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100%
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20%
33% 55% 58% 73% 77% 77%
0%
Edat <20 20a24 25a29 30a34 35a39 40imés

[0 Estrangera Espanyola

Grafic 11 - Distribucio relativa dels naixements segons edat i nacionalitat de la
mare (2018).
Font: Serveis d’Informacié en Salut. Diputacié de Barcelona

Segons dades de la Diputacié corresponents a I'any 2018, hi havia un 5,3% de naixements
prematurs. Aixi mateix, un 7,8% de tots els naixements presentava un baix pes i un

3,2% sobrepes.

El nombre de cesaries s’havia mantingut durant tot aquest periode al voltant d’una
tercera part dels naixements, percentatge que com es veu esta per sobre dels limits

recomanats per la OMS (Grafic 12).

40%

35% 34,1 34,2
33,7 33,7

31,6 32,1
31,2 30,7 31,0 / '
30% ’ '

25%
0% 20

15%

10%

5%

0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Grafic 12 - Evolucié del percentatge de cesaries (2008 - 2018).Font: Serveis d’Infor-
macié en Salut. Diputacié de Barcelona.
Font: Serveis d’Informacié en Salut. Diputacié de Barcelona

Ledat mitjana de maternitat ha anat augmentant en els anys estudiats i en el bienni
2017-2018 era de 33,1 anys, una mica més de mig any per sobre de la mitjana co-
marcal.

Pel que fa a les causes dels avortaments, el 94% era una peticié de la dona. Per tant,
no arribaven al 6% els casos d’interrupcions voluntaries de 'embaras a causa d’ano-

malies fetals o riscos per a la salut de les dones embarassades.
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Més del 67% d’aquestes intervencions tenien lloc en centres sanitaris publics, mentre
es constata un 20% realitzades en centres privats. Les dones que avortaven tenien
majoritariament estudis primaris (65%) i eren treballadores per compte alie (61%).

Podria semblar significatiu que gairebé el 10% fossin estudiants.
4.2.2 Morts i malalties

Segons dades del bienni 2017-2018, la majoria de morts eren causades per tumors i
malalties del sistema circulatori (amb el 18% i el 17% respectivament). En tercer lloc
es trobaven les malalties del sistema nervios i respiratori (entre el 7% i el 8%). La cin-

quena causa de mort eren els trastorns mentals i del comportament (4,5% del total).

Cal dir que entre els homes la principal causa de mort soén els tumors i en dones
les malalties del sistema circulatori. Pero si es deixen de banda aquests grans grups
i es parla de malalties concretes, es troba que les causes més importants son les
malalties del cor i els tumors, entre els homes, mentre les dones sén més propenses

a morir de demeéncies.

Una dada interessant sén les malalties evitables, que els Serveis d’'Informacié en Salut
de la Diputacio fixen en un 13% (7,4% en les malalties susceptibles d’intervencié per
politiques sanitaries intersectorials i 5,6% susceptibles d’intervencié dels serveis
d’assisténcia primaria). Aquesta xifra havia millorat lleugerament en els darrers deu

anys, quan les morts evitables representaven el 17,3% del total.®

Lany 2017, un total de 7.130 persones havien fet Us dels recursos hospitalaris, ha-
vent-se produit més contactes femenins que no masculins. A més caldria afegir-hi

518 persones que havien fet Us dels recursos sociosanitaris (en aquest cas més

homes que no dones) i |21 casos de salut mental, també amb predominanga femenina.
La taxa d’hospitalitzacié va anar augmentant progressivament des del 8,2% del 2003
fins al 10,5% del 2017.La majoria dels casos era per questions relacionades amb malal-
ties de I'aparell respiratori, digestiu o de I'aparell nervids, tot i que en dones la major

part de les visites estaven relacionades amb el procés de reproduccié (Grafic |3).

Parlant de malalties concretes, caldria esmentar les cataractes (6% dels caos), seguides

de les hernies i les pneumonies i altres malalties respiratories.

12%
11%
10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafic 13 - Evolucio de la taxa d’hospitalitzacio a Castelldefels (2003 - 2017).
Font: Serveis d’Informacioé en Salut. Diputacié de Barcelona.

35 Entre les malalties evitables susceptibles d’intervencié es troben les malalties isquémiques, les cerebrovasculars, els
tumors de mama, els de pell i la hipertensio6 arterial.
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Les dades de salut mental corresponents a I'any 2017 parlen d’un total de 216 usuaris
(114 en hospitals de salut mental propiament dits, 56 en hospitals d’aguts i 46 en

recursos sociosanitaris).

Pel que fa a malalties mentals concretes, cal ressaltar la importancia de I'esquizofrénia
(més del 35% del total), seguides pels trastorns organics i les demencies (15%). Pel
que fa a I'alcohol, I'any 2017 va reportar un 5,5% dels contactes per consultes re-
lacionades amb malalties del fetge vinculades al consum d’aquesta substancia (més

presents en homes que en dones).

L'evolucio dels pacients atesos en centres d’adults de salut mental ha disminuit clara-
ment en els dltims deu anys, fet que no s’ha produit amb la poblacié infantil i juvenil,
que més aviat ha tendit a créixer. D’aquest manera, I'any 2019 hi havia un total de
831 persones adultes usuaries dels serveis ambulatoris de salut mental (gairebé el
55% dones, amb una mitjana d’edat de 48,8 anys, 249 casos dels quals eren pacients
que es visitaven per primera vegada). Les dades quant a salut infantil i juvenil parlen
de 703 casos (dels quals 35,8 dones,amb una mitjana d’edat d’l I, anys, pero amb

434 pacients nous — més del 61% del total). (Grafic 14).
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Grafic 14 - Evolucio dels pacients atesos als centres ambulatoris de salut mental
(2009 - 2019).
Font: Serveis d’Informacio en Salut. Diputacié de Barcelona.

Altres dades relatives a I'activitat del Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA) de
Castelldefels, si bé atén més poblacié que la de la ciutat (Area de Baix Llobregat
Litoral i Viladecans, conjuntament amb altres CSMA), és el segon de Catalunya que
presenta un percentatge més alt de pacients cronics complexos, amb un 48,5% de
la seva activitat. La major part de la seva activitat és I'atencié a malats amb esquizo-
frénia. Aixo representa que les visites per aquests pacients siguin moltes més que les

que tenen altres grups de malats de salut mental. En el cas de Castelldefels, les visites
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per pacient amb trastorn mental greu, és de 10,6 visites I'any de mitjana al 2017,
situant-se en la mitjana de Catalunya. Es interessant també fer notar que el CSMA
de Castelldefels és el que té un menor percentatge de pacients respecte de la seva
poblacié de refereéncia (1,4%).Aixo vol dir probablement que hi ha menys poblacio

necessitada d’aquest recurs, pero la que hi va és de més complexitat.

Respecte a l'activitat dels Centres de Salut Mental Infanto Juvenil (CSMI)), que atenen
preferentment trastorns adaptatius i de I'espectre autista i menys trastorns de
conducta, cal dir que el de Castelldefels se situa en la banda alta en relacié al
tractaments familiars entre el conjunt de pacients, amb un 71,1%. Aquest percen-
tatge parla més de la forma de treballar del CSMI] que d’una especial complexitat
dels pacients, fet que es veu reforgat perqué és dels CSMIJ que menys tracta amb
psicofarmacs als seus pacients, molt per sota de les mitjanes de Catalunya i amb una
capacitat de resolucié molt alta (96,1%). En aquest CSMIJ no es veu I'elevada com-

plexitat de pacients que es veia al CSMA.

Respecte de les addicions i en relacié al consum de substancies, a partir de les dades
d’inici de tractament per abus o dependeéncia a drogues, la punta de I'iceberg del proble-
ma, cal dir que a Castelldefels la droga principal és I'alcohol (43%) seguida de la cocaina
(34%) al 2020 (Taula 14), que el homes (70%) estan més afectats que les dones (30%) i
que els grups d’edat amb més demandes d’atencié son el de 41 a 50 anys (38%), seguit
pel de 31 a 40 anys (16%).

56

23,2
25,0
19,6
30,4

1,8

100,0

26

62

21,0
25,8
4,8
41,9

6,5

100,0

55

10,9
34,5
3,6
43,6

7,3

100,0

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Subdireccié General de Drogodependéncies.
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Taula 17 - Inicis de tractament per abus o depen- Taula 18 - Inicis de tractament per abus o depen-
déncia a drogues per sexe (2018 - 2020). déncia a drogues per grups d’edat (2018 - 2020).

Nombre Nombre 2018 2019 2020

Menys de 18 anys I

Homes

Dones De 18 a 25 anys 9 2 2

Total De 26 a 30 anys 3 7 7

% De 31 a 40 anys 18 18 16

De 41 a 50 anys 15 18 21

De 51 a 60 anys 8 13 8

Més de 60 anys 2 4 |

Total 56 62 55

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Subdireccié General de Drogodependéncies.

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Subdireccié General de Drogodependéncies.
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1,8 0,0 0,0
16,1 3,2 3,6
5,4 1,3 12,7
32,1 29,0 29,1
26,8 29,0 38,2
14,3 21,0 14,5
3,6 6,5 1,8
100,0 100,0 100,0

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Subdireccié General de Drogodependéncies.

Si esteu interessats en més dades sobre les malalties mentals de la poblacié de
Castelldefels, podeu consultar el treball de la Diputacié, que n’ofereix una bona
quantitat, aixi com el de la Central de Resultats en ’Ambit de la Salut Mental i Ad-
diccions de I'’Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaria de Catalunya del Departament

de Salut3¢.

36 Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Central de Resultats. Ambit de salut mental i addiccions. Dades
2017. Barcelona: Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya; 2018.

A més, es veura amb més detall el conjunt d’aquestes dades quan ens referim a la visio
de la salut mental atesa i/o seguida en les ABS de la ciutat en I'apartat: Morbiditat

atesa a centres ambulatoris de salut mental.
4.2.3 Recursos sociosanitaris

Pel que fa a I'atencio sociosanitaria, I'informe dels Sistemes d’Informacioé en Salut de
la Diputacio de Barcelona ens parla d’un total de 524 usuaris o usuaries dels recursos

sociosanitaris durant I'any 2017.

El 82% dels contactes (510) d’aquests usuaris i usuaries varen anar adregats als
recursos d’hospitalitzacio. Un 15% (91 usuaris) consistien en atencié domiciliaria i

només el 2,7% eren recursos d’atencié ambulatoria (|17 usuaris).

A part d’una disminucié entre 2008 i 2010, la taxa d’utilitzacié dels recursos socio-

sanitaris no ha deixat de créixer des de 2004.

El mateix informe esmentat abans conté més informacié sobre les malalties ateses
any 2017 i en ell es compara amb la mateixa variable cinc anys abans.
Segons dades de 'IDESCAT, I'any 2018 a Castelldefels hi havia 775 places de residen-

cia per a gent gran (Taula 17).
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Taula 19 - Recursos sociosanitaris a Castelldefels
(2018).

Places en residéncies per a gent gran 775
Centres de dia per a gent gran 15
Centres ocupacionals per a persones amb disminucié 0

Pensions no contributives de la Seguretat Social 383

Pensions assistencials per vellesa i malaltia |

Font: Idescat

4.3 Indicadors de salut basics per Arees
Basiques de Salut

Les Arees Basiques de Salut (ABS) de Castelldefels, El Castell i Can Bou cobreixen
una poblacié total de 64.143 persones, de les quals un 51% sén dones. Quant a
I'edat, el grup més important sén les persones adultes entre |15 i 44 anys, seguides

de les que tenen entre 45 i 64 anys (Taula 18) (Taula 19).

Pag. 44

Taula 20 - Distribucioé de la poblacié de ’ABS El Cas-
tell per sexe (2018).

6.186

15 a 44 anys 7.246 40,61 7.196 38,57 14.442 39,57

45 a 64 anys 5.088 28,52 5.374 28,81 10.462 28,66

65 anys i més 2.320 13,00 3.088 16,55 5.408 14,82

Total 17.842 18.656 36.498

Font: Indicadors basics per ABS-2018

Taula 21 - Distribucio de la poblaciéo de ’ABS Can
Bou per sexe (2018).

0-14 anys 6.616

15 a 44 anys 5.187 38,21 5.533 39,33 10.720 38,78

45 a 64 anys 4.141 30,50 3.962 28,16 8.103 29,31

65 anys i més 1.834 13,51 2.372 16,86 4.206 15,21

Total 13.576 14.069 27.645

Font: Indicadors basics per ABS-2018
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Les dades de la poblacio de I’ABS fan referéncia a la poblacié atesa a les dues ABS de
Castelldefels, El Castell i Can Bou, i per tant en general les dades es mostraran per a
cada ABS. L'ABS El Castell (Castelldefels-1) atén la poblacié dels barris de Can Roca,
Vista Alegre, Castell, Centre, Muntanyeta, Canyars i Can Vinader. Mentre que ’ABS
Can Bou (Castelldefels-2) atén els barris de Montemar, Bellamar, Poal, Baixador, Llu-
minetes, Pineda, Les Botigues, Gran Via Mar, Marisol, Can Rabada, Les Botigues de
Sitges i Can Bou. Quan es parla de dades a nivell municipal, la font de dades son els

Sistemes d’Informacié en Salut de la Diputacié de Barcelona (novembre 2020)

Segons aquesta mateixa font, la poblacié amb autopercepcié negativa de la salut
en el periode 2015-2018, va ser menor al municipi (16,2%) que al conjunt catala
(19,6%).1 major entre dones (21,4%) que entre els homes (10,8%),amb 10 punts de
diferencia. Una diferéncia entre sexes major que la de Catalunya, que és de 7 punts
(Taula 20).

80,7 | 778 792 842 768 804

108 | 21,4 162 158 | 232 19,6

Font: Indicadors basics per ABS-2018

4.3.1.1. Morbiditat atesa a I’atencié primaria

En aquest apartat es fa referéncia a la morbiditat atesa a les dues ABS de Castelldefels,
Can Bou i El Castell, 'any 2018. Les dades procedeixen del registre de consultes
i/o diagnostics que es generen per part dels professionals dels Equips d’Atencio
Primaria (EAP) i que han estat elaborades per I'Observatori del Sistema de Salut de

Catalunya, en el seu Informe d’Indicadors de Salut comunitaria.

6,4 59 6,7
1,5 39 1,5
5,8 2,2 44
53 1,6 3,4
3,9 2,3 62
3,6 2,1 5,7
3,1 1,5 5,2

Font: Indicadors basics per ABS-2018
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Al 2018 a nivell de la morbiditat atesa en la poblacié entre 0 i 14 anys (% brut), els
diagnostics més prevalents van ser les deformacions adquirides de les extremitats. s
Tot seguit es mostren els principals diagnostics comparats entre les dues ABS i
Catalunya en nens (Taula 21) (Grafic 15) ,i en nenes (Taula 22)(Grafic 16).Cal destacar

que en nens, per a les dues ABS el percentatge de poblacié atesa per obesitat és
inferior al de Catalunya, mentre que en nenes I’ABS El Castell presenta uns nivells
d’obesitat per sobre dels de Catalunya.

Taula 24 - Principals diagnostics entre la poblacio de
nenes de 0-14 anys de ’ABS El Castell, Can Bou i

Catalunya, expressats en percentatges (2018).
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- Grafic 15 - 7 diagnostics més prevalents en nens de 0-14 a ’ABS Castell, ’ABS Can
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Grafic 16 - 7 diagnostics més prevalents en nenes de 0-14 a ’ABS Castell, PABS
Can Bou i Catalunya (2018).
FFont: Indicadors basics per ABS-2018

Pel que fa a I'excés de pes (sobrepés més obesitat) en poblacié de 6-12 anys en

2018, les dades son inferiors que a Catalunya encara que El Castell presenta pitjors

dades que Can Bou. A les dues ABS les noies presenten més sobrepés i els nens més

obesitat i el percentatge d’excés de pes és 3 punts superior en nens que en nenes,

mentre que a Catalunya la diferéncia per sexe és de 2 punts (Taula 23)(Grafic 17).

Taula 25 - Excés de pes, sobrepés i obesitat infantil
(6-12 anys) a les ABS EIl Castell, Can Bou i Catalunya,
expressats en percentatges (2018).

Sobrepes
Obesitat
Excés de pes
Sobrepeés
Obesitat

Excés de pes

Sobrepes

Obesitat

Excés de pes

El Castell Can Bou | Catalunya
13,4 12,4 15,2
13,4 9,9 15,0
26,8 22,3 30,2
15,5 13,0 17,2
79 6,9 1,3
23,4 19,9 28,5
14,4 12,7 16,1
10,7 8,4 13,2
25,1 21,1 294

Font: Indicadors basics per ABS-2018
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Grafic 17 - Excés de pes, sobrepés i obesitat infantil (6-12 anys) a les ABS EI

Castell, Can Bou i Catalunya (2018).

Font: Indicadors basics per ABS-2018

Pel que fa a la morbiditat atesa en adults (15 anys i mes), la patologia mes
prevalent és l'alteracié del metabolisme lipidic (21,6% El Castell; 18,0% Can Bou),
seguit per la hipertensié no complicada, i en tercer lloc 'obesitat a I’ABS El Castell
i el trastorn d’ansietat/angoixa/estat ansios a I’/ABS Can Bou. La taula 24 mostra els

percentatges totals per a les dues ABS i Catalunya.

En general les patologies presenten una prevalenga més baixa que a la mitjana de Ca-
talunya excepte per a El Castell que presenta prevalences més elevades pel trastorn
d’ansietat, angoixa i estat ansios, diabetis tipus 2 i varices a les cames. Cal fer esment
que pel que fa a la salut mental, si s’analitzen el trastorn d’ansietat/angoixa agrupats
amb la depressid, passaria a ser la primera causa de morbiditat atesa (27,1% EI Cas-
tell; 22,0% Can Bou; 25,4% Catalunya), amb percentatges molt superiors en dones

(Taula 24). Les diferencies per sexe i per ABS es mostren a (Grafic 18).

21,6 18,0 21,6
17,9 15,0 20,8
15,0 92 16,1
17,6 14,4 15,3

9,5 7,6 10,1
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Diagnostic El Castell Can Bou Catalunya

Rinitits al-lérgica 6,3 9,3

Diabetis no insulinodependent 7,3 5,1 7,7

Varices de les cames 7.4 5,0 7,2

Altres artrosis 6,9 5,0 6,7

Hipotiroidisme/mixedema 6,2 53 6,0

Hipertrofia prostatica benigna 34 3,6 4,7

Altres malalties del cor 3,9 3,7 4,0

Osteoporosis 3,1 2,8 40

Font: Indicadors bisics per ABS-2018 A metabolisme lipidic
HTA no complicada
Obesitat

T ansietat/angoixa

H prostatica benigna

Rinitis al lergica

HOMES

Diabetis tipus 2

" El Castell @ Can Bou B Catalunya

Grafic 18 - 7 diagnostics mes prevalents per sexe, poblacié adulta 15 anys i més.
ABS EI Castell, Can Bou i Catalunya (% brut) (Indicadors Basics per ABS-2018)
Font: Indicadors basics per ABS-2018
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Pel que fa al sobrepés i I'obesitat en poblacié de 18-74 anys durant I'any 2018, les
dades sén inferiors a les de Catalunya, amb una prevalenga d’obesitat a I'’ABS El Castell
d’l punt per sota i a ABS Can Bou de 7 punts per sota. La diferéncia de prevalenga

d’excés de pes entre El Castell i Can Bou és de 8 punts (Taula 25) (Grafic 19).

Taula 27 - Percentatges d’excés de pes, sobrepeés i
obesitat en adults de 18-74 anys.ABS El Castell, Can
Bou i Catalunya (Indicadors Basics per ABS-2018).

Can Bou Catalunya

Diagnostic

Sobrepes 8,3 11,3

Obesitat 9,4 16,0

Excés de pes 17,7 27,3

Font: Indicadors Basics per ABS-2011-2015
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Grafic 19 - Prevalenca d’excés de pes, sobrepés i obesitat en poblacié adulta 18-74

anys per sexe. ABS El Castell, Can Bou i Catalunya (% brut)
Font: Indicadors basics per ABS-2018
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4.3.1.2 Morbiditat atesa a centres ambulatoris de salut mental

Respecte les persones menors de |5 anys ateses al CSMIJ, cal destacar unes xifres molt més elevades que a Catalunya (Can Bou 31,8%, El Castell 27, 1%, Catalunya 19,2%).
menors que les de Catalunya pel que fa a persones ateses a salut mental, excepte pel Es troben diferéncies per sexe, amb majors prevalences en nens, per al trastorn de
que fa al trastorn d’espectre autista i el trastorn de conducta alimentaria a El Castell. conducta, I'espectre autista i el déficit d’atencio, fet que coincideix amb les dades de
Posant la mirada en els noies, pel que fa al trastorn adaptatiu trobem prevalences Catalunya (Taula 26).

Taula 28 - Poblacié menor de |5 anys atesa als CSMI) (2018) % brut.

El Castell Can Bou Catalunya

Total

45 2,0

Homes Dones Total |[Homes Dones Total Homes Dones

Transtorn conducta alimentaria 0,7

Transtorn de conducta 9,6 5,0 8,0 9,2 2,8 7,0 9.3 6,6 8,3

Transtorn espectre autista 201 93 162 21,4 6,5 163 193 7,4 152

Transtorn déficit d’atencié/hiperactivitat 18,5 12,9 165 18,9 6,5 147 33,4 19,2 28,4

Transtorn adaptatiu 10,8 27,1 16,7 16,5 31,8 21,7 147 253 18,4

Font: Indicadors basics per ABS-2018
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Respecte a la poblacié adulta (18 anys i més) atesa als CSMA durant I'any 2018, a la es troba per sota de les xifres de Catalunya, pero si comparem només les dones,
taula segiient (Taula 27) es mostra el percentatge dels 6 diagnostics més freqtients. amb un 51,3% aquesta xifra es troba |0 punts per sobre de les xifres de Catalunya.
Destaca sobre els altres la depressio que per a I’ABS El Castell es situa en un 43,7% Els homes per altra banda presenten esquizofrénia molt per sobre de les dones
(25,1% homes, 56,8% dones), 9 punts per sobre que a Catalunya (34,7%), i que és 31 (24,0% a El Castell, 38,4% a Can Bou, 17,8% Catalunya) i també es troba aquesta
punts superior en dones que en homes. Mentre que a ’ABS Can Bou la depressi6 tota diferéncia per sexe per a altres psicosis i trastorn bipolar.

Taula 29 - Poblacio adulta (>18 anys) ’ABS El Castell, Can Bou i Catalunya atesa a CSMA per grups diagnostics
% Brut (2018).

El Castell Can Bou Catalunya

Total

Homes Dones

Dones Total

Homes Dones Total |[Homes

Depressio

Ansietat

Esquizofrenia 6,1

Altres psicosis 15,3 12,7 13,8 165 191 17,7 11,7 @ 8,2 9,6

Transtorn bipolar 13,7 85 10,6 13,4 11,2 123 7,4 6,7 7,0

Demencia 1,1 04 07 1,8 26 22 1,1 1,0 1,1

Font: Indicadors basics per ABS-2018
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En la poblacié de 15 anys i més (2015-2018) el percentatge de diversitat
funcional es troba per sota del de Catalunya (12,6% vs 13,9%), una situacié semblant
a les xifres de dependéncia (8,5% vs. 8,8%). A Castelldefels les dones presenten més
diversitat funcional (8 punts per sobre) i dependeéncia (5 punts per sobre) que els

homes, un patré similar al de Catalunya (Taula 28).

8,6 165 12,6 11,2 16,5 13,9

5,9 11,0 8,5 6,5 11,0 8,8

Font: Indicadors basics per ABS (2015 -2018).

4.3.2 Accidents de transit

Segons dades dels Sistemes d’Informacié en Salut de la Diputacié de Barcelona
(novembre 2020) en el municipi de Castelldefels, en el periode 2018-2019, es van
produir 75 accidents de transit amb victimes (suposa una variacié del -1,8% respecte
al periode 2016-2017), ocasionant | 14 victimes (variacié del -9,5% respecte 2016-
2017) amb 21 morts i ferits greus (variacio del -12,5% respecte 2016-2017). De les

|14 victimes el 66,7% eren homes i majoritariament del grup de 40 a 44 anys. Per
altra banda el 71,1% eren conductors i de les proves realitzades d’alcoholémia en

accidents amb victimes un 10,2% van sortir positives.

En aquest periode el 43,9% de les victimes per accident de transit es van produir
en la zona urbana del municipi, mentre que el 56,1% va ser en la zona interurbana.
Finalment, 'index d’accidentabilitat en el periode 2018-2019 va ser de 14 accidents
amb morts i ferits greus per 100.000 habitants (2 punts per sota de I'index en el
periode 2016-2017).

Per raons obvies i vinculades al que estem dient, ens interessa reportar el percen-
tatge de positius en controls d’alcoholémia duts a terme. |, en aquest cas, les dades
no son gens esperangadores: si fins a 'any 2017 el percentatge de positius es va
mantenir per sota del 6%, 'any 2018 es va arribar al 12,% i encara que el 2019 la
xifra se situés en el 10,2% hem de considerar la xifra com massa alta pels riscos que

comporta el consum d’alcohol durant la conduccio.

Per a més informacioé sobre mobilitat a nivell municipal es pot consultar I'informe

dels Sistemes d’Informacioé en Salut de la Diputacié de Barcelona (novembre 2020).

Lanalisi dels indicadors de mortalitat s’ha portat a terme a partir dels indicadors
disponibles de mortalitat per ABS per al periode 2014-2018, i les dades es comparen
per sexe entre la poblacié de 'ABS de El Castell i Can Bou i la poblacié de Cata-
lunya. Els indicadors es presenten en tant per mil i en tant per cent mil,i amb taxes

estandarditzades, fet que permet la comparacié entre poblacions.
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La taxa bruta de mortalitat per 1.000 habitants es calcula prenent en
compte el nombre de defuncions per al periode 2014-2018 entre la poblacié as-
segurada per aquest periode 2014-2018. A les ABS de Castelldefels les taxes de
mortalitat entre les dones sén de 4,6 defuncions a El Castell i 13,7 a El Castell per
cada 1.000 dones residents, mentre que en els homes és de 5,8 (El Castell) i 9,9
(Can Bou) defuncions per a cada 1.000 homes. Per a I'ABS El Castell la taxa es troba
aproximadament 3 punts per sota de la taxa de Catalunya, mentre que a Can Bou es

troba per sobre (| punt en homes i 6 punts en dones) (Taula 29).

La taxa de mortalitat estandarditzada per 100.000 habitants (TME),
calculada a partir del sumatori de la taxa especifica de mortalitat de cada tram d’edat
del periode 2014-2018 per la poblacié tipus de cada grup d’edat entre el sumatori
de la poblacio tipus en tots els trams d’edat, tant en homes com en dones la taxa d’El

Castell és lleugerament inferior a la de Catalunya, mentre que a Can Bou és molt
superior (Taula 29) (Grafic 20) (Grafic 21).

514 424 654 938 159.171 158.947
5,8 4,6 9,9 13,7 8,6 83
1.003,2 | 577,0 | 1.547,1 1.148,5  1.067,9 634,2

Font: Indicadors basics per ABS (2015 -2018).

Pel que fa a la Taxa Especifica de Mortalitat per grans grups de causes (per 100.000
habitants) per al periode 2014-2018 per a la poblacié de Castelldefels, la principal
causa de mort entre les dones de I’ABS El Castell sén els tumors (139,3) seguides
per les malalties de I'aparell circulatori (119,8) i per les malalties de I'aparell respi-
ratori (42,1), totes elles xifres inferiors a les de Catalunya. Mentre que a Can Bou la
principal causa de mort entre dones és per malalties de I'aparell circulatori (344,0),
seguides pels tumors (207,0) i per les malalties de I'aparell respiratori (134,1), unes

xifres molt superiors a les de Catalunya i que caldra estudiar amb més profunditat.
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Grafic 20 - Evolucié taxa bruta de mortalitat a Castelldefels entre 2003 i 2018. Grafic 21 - Evoluci6 de la taxa de mortalitat estandarditzada a Castelldefels entre
Font: Sistemes d’Informacié en salut de la Diputacié de Barcelona. Novembre de 2020. 2003 i 2018.

Font: Sistemes d’Informacié en Salut de la Diputacié de Barcelona. Novembre de 2020.
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Pel que fa als homes, a les dues ABS la principal causa de mort sén els tumors (212,7

El Castell, 256,2 Can Bou), seguides per les malalties de I'aparell circulatori (125,4 El

Castell,223,0 Can Bou) i les de I'aparell respiratori (70,0 El Castell, 128,1 Can Bou).

Totes elles semblants a les de Catalunya (Taula 30) (Grafic 22).

Taula 32 -Taxes especifiques de mortalitat per grans
grups de causes,per 100.000 habitants,per a ’ABS El
Castell, Can Bou i Catalunya per sexes (2014-2018).

El Castell Can Bou Catalunya

Home Dona Home Dona Home Dona

Malalties de I'aparell circulatori

Malalties de I'aparell respiratori

Malalties de I'aparell digestiu

Causes externes de morbiditat i
mortalitat

Malalties del sistema nervids

Malalties endocrines, nutricionals i
metaboliques

Trastorns mentals i del
comportament

Malalties de I'aparell genitourinari

Certes malalties infeccioses i
parasitaries

Simptomes i signes mal definits

Pag. 56

El Castell Can Bou Catalunya

Home

Dona Home Dona | Home Dona

Font: Indicadors basics per ABS (2015 -2018).
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Certes malalties infeccioses i parasitaries
Simptomes i signes mal definits

M del sistema osteomuscular i teixit conjuntiu
M aparell genitourinari

Causes externes de morbiditat i mortalitat

M endocrines, nutricionals i metaboliques

M I'aparell digestiu

T mentals i del comportament

M sistema nervios

M P'aparell respiratori

Catalunya
’ . .
¥ Can Bou M I'aparell circulatori
M El Castell Tumors

50

100

150

200

250

300
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Grafic 22 - Taxes de mortalitat, per 100.000 habitants, per sexe, per ’ABS El Castell, Can Bou i Catalunya 2014-2018.

Font: Indicadors basics per ABS (2015 -2018).
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M del sistema osteomuscular i teixit conjuntiu
Simptomes i signes mal definits

Certes malalties infeccioses i parasitaries

M aparell genitourinari

T mentals i del comportament

M endocrines, nutricionals i metaboliques

M sistema nervios

Causes externes de morbiditat i mortalitat

M P'aparell digestiu

M I'aparell respiratori

Catalunya
[ Can Bou M Paparell circulatori
B El Castell Tumors
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Grafic 22 - Taxes de mortalitat, per 100.000 habitants, per sexe, per ’ABS El Castell, Can Bou i Catalunya 2014-2018.

Font: Indicadors basics per ABS (2015 -2018).
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Segons dades dels Sistemes d’Informacié en Salut i de la Diputacid de Barcelona
(novembre 2020) a nivell municipal només al 2018 van haver 487 defuncions (47,2%
homes i 52,8% dones), una variacié de 4,7% respecte a I'any 2017 i el 85,6% es van

produir en els majors de 64 anys.

Per al periode 2017-2018 (952 defuncions) la taxa bruta de mortalitat va ser de
7,4 defuncions per cada 1.000 persones (homes 7,14, dones 7,60), mentre que en
el periode 2011-2012 va ser de 6,6 (homes 6,73 i dones 6,53).Al 2017-2018 la taxa
estandarditzada de mortalitat (TEM) per edat va ser de 9,34 per 1.000 persones
mentre que en el periode 201 1-2012 va ser de | 1,85.En 2017-2018, la mortalitat va

ser significativament més elevada en homes que en dones (10,92 vs. 8,03).

Per altra banda, la mortalitat evitable a nivell municipal en el periode 2017-
2018, va ser del 9,5% (4,1% per causes susceptibles de intervencié per al serveis
sanitaris i 5,4% per causes susceptibles d’intervencié per politiques sanitaries inter-

sectorials), amb una diferencia de menys d’un punt respecte al periode 2007-2008.

Pel que fa a defuncions per suicidi, a 'ABS El Castell s’en troben 4 en homes i
2 entre les dones, mentre que a Can Bou se’n troben 8 entre homes i | entre dones
(2014-2018).

Lesperanca de vida entre les dones és de 86,9 anys a El Castell i de 81,6 a Can

Bou, que suposen xifres semblants a les de Catalunya (86,2). Entre els homes I'espe-

ranca de vida és de 81,2 a El Castell i de 78,4 a Can Bou sent la de Catalunya de 80,7.

La bretxa d’esperanga de vida segons el geénere és de 5 anys a El Castell i de 3 anys

a Can Bou a favor de les dones. La bretxa de Catalunya que és de 5 punts.

Segons dades dels Sistemes d’Informacié en Salut de la Diputacié de Barcelona
(novembre 2020), en el periode 2017-2018, 'esperanga de vida en néixer va ser de
82,57 anys (80,43 en homes i 84,62 en dones) mentre que al 2007-2008 va ser de

79,76 anys,amb un increment relatiu de 3,53%.

A les taules 31 i 32 es mostren dades d’estils de vida. Pel que fa al consum de tabac,
per a la poblacio assignada a cada ABS, en homes trobem dades lleugerament supe-
riors a les de Catalunya a El Castell mentre que a Can Bou la prevalenga de consum

de tabac és de 2 punts per sota de la de Catalunya (Taula 31).

22,8 18,7 20,7
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Can Bou

Homes Dones Total

Poblacio consumidora de tabac

Catalunya

Homes Dones Total
Poblacio consumidora de tabac

Font: Indicadors basics per ABS (2015 -2018).

Pel que fa al consum de risc d’alcohol Castelldefels és troba | punt per sota de Ca-
talunya. Pel que fa a I'adheréncia a la dieta mediterrania, les dades de Castelldefels
son dos punts millors que les de Catalunya. | per al percentatge de poblacié que
fa activitat fisica saludable Castelldefels es troba | punt per sobre de la mitjana de
Catalunya (Taula 32).

Pag. 60

Taula 34 - Dades estil de vida: alcohol, activitat fisica
i adheréncia a dieta mediterrania, en el conjunt de
les ABS. % Brut (2018).

Castelldefels

Catalunya

Homes Dones Total Homes Dones Total

Consum de risc d'alcohol, 15 anys i

2,9 6,4 4,0

més

Adheréncia a la dieta mediterrania,

- 66,2 634 648 57,7 672 62,6
15 anys i més

Activitat fisica saludable de la poblacié
de 15-69 anys

81,7 852 835 845 8I,1 828

Font: Indicadors basics per ABS (2015 -2018).

La cobertura vacunal de la poblacié de 0 a 14 anys és inferior a la de Catalunya per El
Castell i similar a Can Bou. Pel que fa a la poblacié menor de 12 mesos la cobertura
vacunal és 2 punts per sota de la de Catalunya en el cas de El Castell i 4 punts per

sota pel que fa a Can Bou (Taula 33).
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Aquesta informacio fa referéncia a la poblacio de Castelldefels atesa als diferents recur-
sos assistencials d’atencio primaria, salut mental i centres sociosanitaris de I'any 2018.Les

dades son extretes del Registre Central de Persones Assegurades (RCA) de CatSalut.

Es defineix la poblacié assegurada com aquella poblacié amb dret a rebre assis-
téncia sanitaria de finangament public a Catalunya; poblacié assignada com la que
potencialment pot accedir a I'atencio de salut; poblacié atesa com aquella que ha

estat atesa pels serveis de salut.

La poblacié assignada a 'ABS El Castell és de 32.792 persones (16.709 dones) i a
Can Bou de 31.002 persones (15.749 dones). El percentatge de poblacioé assignada i

atesa durant I'any 2018 per I'equip d’atencié primaria de El Castell va ser del 76,1%

82,6 829 828 792 793 792 88l 88,0 88,0

89,6 963 928 91,8 89,1 90,5 942 943 94,2

Font: Indicadors basics per ABS (2018).

(62,3% homes, 71,7% dones), valor que es troba 6 punts per sota del conjunt de Cata-
lunya. Pel que fa a Can Bou la poblacio assignada i atesa al 2018 va ser del 63,3% (60,4%
homes, 66,0 dones), 10 punts per sota de la xifra a Catalunya. A totes dues ABS les

dones es troben per sobre dels homes, una realitat semblant a la de Catalunya.

Pel que fa a la mitjana de visites, de 7,7 a El Castell i de 6,8 a Can Bou, es troba
lleugerament per sota que la del conjunt de Catalunya (8,1). Trobem diferéncies de

genere: les dones es visiten una mica més que els homes.

La poblacio assignada de 75 anys i més i que va ser atesa al Programa
d’Atencié Domiciliaria (ATDOM) és de 15,8 a El Castell i de 10,3 a Can Bou
sent la dada de Catalunya de |3,3.Apareix també una diferéncia de géneres per a les
dues ABS i Catalunya. A I'analitzar la poblacié atesa a centres ambulatoris de

salut mental, en percentatges bruts, en adults (18 i més anys), la xifra és per a les
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dues ABS inferior a la de Catalunya (1,5 El Castell, 1,4 Can Bou vs 2,9 Catalunya). Pel percentatges superiors en les dones. Pel que fa al consum de psicofarmacs, la
que fa a la poblacié menor de 18 anys, el percentatge és lleugerament superior al de poblacié atesa a El Castell realitza un consum 3 punts per sota del de Catalunya
Catalunya per a les dues ABS (5,3 El Castell, 5,6 Can Bou vs 4,6 a Catalunya) amb (18,4% vs 21,1%) mentre que a Can Bou és de 5 punts per sota (16,6%).A les dues

moltes més visites per part dels nens.

ABS i a Catalunya les dones presenten percentatges al voltant de |10 punts per sobre

dels homes. Finalment, la taxa de poblacié polimedicada és inferior a la de Catalunya,

La poblaciéo consumidora de farmacs de les ABS de Castelldefels és de 61,6% 443,9 a El Castell, 538,8 a Can Bou i 663,4 a Catalunya (Taula 34).

a El Castell i de 54,1% a Can Bou, ambdues inferiors a la de Catalunya (67,4%), amb

Taula 36 - Indicadors d’as de serveis ABS Castelldefels i Catalunya per sexes. % Brut (2016).

Poblaci6 assignada

Poblaci6 assignada i atesa 62,3

Mitjana de visites poblaci6 assignada i atesa 7,4

Poblacié assignada (75 anys o +) atesa ATDOM 13,7

Poblacié (18 anys i +) atesa a SM 1,3

El Castell Can Bou Catalunya
Homes Dones Total Homes Dones| Total Homes Dones Total
31.002 3.630.669 3.752.944 7.383.613

71,7 67,1 60,4 66,0 63,3 68,8 77,8 73,4

8,0 7,7 6,6 6,9 6,8 7,8 8,5 8,1

17,1 15,8 7,1 124 10,3 10,2 15,3 13,3

1,7 1,5 1,5 1,3 1,4 2,4 33 2,9

3,9 53 53 4,0 5,6 5,8 33 4,6

Poblacié (<18 anys) atesa a SM 6,5

62
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El municipi de Castelldefels esta situat a I'extrem meridional de la comarca del Baix
Llobregat, Catalunya. Encaixat entre el Serrat de Covafumada, que forma part del Pla
d’Espais d’Interés Natural del Parc del Garraf (serralada litoral catalana), el parc agrari
del Baix Llobregat (Delta del Liobregat) i la Mediterrania. Es travessat de nord-est a
sud-oest per l'autopista C-32, 'autovia C-31 i la carretera comarcal C-245, aixi com

per la linia 2 de Rodalies.

La fagana maritima de Castelldefels, amb una linia de costa de 4,8 quilometres, se’ns
mostra totalment transformada per I'activitat humana. Presenta unes platges de sorra
fina on s’ha dut a terme un projecte de recuperacié de la vegetacié dunar amb I'objectiu

de protegir i millorar la qualitat mediambiental de I'espai.

56,9 66,2 61,6 51,5 567 542 62,6 72,0 67,4

13,0 23,7 184 13,1 20,0 26,6 15,6 26,5 21,1

426,0 461,0 443,9 502,5 573,9 5388 6254 700,3 663,4

Font: Registre Central de Persones Assegurades (RCA) de CatSalut.

El teixit urba del municipi es caracteritza per una ordenacié extensiva de baixa den-
sitat, d’habitatges aillats o adossats en forma de ciutat jardi (R6) i també per una altra
forma de creixement configurada a partir d’edificacions aillades de caracter plurifa-
miliar amb espais lliures que fan de transicié entre edificacions i carrer (R4). De per
si, aquest tipus de creixement urbanistic planteja importants reptes mediambientals
tant pel que fa a la mobilitat, 'abastament i el consum d’aigua, la xarxa de sanejament
de les aigiies residuals, la recollida de residus o I'abastament d’electricitat i serveis
de telefonia (Taula 37).



5. Indicadors d’entorn fisic

30.577
402,1737
91,52
71,63
66,43

54,49

Font: Generalitat de Catalunya. Dept. de Territorii Sostenibilitat. Mapa Urbanistic de Catalunya (2019)

El municipi de Castelldefels esta ubicat en 'anomenada Zona de Qualitat de I'Aire
de Barcelona, ZQA O1.

Per tenir una aproximacié al més precisa possible a les dades del municipi, i tenint
en compte que la problematica principal sobre la salut de les persones ve donada
per la preséncia de contaminants com el dioxid de nitrogen (NO?2), les particules en
suspensié de mida inferior a 10um i 'ozé (O3), hem pres de referéncia I'estacié de
control de la Xarxa de Vigilancia i Previsi¢ de la Contaminacié Atmosferica (XVP-

CA) ubicada a Gava, al Parc del Mil {enni (carrer de I'Aigua). Es una instal lacié que

data de I'any 2009, de control automatic pels valors de dioxid de nitrogen (NO2),
0z6 (O3), monoxid de carboni (CO), i benze (C6H6), i manual pels valors de parti-

cules en suspensiéo menors de 10um (PMI0) i metall plom (Pb).

5.1.1. Particules en suspensio de diametre inferior a 10 microme-
tres (PM10)

Son particules solides o liquides de pols, cendra, particules metal liques, ciment o
pol len disperses a I'atmosfera. Lexposicié prolongada o repetitiva a les PM10 pot
provocar efectes nocius en el sistema respiratori de les persones, ja que per la seva

mida es queden retingudes a les mucoses que recobreixen les vies respiratories.

El valor limit anual per a la proteccié de la salut humana durant un any civil no hau-
ria de superar els 40ug/m3 o bé, no superar més de 35 vegades a I'any els 50pg/m3
durant 24h, segons el Reial Decret 102/2011.

A l'analitzar les dades del periode 2015 - 2019 (Taula 38), podem observar unes con-
centracions (ug/m3) de PM10 de mitjana anual situades a la banda mitjana. Sén uns
valors que ens indiquen una relativa bona qualitat de I'aire pel que fa a les particules
en suspensio de menys de |0um. El percentil 90.4 de les dades diaries es calcula com
a indicador de la superacié o no del VLd, tot i tenint en compte el nombre de dades.
Es a dir, 35 superacions del VLd (50pg/m3) sobre un total de 365 dades (una cada
dia), equival a qué un 9,6% de les mitjanes diaries siguin superiors a 50ug/m3 i que
per tant, el P90.4 sigui superior a aquest valor. Aixi mateix, des del 2015 s’observa

una caiguda en el nombre de superacions del VLd, lenta pero progressiva.
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2019 2018 2017 | 2016 2015

156 17,8 17,9 19 18

24,1 15,3 | 24,1 23 28

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya. Contaminacio atmosferica. PM10

5.1.2. Dioxid de nitrogen (NO2)

La major part del NO2 té el seu origen en I'oxidacio del NO que es produeix en la
combustié dels vehicles, sobretot els diesel. Pel que fa als efectes sobre la salut de
les persones es relaciona el NO2, en exposicié continuada, a una inflamacié de les
vies aéries i afeccions d’organs com el fetge i la melsa, o dels sistemes circulatori o

immunitari.

Els valors limits legislats (RD102/2011) per a la proteccioé de la salut humana de
NO?2 sén els seglients: el Valor Limit horari (VLh) de 200pg/m3 no es pot superar
més de |8 vegades per any civil i el Valor Limit anual no pot superar els 40pg/m3

de mitjana anual (Taula 39).

2019 2018 2017 2016 2015

85 91 97 95 99

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d'Estadistica de Catalunya. Contaminacio atmosferica. Contaminants
principals

De les dades recollides, observem que en cap cas se superen els valors legislats. Aixi
mateix, és interessant remarcar que en la série dels darrers 5 anys s’observa una
reduccioé lenta pero substancial dels Valor Maxim de les mitjanes horaries, aixo és
degut a la reduccié global de les emissions d’aquests contaminants (NOx), de la font

emissora principal que és el transit.
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5.1.3. Oz6 troposfeéric (03)

L'ozo és, a causa de lalta insolacié que tenim al sud d’Europa, un problema genera-
litzat que s’accentua en els mesos de primavera i estiu. Més enlla d’'un cert llindar, a
I'atmosfera inferior, I'ozé és un dels contaminants de I'aire més perillosos per a la salut.
Aquest gas es forma sobretot per I'accié dels raigs del sol (UV) en productes quimics
anomenats precursors, principalment els compostos organics volatils (COVs) com els
hidrocarburs (no cremats) tan antropics com biogenics i del dioxid de nitrogen (NO2)
dels tubs d’escapament dels vehicles, de les calderes de calefaccio, de les centrals
electriques térmiques o dels incendis forestals. El gas 0zé (O3) és present de forma
natural a 'atmosfera terrestre, formant a 'estratosfera una capa d’ozé entre 13 i 40
km d’altitud que intercepta més del 97% dels raigs ultraviolats del sol, pero a les capes
inferiors de I'atmosfera, la troposfera, és un potent i agressiu oxidant que origina pro-
blemes d'irritacio, inflamacio, insuficiencies respiratories o asma, també pot malmetre
la vegetacio i afectar el creixement dels conreus i boscos i reduir 'absorcié de CO2

de les plantes. Es també un gas d’efecte hivernacle (Taula 40).

2015 2015 2015 2015 2015

242 186 149 154 174

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d'Estadistica de Catalunya. Contaminacio atmosferica. Contaminants
principals

Segons les dades publiques que facilita el Departament de Territori i Sostenibilitat
de la Generalitat de Catalunya, en els informes: Resum nivells 0z6 dels anys 2015,
2016,2017,2018 i 2019, observem que a I'estacio de control de Gava (XVPCA) es
va superar el llindar d’informacioé a la poblacié en 2 ocasions: el 10 de juliol i el 5
d’agost 2018, i el 29 de juny de 2019 es va superar el llindar d’alerta. Pel que fa als
anys 2015,2016 i 2017 no es va detectar cap superacio. Els valors expressats a la

taula 40, corresponen al valor maxim detectat al llarg de I'any corresponent.

Preséncia d’altres contaminants a Paire
Atenent a d’altres contaminants com el monoxid de carboni, el benze i el plom, els

resultats son els seglients (Taula 51).

2019 2018 2017 2016 2015

Maxim de les
mitjanes mobils
horaries. Valor limit
10mg/m3

Monoxid de

carboni (CO) Gava L1 09 06 06 08
Valor limit anual per
a la protecci6 de la

salut humana
VLa 500ng/m3

Plom (Pb) Gava <I8 18,1 18,1 18,0 4,0

Valor limit anual per
a la protecci6 de la
salut humanaVLa 5p
g/m3

Benzeé Gava -—- - - 0,6 0,6

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d'Estadistica de Catalunya. Contaminacio atmosferica. Contaminants
principals
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Vistos els resultats obtinguts podem observar que en cap cas se superen els llindars
establerts. Els valors expressats a la taula 41, corresponen al valor maxim detectat

al llarg de 'any corresponent.
5.2. La contaminacio luminica

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

i alhora respectuosa amb el medi ambient.

La practica totalitat del municipi de Castelldefels esta classificat com a zona de
proteccié moderada envers la contaminacié luminica (Zona E3: color groc), excepte
els vessants de muntanya del Serrat de Covafumada que tenen la maxima proteccié
(Zona El: color blau fort) i la fagana maritima que esta classificada com a zona de

protecci6 alta (Zona E2: color blau cel) (Figura 4).

Figura 4 - Mapa de la proteccié envers la Contaminacié Luminica (2018).
Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Territori i Sostenibilitat - sig.gencat.cat/visors
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El concepte de contaminacio acUstica inclou, generalment, la contaminacio acUstica i
la contaminacié induida pel so, que en determinades circumstancies es converteix en
una alteracio fisica. La font principal de la contaminacié acustica és el transit de vehi-
cles, el transport ferroviari i aeri, la indUstria i les arees d’oci i les conseqliéncies po-
den anar des de molésties temporals fins a greus consequéncies per a la saluti en la

qualitat de vida de les persones, perd també en un deteriorament dels ecosistemes.

En el mapa de capacitat acUstica del municipi de Castelldefels (Figura 5) s’hi veu
reflectida la zonificacié de les zones urbanes. En aquest, s’han definit per al municipi
de Castelldefels les zones de sensibilitat acustica i usos del sol. En verd (A4), pre-
domini del sol d’Gs residencial amb uns indexs d’immissié de soroll en el periode
de dia i vespre, entre les 7:00h i les 23:00h, de 60dB(A) i de 50dB(A) a la nit. En
groc (Bl), coexisténcia de sol d’Us residencial amb activitats i/o infraestructures
de transport existents, amb uns indexs d'immissié de soroll en el periode de dia i
vespre de 65dB(A) i de 55dB(A) a la nit. En color marré (A2), predomini del sol d’us
sanitari, docent i cultural,amb uns indexs d’immissié de soroll en el periode de dia i
vespre de 55dB(A) i de 45dB(A) a la nit.| en color blanc (C3), les arees del territori
afectades per sistemes generals d’infraestructures del transport, que corresponen
als trams urbans de les carreteres C-31, C-32 i B-245 en els quals no hi ha limits

d’'immissio.

Aquest mapa és un instrument de gestié ambiental del soroll, que té com a finalitat
prevenir o reduir la contaminacié acustica a la que esta exposada la poblacid i la

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

Figura 5 - Mapa de Capacitat Acustica.
Font:Ajuntament de Castelldefels. Mapa de soroll i mapa de capacitat acistica de Castelldefels /Revisio
05-Mar¢2017

Paral lelament a I'aprovacié del mapa de capacitat acUstica de la ciutat, es va treballar
I’Ordenanca del soroll i les vibracions (aprovacié definitiva juny de 2017) en la que
es concreten els instruments juridics, i també técnics, necessaris perque es pugui
donar una resposta adequada a les inquietuds dels ciutadans i les ciutadanes vers la
contaminacié acustica, millorant la seva qualitat de vida, en un procés d’una creixent

conscienciacié ambiental.

Un factor alie que té una influéncia determinant en el compliment de les expectati-
ves que defineix el mapa de capacitat acUstica és I'aeroport de Barcelona. De lluny

venen les queixes i reclamacions de la ciutadania, entitats i Ajuntament per I'afecta-
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Cio de la poblacié de Castelldefels pel soroll generat per I'enlairament i aterratge dels

avions que tenen com a origen o destinacié 'aeroport de Josep Tarradellas - El Prat.

En la Declaracié d'Impacte Ambiental publicada al BOE el 18 de gener de 2002 s’es-

tablien un seguit de mesures de proteccio a la poblacié afectada per I'impacte sonor:

* “En el termini d’'un any a partir de la publicacié de la present declaracio, i amb
caracter previ a qualsevol actuacio relativa al control de les emissions de soroll, la
Direccié General d’Aviacié Civil i AENA hauran de realitzar els estudis previs per
determinar si en els escenaris futurs -a I'objecte de minimitzar I'impacte acustic i
sempre que estigui garantida la seguretat de les persones i les aeronaus- és més

favorable adoptar com a preferent la configuracié Oest”.

* “Operacions d’enlairament de les aeronaus del capitol Il dins del periode nocturn,

entre les 23 i les 7 hores”.

* “Rutes i operacions d’aproximacio alternatives per minimitzar I'impacte acustic a

la zona de Gava-Mar i altres arees afectades”.

* “Elaboracié d’un pla d’aillament acustic per als habitatges situats dins de les zones

incloses a les petjades de soroll” (65dB diiirn i 55dB nocturn).

*“Dissenyar un programa operatiu de seguiment i control de soroll basat en la xarxa

de mesuradors que s’ha d’instal far”.

Pel que fa al pla d’aillament acustic per als habitatges situats dins de les zones in-

closes a les petjades de soroll, Castelldefels en queda exclos, malgrat que des de

ajuntament s’ha demanat reiteradament I'analisi de les petjades de soroll de 55dB

en periodes dilirn i 45dB en periodes nocturn.

La xarxa de sonometres destinats a mesurar els nivells de soroll a Castelldefels
estan distribuits de la seglient manera: un situat al nucli urba, un altre a la seu de la
UPC i un tercer situat a la zona de platja. A dia d’avui i mitjangant I'aplicacié VWEB
TRAK, la ciutadania disposa d’'una eina de seguiment del recorregut dels avions i
associar aquests al nivell de soroll que generen, per tal que pugui verificar si estan

dins dels nivells legals establerts.

L'any 2006, davant la necessitat de controlar el compliment de les noves configuracions
de moviment d’avions pactades amb I'organisme gestor de I'aeroport, AENA, neix
I'Oficina Municipal de Seguiment i Control de I’Aeroport (OMSICA), que té com
a missié fonamental treballar per fer compatible el creixement i desenvolupament
técnic de ’Aeroport de Barcelona amb la qualitat mediambiental i la vida dels ciutadans i
ciutadanes de Castelldefels. Entre d’altres, ’OMSICA treballa en la realitzacié d’analisis

de dades sonometriques i estudis acustics.

Les radiacions electromagnétiques (REM) son ones que contenen energia electrica
i magnetica. Lespectre electromagnétic (REM) engloba tota una gamma d’energies,
des de les més febles, com les de radio, fins a les més altes com els raigs Y. Com
més alta és la freqiiéncia (nombre d’ones per segon) més curta és la longitud d’ona
(distancia entre les crestes d’ona adjacents) i més energia tenen. Els humans podem

detectar part de I'espectre electromagnétic: les ones infraroijes (sentides com a
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calor) i la llum visible. La resta de I'espectre no el podem sentir pero si que ens pot
travessar el cos.

En el nostre entorn quotidia hi ha linies de transport de I'electricitat, estacions
transformadores, antenes de radio, aparells electrics i electronics, i en tots ells, per

al seu funcionament, hi ha un moviment del corrent eléctric, cosa que genera ra-

diacions electromagnétiques de major o menor freqiiéncia i impacte sobre la salut.

S’han establert els valors limits a les frequiencies d’exposicio per a evitar efectes a
curt termini sobre les funcions del sistema nervios. Segons les recomanacions interna-
cionals i la legislacio vigent (RD 1066/2001), els nivells de referéncia per una frequiéen-

cia de 50Hz son de 5.000V/m pel camp electric i 100uT pel camp magnetic.

Pel Serrat de Covafumada, a I'oest del municipi, hi passa I'inica linia d’alta tensio, de
66KV, que travessa el municipi de Castelldefels. Pel que fa a la xarxa de distribucio de

fluid eléctric en mitjana tensio la major part va soterrada i la xarxa de baixa tensié

en molts trams és aéria per cables protegits amb suports a la via publica o per fagana.

Pel que fa al control de la xarxa de radiofreqiiéncia, al municipi de Castelldefels hi
ha 2 estacions de monitoratge, una situada a I’Ajuntament del municipi i una altra a
I'escola Jacint Verdaguer, per a frequencies de 100kHz a 8GHz. Linforme resum dels
equips de monitoratge, del Departament de Politiques Digitals i Administracié Pu-
blica, pel periode de I'l de gener al 24 de desembre de 2020, ens dona els seglients

resultats (Taula 42).

Ajuntament 1,42Vim 1,94 Vim 28,00 V/im

Escola

Jacint Verdaguer 1,44 Vim

3,98 V/im 28,00V/m

Font: http:/politiquesdigitals.gencat.cat/ca/tic/governanca/

Com podem observar a la taula, en ambdés punts de monitoratge el valor mitja

mesurat és 19 vegades inferior al valor maxim indicat a la normativa.

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

d’'assegurar la salut de la poblacio.

El municipi de Castelldefels s’abasteix d’aigua del sistema ZS ZONA A -RIU LLO-
BREGAT-ETAP SANT JOAN DESPi-POUS (BAIX LLOBREGAT/GARRAF).

El gestor del subministrament d’aigua potable és AIGUES DE BARCELONA, EM-
PRESA METROPOLITANA DE GESTIO DEL CICLE INTEGRAL DE LCAIGUA S.A.
i segons el SINAC (Sistema de Informacion Nacional de Aguas de Consumo) la

qualitat de I'aigua per al consum és apta?’.

37 http://sinac.msssi.es/
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Les aiglies residuals urbanes i industrials del municipi de Castelldefels es tracten a
'EDAR de Gava-Viladecans i esta dimensionada per tractar les aigiies residuals urbanes
i industrials d’'una poblacié equivalent de 375.000 habitants, per un cabal de disseny
de 64.000 m3/dia amb eliminacié de nutrients de nitrogen i fosfor, des del 2010.
L'aigua regenerada s’envia a la capgalera del sistema hidric de canals i corredores rela-
cionats amb la llacuna de Murtra, amb I'objectiu de protegir la qualitat de les aiglies
dels espais naturals i evitar I'eutrofitzacio. Per un emissari submari, situat davant la
desembocadura de I'estany de la Murta, s’aboca I'efluent de 'TEDAR Gava-Viladecans

mar endins.

L'ACA valora l'estat de 32 masses d’aigua costaneres del litoral catala. Per dur a
terme la valoracié de les masses d’aigua superficials, en la que es troben les costane-
res, es combina I'estat ecologic (qualitat biologica, fisicoquimica i hidromorfologica),
amb l'estat quimic (substancies prioritaries). Fruit de la combinacié dels elements
de qualitat i dels index i normes de qualitat establerts, s’obté la qualificacié final de

I'estat de les masses d’aigua, que només pot ser bo o dolent.

En el darrer informe de 2018, de I’Agencia Catalana de I'Aigua (ACA), Estat de les
masses d'aigua a Catalunya, 'estat general de la massa d’aigua costanera al municipi
de Castelldefels és dolent. Cal destacar que a la provincia de Barcelona, només la
massa d’aigua al nord del Maresme assoleix la qualificacié de bon estat

Tot i 'estat general dolent, les zones de bany d’aquesta massa d’aigua, compleixen

amb els objectius de qualitat de la Directiva 2006/7/CE, relativa a la gestio de la

qualitat de les aiglies de bany. Aquesta MA, també, és apta per altres usos amb res-

triccions (pesca, etc.)®.

Les platges de Castelldefels sén del tipus obertes, en entorn semi-urba i orientacio
migjorn. Presenten una sorra fina amb una mida mitjana del gra D50 igual a 0,2 Imm.
En aplicacio de la Directiva Europea 2006/7/CE i del RD 1341/2007, durant la temporada
de bany, TACA efectua controls analitics periodics a I'aigua i obté en cada control
una classificacié temporal de la qualitat de I'aigua per a cada zona de bany (catego-
ries: excel lent, bona, insuficient). Les platges del municipi de Castelldefels sén les de
la Pineda, de les Lluminetes i la del Baixador. D’aquestes analisi, la classificacié anual

de la qualitat de I'aigua dels darrers 5 anys ha estat sempre d’excel lent®.

Al llarg de I'any 2020 les platges de Castelldefels han sofert un total de 8 incidéncies
per les quals es recomanava precaucié en el bany (Bandera Groga). El dia 18 de juny
es van veure afectades les 3 platges del municipi (no s’especifica el motiu), el 3 de
juliol les platges de la Pineda i de Lluminetes per mar arrissada i aigua térbola i I'l |
de juliol, de nou les 3 platges per maror. Pel que fa a la qualitat de I'aspecte de I'aigua
(transpareéncia) aquesta és forga estable i tan sols es pot veure alterada durant episodis

de pluges intenses.

38 Agencia Catalana de I'Aigua. Estat de les masses d’aigua a Catalunya. http://aca-web.gencat.cat/ WDMA
39 Agéncia Catalana de I'Aigua. Estat de les platges. https://aplicacions.aca.gencat.cat/platgescat2/app.php/ca/buscarltex-
to=Castelldefels&x=&y=&x_param_buscar_por=Municipio&ex|=5
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Davant del creixement constant de la generacié de residus i de la importancia de
I'activitat economica associada, el Parlament Europeu i el Consell d’Europa van revisar
i modificar la legislacié vigent aleshores i hi van incorporar objectius. El resultat va
ser la Directiva 2008/98/CE i la transposicié d’aquesta a I'ordenament juridic de

I’Estat espanyol és la llei 22/201 1.

Els objectius transversals prioritaris en la prevencié i gestio dels residus que afecten
directament els municipis®* sén, una reduccié del 15% en la generacié de residus
(prevencid) respecte I'existent el 2010, que la recollida selectiva bruta de residus
municipals (gestio) ha de ser almenys del 60% i que s’ha d’aconseguir una valoritzacié
material total dels residus municipals del 55%. De les dades que apareixen al web de

I’Agencia de Residus de Catalunya (ARC) obtenim els segiients resultats (Taula 43).

620,45 544,52 1 12% 31,97

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

Tot seguit incloem el grafic d’evolucié de la recollida selectiva bruta en tones*' que

ens ofereix una visi6 més detallada de cadascuna de les fraccions (Grafic 23).

De I'observacio d’aquest grafic podem concloure que, tot i la millora que s’observa
en la recollida selectiva bruta dels darrers 2 anys,2018 i 2019, el municipi de Castell-
defels,amb el sistema de recollida actual, té encara cami per recorrer per assolir els

objectius marcats per la DE 2008/98/CE i comentats anteriorment.

Els reptes de futur en relacié a la gestié dels residus solids urbans per a la ciutat
estan vinculats al desplegament del Pla de Prevencio de Residus Municipals
de Castelldefels (aprovat pel Ple municipal de desembre de 2020), aixi com a
PAcord Metropolita per al Residu Zero, un pacte a escala metropolitana
entre ’AMB, la Generalitat de Catalunya, a través de I'’Agéncia de Residus de Ca-
talunya (ARC) i els 36 ajuntaments metropolitans, esta inclos dins del Programa
Metropolita de Prevencioé de Residus i Gestio de Recursos i Residus
Municipals 2017-2025 (PREMET25), el pla estratégic de gestié de residus
municipals redactat per '’AMB, que ha donat com a fruit una estratégia conjunta pels

municipis metropolitans per a la gesti6 dels residus.

40 Agencia de Residus de Catalunya. Programa General de Prevenci6 i Gestié de Residus. 2020. http://residus.gencat.
cat/web/.content/home/ambits_ dactuacio/planificacio/precat20/docs/PRECAT20_doc_principal.pdf
41 http://estadistiques.arc.cat/ ARC/
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Grafic 23 - Evolucié de la recollida selectiva (Tn) -Castelldefels (2000-2019).
Font:Agencia de Residus de Catalunya.



6. Principals reptes del municipi en
termes de salut

Després d’haver revisat el conjunt d’informacié que ha proporcionat I'analisi de la

situacio els problemes que es poden assenyalar son:

* Poblacié amb una clara tendéncia a I'envelliment.

* Embarassos en I'adolescéncia.

* Estudiar més a fons les malalties que causen mortalitat innecessariament prematura
i sanitariament evitable (especialment cancer i malalties cardiovasculars prevenibles
mitjangant consells i cribratges).

* Malalties mentals severes en poblaci6 adulta.

* Consum d’alcohol.

* Consum de cocaina.

* Sobrepeés i obesitat en tots el grups d’edat, pero especialment en dones joves.

* Trastorns d’ansietat / angoixa / depressio.

* Estudiar 'excés de mortalitat en dones - probable problema amb numeradors

(morts en residéncies) i denominadors (poblacié no empadronada).
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Un Pla d’Accié Local de Salut és una aposta decidida per treballar en 'ambit de
proximitat de la ciutadania i per incidir en un escenari favorable per al treball sobre
els determinants de la salut amb I'objectiu de reduir les desigualtats en salut, tenint

present els actius identificats per la poblacio.

Tal com s’exposa en la Guia Metodologica de la Diputacié de Barcelona (DIBA)
(2013), 'Accio Local en Salut és assumir i implementar I'estratégia de salut en totes
les politiques del territori. Concretament, «es defineix com un conjunt d’actuacions
liderades pels governs locals i orientades a situar la politica i les accions de salut —

vencio, promociod i pro io— i mé (o) o io.
revenc romoc roteccio— en I'escenari més proper a la poblac

D’aquesta manera possibiliten les sinérgies de les politiques publiques, la implicacio

del sector privat i de la ciutadaniay» (201 3).

El Pla Local de Salut recull la planificacid, I'ordenacio i la coordinacio de les actuacions
que es fan en materia de Salut publica (promocio de la salut, prevencié de la malaltia
i proteccid) i incrementa la inclusio de criteris de salut en les agendes dels responsables

de I'elaboracié de politiques publiques.

A continuacié s’exposen les linies generals del Pla Local de Salut de Castelldefels

estructurades en:

I) els principis rectors intersectorials que regeixen el desplegament de tots els

objectius i les actuacions;

2) els resultats obtinguts de la participacio ciutadana pel que fa a identificacid d’actius

i propostes d’actuacio;

3) el Pla d’accié ordenat segons el model de determinants de la salut amb els co-
rresponents objectius estrategics, operacionals,accions, principis rectors, agents clau

i indicadors d’avaluacio.

4) I'operativitzacid per a cada una de les accions identificades segons la prioritzacio

realitzada pel grup motor i per la ciutadania.

I. Principis rectors intersectorials
El Pla Local de Salut de Castelldefels es regeix per un seguit de principis que tindran
incidencia en la forma en qué es formulen els objectius estratégics, els objectius

operacionals i les actuacions corresponents.

El conjunt de principis que s’exposen a continuacié responen a una aproximacio de
la salut a totes les politiques que permet ampliar i fer més complexa I'analisi sobre la
produccié de les desigualtats socials en contextos especifics, la qual cosa ajuda a captar
com s’expressen les relacions de poder en la vida quotidiana de les persones i en les
seves experiéncies. Concretament, aquesta aproximacio teorica posa l'accent en com
diferents categories socials (génere, classe, étnia, diversitat funcional, edat, etc.) interac-
cionen entre si. Segons aquesta aproximacio, no és que les opressions o desigualtats
se sumin, sind que cadascun d’aquests eixos s’expressen de forma inextricable en cada

persona produint diferents experiéncies d’opressié o desigualtat social.

Perspectiva de génere

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

diverses actuacions, situacions i necessitats que afecten les dones. La perspectiva de
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geénere permet visualitzar dones i homes en la seva dimensio biologica, psicologica,
historica i cultural, i també permet trobar linies de reflexié i d’actuacié per eradicar
les desigualtats. La perspectiva de génere en salut requereix comprendre quins factors
diferencials poden afectar homes i dones a I'hora d’accedir a la salut i dur un estil de
vida saludable, aixi com identificar quins factors influeixen negativament en la seva

salut, especialment de les dones.

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

social masculina.

Perspectiva intercultural

Un abordatge intercultural de la salut implica conéixer i valorar la diversitat social,
cultural i biologica de les persones, per incorporar-la en totes les politiques en salut.
També suposa ser conscient de la relacié entre la conceptualitzacio de la salut i la cultura.
Treballar en entorns d’alta diversitat cultural implica revisar la propia manera d’entendre
la salut, les cures i les malalties per evitar que la identitat cultural d’'una persona consti-

tueixi un obstacle en l'accés i en les oportunitats de gaudir d’'una salut adequada.

Un abordatge intercultural de la salut implica interrogar criticament I’etnocentrisme
implicit en la concepcid de salut de la societat majoritaria. Ser conscient del desco-
neixement dels sistemes de salut d’altres cultures, dels prejudicis i estereotips, aixi
com dels processos d’exclusio i de desigualtat que poden derivar d’'una aproximacié

a la salut basada en una Unica mirada.

Perspectiva de la diversitat funcional

Diversitat funcional és un terme alternatiu al de discapacitat que ha comengat a
utilitzar-se a I'Estat espanyol a iniciativa de les mateixes persones afectades. Aquest
terme s’orienta a substituir altres semantiques que es consideren pejoratives, com
“discapacitat” o “minusvalua”. Es proposa un canvi cap a una terminologia no nega-

tiva, no rehabilitadora sobre la diversitat funcional.

Amb el terme diversitat funcional es proposa una nova visié que no és negativa, que
no implica malaltia, deficiéncia, paralisis, retard, etc. independentment de I'origen
patologic, genétic o traumatic de la diversitat en quiestié. No obstant i aixo, no es
nega que es parla de persones que son diferents a la norma estadistica i que, per
aquest motiu, realitzen algunes de les seves funcions de manera diferent a la mitjana
de la poblacié. D’altra banda, parlar de dones i homes amb diversitat funcional té a
veure amb societats que, sent intrinsecament imperfectes, han establert un model
de perfeccié al que cap membre concret té accés, i que defineixen la manera de ser
fisicament, sensorialment o psicologicament, i les regles de funcionament social. Sota
la perspectiva de la diversitat funcional es considera essencial donar suport a la inde-
pendéncia en tots els ambits de la vida quotidiana proporcionant a cada persona les
eines que necessita per desenvolupar-se en aquests ambits, de manera que prengui

el control de la seva propia vida i pugui gestionar la seva salut.

Perspectiva de classe social
La classe social, mesurada a través de I'ocupacié o posicié socioeconomica (nivell
d’estudis o ingressos) té elevat impacte en la salut de les persones i és un dels factors

que contribueix a la creacié de desigualtat socials.
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Perspectiva de cicle vital

L'adopcié d’un enfocamnet de la salut des de la perspectiva de cicle vital, constitueix
una estratégia clau recollida en les arees prioritaries d’accié del Marc per a la Salut
2020 de la Regio europea de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS). Des de I'enfoc
de cicle vital es promou la intervencié primerenca i la importancia de I'atencio a la salut
durant els canvis que es produeixen en el desenvolupament, aixi com es potencia la

implementacié d’accions dirigides a tot el conjunt de la poblacié.

El Pla d’acci6 s’ha ordenat seguint el model de determinants de la salut, desglossant
per a cada determinant els objectius estratégics, els operacionals, les accions con-
cretes i delimitar de quina manera es portaran a terme. El Pla esta estructurat amb

els seglients apartats:

- Objectius estrategics, entesos com les finalitats estratégiques que I’Ajuntament
de Castelldefels pretén assolir a mig-llarg termini.

- Objectius operacionals, els objectius a curt termini que defineixen les accions
a portar a terme.

* Accions, enteses com a activitats concretes que es portaran a terme per assolir
les fites establertes per a cada objectiu.

* Proposta, on s’identifica 'origen de la proposta en funcié de si és de la ciutadania,
técnica o politica.

* Indicadors d’avaluacio, les variables quantitatives o qualitatives que permeten
l'avaluacié de les accions portades a terme, avaluant I'evolucié del procés realitzat.
Cal fer esment que per a cada una de les accions es fara necessari crear una rubrica

d’avaluacié que defineixi concretament els criteris d’avaluacié d’estructura, procés

 Periodicitat, on s’explicita el termini per portar-la a terme i/o la periodicitat

d’avaluacié de l'accié.

La coordinacié del Pla d’accié sera responsabilitat de I’Area de Salut Publica de
I'Ajuntament de Castelldefels i sera I'encarregada d’impulsar i/o coordinar les accions
que es proposen aixi com la seva avaluacid, en coordinacié amb els d’agents clau

identificats en cada una de les accions del Pla d’accio.

En aquest apartat es presenten els diferents ambits els objectius estratégics, els
operacionals, les accions que es portaran a terme, els indicadors per a cada un dels
determinants socials que es poden consultar a les taules corresponents on hi consta
qui ha realitzat la proposta, els Objectius de Desenvolupament Sostenible i la perio-

dicitat de cada una de les accions.
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Incorporar la salut a Treball intersectorial de | Aprovacié del Pla Local Politica Ajuntament Aprovacié del Pla Local 17 Alianga pels 2022
totes les politiques com | les diferents regidories de Salut de Salut de Castellde- objectius
a iniciativa aliniada amb de '’Ajuntament de fels 2022 -2025
els Objectius de Castelldefels per a la
Desenvolupament millora de la salut i el
Sostenible benestar
Avaluaci6 del Pla i Politica Ajuntament Avaluacié i aprovacié 17 2022-2025
aprovacio del Pla del Pla d’Acci6 de I'any Alianca pels objectius
d’Accio de I'any seglient
segiient
Prioritzar les politiques Incorporar la visié de Portar a terme les Politica Area de politiques Nombre d’accions 17 2021-2025
que generin beneficis salut i benestar en tots accions vinculades a la d’igualtat, salut i realitzades vinculades a Alianga pels objectius
per alasalutiel els plans elaborats per salut i al benestar que consum la salut i al benestar
benestar I’Ajuntament formen part dels que formen part dels
diferents plans diferents plans
elaborats per elaborats per
I’Ajuntament I’Ajuntament
Aplicar la legislacié Mantenir la comple- Continuar realitzant les Politica/Teécnica Area de politiques Compliment de les 17 Anual

vigent en salut publica
per a 'administracié
local per protegir la
salut i promoure la
salut i el benestar
mitjangant politiques
publiques

mentacio de la
legislacio vigent en
promocié de la salut i
proteccié de la salut

competéncies propies
com a administracio
local

d’igualtat, salut i
consum

competéncies propies
en mateéria de
promocid i proteccié
de la salut.

Alianga pels objectius
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Incorporar la Complir amb els Mantenir '’Acord de Politica Ajuntament CAP Manteniment de 3 Anual
representaci6 de la compromisos de ciutat/Pla d’Accié Castell CASAP Can I’Acord de ciutat/Pla Salut i benestar
ciutadania, i dels actors ’Ajuntament amb la Municipal Bou Entitats/Associa- d’Accié Municipal 17
implicats en temes de ciutadania cions Alianga pels objectius
salut municipal i actors
implicats en salut
Incorporar la Ciutadana Ajuntament Entitats/As- | Participacio ciutadana 17 Alianga pels Anual
participacié ciutadana sociacions en I'elaboracio dels objectius
en les preses de Plans d’actuacio
decisions municipal
Mantenir el Consell de Politica Ajuntament Manteniment Consell 17 Alianga pels Anual
Salut Salut objectius
Mantenir el Govern Garantir el compliment Continuar publicant Ciutadania Presidencia Nombre de publica- 17 Alianga pels Anual
cions sobre Govern objectius

Obert i les politiques
de transparencia

dels parametres
necessaris per al
Govern Obert i les
politiques de
transparencia

totes les informacions
que han de ser objecte
de transparencia

Obert i transparencia
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Incorporar politiques Mantenir els compro- Complir els compromi- Politica/Técnica Ajuntament Avaluaci6 del 5 lgualtat de genere Anual
d’igualtat de genere i de misos adquirits per sos adquirits en el compliment compromi-
diversitat sexual I’Ajuntament en el Distintiu de Govern sos adquirits
Distintiu Govern municipal Igualtat de
municipal Igualtat de Genere
Geénere Norma
SG-CITY50-50
Desenvolupar el Ir Pla Portar a terme les Politica/Técnica Area de politiques Avaluaci6 del Pla 3 Salut i benestar Anual
Local d’igualtat LGTBI accions definides al Pla d’igualtat, salut i LGTBI+ 5 lgualtat de genere
2019-2023 de LGTBI+ consum
Castelldefels
Fomentar la garantia Afavorir 'empadrona- Portar a terme accions Politica Ajuntament Nombre d’accions 10 Reduccio de les Anual
d’accés als serveis ment actiu que afavoreixin portades a terme per desigualtats
basics I’empadronament actiu afavorir 'empadrona-
ment actiu 17 Alianga pels
objectius
Millorar el clima i Continuar treballant Naturalitzar I'entorn Ciutadania Area de Serveis Percentatge de Il Ciutats i comunitats Anual

I'energia a Castelldefels

per assolir els objectius
definits al PAESC

incorporant vegetacio
adaptada al canvi
climatic i no al {ergeni-
ca coincidint amb noves
plantacions i/o canvis
de vegetacio

Territorials

vegetacio adaptada al
canvi climatic

incorporada respecte
I'any anterior

sostenibles

13 Acci6 pel clima
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o)

Portar a terme
diferents plans per a la
millora de I'arbrat com
a element clau en I'es-
tratégia de resiliencia
urbana en context de

canvi climatic (Pla de
Poda, pla de risc, pla de
foment de la biodiversi-
tat, pla de millora dels
espais verds de la ciutat,
Pla d’ombreig a les
escoles i zones de jocs
infantils)

Técnica

Area de Serveis
Territorials

Nombre d’accions
realitzades per la
millora de I'arbrat i els
espais verds

Nombre d’ajuts
sol licitats

I | Ciutats i comunitats
sostenibles

13 Accio pel clima

Anual

Promoure rutes
saludables per I'entorn
natural del Parc Garraf

Ciutadana

Area de Serveis
Territorials

Nombre d’accions
realitzades per a la
promocié de les rutes

I I Ciutats i comunitats
sostenibles

13 Accié pel clima

Anual

Mantenir les zones
verdes el Parc Natural
del Garraf gestionat per
la Diputacié de
Barcelona

Ciutadana

Area de Serveis
Territorials

Percentatge d’accions
de millora de I'any
respecte |'any anterior

I | Ciutats i comunitats
sostenibles

13 Acci6 pel clima

Anual
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Millorar els parcs
infantils de la ciutat

Ciutadana

Area de Serveis
Territorials

Percentatge d’accions
de millora de I'any
respecte |'any anterior

| | Ciutats i comunitats
sostenibles

13 Acci6 pel clima

Anual

Creaci6 i habilitacio
d'una xarxa de refugis
climatics

Técnica

Area de Serveis
Territorials

Nombre de refugis
climatics creats i
habilitats

I | Ciutats i comunitats
sostenibles

13 Acci6 pel clima

Anual

Promoure una mobilitat
urbana sostenible i
segura

Afavorir la reduccié de
I'ds del vehicle privat

Implementar progressi-
vament el PMUS

Politica

Area de governacié
Area de Serveis
Territorials

Indicadors del propi
PMUS

Il Ciutats i comunitats
sostenibles

2022

Vetllar per Ieficiencia
de les rutes del
transport public

metropolita

Ciutadana

Equip de govern Area
Metropolitana de
Barcelona Area de
Serveis Territorials

Nombre d’accions
portades a terme per a
la millora de I'eficiéncia

I I Ciutats i comunitats
sostenibles

Anual

Insistir a ADIF/RENFE
pel bon manteniment
de la infraestructura de
les seves instal lacions

Ciutadania

ADIF/RENFE Equip de
govern Area de Serveis
Territorials

Nombre d’accions
realitzades, dirigides a
ADIF/RENFE, pel bon

manteniment de la
infraestructura de les

seves instal facions

| | Ciutats i comunitats
sostenibles

2022-2025
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o)

Treballar amb I'objectiu Continuar portant a Ciutadana Area de Serveis Nombre d’accions, I'l Ciutats i comunitats 2022
de millora continua de terme les accions, Territorials Comunicacio campanyes o altres sostenibles
la neteja de les vies campanyes o altres, de Serveis Ambientals de portades a terme
publiques i les platges sensibilitzacio pel Castelldefels (SAC)
civisme.
Vetllar pel compliment Ciutadana Area de Serveis Nombre d’accions per I'l Ciutats i comunitats 2022-2025
de I'ordenancga Territorials Governacié regular l'accés dels sostenibles
municipal de civisme Policia local gossos a la platja
Revitalitzar el teixit Realitzar accions Continuar amb el Ciutadana Area de Serveis Nombre d'accions de I'l Ciutats i comunitats Anual
urba d’adequacié de les vies manteniment de Territorials manteniment sostenibles
urbanes per millorar el | I'asfaltat i millora de les realitzades
desplagament voreres
Realitzar accions Ampliar la xarxa Ciutadana Area de Serveis Nombre de Km de 11 Ciutats i comunitats 2022-2025
d’'adequacio de la ciclable per afavorir el Territorials xarxa ciclable respecte sostenibles
infraestructura de la desplagament en I'any anterior
ciutat per afavorir la bicicleta
mobilitat a peu i/o en
bicicleta
Creaci6 de zones de Ciutadana Area de Serveis Superficie en m? de I'l Ciutats i comunitats 2022-2025

vianants

Territorials

zones de vianants
creades

sostenibles
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o)

Racionalitzar I'is del
vehicle privat

Establir la jerarquia
viaria d’acord amb el
PMUS

Ciutadana

Area de Serveis
Territorials

Percentatge de transit
segons tipus de via

| | Ciutats i comunitats
sostenibles

2022-2025

2022-2025

Millorar la qualitat de
vida i evitar I'impacte
acUstic

Reduir la contaminacid
acUstica

Seguir controlant la
contaminacié acustica,
plans de millora de
soroll de transit, soroll
ferroviari, d’avions i
activitat

Ciutadana

Area de Serveis
Territorials

Nombre d’accions
realitzades

Il Ciutats i comunitats
sostenibles

Prevenir els riscos
sobre la salut derivats
de situacions de
vulnerabilitat socioe-
condomica

Fomentar la deteccio
de persones en risc de
vulnerabilitat socioe-
conomica

Mantenir la coordinacié
entre serveis socials i
de I'entorn per
fomentar la deteccié de
persones en risc de
vulnerabilitat

Ciutadana

Area de Serveis Socials,
dependeéncia i gent gran
CAP Castell CASAP
Can Bou Entitats
socials Residéncies

Nombre de persones
en risc de vulnerabilitat
detectades

| Fi de la pobresa

Anual

Treballar per garantir la
sostenibilitat i I'estalvi
energetic

Corresponsabilitzar les
persones i families per
garantir la sostenibilitat

i estalvi energetic

Informar sobre
I'existéncia del servei
d’eficiencia energetica

Técnica

Area de Serveis
Territorials Comunica-
cié Oficina local
d’habitatge

Nombre d’accions
d’informacio realitzades
respecte el servei
d’eficiéncia energetica

| | Ciutats i comunitats
sostenibles

Anual

Oferir suport a les
persones afectades per
patologies derivades de

amiant

Donar suport a les
persones afectades per
patologies derivades de

'amiant de 'empresa
Rocalla S.A.

Oferir suport en les
accions portades a
terme per |'Associacio
de victimes afectades
per 'amiant a Catalunya

Politica

Ajuntament Associacio
de victimes afectades
per 'amiant a Catalunya

Suport en les accions
portades a terme per
I’Associacié de victimes
afectades per ’Amiant a
Catalunya

3 Salut i Benestar
17 Aliances per assolir
els objectius

Anual
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Ambit 2. Habitatge

Objectius
estratégics

Objectius
operacionals

Accions

Proposta

Indicadors
avaluacioé

Pag. 85

Periodicitat

Fomentar I'accés a
I’habitatge

Fomentar el lloguer i la
millora dels habitatges

Impulsar la pagina web
de la Borsa de Mediacio
de Lloguer Social

Politica/Teécnica
Ciutadana

Area de Serveis
Territorials Oficina
local d’habitatge

Millores en la pagina
web

| | Ciutats i comunitats
sostenibles

2022

Promoure el lloguer i
evitar pisos buits

Politica/Técnica
Ciutadana

Area de Serveis
Territorials Oficina
local d’habitatge

Nombre d’activitats
realitzades per a la
promocié del lloguer

|| Ciutats i comunitats
sostenibles

Anual

Assessorar i tramitar
peticions d’ajuts de
lloguer

Ciutadana

Area de Serveis
Territorials Generalitat
de Catalunya

Percentatge d’ajuts
tramitats

Il Ciutats i comunitats
sostenibles

Anual

Mantenir les subven-
cions destinades als
ajuts al lloguer, a la

rehabilitacié d’habitat-
ges i a la millora de
l'accessibilitat dels
immobles

Ciutadana

Area de Serveis
Territorials Generalitat
de Catalunya

Percentatge de
subvencions

Il Ciutats i comunitats
sostenibles

2022-2025

Mobilitzar el parc
d’habitatge buits

Augmentar parc
d’habitatge social de
lloguer

Ciutadana

Area de Serveis
Territorials

Nombre de pisos de
lloguer social

Il Ciutats i comunitats
sostenibles

Anual
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Ambit 3. Agricultura i productes de proximitat

Pag. 86

Objec‘tu.ls Oblec.:tlus Accions Proposta Indlcadqr:s Periodicitat
estrategics operacionals avaluacié
Facilitar i potenciar Fomentar la millora de Difondre, i si s’escau Politica/Tecnica Area d’educacio, pau, Nombre d’accions de 12 Consum i produccié Anual
I'horticultura les competencies organitzar, les activitats Ciutadana solidaritat i cooperacié | divulgacié vinculades a responsables
divulgatives sobre Area de serveis la cura de I'hort
horticultura. territorials posades a |'abast de la
ciutadania
Oferir ajuts per a la Ciutadana Area d’educacio, pau, Nombre d’ajuts perala | 12 Consum i produccié 2022-2025
creacié d’espais solidaritat i cooperacio creacié d’espais responsables
habilitats per a horts Area de Serveis habilitats per a horts
urbans a les escoles Territorials urbans a les escoles
Potenciar els Potenciar el producte Realitzar mercat amb Ciutadania Area de serveis Creaci6 del mercat 12 Consum i produccié Anual
productes de de proximitat productes de territorials Associacions | amb productes del Baix responsables
proximitat agroalimentari del Baix proximitat empresarials Llobregat
Llobregat
Facilitar el contacte Organitzar activitats Politica/Teécnica Associacions empresa- Nombre d’activitats 12 Consum i produccio Anual
entre productors i per fer xarxa que Ciutadana rials Seccié de comerg i organitzades responsables
venedors locals permetin la relacié turisme
entre productors i
comerciants/restaura-
dors
Fomentar el comerg Promocionar el petit Donar visibilitat al petit Ciutadana Area de Serveis Percentatge d’accions 12 Consum i produccié Anual
local comerg local amb comerg local amb Territorials Area de per donar a conéixer el responsables
producte de proximitat | producte de proximitat turisme i comerg comerg local
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Vetllar pel manteniment
de la qualitat assisten-
cial

Fomentar la millora de
I'accés a uns serveis de
salut de qualitat

Vetllar per la posada en
funcionament del
tercer Centre
d’Atencié Primaria

Ajuntament

Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum CatSalut

Centre d’Atencid
Primaria creat

3 Salut i benestar

2022-2025

Millorar la continuitat
assistencial entre els
diferents nivells
d’atencio sanitaria

Realitzar el seguiment
per a la millora de la
continuitat assistencial
mitjangant un treball en
xarxa

Tecnica

Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum CAP Castell
CASAP Can Bou
CatSalut CDIAP CSMA
Castelldefels CSMIJ
Entitats Farmacies
Hospital de Viladecans
Parc Sanitari Sant Joan
de Deu Residencies

Nombre d’accions
realitzades per a la
promocié de la millora
de la continuitat
assistencial

3 Salut i benestar

Anual

Vetllar pel manteniment
de la qualitat assisten-
cial a les residencies del
municipi

Portar a terme les
accions de coordinacié
per garantir el
manteniment de la
qualitat assistencial

Técnica

Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum Area de

Serveis Socials,
dependeéncia i gent gran
CAP Castell CASAP
Can Bou CDIAP CSMA
Castelldefels CSMI)
Departament de Drets
socials Farmacies
Residéncies

Nombre d’accions de
coordinacié portades a
terme

3 Salut i benestar

Anual

Prevenir les malalties

amb més prevalenca

entre la poblacié de
Castelldefels

Donar a coneixer a la
poblacié les malalties
amb més prevalenga

Organitzar tallers/

xerrades sobre les

malalties amb més
prevalenga

Ciutadana

Ciutadana Area de
politiques d’igualtat,
salut i consum ASPCAT
CAP Castell CASAP
Can Bou Farmacies

Nombre de tallers/
xerrades organitzades

3 Salut i benestar

Anual
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Potenciar la participa- Facilitar la participacio Politica Ciutadana Area de Politiques Percentatge de 3 Salut i benestar Anual
ci6 als programes de en programes de d’lgualtat, Salut i participacié en
detecci6 precog de cribratge Consum CAP Castell programes de cribratge
cancer de mama i CASAP Can Bou
cancer de colon i recte CatSalut CSMA
Castelldefels Farmacies
Mantenir les Potenciar el treball en Mantenir el Programa Tecnica Area de Politiques Nombre d’accions de 3 Salut i benestar Anual
intervencions de salut salut comunitaria Connecta't d’lgualtat, Salut i salut comunitaria
comunitaria Consum ASPCAT CAP portades a terme
Castell CASAP Can
Bou
Mantenir el treball en Ciutadana Area de Politiques Nombre d’accions 3 Salut i benestar Anual

xarxa en coordinacio
amb salut, educacié i
serveis socials

d’lgualtat, Salut i
Consum Area de
serveis socials,
dependéncia i gent gran
CAP Castell CASAP
Can Bou CatSalut
Seccié d’educacid, pau,
solidaritat i cooperacié

portades a terme
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Millorar I'atencié en
salut mental

Vetllar pel manteniment
del servei del Centre
de Salut Mental Infantil i
Juvenil (CSMl)) i el
Centre de Salut Mental
d’Adults (CSMA)

Sol licitar la correcta
dimensié dels serveis
del Centre de Salut
Mental Infantil i Juvenil
(CSMI)) i el Centre de
Salut Mental d’Adults)
(CSMA), segons
necessitats

Ciutadana

Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum CatSalut
CSMI) CSMA
Castelldefels

Percentatge d’ajuts en
els Serveis de Salut
Mental

3 Salut i benestar

Anual

Crear la Taula de salut
mental

Portar a terme les
accions per a la creacié
de la Taula de salut
mental

Politica/Técnica

Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum Area de

serveis socials,
dependencia i gent gran
ASPCAT CAP Castell
CASAP Can Bou
CatSalut Farmacies
CSMA Castelldefels
CSMI) CASD Sant Boi

Creacio de la taula

3 Salut i benestar

2022

Millorar 'atencié a les
persones més
vulnerables

Potenciar el Servei
d’Atencié a Domicili
(SAD)

Dimensionar la
contractacio del Servei
d’Atencié Domiciliaria
ajustat a les necessitats

Politica

Area de serveis socials,
dependeéncia i gent gran
Departament de
Benestar social
Entitats/Associacions
CAP Castell CASAP
Can Bou CSMA
Castelldefels CSMI|

Contractacié
dimensionada

3 Salut i benestar

Anual
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Ambit 5. Aigua i hi

igiene

Objectius Objectius : Indicadors T
St : Accions Proposta g Periodicitat
estrategics operacionals avaluacio
Assegurar que l'aigua Vigilar la distribucié de Vetllar per 'analisi i Tecnica ASPCAT Area de Nombre de controls 6 Aigua neta i Anual
subministrada a través l'aigua potable a seguiment de les Politiques d’lgualtat, dels parametres de sanejament
de qualsevol xarxa de Castelldefels mostres d'aigua Salut i Consum qualitat de 'aigua
distribucio, cisterna o recollides Empresa externa Area
dispositiu mobil en el de Serveis territorials
seu ambit territorial AMB
sigui apta per al consum
public en el punt de
lliurament del
consumidor
Vetllar pel control de Tecnica Area de Politiques Nombre de controls 6 Aigua neta i Anual
l'aigua del consum d’lgualtat, Salut i dels parametres de sanejament
huma en equipaments Consum Empresa qualitat de I'aigua en
municipals externa Area de equipaments municipals
Serveis territorials AMB
Control sanitari de les Vigilar les condicions Realitzar els controls Tecnica Teécnica Area de Nombre de controls 6 Aigua neta i Anual
piscines d’us public i del | sanitaries de la piscina | sanitaris de les piscines Politiques d’lgualtat, dels parametres de sanejament

poliesportiu per avaluar
les condicions
higiénic-sanitaries
d’aquests establiments

d’us public i del
poliesportiu

Salut i Consum
Inspeccié Municipal
Polivalent

l'aigua de les condicions
sanitaries de la piscina




. Pla d’accio

Objectius
estrateégics

Controlar la poblacié
d’aus urbanes del
municipi

Objectius
operacionals

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

Accions

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

Proposta

Técnica

Area de via publica,
medi ambient i qualitat
urbana

Indicadors
avaluacioé

Nombre de controls de
les aus urbanes
realitzats

6 Aigua neta i
sanejament

Periodicitat

Anual

de rosegadors i

Controlar les plagues

insectes al municipi

de les plagues a les
instal 1acions publiques
municipals i via publica

Integral de Control de
Plagues

de les plagues a les
instal acions municipals

Fomentar la tinenga Reduir les queixes Controlar els animals Tecnica Area de Politiques Nombre de controls 6 Aigua neta i Anual
responsable d’animals ciutadanes per animals domestics de d’lgualtat, Salut i realitzats dels animals sanejament
de companyia de companyia companyia Consum de companyia
Promoure el benestar Portar a terme accions Tecnica Area de Politiques Nombre d’accions 6 Aigua neta i Anual
animal que fomentin el d’lgualtat, Salut i portades a terme sanejament
compliment de les Consum
normes per a una
tinenga responsable
dels animals de
companyia
Mantenir el control de Garantir el control de Controlar que es Tecnica Area de Politiques Nombre de controls 6 Aigua neta i Anual
la fauna urbana les colonies de gats garanteixen els criteris d’lgualtat, Salut i realitzats de les sanejament
establerts per al Consum colonies de gats
control de les colonies
de gats
Intensificar el control Portar a terme el Pla Tecnica Serveis Nombre de controls 6 Aigua neta i Anual
Territorials realitzats per al control sanejament
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Objectius
estrateégics

Objectius
operacionals

Accions

Portar a terme I'estudi
de plagues vinculat al
canvi climatic

Proposta

Técnica

Serveis territorials

Indicadors
avaluacioé

Estudi realitzat

Nombre de controls

6 Aigua neta i
sanejament

6 Aigua neta i

Periodicitat

2023

Anual

Mantenir el grau de
compliment de la
legislaci6 vigent en

matéria de seguretat

alimentaria als
establiments

Realitzar el control
sanitari dels establi-
ments d’alimentacié

Vetllar pel compliment
del programa de

control dels establi-

ments d’alimentacioé

Técnica

ASPCAT Area de
Politiques d’lgualtat,
Salut i Consum

sanitaris realitzats als
establiments minoristes
i d’alimentacid

Nombre de controls de

sanejament

6 Aigua neta i

Anual

Control sanitari de les
instal facions de risc de
presencia de legionel 1a

Mantenir el pla de
control de legionel 1a
anual

Vetllar pel compliment
del programa de
manteniment, neteja,
desinfeccié i control
analitic de les
instal lacions de baix i
alt risc

Teécnica

ASPCAT Area de
Politiques d’lgualtat,
Salut i Consum

legionel ‘la realitzats

sanejament

2022

Prioritzar les accions
dels serveis de salut
publica en cas de crisi
sanitaria per pandemia

COVID-19

Elaborar el Pla de
contingencia per als
serveis de salut publica
per fer front a la
COVID-19

Redaccié del Pla de
contingéncia per als
serveis de salut publica
per fer front a la
COVID-19

Técnica

Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum

Pla de contingéncia per

als serveis de salut
publica per fer front a
la COVID-19 elaborat

Nombre de controls

6 Aigua neta i
sanejament

6 Aigua neta i

Anual

Gestio del cementiri

Realitzar el control
sanitari del cementiri

Mantenir el control i
gestié del cementiri

Tecnica

Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum

realitzats del cementiri

sanejament
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Ambit 6. Treball i atur

Pag. 93

Objec‘tu.:s Ob’e(.:t'us Accions Proposta Indlcadqrzs Periodicitat
estrategics operacionals avaluacio
Potenciar Facilitar 'emprenedoria | Incorporar propostes a Ciutadana Tecnica Area de promocié Nombre de formacions 8 Treball digne i 2022-2025
'emprenedoria a nivell local la guia educativa economica en emprenedoria creixement economic
a nivell local vinculades a 'emprene- Associacions realitzades
doria empresarials
Escoles Seccio
d’educacio, pau,
solidaritat i cooperacié
Potenciar el treball a Mediar entre la Mantenir actualitzada la Ciutadana Associacions Nombre d’ofertes de 8 Treball digne i 2022-2025
Castelldefels ciutadania i 'empresariat borsa de treball empresarials treball en empreses creixement economic
per afavorir I'ocupacié Area de promocié locals per a ciutadans
economica de Castelldefels
Millorar l'accessibilitat i Ciutadania Area de promocié Nombre d’accions 8Treball digne i Anual
visibilitat de la pagina economica realitzades creixement economic
web de la Borsa de
Treball
Reduccié de Iindex Execucié de plans Ciutadana Area de promocié Nombre de persones 8 Treball digne i Anual
d’atur d’ocupacio economica contractades mitjangant | creixement economic
programes de
politiques actives
d’ocupacié
Potenciar el creixement | Facilitar el creixement | Mantenir el suport a les Ciutadania Area de promocio Nombre d’empreses 8Treball digne i Anual
de les empreses de les empreses locals empreses existents pel economica ateses creixement economic
existents actuals que fa a la formacio, Associacions
I'assessorament i la empresarials
cooperacio




7. Pla d’accié

Objectius

estrateégics

Objectius
operacionals

Accions

Proposta

Indicadors
avaluacié

Pag. 94

Periodicitat

Potenciar la restauracio
i el comerg¢ local

Fomentar I'oferta
turistica a nivell de
restauracio i comerg
local

Difondre els serveis de

restauracio i comerg de

Castelldefels als serveis
turistics

Ciutadana Técnica

Area de Turisme i
Comerg
Area de Promocié
Economica
Associacions
Empresarials Escoles

Seccié d’Educacid, Pau,
Solidaritat i Cooperacio

Difusié dels serveis de
restauracio i comerg
realitzada

8 Treball digne i
creixement economic

2022-2025




7. Pla d’accié

Ambit 7. Educacié

Pag. 95

Ob]etit“.‘s Ob]e(.:t'us Accions Proposta Indlcadqr:s Periodicitat
estrategics operacionals avaluacié
Fomentar I'educacié a Ampliar I'oferta de Sol ficitar I'increment Ciutadana Departament Sol flicitud realitzada 4 Educacié de qualitat Anual
Castelldefels cursos de I'oferta de formacio d’Educacié de la
professionalitzadora Generalitat de
(CP) per a totes les Catalunya Promocié
edats Economica Seccio
d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacio
Mantenir els cursos Ciutadana Area de Serveis Socials, Nombre de cursos 4 Educaci6 de qualitat Anual
tecnologics per a la Dependéncia i Gent tecnologics per a gent
gent gran Gran Seccié d’educacio, gran
Pau, Solidaritat i
Cooperacioé
Potenciar la difusié de | Unificar la publicitat de | Crear punts informatius Ciutadana Comunicacié Nombre de punts 4 Educacié de qualitat Anual

la formacié que es
realitza a Castelldefels

la formacio

en espais estratégics
que facilitin la difusié

informatius creats
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Objectius
estratégics

Objectius
operacionals

Accions

Proposta

Indicadors
avaluacioé

Pag. 96

Periodicitat

Mantenir I'assessora-
ment i orientacio a les
families que comencen

I'escolaritzacio

Mantenir la visibilitat i
la creacio d’eines de
suport per a la
escolaritzacid, inclos al
Pla contra I’Absentisme
escolar

Ciutadana

Seccié d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacio

Percentatge d’eines de
suport a I'escolaritzacio
creades

4 Educaci6 de qualitat

Anual

Fomentar la relacio
entre les escoles del
municipi

Compartir metodolo-
gies i activitats entre les
escoles del municipi

Mantenir la participacié
al Consell Escolar
Municipal

Politica

Centres educatius del
municipi Departament
d’Educacio
Seccié d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacié

Nombre de reunions
del Consell Escolar
Municipal

4 Educaci6 de qualitat

Anual

Unificar la publicitat de
la formacio

Mantenir la participacié
en els Consells escolars
de centres publics

Politica

Centres educatius del
municipi Departament
d’Educacio Seccio
d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacié

Nombre de reunions
realitzades

4 Educacié de qualitat

Anual
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Objectius
estrateégics

Objectius
operacionals

Accions

Proposta

Indicadors
avaluacioé

Pag. 97

Periodicitat

omentar la salut en les
escoles

Realitzar educacié per
a la salut en les escoles

omentar la millora del

F tar la millora del
Programa d’educacio

per a la salut a I'escola

Ciutadana/Tecnica

Area Centres educatius
Departament
d’Educacio
Secci6é d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacid
Joventut Serveis socials
Educacié Salut

Percentatge de tallers
realitzat a les escoles

4 Educacié de qualitat

2022-2025

Fomentar la cultura a
través de I'educacio

Proporcionar formacié
sobre coneixements i
habilitats en arts i
cultura

Sol ficitar la implantacio
de la linia del Batxillerat
amb modalitat d’arts

Ciutadana

Ajuntament Generalitat
de Catalunya

Sol ficitacié presentada

4 Educaci6 de qualitat

2022-2025

Fomentar la igualtat de
geénere

Afavorir la coeducacio
a les escoles i instituts

Realitzar projectes
pedagogics que facin
referéncia a la
coeducaci6 i a la
promocié de la igualtat
de génere

Ciutadana

Ciutadana Ajuntament

Nombre de projectes
pedagogics sobre la
igualtat de génere

4 Educaci6 de qualitat

Anual
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Ambit 8. Xarxes socials i comunitaries

Objectius

estratégics

Objectius
operacionals

Accions

Proposta

Indicadors
avaluacioé

Pag. 98

Periodicitat

Millorar la xarxa social
de Castelldefels

Facilitar les relacions
intergeneracionals i
interculturals

Organitzar espais de
trobada per compartir
experiéncies entre
generacions, potenciant
el servei comunitari

Ciutadana

Area de serveis socials,
dependéncia i gent gran
Biblioteca CAP Castell
CASAP Can Bou
Entitats Seccio
d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacio

Nombre d’espais de
trobada intergeneracio-
nal creats

3 Salut i benestar

Anual

Organitzar activitats i
espais de trobada per
compartir experiencies
entre diferents origens
culturals

Ciutadana

Biblioteca Entitats
Seccié d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacié

Nombre d’espais de
trobada interculturals
creats

3 Salut i benestar

Anual

Organitzar activitats
entre associacions i
entitats

Ciutadana

Biblioteca
Entitats
Seccié d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacié

Nombre d’activitats
organitzades entre
associacions i entitats

3 Salut i benestar

Anual
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Pag. 99

Municipal de les Dones
de Castelldefels

d’lgualtat, Salut i
Consum

per promocionar el
Consell de les Dones

Objec‘tu.xs Ob]e(.:t'us Accions Proposta Indlcadqr:s Periodicitat
estrateglcs operacmnals avaluacioé
Promoure regularment Ciutadana Entitats Nombre d’activitats 3 Salut i benestar Anual
activitats solidaries Seccié d’Educacié, Pau, solidaries
Solidaritat i Cooperacio
Potenciar la xarxa de Técnica Area de Participacio, Nombre d’activitats 3 Salut i benestar Anual
voluntariat nova Ciutadania, nova realitzades
Convivencia, Intercultu-
ralitat i Projectes
Transversals Area de
Serveis Socials,
Dependéncia i Gent
Gran Biblioteca Seccid
d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacié
Promocionar el Consell Ciutadana Area de Politiques Percentatge d’accions 3 Salut i benestar Anual
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Objectius
estrateégics

Objectius
operacionals

Accions

Proposta

Indicadors
avaluacioé

Pag.

Periodicitat

Millorar la xarxa social
de les persones grans

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

persones grans

Técnica Ciutadana

Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum
Area de serveis socials,
dependéncia i gent gran
Biblioteca CAP Castell
CASAP Can Bou
CSMA Seccio
d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacio

Nombre d’activitats
organitzades

3 Salut i benestar

Anual

Donar continuitat al
Consell de la Gent
Gran

Politica

Area de participacio,
nova Ciutadania,
Convivencia, Intercultu-
ralitat i Projectes
Transversals Area de
ServeisSocials,
Dependéncia i Gent
Gran Entitats

Continuitat del Consell
de la Gent Gran

3 Salut i benestar

2022

Recolzar les entitats i
associacions de
Castelldefels

Potenciar les activitats
que es porten a terme
a nivell associatiu

Donar a coneéixer les
activitats que es porten
a terme ales
associacions, entitats,
casal civic i biblioteca a
nivell de poblacié
general per xarxes
socials i altres mitjans

Ciutadana

Area de Participacio,
nova Ciutadania,
Convivencia, Intercultu-
ralitat i Projectes
Transversals Biblioteca
Casal Civic Entitats
Seccié d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacid
Seccié d’imatge i
comunicacid

Nombre d’accions
d’informacié portades a
terme

3 Salut i benestar

Anual

100
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Pag.

Ob]etit“.‘s Ob]e(.:t'us Accions Proposta Indlcad(?r:s Periodicitat
estrategics operacionals avaluacio
Mantenir I'organitzacio Ciutadana Area de participacio, Nombre d’activitats 3 Salut i benestar Anual
d’activitats conjuntes nova Ciutadania, organitzades
entre les entitats/asso- Convivencia, Intercultu-
ciacions, les escoles i la ralitat i Projectes
biblioteca Transversals (Casals
Civics) Biblioteca
Entitats Seccio
d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacio
Fomentar les activitats Ampliar les activitats Mantenir I'espai de Ciutadana Area de Cultura, Festes Existéncia d’espai de 3 Salut i benestar Anual
organitzades al municipi dirigides a diferents trobada per a les i Joventut Area de trobada
grups d’edat del persones joves, adaptat Participacio, nova
municipi a les tecnologies actuals Ciutadania, Convivencia,
Interculturalitat i
Projectes Transversals
Entitats
Organitzar activitats Ciutadana Area de Cultura, Festes Nombre d’activitats 3 Salut i benestar Anual
dirigides a tota la i Joventut Area de organitzades
poblacié segons I'etapa Participacio, nova
del cicle vital i la Ciutadania, Convivéncia,
perspectiva de génere a Interculturalitat i
partir de les necessitats Projectes Transversals
detectades. (Universitat) ASPCAT
Entitats

101
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Fomentar I'activitat
fisica

Mantenir el foment de

Portar a terme

Politica/Teécnica

I'activitat fisica entre les

I'enquesta d’habits

ASPCAT CAP Castell

Enquesta realitzada

3 2022
Ciutadana CASAP Can Bou Salut i benestar
persones de Castellde- | esportius de la poblacio Centres educatius
fels de Castelldefels Entitats/Associacions
Area d’esports
. . 3
Mantenir el suport a la Ciutadana CAP Castell CASAP Suport ofert a les Salut i benestar Anual
difusié de les activitats Can Bou Centres activitats que
promogudes per les educatius CSMI] CSMA promouen l'activitat
entitats, associacions i Entitats/Associacions fisica
institucions de Area d’esports
Castelldefels que
fomentin I'activitat fisica
Promocionar I'esport Ciutadania Area d'esports Nombre d’iniciatives 3 Salut i benestar Anual
femeni Entitats/Associacions promogudes 5 lgualtat de génere
Area de Salut, Consum
i Politiques d’lgualtat
Mantenir el Programa Politica/Técnica Ajuntament Nombre d'iniciatives 3 Salut i benestar Anual
Dolg¢ Dona Entitats promogudes 5 lgualtat de genere
Creacio i posterior Politica Area d’esports Area de Creaci6 del CE 3 Salut i benestar 2022-2025
manteniment del participacid, nova
Consell de 'Esport

Ciutadania, Convivencia,
Interculturalitat i
Projectes Transversals
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Objectius Objectius : Indicadors -
St " Accions Proposta iy Periodicitat
estrategics operacionals avaluacié
Promoure les rutes Politica/Tecnica Area d’esports Area de Nombre d’iniciatives i 3 Salut i benestar 2022
saludables i creacié de Participacio, nova nombre de rutes noves
noves Ciutadania, Convivencia,

Interculturalitat i
Projectes Transversals
Area de Turisme CAP

Castell CASAP
Can Bou
Entitats

Associacions
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Ambit 10. Estils de vida: alimentacié saludable

Objectius
estratégics

Fomentar I'alimentacio
saludable

Objectius
operacionals

Promoure una
alimentaci6 saludable
entre les persones del

municipi

Accions

Mantenir I’Adhesio de
'Ajuntament de
Castelldefels a la Carta
Alimentaria de la Regio
Metropolitana de
Barcelona

Proposta

Politica

Ajuntament

Indicadors
avaluacioé

Manteniment de
I'adhesio

Pag. 104

Periodicitat

3 Salut i benestar Anual

Anual

Donar suport a les
activitats promogudes
per les entitats,
associacions i
institucions de
Castelldefels que
fomentin I'alimentacié
saludable

Técnica Ciutadana

Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum
Area de Participacio,
nova Ciutadania,
Convivencia, Intercultu-
ralitat i Projectes
Transversals CAP
Castell CASAP Can
Bou CSMA CSMI)

Suport ofert a les
activitats que
promouen I'alimentacié
saludable

3 Salut i benestar

Anual

Donar continuitat al
Programa de Revisi6 de
Menus Escolars a
Catalunya (PReME) v v

Técnica

Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum ASPCAT
Area de Turisme i
Comerg CASAP Can
Bou CAP Castell

Continuitat del PReME

3 Salut i benestar
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Pag. 105

Objectius Objectius : Indicadors o
" - Accions Proposta iy Periodicitat
estrategics operacionals avaluacié
Treballar amb Promoure I'acreditacio Tecnica Area de Politiques Percentatge d’establi- 3 Salut i benestar Anual
restauracié i comerg d’alimentacio d’lgualtat, Salut i ments de restauracio
per oferir una mediterrania (AMED) a Consum ASPCAT acreditats
alimentacio saludable la restauracio Area de Turisme i
Comerg CASAP Can
Bou CAP Castell
Oferir receptes Tecnica Area de Politiques Nombre de receptes 3 Salut i benestar Anual

saludables i de
proximitat des del
comerg

d’lgualtat, Salut i
Consum ASPCAT
Area de Turisme i

Comerg CASAP Can

Bou CAP Castell

ASPCAT

saludables i de
proximitat ofertes
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Ambit 11. Estils de vida: benestar emocional

Objectius Objectius : Indicadors
- : Accions Proposta
estrategics operacionals

- Periodicitat
avaluacioé

Fomentar un oci

Mantenir la Comissid
saludable

Planificar accions de
de I'oci nocturn

Area de Cultura, Festes Nombre d’accions 3 Salut i benestar Anual
millora per un oci i Joventut Area de portades a terme
nocturn saludable Participacio, nova
Ciutadania, Conviveéncia,
Interculturalitat i
ProjectesTransversals
Area de Governacié
Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum ASPCAT CAP
Castell CASAP
Can Bou Entitats
Educacio Serveis
Socials, Dependéncia i
Gent Gran Via Publica
Comerg i Turisme
Promocié Economica

Politica/Teécnica

Fomentar el benestar
emocional a totes les
persones del municipi

Promoure activitats que
fomentin el benestar
emocional

Realitzar activitats que Area de Cultura, Festes
fomentin el benestar i Joventut Area de
emocional per a tota la Participacio, nova
poblacié tenint en Ciutadania, Convivéncia,
Interculturalitat i
Projectes Transversals
Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum CAP Castell
CASAP Can Bou
Entitats Farmacies
Seccié d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacié

Ciutadana Técnica Nombre d’activitats

3 Salut i benestar
realitzades

Anual

compte la perspectiva
de génere
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Objectius
estrateégics

Objectius
operacionals

Accions

Proposta

Indicadors
avaluacioé

Pag. 107

Periodicitat

Portar a terme les
activitats emmarcades
en la prescripcio social

Planificar accions de
millora per un oci
nocturn saludable

Técnica

Area de Cultura, Festes
i Joventut Area de
Participacio, nova

Ciutadania, Conviveéncia,
Interculturalitat i

Projectes Transversals
Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum CAP Castell
CASAP Can Bou
Entitats Farmacies
Seccié d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacio

Nombre d’activitats
realitzades

3 Salut i benestar

Anual

Mantenir la coordinacié
amb la xarxa d’associa-
cions i entitats
vinculades a la salut

Técnica

Area de Participacio,
nova Ciutadania,
Convivencia,
Interculturalitat i
Projectes Transversals
Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum CAP Castell
Can Bou CSMIj CSMA
Cultura, Festes i
Joventut

Nombre de reunions
de coordinacié
realitzades

3 Salut i benestar

Anual
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Garantir una ciutat Realitzar activitats que Consolidar els agents Politica/Técnica Ajuntament ASSIR Nombre d’activitats 3 Salut i benestar Anual
lliure de violéncia fomentin una ciutat de salut en la deteccio, CAP Castell CASAP realitzades que 5 lgualtat de génere
masclista lliure de violéncia atencio i prevencio de Can Bou fomenten oci lliure de
masclista la violéncia masclista Educacio violéncia masclista
amb la participacio Entitats
activa en campanyes i
en el circuit i protocol
d’actuacio contra les
violéncies masclistes de
Castelldefels
Difondre els drets de Tecnica Area de Politiques Nombre d’activitats de 3 Salut i benestar Anual

les dones per prevenir
la violéncia masclista

d’lgualtat, Salut i
Consum ASSIR
CAP Castell CASAP
Can Bou
Entitats
Seccié d’Educacio, Pau,
Solidaritat i Cooperacid

difusié realitzades per
prevenir la violéncia
masclista

5 lgualtat de génere




7. Pla d’accié

Fomentar la prevenci6 i

deteccio del VIH i altres

malalties de transmissio
sexual

Promoure iniciatives
per mobilitzar recursos
i compromisos envers
el VIH i altres malalties
de transmissio sexual

Formar part de la
iniciativa Fast Track
Cities del Pla Nacional
de la Sida promogut pel
Ministerio de Sanidad

Politica/Teécnica

Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum

Iniciativa de Fast Track
Cities incorporada a
Castelldefels

3 Salut i benestar

2022

Garantir la cardiopro-
teccié al municipi

Promoure la cardiopro-
teccié al municipi

Mantenir els
Desfibril ladors
Externs Automatics
(DEA)

Técnica

Area de governacié
(proteccid civil)
Area de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum

Manteniment del
nombre de DEA

3 Salut i benestar

Anual

Garantir la cardiopro-
teccid al municipi

Promoure la cardiopro-
teccié al municipi

Potenciar la formacio
en Desfibril ladors
Externs Automatics

(DEA)

Teécnica

AArea de Politiques
d’lgualtat, Salut i
Consum
CAP Castell CASAP
Can Bou

Nombre de sessions de
formacio realitzades

3 Salut i benestar

Anual




