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1. PRESENTACIO

La responsabilitat de I’Ajuntament en matéria de salut publica i en el present context
socioeconomic requereix de la disponibilitat d’informacié sobre I'estat de salut de la
poblacid, que faciliti el coneixement de les necessitats i desigualtats en salut en el seu
territori, la prioritzacié de les actuacions per millorar-ne la situacié i la presa de

decisions per a I'acci6 politica.

La salut publica es defineix com el conjunt organitzat d’actuacions dels poders publics i
de la societat mitjancant la mobilitzacié de recursos humans i materials per a protegir i
promoure la salut de les persones, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilancia de la

salut publica.

La salut publica també s’ha d’entendre com la salut de la poblacid, i depén, en gran
part, de factors estructurals i ambientals, com ara l'educacié o la seguretat, perd
també de factors lligats als estils de vida, com el consum de tabac, |’ activitat fisica o

I'alimentacio.

De fet, I'augment de l'esperanca de vida que s’ha produit en el darrer segle a
Catalunya s'atribueix en bona part a la millora de les condicions d'higiene, alimentacio,
habitatge i treball, tot i que els progressos en el vessant assistencial també hi ha

contribuit decisivament.

Les diverses crisis de salut publica produides els darrers anys en I'ambit internacional i
les expectatives creixents de la poblacié en matéria de salut publica, unides a les
profundes transformacions socials derivades de I'evolucid social, de les transformacions
tecnologiques, de la creixent mobilitat de persones, béns i mercaderies, dels
moviments migratoris i la multiculturalitat associada, fan que sigui necessari revisar
I'adequacio dels serveis de salut publica als reptes de la globalitzacié dels riscos per a
la salut i la necessitat de donar respostes de prevencid i control que sigui efectives,
homogeénies, tiques i transparents, i que contribueixin a generar confianca i seguretat

en la ciutadania.
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Es considera fonamental integrar la intervencié de salut publica amb el seu conjunt de
serveis per la proteccid de la salut amb la seguretat alimentaria i la seguretat
mediambiental, la vigilancia de la salut publica, la prevencié de la malaltia i la promocid
de la salut, per a donar respostes adequades a les necessitats de la nova societat i
estar atens a les situacions de més desigualtats, en especial a les de les dones, ja que
tenen riscos per a la salut i problemes associats. A aquests serveis s’ha d,afegir la salut
mediambiental, ambit de gran impacte poblacional i que requereixen una visié de la

salut publica que en garanteixi la plena efectivitat des del sistema sanitari.

La direccié que cal donar al conjunt de politiques de salut publica perqué esdevinguin,
exigeix formular plans de govern que comportin el compromis explicit d’actuar sobre

els principals determinants de la salut.

Cal mobilitzar i responsabilitzar les diverses arees municipals per a millorar els nivells
de salut per mitja de I'actuacid sobre els seus principals determinants, tant estructurals

com d’estils de vida.

Aquest pla ha de reforgar la relacié necessaria amb les autoritats sanitaries competents
en matéria de salut publica, de coordinar-ne i de col'laborar amb les altres
administracions publiques que tenen competéncies sobre aspectes de salut publica per

mitja de mecanismes explicits.

Jesus Husillos Gutierrez

Tinent d’Alcaldia i Regidor de Benestar Social
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1. INTRODUCCIO

El pla municipal de Salut 2016-2019, és una eina, un instrument, que recull indicadors
de salut que permeten apropar al municipi dades claus sobre la situacié de salut de la
seva ciutadania, conéixer la seva evolucid en el temps i realitzar comparacions per a la

presa de decisions en matéria de salut publica local.

Eina per a la identificacid de necessitats i la prioritzacid d’estrategies de salut publica
en consonancia amb les politiques de salut que s’estan portant a terme a Catalunya i,
al mateix temps, estendre el treball intersectorial de salut en el territori.

El pla de salut local proporciona informacié estructurada en quatre grans blocs
tematics:

A. L'estructura del territori i de la poblacid. Les condicions socioeconomiques, les
condicions mediambientals i els determinants de salut.

B. La legislacid vigent de la competencia local en materia de salut publica. La
prioritzacid dels problemes i les necessitats. El programes de proteccié de la
salut i el programes de promocié de la salut i prevenci6 de la malaltia.

C. Els indicadors de salut (I’ evolucid de la poblacid, la salut reproductiva, la
mortalitat, la mobilitat atesa hospitalaria) i els comportaments relacionats amb
la salut.

D. L’ Estrategia per la promocio de la salut i la prevencié en el marc de I'abordatge

de la cronicitat.

La missio del Pla de salut municipal a través del Servei de Salut, és augmentar

I” esperanca de vida amb bona salut per a tothom, dirigint i gestionant els equips de
salut publica municipal.

S’encarrega de vetllar per la salut de les persones residents i visitants de la ciutat de
L'Hospitalet, aixi com per mantenir i millorar els parametres de salubritat de la
mateixa. Desenvolupa, per tant, politiques que promocionen un conjunt d’actuacions i
prestacions destinats a promoure els habits de vida saludable en el marc de Salut 2020
de la OMS. L'objectiu és millorar la salut de la comunitat i la seguretat de la poblacié.
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Té la voluntat d’exercir plenament les competéencies municipals i les tasques que se'n
derivin de I'exercici de: la proteccio i la promocié de la salut; la prevencié de la malaltia

i dels seus factors de risc i de I'autoritat sanitaria de la ciutat.

Des de fa dues décades la ciutat de I'Hospitalet forma part de les xarxes europees i
espanyola de Ciutats Saludables, cosa que facilita l'intercanvi d’experiencies de bona
practica sobre promocid i proteccid de la salut dels ciutadans. El projecte Ciutats
Saludables, promogut per I'Organitzacié Mundial de la Salut, és un moviment global
que involucra els governs locals en el desenvolupament de la salut a través d'un procés
de compromis politic, canvi institucional, creacié de capacitat, basat en I'associacié de

planificacid i projectes innovadors.

El projecte posa l'accent en:
e La necessitat d’abordar la desigualtat en la salut i la pobresa urbana
e Les necessitats dels grups vulnerables
e La governanga participativa i

e Els determinants socials, economics i ambientals de la salut.

Sobre la Salut 2020

Salut 2020 OMS és el nou marc de la politica sanitaria europea. El seu objectiu és
donar suport a l'accié del govern i de la societat a: "millorar significativament la salut i
el benestar de les poblacions, reduir les desigualtats en salut, enfortir la salut publica i
garantir els sistemes de salut centrats en les persones que son universals, equitatius,
sostenibles i d'alta qualitat”.

Identifica estrategies d'accid que s'adapten a les moltes realitats contextuals de la

Regid Europea de I'OMS.

Salut 2020 és el producte d'un ampli procés de consulta de dos anys en tota la regid i
més enlla, i va ser adoptada pels 53 estats membres de la Regié durant el seixanté
segon periode de sessions del Comité Regional de I'OMS per a Europa al setembre de
2012.
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La inversid en salut i la creacié de societats on es valora la salut, fa que la bona salut
benefici a tota la societat i sigui vital pel desenvolupament economic i social. Li dona
als responsables politics una visid, un cami estratégic, un conjunt de prioritats i una
serie de suggeriments sobre el que funciona per a millorar la salut, les desigualtats en

salut i garantir la salut de les generacions futures.

El moviment municipalista HEALTHY CITIES (Ciutats Saludables) de I'OMS i que a
Europa esta dinamitzat per la RED EUROPEA DE CIUDADES SALUDABELS (RECS), ha
iniciat un nou periode, el desenvolupament de la Fase VI (2013-2017), que té com a
objectiu aplicar la nova politica de 'OMS - SALUT 2020.

El seu marc general esta definit per la millora de la salut per a tots, la reduccid de les
desigualtats en salut i I'aplicacié de la salut a totes les politiques. Senyala com a temes
principals de la politica local, invertir en salut a través del cicle de la vida (des de
I'embaras fins I'envelliment actiu) i autonomia de les persones. Fer front a la principal
epidemia de Salut Publica que son les malalties no transmissibles (obesitat, diabetis,
hipertensid arterial, cancer ...,...) atribuibles al comportament de les persones i que
estan condicionades per I'entorn.

El fet de continuar actius a “la Red de Ciudades saludables” (RECS) mitjancant
I'adhesid a la Fase VI, ens permet estar relacionats amb altres ciutats, amb el que
representa el coneixement d‘altres experiéncies, la participacié activa en la RECS, aixi

com rebre finangament pels nostres programes.

Cristina Santon Ramiro
Regidora Adjunta
Sanitat i Salubritat Publica
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3. TERRITORI

3.1. Distribucio del territori

Situacio, superficie i altitud
Situacio Latitud N 41° 21' 33" Longitud E 2° 6' 46"
Superficie 12,49 Km2
Altitud
La Marina, Bellvitge, Gornal i Granvia Sud, 4-8 metres
Centre, Sant Josep, les Planes i Santa Eulalia, 8-20 metres
Sanfeliu, Can Serra, Pubilla Cases, la Florida, la Torrassa i Collblanc, 20-90

metres
Zones verdes

3 grans parcs amb una superficie de 16,7 Ha
Altres parcs i jardins 9,1 Ha

10
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PUBILLA CASES

COLLBLANC

Districte V

LA FLORIDA

istricte IV

LA TORRASSA

CAN SERRA

SANTA EULALIA

Districte Il

CENTRE

Districte |

BELLVITGE

Font: Cartografia de la Ciutat. Ajuntament de L'Hospitalet
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4.1.Superficie, poblacio, densitat, naixements i defuncions per barris i
districtes. 31/12/2015

Districtes i barris | Ext.Km? | Poblacié | Densitat h/km? | Naixements | Defuncions
Districte I 2,95 50.700 17.184 412 425
Centre 1,87 24.942 13.359 197 214
Sanfeliu 0,51 6.266 12.284 46 58
Sant Josep 0,57 19.492 34.009 169 153
Districte II 0,95 51.146 53.850 500 453
La Torrassa 0,44 26.147 59.887 242 217
Collblanc 0,51 24.999 48.713 258 236
Districte III 3,66 | 44.261 12.093 436 329
Santa Eulalia 1,63 41.085 25.197 414 313
Granvia Sud 2,03 3.176 1.565 22 16
Districte IV 0,8 43.632 54.524 390 355
La Florida 0,38 28.026 74.154 232 247
Les Planes 0,42 15.606 36.956 158 108
Districte V 0,91 38.856 42.652 316 325
Can Serra 0,29 10.056 35.012 62 100
Pubilla Cases 0,62 28.800 46.170 254 225
Districte VI 3,22 | 31.198 9.841 244 239
El Gornal 0,42 6.922 16.377 47 54
Bellvitge 2,8 24.771 8.854 197 185
Total 12,49 | 260.288 20.837 2.298 2,126

Font: Anuari estadistic Ajuntament de I'Hospitalet
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4.2. Moviment natural

Anys Naixements Taxa Defuncions Taxa Creix.
natalitat mortalitat natural
2015 2.287 8,78 1.938 7,44 239

4.2.1. Evolucio del moviment natural per barri de residéncia
Barri Naixements Defuncions

Centre 197 214

Sanfeliu 46 58

Sant Josep 169 153

La Torrassa 242 236

Collblanc 258 217

Santa Eulalia 414 313

Granvia Sud 22 16

La Florida 232 247

Les Planes 158 108

Can Serra 62 100

Pubilla Cases 254 225

Gornal 47 54

Bellvitge 197 185

Total 2,298 2.126

Ens mostra la diferencia de la natalitat i les defuncions per barris

4.3. Evolucio del moviment migratori
Anys Immigracio Emigracio Creixement

migratori

2014 19.342 19.765 -423
2015 20.744 14.611 6.133
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Barri 2015 Immigrants Emigrants
Centre 1.335 869
Sanfeliu 352 355

Sant Josep 1.033 741

La Torrassa 3.113 2.122

Collblanc 2.767 1.810
Santa Eulalia 2.782 1.913
Granvia Sud 311 236

La Florida 2.770 1.926

Les Planes 1.374 1.008

Can Serra 562 400

Pubilla Cases 2.914 2.138
El Gornal 238 220
Bellvitge 1.193 873

Total 20.744 14.611

4.4, Distribucio de la poblacio per grups d’edats i sexe. Any 2015

Edat Homes Dones Total
De 0 a 3 anys 5.047 4.759 9.806
De 4 a 12 anys 11.579 10.827 22.366
De 13 a 18 anys 7.064 6.641 13.705
De 19 a 35 anys 27.517 27.360 54.877
De 36 a 50 anys 33.096 29.727 62.823
De 51 a 65 anys 20.838 23.474 44.312
De 66 a 80 anys 16.293 20.343 36.636
De 81 a 106 anys 5.053 8.898 13.951
Total 126.387 133.901 260.288
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4.5. Moviment de la poblacio

Poblacié a 1 de gener 2015

2011 2015
Homes 130.357 124.611
Dones 135.534 132.244
Total 265.891 257.055

2015
Operaci6 renovacio H 34
Operacio renovacio D 21
Total 55
Altes al municipi H 10.554
Altes al municipi D 10.190
Total 20.744
Naixement H 1.287
Naixement D 1.145
Total 2.432
Omissio-Ofici H 310
Omissi6-Ofici D 285
Total 595
TOTAL 23.826
Baixes defuncié H 900
Baixes defuncié D 810
Total 1.710
Baixes del municipi H 7.259
Baixes del municipi D 7.352
Total 14.611
Baixes ofici H 2.459
Baixes ofici D 1.810
Total 4.269
TOTAL 20.590
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Poblacié a 31 de desembre 2015

2011 2015
Homes 129.421 126387
Dones 135.193 133.901
Total 264.614 260.288
4.6. Naturalesa de la poblacio 2015
Espanyola 210.263 80.78 %
Estrangera 50.024 19.22%
Total 260.287 100%
UNIO EUROPEA
Pais Homes Dones Total
Alemanya 101 98 199
Austria 6 10 16
Beélgica 22 16 38
Bulgaria 101 109 210
Dinamarca 1 1 2
Eslovaquia 9 26 35
Eslovenia 4 10 14
Estonia 2 5 7
Finlandia 3 7 10
Franga 151 138 299
Grécia 15 9 24
Hongria 12 16 28
Irlanda 16 12 28
Italia 582 401 983
Letonia 6 13 19
Lituania 13 10 23
Malta 1 0 1
Holanda 71 81 152
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Polonia 69 85 154
Portugal 215 144 359
Regne Unit 74 60 134
Rep. Txeca 9 18 27
Romania 1.076 1.105 2.181
Suecia 16 9 25
Xipre 2 2 4
Total 2.587 2.385 4,972
RESTA D'EUROPA
Pais Homes Dones Total
Albania 33 27 60
Armenia 164 146 310
Andorra 2 4 6
Bielorussia 15 20 35
Bosnia 3 2 5
Croacia 4 1 5
Georgia 233 248 481
Islandia 2 1 3
Macedonia 3 1 4
Moldavia 51 76 127
Noruega 2 5 7
Russia 163 305 468
Serbia 12 6 18
Suissa 12 14 26
Ucraina 274 322 596
Total 973 1.178 2.151
AMERICA
Pais Homes Dones Total
Argentina 349 320 669
Bahames 0 1 1
Bolivia 2.730 3.418 6.148
Brasil 214 310 530
Canada 9 9 18
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Colombia 745 746 1.491
Costa Rica 9 17 26
Cuba 171 167 338
Dominica 12 32 44
El Salvador 154 287 441
Equador 2.587 2.106 4.693
EUA 47 43 90
Guatemala 12 14 26
Haiti 1 1 2
Hondures 398 1.294 1.687
Jamaica 1 0 1
Meéxic 93 104 197
Nicaragua 31 134 165
Panama 12 15 27
Peru 1.188 1.130 2.318
Rep. Dominicana 1.670 1.893 3.563
Uruguai 93 95 188
Veneguela 187 245 432
Xile 222 215 437
Total 11.235 13.335 24.570
AFRICA
Pais Homes Dones Total
Algeéria 186 82 268
Angola 5 1 6
Benin 2 1 3
Burkina Faso 8 4 12
Camerun 100 58 158
Cap Verd 4 4 8
Congo 20 15 35
Costa d'Ivori 11 14 25
Egipte 24 6 30
Etiopia 6 4 10
Gabon 1 0 1
Gambia 49 8 57
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Ghana 93 22 115
Guinea 39 22 61
Guinea Bissau 34 11 45
Guinea Equatorial 88 148 236
Kenya 0 2 2
Libia 3 4 7
Mali 134 43 177
Marroc 3.204 2.468 5.672
Maurici (illa de) 1 2 3
Mauritania 6 2 8
mogambic 0 1 1
Nigeria 293 269 562
R. Centreafricana 5 1 6
R. de sud-africa 2 0 2
Rwanda 1 1
Senegal 167 42 209
Sierra Leone 1 4
Sudan 4 0 4
Tanzania 3 5 8
Togo 8 1 9
Tunisia 18 4 22
Uganda 0 1 1
Zaire 13 16 29
Total 4.535 3.262 7.797
ASIA
Pais Homes Dones Total
Afganistan 6 1 6
Arabia Saudita 1 0 1
Azerbaidjan 0 1 1
Bangla Desh 75 37 112
Brunei 1 1 2
Cambodja 1 0 1
Corea del Nord 0 1 1
Corea del Sud 9 9 18
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Filipines 210 280 490
Jordania 6 1 7
Kazakhstan 4 3 7
Kirguizistan 0 1 1
Kuwait 1 0 1
Liban 4 7 11
Malaisia 6 7 13
Mongolia 2 4 6
Nepal 108 62 170
Pakistan 2.839 1.131 3.970
Palestina 1 0 1
Singapur 4 5 9
Siria 13 9 22
Sri Lanka (Ceilan) 7 1 8
Tadjikistan 3 2 5
Tailandia 1 5 6
Turquia 8 7 15
U. dels Emirats Arabs 3 1 4
Uzbekistan 2 1 3
Vietnam 4 6 10
Xina 1.239 1.245 2.484
Total 6.687 3.833 10.520
OCEANIA
Pais Homes Dones Total
Australia 5 1 6
Nova Zelanda 2 0 2
Palau 1 0 1
Tuvalu 1 0 1
Total 9 1 10
APATRIDES
Pais Homes Dones Total
Apatrides 1 1 2
Total 1 1 2
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Homes Dones Total
26.027 23.995 50.022

Total estrangers

5. LES LLARS

5.1. Evolucio nombre de llars per districte

Districte Districte | Districte | Districte | Districte
Any Districte I
II III v \) VI
2006 18.934 18.064 14.937 15.292 14.148 12.109
2015 19.624 18.482 17.119 15.245 14.229 12.015

5.2. Evolucio del nombre de llars segons el nombre de persones
residents

Any Llars 1 2 3 4 5 +5
2006 93.484 20.076 28.581 20.987 14.395 4.379 5.066
2015 96.714 23.287 29.138 20.025 14.187 4.932 5.145

5.3. Evolucio del nombre d'habitatges on viuen persones soles, per
sexe i grups d'edat

2006

<25 25-49 50-64 65-74 75-84 >84
Llars H D H D H D H D H D H D
20.076 225 | 212 3.689 | 2.811 1.479 2.035 | 948 2.783 820 3.650 261 1.163
2015

<25 25-49 50-64 65-74 75-84 >84
Llars H D H D H D H D H D H D
23.287 | 156 | 143 | 4.101 3.242 1.898 2.338 1.179 2.867 | 1004 3.704 503 2.152
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6. ESCOLARITZACIO

ALUMNES CURS 2015-2016

Public Privat-concertat Total
2n. Cicle infantil 3.788 2.781 6.569
Primaria 7.571 5.766 13.337
ESO 4,248 4,155 8.403
FP/Cicles Formatius
. 985 569 1.554
Grau Mitja
Batxillerat 1.404 1.137 2.541
Cicles Formatius Grau
) 1.238 735 1.973
Superior
Total alumnes 19.234 15.143 34.377

NOMBRE DE CENTRES I ALUMNES DE LES ESCOLES BRESSOL-LLARS D’INFANTS.
Curs 2015-2016

Centres Public Privat i privat-concertat
37 9 28
Alumnes Public Privat i privat-concertat
1.981 909 1.072

EDUCACIO ESPECIAL. Alumnes curs 2015-2016

Public CEE Estel Can Bori Privat-Concertat Centre
Escorca

3 a6 anys 15 10

7 a9 anys 33 2

10 a 12 anys 20 3

13 a 18 anys 54 12
Educacio especial 19 anys 0 1
Total discapacitats psiquics 122 28
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ESCOLARITZACIO D’ADULTS. Curs 2015-2016

Aules Homes Dones Total
139 1.134 1.763 2.897
ALUMNES MATRICULATS A LES UNIVERSITATS. Curs 2015-2016
Homes Dones Total
2.253 2.473 4.726
17-24 anys 25-65 anys Total
3.053 1.673 4.726
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7. OCUPACIO I ATUR

7.1.0cupacio
COMPARATIVA DELS SECTORS D’ACTIVITAT DE LES EMPRESES SEGONS EL NOMBRE
DE TREBALLADORS

2015

N,. Construccio Industria Serveis Total

treballadors

0-50 455 545 4.246 5.246
51-250 5 19 123 147
>250 1 3 39 43
Total 461 567 4.448 5.436
2012
N,. Construccio Industria Serveis Total

treballadors

0-50 405 581 3.965 4.951
51-250 5 19 114 138
>250 3 2 34 39
Total 413 602 4.113 5.128

Font: elaboracié a partir de les dades del web Observatori del Treball de la Generalitat de Catalunya

COMPARATIVA DELS TREBALLADORS AFILIATS AL REGIM DE LA SEGURETAT SOCIAL
PER GRANS SECTORS ECONOMICS

Construccio Industria Serveis Total
2015 2.714 7.520 66.244 76.478
2010 9.636 15.074 126.932 151.642

COMPARATIVA DEL NOMBRE D’AUTONOMS PER SECTORS ECONOMICS

Agricultura Construccié | Induastria Serveis Total
2014 20 1.306 793 9.226 11.345
2010 24 1.493 1.007 9.283 11.807

24




Ajuntament de L'Hospitalet
Regidoria de Govern de Benestar Social

Servei de Salut

7.2.Atur

COMPARATIVA ANUAL DE L'ATUR

Desembre 2013

Desembre 2014

Desembre 2015

Home Dona Total

Home Dona Total

Home Dona Total

12.275 | 10.765 | 23.040

11.008 | 10.368 | 21.376

9.349 9.596 | 18.945

ATUR REGISTRAT PER SEXE I GRUPS D’EDAT (desembre 2015)

Grups d’'edat Home Dona Total

Menors de 20 182 117 299

De 20 a 24 445 403 848
De 25a 29 643 757 1.400
De 30 a 34 844 1.023 1.867
De 35a 39 1.233 1.212 2.445
De 40 a 44 1.340 1.260 2.600
De 45 a 49 1.427 1.237 2.664
De 50 a 54 1.257 1.116 2.373
De 55a 59 1.211 1.338 2.549
De 60 a 64 767 1.133 1.900
Total 9.349 9.596 18.945

ATUR REGISTRAT PER NIVELL DE TITULACIO (desembre 2015)

Nivell de titulacio

Sense estudis 149
Estudis primaris incomplets 587
Estudis primaris complets 1.671
Educacio general — Estudis Secundaris 13.095
Programes de formacid professional — Estudis | 497
secundaris
Técnics-professionals superiors — Estudis 1005
post-secundaris
Altres estudis post-secundaris 11
Universitaris 930
Total 18.945
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ATUR REGISTRAT PER GRUPS DE PROFESSIONALS (desembre 2015)

Grups professionals

Treballadors no qualificats 6.752
Treballadors de serveis 4.349
Treballadors qualificats 2.673
Empleats administratius 1.965
Tecnics/prof. De suport 1.235

Operadors maquinaria i muntadors 1.099
Técnics/cientifics/intel*lectuals 673
Treballadors qualificats activ. Agricoles 113
Personal directiu 108
Forces armades 2
Total 18.945
7.3. Treball 2015
Poblaci6 activa 124.967
Taxa d'activitat (pob. 16-64) 74,30
Taxa d'ocupacié (pob. ocupada/ pob. activa) 79,02
Ocupacio assalariada (a comptes de cotitzacié de L'H) 76.478
Atur registrat (desembre) 18.945
Taxa d'atur registrat % 15,29
Atur femeni registrat s/t % 50,65
Taxa d‘atur femeni registrat % 15,06
Atur juvenil registrat s/t % 6,05
Taxa d'atur juvenil registrat % 15,87
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8. DETERMINANTS DE SALUT

Sén el conjunt de factors socials, economics, ambientals i personals que determinen
I'estat de salut dels individus i poblacions.

Els determinants de salut de la poblacié es poden representar com una serie d’estrats
concentrics al voltant d'unes caracteristiques individuals (no modificables):

EDAT SEXE FACTORS CONSTITUCIONALS

Al voltants de les caracteristiques individuals hi ha una série d'influéncies modificables
per I'accid politica:

Condicions

L de vida i trebgy )

Edat, sexe
i factors
constitucionals

qura produccio
14

\
P‘q“ d.a“mcn

(at)

Model de determinats socials de salut. Autor: Dahlgren i Whitehead

1er - Estils de vida individuals:
- Consum de tabac
- Consum d’alcohol

- Activitat fisica
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2n - Les persones interaccionen entre elles i amb el seu entorn integrades amb
Xarxes socials i comunitaries
3er - Condicions de vida i de treball:

- Agricultura i produccié d‘aliments

- Educacio

- Medi laboral

- Atur

- Aigua i higiene

- Serveis sanitaris

- Habitatge

4rt- Com a mediadors de la salut, les influencies economiques, culturals,
ambientals actuen sobre totes les altres capes.

A tots els paisos del mon s‘observen les desigualtats socials en la salut de la
ciutadania, que es deriven principalment de les condicions en les quals les persones,

neixen, creixen, viuen, treballen, i envelleixen.
En la Declaracié Universal dels Drets Humans, tota persona té dret a un nivell de vida

que asseguri, per a ell i la seva familia, la salut i el benestar, especialment quant a

alimentacid, vestir, habitatge, assisténcia medica i els serveis socials necessaris.
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9. PLA MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIES 2016-2019

El pla municipal de drogodependéncies 2016-2019 és una estratégia dins del Pla
Municipal de Salut.

El fenomen de les drogodependéncies s’ha d’entendre com a un fenomen multi causal
que pertorba i limita negativament el benestar dels individus, de les seves families i de
la comunitat en el seu conjunt. L'abordatge d'aquesta problematica ha de tenir en
compte aquesta complexitat, per tal que les mesures adoptades formin part d'una
amplia politica social que integri el conjunt d’accions tendents a millorar la salut i les

condicions de vida dels ciutadans.

El compromis assumit per I'Ajuntament de L'Hospitalet en la recerca de solucions als
problemes plantejats per I'is/abus de les drogues, pretén fomentar la participacié de
les diferents entitats i administracions, ser un instrument dinamic, que es modifiqui a
mesura que vagi canviant la situacié social que el motiva, afavorir la coordinacié de les
actuacions des de la complementarietat i, tot aixd, amb I'objecte de redundar en una

atencié més eficag envers el fenomen de les drogodependéncies.

L'actual context de crisi economica i social en que ha estat immers el nostre pais esta
influint en els canvis de patrons de consum de la poblacid, és per aixo que el Pla Local
de Drogodependencies és un pla real i flexible per tal que s'adapti a les noves

situacions i es pugui treure la maxima eficacia dels recursos disponibles.

La “Estrategia Europea en materia de lucha contra las drogas 2013-2020" té
com a finalitat contribuir a la reduccié de la demanda i de la oferta de la droga en la
UE, aixi com reduir els riscos i prejudicis socials i per a la salut causats per la droga a
través d’un plantejament estratégic que recolzi i complementi les politiques nacionals,
que proporcioni un marc per a la realitzacié d’accions conjuntes i coordinades i que
constitueixi la base i el marc politic per a la cooperacié exterior de la UE en aquest
ambit. La Estrategia s’ articula al voltant de dos ambits d’actuacié: reduccié de la

demanda de drogues i reduccid de la oferta de drogues, i tres temes transversals: a) la
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coordinacié; b) la cooperacid internacional i ¢) la investigacié, informacio, control i
avaluacio.

“La Estrategia Nacional sobre Drogas” té com a finalitat actualitzar el Plan
Nacional sobre Drogas, orientant, impulsant i coordinant les diferents actuacions en
materia de drogodependencies que es desenvolupin en Espanya servint com a marc de
referencia per a l'establiment de la necessaria coordinacio, col*laboracid i cooperacid
entre les diferents administracions publiques i les organitzacions no governamentals
dedicades al fenomen de les drogodependéncies.

La normativa administrativa vigent a Catalunya reconeix, en I'ambit de I'administracié
local, la plena competéncia municipal pel desenvolupament de politiques de prevencid,
serveis i reinsercid social, entre les quals es poden incloure accions formatives en

materia de prevencid i intervencid en el consum de drogues.

9.1. Consum poblacio general
L'informe “Situacion y tendencias de los problemas de drogas en Espana”
elaborat per I'Observatorio Espaiiol de la Droga y las Toxicomanias del Plan Nacional
sobre Drogas, es basa en:
A. Dos grans enquestes de caracter biennal:
- ESTUDES: Enquesta estatal sobre Us de drogues en Ensenyaments
Secundaris (estudiants de 14-18 anys d’edat).
- EDADES: Enquesta domiciliaria sobre alcohol i drogues a Espanya (poblacid
general resident en llars de 15-64 anys d’edat).
B. Tres indicadors:
- Indicador d'admissions a tractament per consum de substancies
psicoactives.
- Indicador d'urgéncies hospitalaries en consumidors de substancies
psicoactives.

- Indicador de mortalitat per reaccié aguda a substancies psicoactives.

Amb caracter general, conclou que:
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Les substancies legals (alcohol i tabac) son les més consumides tant per la
poblacié general com pels estudiants, seguides de les il'legals (cannabis i
hipnosedants sense recepta), situaci6 mantinguda des de I inici de la realitzacio
d’ambdues enquestes.

Els homes consumeixen més que les dones de totes les substancies excepte els
hipnosedants, en aquestes substancies les dones dupliquen les prevalences dels
homes.

Les drogues amb edat mitja d‘inici més baixa, tant en poblacié general com
entre els joves de 14 a 18 anys, son el tabac i I'alcohol. Entre els estudiants, a
més a més, ens trobem que els inhalables volatils sén les substancies d'inici
més precog (13,2 anys d’edat). Les drogues amb edat mitja d'inici més elevada
son els hipnosedants en la poblacid general (29,5 anys) i les amfetamines (15,5
anys) entre els estudiants.

La droga que genera major demanda assistencial (sense contar I'alcohol) és la

cocaina, seguida dels opioides i del cannabis (44,0%,34,3% i 18,1%).

Segons I'Informe de Salut de Catalunya. Observatori del sistema de salut a

Catalunya del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya:

A Catalunya, quatre de cada deu persones de 15 anys i més fumen diariament
o0 ocasionalment (29'5%).

Gairebé la meitat de la poblacid major de 15 anys no ha fumat mai i un 21'7%
es declara exfumadora.

La tendéncia del tabaquisme s’ha mantingut estable els darrers cinc anys.

El consum d‘alcohol es manté relativament estable. Amb tot, el 6'2% de la
poblacié resident a Catalunya consumeix una quantitat d’alcohol que es
considera de risc.

El nombre de persones dependents dels opiacis a Catalunya s’ha mantingut
relativament estable en els darrers anys, tot i que les prevalences de consum
de cannabis i cocaina entre la poblacié catalana sén elevades en comparacid

amb els paisos de las Unidé Europea.
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9.2. Consum de la poblacio juvenil

L'Observatori de Nous Consums de Drogues en |'ambit Juvenil publicat per la

Fundacié Genus amb el suport de I'’Agencia de Salut Publica de Barcelona de

I’Ajuntament de Barcelona, la subdireccid6 general de drogodependencies del

Departament de Salut de Catalunya i I'Area de Benestar Social de la Diputacié de

Barcelona, ens presenta algunes conclusions:

Els pares dels actuals adolescents estan més propers al consum de drogues que
en epoques anteriors. Aquesta tendencia anira en augment ja que cada vegada
sén més els pares que han estat en contacte amb els consums recreatius.
S’atenua la presencia del cannabis en molts contextos en els quals, en anys
anteriors, havia estat molt present, tant lidics com no.

Entre els joves, es generalitza beure abans de sortir de casa, aixi s'estalvien
consumir en els locals.

Disminueix el consum de cannabis. Ha perdut forca com a element per
escenificar el ritual de pas entre els adolescents i ja no esta de moda. A partir
dels 25 anys sén molts els joves consumidors que redueixen el consum,
passant de diari a esporadic o que I'abandonen.

Disminueix el nombre de consumidors diaris. També disminueix la presencia i
els problemes derivats del cannabis en els centre escolars de secundaria. Els
que en consumeixen ho fan abans i després d'entrar al centre. Augmenta
I"autocultiu d'interior.

El consum de cocaina ha frenat la seva difusio. Molts joves afectats per la crisi
economica han disminuit el consum de cocaina, reservant-lo per a ocasions
especials. Alguns, fins i tot, aprofitant la pérdua de poder adquisitiu han decidit
abandonar-ne el consum.

Augmenten les referéncies de consum de cocaina base en contextos marginals,
aixi com entre els joves més posats en la festa.

L'speed ha augmentat, a causa dels joves que abans consumien cocaina i ara
consumeixen speed.

La ketamina esta en difusid en diversos contextos. No obstant aix0, a /es raves
és on es consumeix més intensament, alguns intramuscularment. El preu ha

baixat.
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Consegqiiencies:

Els consumidors problematics de cocaina continuen presentant resisténcies per
endegar i continuar tractaments als recursos assistencials de
drogodependencies de titularitat publica.

Persisteixen les apreciacions dels joves respecte als recursos assistencials en el
sentit que part d’ells desconeixen l'oferta i tipus de recursos assistencials de
drogodependencies. A més, en el seu imaginari, els veuen necessaris pels
consumidors problematics, perd no per a ells, ja que els conceben pensats per
a heroinomans.

Persisteix el control administratiu i policial pel que fa als locals, els diferents
espais de festa i els llocs propers a les zones d’oci nocturn. En part, per evitar
als veins sorolls i aldarulls, en part per reduir el consum d’alcohol i drogues als
espais publics.

La majoria dels joves, en les practiques reals, continuen sense considerar en la
justa mesura el consum d’alcohol i de drogues il*legals com un factor de risc a

I'hora de conduir.

9.3. Objectius generals

Mantenir una politica municipal sobre drogues, amb la participacio de diverses
regidories i serveis de forma transversal, i consensuada amb la iniciativa social,
que permeti donar un missatge unificat i coherent amb l'oferta d’activitats i
serveis als ciutadans.

Educar per la salut i augmentar les alternatives al consum i les oportunitats per
adoptar tipus de vida més saludables fent especial emfasi en la prevencid del
consum d‘alcohol i tabac en la poblacié jove.

Coordinar totes les iniciatives que en matéria de drogues, a nivell preventiu i de
reinsercid, es realitzen al municipi des d’'un plantejament transversal.

Generar una consciéncia social solidaria i participativa dels ciutadans respecte al
problema de les drogodependencies

Identificar i modificar els condicionants que afavoreixen els consums
problematics.

Reduir els riscos i les conseqiiencies del consum de drogues, principalment en

la poblacié juvenil.
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e Possibilitar la incorporacié social de les persones drogodependents i les seves
families, tenint present els aspectes economics, educatius, relacionals,
formatius i laborals.

e Detectar i motivar cap al tractament a persones drogodependents.

e Reduir I'accessibilitat a les drogues legals i il*legals al municipi de L'Hospitalet.

9.4.Quatre linies d’actuacio principals:
1. REDUCCIO DE LA DEMANDA
> Prevencié: ambit escolar, familiar i comunitari
> Reduccié de danys i integracid social
2. REDUCCIO DE L’ OFERTA
INFORMACIO I FORMACIO
4. ESTUDIS

9.4.1. Reduccio de la demanda

L’ Estrategia Nacional sobre Drogues, estableix que el resultat a aconseguir a través de
les activitats de reduccié de la demanda és una “reduccié apreciable del consum de
drogues, de la dependéncia i dels riscos per a la salut i la societat derivats de les

drogues”.

> PREVENCIO

Els ambits d'actuacié son: escolar, familiar i comunitari.

Ambit escolar
OBJECTIUS:
- Promocionar la salut com un valor apreciat pels alumnes.
- Retardar I" inici de I'Us de drogues a través de la promocio de la salut.
- Continuar amb els programes e intervencions d’educacié per a la salut que
es desenvolupen els centres educatius.
- Implicar a la comunitat educativa per enfortir els programes preventius i
d’educacio per a la salut.
- Continuar amb la coordinacié de les diferents Arees municipals.

- Fomentar als centres escolars els habits saludables i I'autonomia en la
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pressa de decisions.

ACCIONS:

- Continuar amb els programes i intervencions preventives que es
desenvolupen en els centres educatius de la ciutat.

- Continuar oferint els tallers de prevencié de drogodependeéncies a I'aula que
es desenvolupen en els centres d’ensenyament secundari.

- Motivar al professorat sobre la importancia de desenvolupar projectes de
promocio de la salut amb els alumnes

- Formacid al professorat sobre conceptes basics de drogodependéncies i els
projectes de prevencid que es desenvolupen en el seu centre.

- Donar suport tecnic al professorat en el desenvolupament de programes de
promocio de la salut.

- Avaluar els projectes d'educacid per a la salut que es desenvolupen en els
centres educatius, en col*laboracié amb el professorat i alumnes

- Proposar activitats esportives i ludiques en els centres educatius que
afavoreixin el desenvolupament fisic i psicologic dels joves.

- Col*laborar en les activitats que es desenvolupin des de diverses arees

municipals.

Ambit familiar
OBJECTIUS
-Sensibilitzar a les families de |’ important paper que poden desenvolupar
com a agents preventius.
-Sensibilitzar i informar sobre els riscos de I'is de substancies psicoactives i
els recursos assistencials disponibles.

-Afavorir que les families tinguin una actitud positiva envers la salut.

ACCIONS

-Accions per tal de donar elements a les families per a que actuin com a
agents preventius en el seu entorn.

-Informar sobre els recursos assistencials disponibles.

-Incloure objectius de prevencid en les actuacions de promocié de la salut

realitzades amb les families.
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-Informar i implicar a les families en els programes de promocié de la salut
que es desenvolupin en els centres educatius.

-Continuar amb la coordinacié entre diferents arees municipal.

> REDUCCIO DE DANYS
OBJECTIUS
-Assessorar i informar sobre els programes de reduccié de riscos
-Promoure la coordinacié dels organismes i agents socials que
tenen responsabilitat en I'ambit de l'assisténcia, reduccié de
riscos i integracio social.
-Potenciar programes de reduccid de riscos.
ACCIONS
-Desenvolupar campanyes de sensibilitzacié sobre els riscos
associats i/o derivats del consum.
-Recolzar les activitats de reduccid de riscos que es desenvolupen

al municipi.

9.4.2. Reduccio de I’ Oferta
La reduccié de I’ oferta no només contempla accions de tipus policial i sancionador que
sOn responsabilitat dels Cossos i Forces de Seguretat sind també mesures

complementaries de tipus preventiu i educacional.

OBJECTIUS
-Continuar amb la participacié dels Cossos de Seguretat: Guardia Urbana i Mossos

d’Esquadra.

ACCIONS
-Actuacions preventives amb els alumnes d’Educacid Secundaria i Ultim cicle

d’Educacio Primaria.
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9.4.3. Informacio i Formacio
La formacid i informacid estara destinada a incrementar la qualitat de totes les
intervencions contemplades al Pla, mitjancant la millora de la capacitaci6 de les

persones que treballen en aquesta area, professionals, voluntaris i agents socials.

OBIJECTIUS

-Informar a la poblacid sobre el fenomen de les drogodependeéncies: evolucio,
caracteristiques, riscos de I''s de substancies.

-Impulsar la formacié dels agents socials i voluntaris implicats en I'abordatge de les

drogodependencies al municipi.

ACCIONS

-Realitzar campanyes de sensibilitzacid sobre el fenomen de les drogodependéncies a
la poblacié general.

-Desenvolupar projectes de formacié sobre drogodependéncies adrecat a agents

socials, voluntaris, associacions, mediadors juvenils...

9.4.4. Estudis
L’ Estrategia Nacional sobre Drogues, planteja en aquest ambit “incrementar la
quantitat i qualitat de la investigacio” i “potenciar I" avaluacid sistematica de programes

i actuacions”.

OBJECTIUS
- Coneixer la situacio actual del fenomen de les drogodependéncies al municipi.
-Fomentar |’ avaluacid de les intervencions realitzades des del Pla Municipal de

Drogodependéncies.

ACCIONS

-Impulsar estudis sobre els estils de vida, patrons de consum i percepcié del fenomen
de les drogodependencies en la poblacié general i joves de la ciutat.

-Avaluar I’ eficacia dels programes d’intervencio i formacié realitzats des del Pla Local

de Drogodependéncies.
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9.4.5. Avaluacio

Per a la realitzacié de l'avaluacié del Pla Local de Drogodependéncies s'utilitzara un

model integral d'avaluacio.

poblacié sobre la

OBJECTIUS INDICADORS INSTRUMENTS QUI QUAN
Identificacio de la Entrevistes Abans de realitzar
Valorar i detectar poblacié Questionaris L el disseny del Pla i
o L ] Tecnics del
necessitats i destinataria Informes i BLD una vegada
recursos Identificaci6 dels | estudis elaborats realitzada I'analisi
patrons comuns Altres de la realitat
Comprovar i Execucio d'acord a
supervisar allo que esta Durant el periode
L ) Informes L
periodicament previst Tecnics del de
o o Entrevistes
les incidencies Modificacions a _ PLD desenvolupament
Reunions
sorgides en introduir sobre el del Pla
I'execucid procés
) Analisi
En quin grau s’han o
quantitativa i
complert els o
o qualitativa dels
objectius
) resultats
Valoracio de la o ]
Valorar els N Questionaris
poblacio
resultats L Entrevistes L _
) destinataria del L Tecnics del | Anualmenti /o en
obtinguts en Analisi del ) ) N
y resultat ) PLD i agents | finalitzar I'execucié
relacio amb els ) conjunt de o
o Resultats previstos implicats del Pla
objectius _ dades
_ en les accions del _ )
previstos _ disponibles
Pla i resultats
_ Informe de
obtinguts ]
o conclusions de
(qualitativa i o
o questionaris i
quantitativament) )
entrevistes
. Suggeriments de .
Analisi del , Analisi del .
maodificacio dels Tecnics del Anualmenti /o en
resultats _ conjunt de . ) .
_ plantejaments PLD i agents | finalitzar I'execucio
obtinguts sobre ] dades o
. Estudi de la _ ) implicats del Pla
la poblacio disponibles
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OBJECTIUS INDICADORS INSTRUMENTS QUI QUAN
que s'ha incidit
Poblacié a la qual
no s’ha arribat
Captacié de la
poblacio
destinataria
Grau de
satisfaccio i .
. Percepcio o )
percepcio o Tecnics del | Anualmenti /o en
subjectiva per part Enquestes i
d'utilitat de les . PLD i agents | finalitzar I'execucio
) de la poblacio Entrevistes o
accions implicats del Pla

desenvolupades
del PLD

destinataria
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10. COMPORTAMENTS RELACIONATS AMB LA SALUT

Activitat fisica

Set de cada deu persones de 15 a 69 anys practiquen el que es considera un nivell
saludable d‘activitat fisica, lleugerament superior entre els homes, entre les classes
més benestants i entre les persones amb estudis universitaris.

El 20,3% de la poblacié de 18 a 74 anys té un comportament sedentari, superior entre
les dones.

En la poblacié de 3 a 14 anys, mirar la televisio és I'activitat més freqlient de lleure i
fora de I'horari escolar.

L'oci sedentari d'aquests menors presenta prevalences superiors a mesura que els
grups son de més edat, en les classes més desfavorides i quan la mare té estudis

primaris o no en té.

Consum de tabac

El 26,5% de les persones de 15 anys i més sén fumadores (diaries o ocasionals). Es
manté el descens del percentatge de poblacié fumadora. Els homes tenen prevalences
de tabaquisme superiors a les dones en totes les edats. EI consum és menor entre els
homes de grups socials més benestants i entre els que tenen estudis universitaris, i

entre les dones amb estudis primaris o sense estudis.

Consum d'alcohol

El 3,9% de la poblacié de 15 anys i més fa un consum de risc d‘alcohol, molt superior

en els homes en totes les edats i en el grup de 15 a 24 anys.

Habits alimentaris

Pel que fa als habits alimentaris, 1'11,7% de la poblacid general consumeix diariament
cinc racions de fruita i/o verdura, gairebé la meitat de la poblacid de 3 anys i més
esmorza saludablement (el 47,3%) i tres de cada quatre menors de 3 a 14 anys fan un

baix consum de productes d’elevat contingut caloric.
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Practiques preventives

Les practiques preventives es mantenen elevades. El 48,4% i el 56,3% de la poblacié
de 15 anys i més es mesuren periodicament la pressio arterial i el nivell de colesterol a
la sang, respectivament. Les freqiiéncies més altes s'observen en la practica periodica
d'una mamografia en les dones de 50 a 69 anys (el 91,9%) i de la citologia vaginal en
les dones de 25 a 65 anys (el 76,3%). El 56,9% de la poblacié de 60 anys i més es

vacuna contra la grip de manera regular.

10.1. Estat de salut

Auto percepcio

Vuit de cada deu persones fan una valoracid positiva del seu estat de salut, pitjor entre
les dones, a mesura que els grups son de més edat, en els grups socioeconomics més
desfavorits i en els nivells d'estudis més baixos.

Qualitat de vida relacionada amb la salut

Entre la poblacié de 15 anys i més, les dimensions de la qualitat de vida relacionada
amb la salut que més freqiientment presenten problemes son el dolor o malestar (el
30,0%), l'ansietat i/o depressio (el 19,5%) i els problemes per caminar (el 16,6%). Les
dones presenten proporcions més elevades que els homes en totes les dimensions.

Excés de pes (sobrepés i obesitat)

Excés de pes en la poblacié de 18 a 74 anys. Gairebé la meitat de la poblacié de 18 a
74 anys (el 48,5%) té excés de pes (sobrepes o obesitat). El 34,3% té sobrepes, i el
14,2%, obesitat. El sobrepes afecta més els homes (el 41,8%) que les dones (el
26,8%), i I'obesitat és similar en ambdos sexes (el 14,4% en els homes i el 14,0% en
les dones). El percentatge de poblacié amb excés de pes és superior entre les classes
socials més desfavorides i entre les persones que tenen estudis primaris o no en tenen.

Excés de pes en la poblacio infantil i juvenil

El 31,1% de la poblacié de 6 a 12 anys té excés de pes. El sobrepés afecta més les
nenes, mentre que l'obesitat afecta més els nens. La prevalenga de 'obesitat és
superior entre els menors de 15 anys de les classes més desfavorides i quan la mare té

estudis primaris o no en té.
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Trastorns cronics

El 38,6% de la poblacid de totes les edats pateix alguna malaltia o problema de salut
cronic, percentatge que és superior entre les dones, a mesura que els grups sén de
més edat, entre les persones de les classes socials més desfavorides i entre les que

tenen estudis primaris o no en tenen.

Salut mental

El 12,4% de la poblacié de 15 anys i més té risc de patir un trastorn mental. La
prevalenca és més elevada entre les dones en tots els grups d’edat, entre les persones
que pertanyen a les classes més desfavorides i entre les que tenen estudis primaris o

no en tenen.

Pel que fa al benestar mental o salut mental positiva, en una escala de 14 a 70 punts,
el nivell mitja de benestar mental de 15 anys i més se situa en 59,6 punts.

Limitacions, discapacitats i manca d’autonomia personal en relacié amb la salut

El 3,9% de la poblacid general esta greument limitada per dur a terme les seves
activitats habituals a causa d'un problema de salut i el 13,6% pateix alguna

discapacitat.

El 9,2% de la poblacid de 15 anys i més necessita I'ajuda o la companyia d‘altres
persones per realitzar activitats habituals de la vida quotidiana a causa d'un problema
de salut. Aquesta manca d’autonomia personal o situacié de dependéncia es manifesta
especialment en les edats més avancades i de manera més freqiient entre les dones,
aixi com entre les classes més desfavorides i entre les persones amb estudis primaris o

sense estudis.

Font: Enquesta de salut de Catalunya
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Enguesta d'habits de salut entre alumnes de 4rt d’ESO 2015. Diputacio de Barcelona.

Ens déna dades sobre la percepcid de l'estat de salut i dels estils de vida dels

alumnes de 4t d'ESO de la nostra ciutat.

Els temes que s'inclouen sén: la percepcié de l'estat de salut, els habits d'alimentacid,

el lleure, el consum de substancies adictives, la sexualitat i les relacions socials i

interpersonals i dades relatives a accidents i mobilitat.

Aquesta informacié permet orientar , dissenyar i avaluar les politiques locals de salut,

especialment les relatives a la promocio i I'educacié per a la salut.

11. INDICADORS DE SALUT

Els indicadors de salut, sén una eina basica per el coneixement de I'estat de la poblacié

i adquireixen rellevancia en la planificacié de politiques i accions de salut.

Font: “Informe: Els indicadors de Salut de L'Hospitalet 2015.” Diputacié de Barcelona.

1.1.1.

Evolucio i Estructura de la poblacio

11. 1.1. Evolucio de la poblacié

L'any 2015, la poblacié resident al municipi va ser de 252.171 habitants (48,5%
homes i 51,5% dones) que representa una variacid de -0,53% respecte al
2014. A la demarcacié de Barcelona la poblacié I'any 2015 no va tenir cap
variacié de significativa d’ habitants respecte al 2014.

La taxa de creixement natural (TCN); diferencia entre la taxa de natalitat i
la de mortalitat per mil habitants) va ser de 1,03%o habitants en el periode
2013-14, mentre que al 2011-12 era de 1,64 %o.

La immigracio I'any 2015 va ser de 20.195 persones (una variacié de 4,4%
respecte a 2014), on la procedéncia va ser principalment de la Provincia
Barcelona amb 11.112 persones, i sobre tot, de la comarca. El 29,3% de la
immigracié va ser estrangera amb 5.908 persones (11,8 % de variacio
respecte al 2014), principalment d’ América Llatina (44,3%), Asia (19,0 %) i
Africa (10,9%).

L'emigracio I'any 2015 va ser de 16.487 persones (un -16,6 % respecte a

2014), on el desti va ser principalment a la Provincia Barcelona amb 10.747
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persones. El 18,4% de I'emigracid va ser cap a I'estranger amb 3.037 persones
(una variacié de -52,3% respecte a 2014), principalment a Ameérica Llatina
(36,3 %).

La taxa de creixement natural es considera alta quan supera el 20%o anual,

intermédia quan es troba entre el 10%o i el 19%o, i baixa inferior @ 10%o. Un

creixement natural baix es pot explicar per la baixa natalitat i la mortalitat en

creixement a causa a l'envelliment de la poblacio. Aixo comporta augment de la

poblacio passiva (pensionistes) i poca dactiva, amb risc de fallida de les prestacions

socials.

A més, al no existir relleu generacional es necessita ma dobra estrangera.

Aquesta situacio pot agreujar-se si disminueix la immigracio i augmenta 'emigracio.

11.1.2. Estructura per sexe i edat de la poblacio

La variacio relativa de la poblacié resident al municipi I'any 2015 (252.171
habitants) respecte al 2005 (252.884 habitants) va ser de -0'3%, sent la
distribucié per grups d'edats:

- De 0-14 anys, una variacio de 17,2%.

- De 15-29 anys, una variacio de -27,4%.

- De 30-44 anys, una variacio de 3,1%.

- De 45-64 anys, una variacio de -0'8%.

- De 65-84 anys, una variacid de 12,1%.

- De 85 i més anys, una variacid de 63,2%.

La poblacio envellida de 65 i més anys en 2015 va ser de 51.809 habitants (el
20,5% de la poblacid), que representa una variacioé del 1,1% respecte al 2014.
L'index de dependéncia global del municipi en 2015 va ser de 52,7% (per
cada 100 persones de menys de 15 i més de 64 anys hi havia 53 persones
entre 15 i 64 anys), mentre que a la demarcacio de Barcelona era de 51,3%.
L'index d'envelliment en 2015 va ser de 146,9% (per cada 100 persones de
0 a 14 anys hi havia 147 persones de 65 o més anys), mentre que a la
demarcacioé de Barcelona era de 117,3%.

En 2015 la relacié de feminitzacidé en la poblacié de 65 i més anys va ser de
136,5% (137 dones per cada 100 homes), en la poblacié de 85 i més anys era
de 208,4 %.
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Lindex global de dependéncia, relaciona la poblacio en edats no laborals (menor

de 15 anys i de 65 anys i mes) amb la poblacio en edat de treball (de 15 anys a 64
anys).

L'augment de la poblacio major de 84 anys es vincula amb [augment de
l'esperanca de vida en els paisos desenvolupats pero té implicacions sobre la salut de
la poblacio: solitud, problemes alimentaris, caigudes, malalties croniques i
dependéncia, i per tant, impliquen la necessitat de recursos socials i sanitaris per fer
front a aquestes necessitats en el municipi.

El creixent pes de les persones d'edat madura i avancada, i la generalitzacio de la
supervivencia fins aquestes edats, han obert noves possibilitats d'organitzacio social i
familiar, i nous "dissenys” de cicle vital individual.

La sobremortalitat masculina fa que la relacio entre sexes sigui creixentment favorable
a la dona com més elevada €s l'edat. Pero aquesta caracteristica tenia escas efecte per
al conjunt de la poblacio quan el pes dels més grans era escas, com ocorria en el
passat. Actualment amb un pes molt més gran i creixent, de les edats avancades en la

In

piramide poblacional, la feminitzacio “estructural” és molt més important.

11.1.3. Nacionalitat i naturalesa de la poblacio

e L'any 2015, dels residents al municipi, van néixer a l'estranger 66.530 persones
(50,9% dones i 49,1% homes), que representen el 26,4% del total d'habitants
(en 2014 va ser el 26,2%). A la demarcacié de Barcelona el 16,4% de la
poblacié empadronada va néixer a l'estranger.

e El increment de la poblacié estrangera s'agrupa principalment en edats de 35 a
39 i de 30 a 34 anys.

e Les persones nascudes a l'estranger, les nacionalitats més freqlients son

d’ Espanya (25.568 persones), Bolivia (5.319 persones) i Marroc (4,353)
Les dades referents a l'edat de la poblacio estrangera coincideixen amb estudis que

indiquen que la poblacio procedent daltres paisos sol estar caracteritzada actualment

per ser gent en edat productiva.
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11.2. Salut reproductiva (dades fins 2013)

11.2.1. Embarassos

L'any 2014 van haver 3.287 embarassos que representen una variacio de -3,1%

respecte al 2013.

La distribucié dels embarassos en 2014 per grups d'edat va ser:

- Les dones de menys de 20 anys van tenir 172 embarassos (5,2% del total).

- El grup de dones de 20 a 34 anys van tenir 2.137 embarassos (65,0% del
total).

- Mentre que les dones de 35 i més anys van tenir 978 embarassos (29,8%
del total).

11.2.2. Natalitat i fecunditat

L'any 2014, la taxa bruta de natalitat va ser de 9,3 nascuts vius per cada 1.000
habitants, amb 2.314 nadons (una variacié de -0'8% de nadons respecte al
2013).

Pel que fa als naixements, I'any 2014 cal destacar:

- Es van donar principalment en dones de 30 a 34 anys (34,7% dels
naixements) i de 35 a 39 anys (24,8% dels naixements), mentre que en
2004 van ser en dones de 30 a 34 anys (35,1% dels naixements) i de 25 a
29 anys (27,4% dels naixements).

- El 38,9% dels naixements correspon a mares de nacionalitat estrangera,
mentre que en 2013 va ser el 41,4%.

L'any 2014 la taxa general de fecunditat fou de 39,4 nascuts vius per 1.000

dones en edat fertil (dones de 15-49 anys), mentre que en 2013 va ser de 39,0

nascuts vius per 1.000 dones en edat fertil.

Altres dades de fecunditat en 2014 son:

- El nombre mitja de fills, Index Sintétic de Fecunditat, per dona, al
municipi va ser de 1,34.

L'edat mitjana de maternitat I'any 2014 fou de 30,64 anys.
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La Taxa general de fecunditat (relacio entre nombre de nascuts/des vius/ves per
cada 1000 dones en edat reproductiva) enlloc de tota la poblacio (com succeeix en la

taxa de natalitat), indica amb major precisio els canvis de fecunditat,

L'Index Sintétic de Fecunditat (ISF) expressa el numero de fills que hauria tingut
una dona al final de la seva vida fertil si es mantinguessin les taxes de fecunditat per
edats existents en el moment del seu calcul. Aquest ISF s'expressa en valors absoluts.
Aixi, per exemple, si el ISF en 2014 és de 1,34 vol dir que una dona que neixi aguest
any es calcula que als 49 anys haura tingut 1,34 fills. L'ISF hauria de ser superior de

2,1 per garantir el relleu d'una generacio.
11.2.3. Interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE)

e L'any 2014 la taxa general d'IVEs va ser de 19,6 interrupcions per 1.000
dones de 15 a 44 anys amb 973 IVE (una variaci6 de -8,1% d'IVES respecte al
2013).

e El pes més important d'IVEs en 2014 va ser en els grups d'edat de 20 a 24 anys
(taxa de 30,7 IVEs per cada 1.000 dones del mateix grup d'edat) i en el de 25 a
29 anys (taxa de 28,6 IVEs per cada 1.000 dones del mateix grup d'edat).

e En 2014 149 dones, el 15,3 % de les dones ja van realitzar un avortament
voluntari anterior a l'actual, mentre que en 2013 ho van fer 151 dones un
14,3%.

A Catalunya tots els centres sanitaris publics i privats autoritzats per la realitzacio de la
interrupcio voluntaria de l'embaras (IVE), dacord amb ['Ordre de 10/desembre/1986
del Departament de Salut, proporcionen la informacio que nodreix la base de dades del
Registre IVE, atées que son de declaracio obligatoria i esta sotmées a vigilancia
epidemiologica.

Quan una dona o una parella recorren a la interrupcio voluntaria de l'embaras significa
qgue han fallat les actuacions de promocio de la salut que comencen amb la informacio
i educacio afectiva-sexual i continuen amb laccés adequat i I'Us correcte de les

mesures anticonceptives, mes encara en el cas de les adolescents.
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11.2.4. Embarassos, naixements i interrupcions voluntaries de I'’embaras

en poblacio jove

e Les dones entre 12 i 19 anys van presentar en 2014:
- Una taxa d'embarassos de 20,7, una taxa d'IVE de 11,7 i una taxa de
natalitat de 9,0, totes elles per cada 1.000 dones d'entre 12 i 19 anys.
- Respecte a 2013 van tenir la segilient variacid: taxa d'embarassos -16,0%,
taxa d'IVE -23,5% i la taxa de natalitat -3,7%.
e Les dones entre 20 i 24 anys van presentar en 2014:
- Una taxa d'embarassos de 68,7, una taxa d'IVE de 30,7 i una taxa de
natalitat de 38,0, totes elles per cada 1.000 dones d'entre 20 i 24 anys.
- Respecte a 2013 van tenir la seglient variacio: taxa d'embarassos -7,1%,
taxa d'IVE -7,4% i la taxa de natalitat -6,9%.

Els embarassos en dones adolescents es vinculen amb limpacte que tenen els
programes d'educacio per a la salut sexual i planificacio de la reproduccio, ja que la
majoria de les vegades, aquests embarassos no solen ser planificats i generen una
reestructuracio de les relacions familiars, socials, formatives /o laborals de les
persones implicades. Aquests fets poden tenir com a conseqiiéencies la construccio de
parelles inestables, conflictes psicologics, avortaments, dificultats en l'accés al mercat

laboral /o la formacio.

11.3. Mortalitat
11.3.1. Evolucio general de la mortalitat i esperanca de vida

e L'any 2014 van haver 2.090 defuncions (53,0% homes i 47,0% dones), una
variacié de 2,5% respecte a I'any 2013. El 85,1% de les defuncions es van
produir en els majors de 64 anys.

e En el periode 2013-2014 (4.129 defuncions) la taxa bruta de mortalitat va
ser de 8,26 defuncions per cada 1.000 persones (homes: 9,10 per 1.000 i
dones: 7,47 per 1.000), mentre que en el periode 2007-2008 va ser de 7,83
defuncions per cada 1.000 persones (homes: 8,53 per 1.000 i dones: 7,16 per
1.000).
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e En aquest mateix periode 2013-2014, la Taxa Estandarditzada de
Mortalitat (TEM) per edat (s'ha utilitzat I'estandard europeu de poblacié que
defineix I'Organitzacié Mundial de la Salut) va ser de 4,29 per 1.000 persones
(Interval de Confianca IC del 95% de 4,43-4,15), mentre que en el periode
2007-2008 va ser de 5,03 per 1.000 persones (IC del 95% de 5,19-4,86).

e En el periode 2013-2014, la mortalitat va ser significativament més elevada en
homes (TEM de 5,81 amb IC del 95% de 6,07-5,55) que en les dones (TEM de
3,12 amb IC del 95% de 3,28-2,96).

e Durant el periode 2013-2014, I'esperanca de vida en néixer va ser de
83,62 anys (80,11 en homes i 86,97 en dones) mentre que al 2003-2004 va
ser de 80,57 anys, amb un increment relatiu del 3,78%.

La mortalitat reflecteix, de manera indirecta, el nivell de salut de la comunitat.
L'Organitzacio Panamericana de la Salut assenyala com un dels principals objectius del
treball de salut publica “"augmentar I'esperanca de vida de les poblacions en les
millors condicions de salut possibles”. Per tant és important conéixer i
monitoritzar les tendencies de la mortalitat, en aquest sentit, analisi de la mortalitat

constitueix un dels recursos disponibles de major importancia.

La taxa de mortalitat general és la proporcio de persones mortes respecte al
total de la poblacio (usualment expressat en tant per mil). Es considera elevada si
supera el 30%o0, moderada entre 15%o i 30%o i baixa per sota del 15%o.

L'estandaritzacio o ajust és el procediment que ens permet comparar la mortalitat en
dos (o més) grups tenint en compte la influencia de l'edat, ates l'efecte que té aquesta

variable en la mortalitat.

L'esperanca de vida és e/ nombre mitia danys que una persona pot preveure que
viura si es mantenen en el futur les taxes de mortalitat per edat del moment en la
poblacio. Es sol dividir en masculina i femenina, i es veu influenciada per factors com la
qualitat de la medicina, la higiene, les guerres, etc, si bé actualment es sol referir
tnicament a les persones que tenen una mort no violenta. Es un dels indicadors més

comuns de la qualitat de vida.
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L'esperanca de vida lliure de discapacitat (EVLD) i I'esperanca de vida en

bona salut (EVBS) son indicadors globals de I'estat de salut que informen sobre els

anys que es pot esperar viure, també expressen la qualitat de vida de qué es podra

gaudir durant aquest anys, de manera ajustada a I'estructura d'edat de la poblacid, ja

que es

calculen mitjancant el metode de la taula de vida.

11.3.2. La mortalitat per causa

Segons els gran capitols de la CIM-10-MC (la Classificacid estadistica
Internacional de Malalties i problemes relacionats amb la salut, 10a revisio), en
el periode 2013-2014, les principals causes de mortalitat van ser: Neoplasies i
Carcinomes "in situ" (1.242 defuncions), Malalties de I'Aparell Circulatori (1.034
defuncions) i Malalties de [I'Aparell Respiratori (421 defuncions), que
representen aproximadament el 65,3% de les defuncions.

Segons el llistat de les 73 principals causes, en el bienni 2013-2014 els
principals motius de defuncid per sexe, exclosos els no classificats, van ser:

- En els HOMES: Tumor Maligne de Traquea, Bronquis i Puimé amb 201

defuncions i Malalties Isquémiques del Cor amb 175 defuncions.
- En les DONES: Deméncia Senil, Vascular i Demencia No Especificada amb

153 i Malaties Cerebrovasculars amb 129 defuncions.

CIM-10 Classificacio Internacional de Malalties proposada per I'Organitzacio Mundial de

al Salut (OMS). Tal analisis ens permet valorar com es distribueixen les causes de

mortalitat en la poblacio, segons els 20 grans grups diagnostics CIM-10 com per les 73

causes

especifiques que el componen.
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11.3.3. La mortalitat evitable

e En el periode 2013-2014 es van produir 598 defuncions evitables que van
representar el 14,5% de totes les defuncions (es van produir 726 defuncions
evitables en el periode 2003-2004).

e De les 598 defuncions evitables que es van produir:
- Susceptibles d'intervencié per politiques sanitaries intersectorials van

ser 359 defuncions evitables.

- Susceptibles d'intervencié pels serveis d'assisténcia sanitaria es van

produir 239 defuncions evitables.

Mortalitat evitable fa referencia a morts que es poden prevenir, tenen un diagnostic
/o tractament d‘eficacia comprovada cientificament (per exemple complicacions de
l'embaras; malalties infeccioses per les quals sutilitza les vacunes adients,

tuberculosis,...).

Les analisi de mortalitat han avancat notablement i entre aquestes es destaca la de la
mortalitat evitable per la seva importancia en la salut publica, atés que es basa en el
concepte que les defuncions per certes causes no haurien d'ocorrer amb la presencia
de politiques i serveis de salut eficacos. La mortalitat evitable pot ser un bon indicador

per detectar possibles arees dintervencio per investigar mes a fons.

11.4. Morbiditat Hospitalaria Atesa (dades fins 2015)
Les dades aqui tractades es basen en el registre del Conjunt Minim Basic de
Dades (CMBD) d'altes hospitalaries i, per tant, es refereixen a la patologia atesa
en els centres hospitalaris publics i privats. EI CMBD és un registre sistematic de la
morbiditat i de I'activitat assistencial que ens permet coneixer la patologia atesa i com
evoluciona en el temps.
Una altra dada a considerar son els codis V que s'utilitzen com a diagnostic principal en
les seglients situacions:
- Per indicar que una persona amb una malaltia o problema de salut cronic és
atesa per un tractament especific (retirada de protesis, claus

ortopedics, etc.).
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- Perque el pacient és ates per rebre una terapia especifica (radioterapia,
quimioterapia o dialisi).

- Quan una persona que no esta habitualment malalta es posa en contacte
amb el servei assistencial per una rad especifica (actuar com a donant,

rebre tractament profilactic o psicopedagogic, etc.).

11.4.1. Hospitals d’aguts

e L'any 2015, 30.668 residents del municipi (un 12,2% de la poblacidé) van
utilitzar els recursos d'hospital d'aguts (44,5% homes i un 55,5% dones), que
suposa una variacié de 3,9 % de persones ateses respecte al 2014.

e Aquestes 30.668 persones ateses van generar 45.926 contactes (una persona
pot anar-hi més d'una vegada a I'hospital, generant més d'un contacte),
principalment en serveis de: Hospitalitzacid6 convencional amb un 55,1%
(25.326 contactes), Hospital de dia amb un 17% (7.787 contactes) i Cirurgia
major ambulatoria amb un 20,3% (9.335 contactes).

El registre referit a hospital daguts sinclou: - lactivitat assistencial de recursos
d'hospitalitzacio convencional (temps minim passar una nit i esmorzar o sopar), -
cirurgia major ambulatoria (procediment quirdrgic o diagnostic de complexitat mitiana
en persones que van i tornen al seu domicili e/ mateix dia,...), - Hospital de dia (servei
interdisciplinari, on el pacient amb afeccions fisiques o psiquiques o trastorns mentals,

assisteix per rebre tractament i tornar a casa).

14.4.2.Recursos d’hospitalitzacio convencional (HC) i cirurgia major
ambulatoria (CMA)

e L'any 2015 la taxa de HC-CMA va ser de 10,9 persones per cada 100 habitants
del municipi (10,6 en el 2014), principalment per: Malalties del Sistema nervios
i Organs dels Sentits (13,6% dels contactes) i Malalties de I'Aparell Circulatori
(12,6% dels contactes), segons els grans grups diagnostics de la CIM-9-MC.

e La distribucié per sexe dels principals motius d'assistencia, segons els grans

grups diagnostics de la CIM-9-MC (Classificacio internacional de malalties, 9a
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revisi®), per hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria I'any 2015

van Ser.

En els HOMES: Malalties de I'Aparell Circulatori amb 2.329 contactes (14,6
% del total) i Malalties del Sistema Nervids i Organs dels Sentits amb 2.020
contactes (12,7%) del total.

En les DONES: Malalties del Sistema Nervids i Organs dels Sentits amb
2.704 contactes (14,5% del total). Complicacions de I'Embaras, Part i
Puerperi amb 2.682 contactes (14,3% del total)

La rad danalitzar conjuntament les dades corresponents a [I'hospitalitzacio

convencional i les de CMA ve donada pel fet que els procediments quirdrgics majors

susceptibles de ser atesos de manera ambulatoria poden requerir un ingrés, en funcio

de la comorbiditat i de les condicions sociodemografiques del malalt o del temps

daccés a l'hospital,

Les dades corresponents a hospital de dia, i a altres tipus dassisténcia, sanalitzen per

separat ja que corresponen a un tipus dactivitat amb diferéncies importants respecte
al bloc d’HC i CMA.

11.4.3. Hospitalitzacio de dia

L'any 2015, 2.370 residents del municipi (un 09 % de la poblacid) van utilitzar

els recursos d'hospital de dia (51 % homes i un 49 % dones), que suposa una

variacié de -1,3% respecte al 2014.

Aquestes persones ateses van generar 7.787 contactes (una persona pot anar-

hi més d'una vegada a I'hospital, generant més d'un contacte).

La distribucié per sexe dels principals motius d'assisténcia, segons els grans

grups diagnostics de la CIM-9-MC, en hospital de dia, I'any 2015 van ser:

En els HOMES: Codis V amb 1215 contactes (34,4% del total de contactes
en homes) i Malalties de la sang i organs hemopoétics amb 371 contactes
(10,5 % del total de contactes en homes).

En les DONES: Codis V amb 1631 contactes (38,4% del total de contactes
en dones) i Malalties de la sang i organs hemapoétics amb 390 contactes

(9,2 % del total de contactes en dones).
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Es considera hospitalitzacio de dia |atencio médica o d'infermeria programada per a
pacients que requereixen, en un mateix dia, /aplicacio de determinats tractaments, la
realitzacio de determinades tecniques diagnostiques o altres serveis de suport que, en
altre cas, requeririen una hospitalitzacio convencional. L activitat de I'hospital de dia
forma part de la progressiva ambulatoritzacio hospitalaria de determinats processos
assistencials que s'han anat incorporant a lactivitat habitual dels hospitals.

Ates que la notificacio daquest tjpus dassistencia no és homogeni i varia
considerablement entre centres, cal valorar amb cautela /la informacio sobre

hospitalitzacio de dia.

CODI V Quan una persona que actualment no esta malalta, contacta amb els serveis
de salut per una rad especifica, com per exemple rebre cures profilactiques,
vacunacions, cribratge de salut o rebre assessorament en qliestions relacionades amb
la salut o quan una persona amb una malaltia o lesio resolta, o una afeccio cronica o
de llarga durada que requereix atencions continuades, contacta amb els servels de
salut per a assistencies posteriors especifiques de la malaltia o la lesio (ex. dialisi per a

malaltia renal, quimioterapia per al cancer, canvi de guix).

11.4.4. Salut mental

e L'any 2015, 1.340 residents del municipi (un 0,53% de la poblacid) van utilitzar
els recursos de salut mental (49,0% homes i un 51,% dones), que suposa una
variacié de 7,5% respecte al 2014.

e Aquestes persones ateses van generar 1.692 contactes (una persona pot anar-
hi més d'una vegada a I'hospital, generant més d'un contacte). En els homes
(49,8% dels contactes) principalment en els grups d'edat de 85 i més i 80 a 84
anys (110 i 88 contactes respectivament) i les dones (50,2% dels contactes en
els grups dedat de 85 i més i 80 a 84 anys (165 i 119) contactes
respectivament).

e La distribucid per sexe dels principals motius d'assisténcia, segons les
categories diagnostiques de la CIM-9-MC, per salut mental I'any 2015 van ser:

- En els HOMES: Trastorns organics i demeéncia senil o presenil amb 259

contactes (30,8% del total de contactes en homes) i Esquizofrenia i
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trastorns relacionats amb 151 contactes (17,9% del total de contactes en
homes).

- En les DONES: Trastorns organics i demencia senil o presenil amb 309
contactes (36,4% del total de contactes en dones) i Trastorns afectius amb

187 contactes (22,0% del total de contactes en dones).

Aquestes dades corresponen a lactivitat que es porta a terme a la Xarxa

d'hospitalitzacio psiquidtrica, en els hospitals monografics psiquiatrics i en altres

hospitals (amb llits pertanyents a aquesta xarxa). No estan incloses les dades de salut

mental ambulatoria.

11.4.5. Recursos sociosanitaris

L'any 2015, 3.403 residents del municipi (un 1,35% de la poblacid) van utilitzar
els recursos sociosanitaris (44,2% homes i un 55,8% dones), que suposa una
variacié de -4,2% respecte al 2014.
Aquestes persones ateses van generar 4.785 contactes (una persona pot anar-
hi més d'una vegada a I'hospital, generant més d'un contacte). En els homes
(45,2% dels contactes) principalment en els grups d'edat de 85 i més i 80 a 84
anys (629 i 504 contactes respectivament) i en les dones (54,8% dels
contactes) en els grups d'edat de 85 i més i 80 a 84 anys (992 i 606 contactes
respectivament).
Durant l'any 2015 els principals recursos sociosanitaris utilitzats van ser:
Recursos hospitalitzaci6 amb un 83,7% (4.004 contactes), Recursos atencio
domiciliaria amb un 9,2% (442 contactes) i Recursos atencié ambulatoria amb
un 7,1% (339 contactes).
La distribucid per sexe dels principals motius d'assisténcia, segons les
categories diagnostiques de la CIM-9-MC, atesos en els diferents recursos
sociosanitaris I'any 2015 van ser:
- En els HOMES: Trastorns organics i demencia senil o presenil amb 206 (9,5
% del total de contactes en homes) i Malaltia cerebrovascular aguda 142

contactes (6,6 % del total de contactes en homes).
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- En els DONES: Trastorns organics i demencia senil o presenil 268 contactes
(10,2 % del total de contactes en dones) i Osteoartritis amb 206 contactes

(7,9% del total de contactes en dones).

Aquestes dades reflecteixen [activitat assistencial dels recursos sociosanitaris
contractats pel CatSalut. Es consideren recursos totes les unitats o equips assistencials
qgue porten a terme activitat considerada sociosanitaria, tant d'hospitalitzacio com

datencio ambulatoria i d'atencio domiciliaria.
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12. RECURSOS DE SALUT

12.1. Atencio hospitalaria
12.1.1. Hospital Dura n i Reynals - Institut Catala d'Oncologia L'Hospitalet
(ICO)

Es un centre integral de cancer, que a més de la cura de pacients, aplega programes
de prevencio, recerca i formacié especialitzada de professionals. Es I'Gnic centre
d'aquestes caracteristiques de l'estat.

o Assistencia. El tractament integral comporta el compromis per oferir tots els
serveis relacionats amb la cura del cancer: des dels programes de deteccio
precog i el consell genetic fins a les cures pal-liatives passant pel diagnostic, la
cirurgia i el tractament.

e Formacio especialitzada. Com a centre especialitzat en cancer, el ICO fa una
important tasca de formacié dels professionals. Imparteixen el Pregrau, la
Residencia, el Postgrau

e Recerca: Disposa de tres Programes de recerca: Programa d'Epidemiologia
del Cancer, Programa Translacional (facilita la transicio de Ia
investigacié basica en aplicacions cliniques que redundin en benefici de
la saluti Programa de recerca clinica

* Prevencio i deteccio precog. Diferents estudis han demostrat que el cancer, en
bona part, es pot prevenir amb uns habits saludables. El ICO realitza una
important tasca de sensibilitzacid de la poblacié i de diagnostic precoc de la

malaltia.

La Unitat de Control del Tabaquisme centra la seva activitat en la prevencié i el control
del consum de tabac.

La Unitat de Cribratge centra la seva activitat en el disseny, la planificacio, el
desenvolupament i I'avaluacié de programes comunitaris de deteccidé preco¢ de cancer.
Esta formada per dos programes: Deteccid preco¢ de cancer de mama amb
mamografia i el de Deteccid preco¢ de cancer de colon i recte amb sang oculta en

femta. També es duen a terme campanyes de prevencio del cancer de pell.
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12. 1.2. Hospital General de I'Hospitalet

L'Hospital General de I'Hospitalet pertany a la Xarxa d'Hospitals d'Utilitzacié Publica

(XHUP) de Catalunya i és un centre proveidor del Servei Catala de la Salut.

Serveis Quirurgics: Cirurgia General, Cirurgia Ortopédica i Traumatologia,
Urologia, ORL, Oftalmologia, Cirurgia Vascular i Angiologia, Ginecologia i
Obstetricia.

Serveis Médics: Medicina Interna, Al-lérgia, Geriatria, Cardiologia, Pneumologia,
Neurologia, Hematologia, Oncologia, Nefrologia, Endocrinologia i Nutricid,
Digestiu, Dermatologia, Treball Social.

Serveis Centrals: Anestésia i Reanimacid, Medicina Intensiva, Rehabilitacio i de
suport Diagnostic: Laboratori, Anatomia Patologica, Diagnostic per la Imatge.
Unitats: Unitat Fibromialgia, Fatiga cronica, Neurofisiologia, UTAM,
Neonatologia, Psiquiatria, Reumatologia Unitat de Terapéutica Hiperbarica,
Hospitalitzacié domiciliaria, Base SEM, UFISS (geriatrica i pal-liatius).

12.1.3. Hospital Universitari Bellvitge

L'Hospital de Bellvitge esta acreditat com a centre de tercer nivell, i disposa de totes

les especialitats medicoquirirgiques excepte pediatria i obstetricia.

e Area assistencial: Serveis médics, especialitats mediques.

Programes assistencials: Programa de vigilancia de les infeccions en pacients
amb hemodialisi cronica ambulatoria, Programa de donaci6 i trasplantament.
Especialitats medigues: Al*lergologia.

Serveis médics: Anatomia Patologica, Anestesiologia i Reanimacid, Angiologia i
Cirurgia Vascular, Aparell Digestiu, Bloc Quirirgic, Cardiologia, Cirurgia
Cardiaca, Cirurgia General i Digestiva, Cirurgia Maxil-lofacial i Oral, Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia, Cirurgia Plastica i Reparadora, Cirurgia Toracica,
Dermatologia, Endocrinologia i Nutricio,Farmacia, Farmacologia Clinica,
Ginecologia, Hospital de Dia, Hospitalitzacié domiciliaria, Laboratori Clinic,
Malalties Infeccioses, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina Nuclear,
Medicina Preventiva, Microbiologia i Parasitologia, Nefrologia, Neurocirurgia,
Neurologia, Oftalmologia, Otorinolaringologia, Pneumologia, Psiquiatria,
Radiodiagnostic, Rehabilitacié, Reumatologia, Urgéncies i Urologia.
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12.2. Assisténcia primaria
Gestionat pel ICS:
e Centre d'Atencié Primaria Just Oliveras (dte. I) (CAP)
e Centre d'Atencié Primaria Sanfeliu (dte. I)
e Centre Atencio Primaria Amadeu Torner (dte. III) (CAP)
e Centre d'Atencié Primaria Mossen Cinto Verdaguer (dte. III)
e Centre d'Atencié Primaria Florida (dte. IV) (CAP)
e Centre d'Atenci6 Primaria Bobila (dte. V)
e Centre d'Atenci6 Primaria Bellvitge (dte. VI) (CAP)
e Centre d'Atencié Primaria Gornal (dte. VI)
e Centre d'urgéncies d'atencid primaria i centre de diagnostic per la
imatge Pura Fernandez de L'Hospitalet (CUAP)
Gestionat pel CSI (Consorci Sanitari Integral):
e Centre d'Atencié Primaria Collblanc (dte. II) (CAP)
e Centre d'Atenci6 Primaria Ronda de la Torrassa (dte. II)

12.3. Atencio sociosanitaria
e Hospital Sociosanitari de L'Hospitalet
e Prytanis Hospitalet
e Fundacié Sociosanitaria de Barcelona del Centre Duran i Reynals
Programes:
Programa d’ atencid integral sociosanitaria
Programa de rehabilitacié funcional
Programa de convalescéncia després d’ una cirurgia
Programa de atencié al pacient cronic complexa
Programa d’ atencié a demencies

Programa de cuidats pal*liatius

12.4. Salut mental
e Centre de Salut Mental d'Adults de I'Hospitalet: Atenen persones dels barris de
Santa Eulalia, Gornal, Bellvitge, Centre, Sant Josep, Sanfeliu.
e Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ): edat de 0 a 17 anys.
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e Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria: A la ciutat hi ha dos serveis d'aquestes
caracteristiques: Hospital de dia d'Adults i Hospital de dia per a adolescents
Miralta.

e Unitat de Salut Mental L'Hospitalet: Atenen persones del barris: Collblanc - La
Torrassa, Florida-Les Planes, Pubilla Casas i Can Serra.

e Servei de Rehabilitacié Comunitaria -Unitat Polivalent- Fundacié Sociosanitaria
de Barcelona.

12.5. Atencio addiccions
e Hospital Universitari de Bellvitge - Centre dispensador de metadona
e CAS Benito Menni CASM Hospitalet
o Hospital Universitari de Bellvitge - Unitat atencié ludopates

12.6. Salut sexual i reproductiva
e Punt d'informacid de Salut Jove, Municipal
e Institut Catala de la Salut (ICS)
- Atencid a la Salut Sexual i reproductiva (ASSIR)

12.7. Salut publica - Proteccio i promocio de la salut
Serveis municipals que s’expliquen detalladament en l'apartat de la oferta municipal
(pagina 66).
PROTECCIO DE LA SALUT:
e SALUT MEDIAMBIENTAL
e SEGURETAT ALIMENTARIA
e LABORATORI
e PROTECCIO DELS ANIMALS
PROMOCIO DE LA SALUT:
e PROMOCIO DE LA SALUT SEXUAL
e PREVENCIO EN DROGODEPENDENCIES
e PROGRAMES DE PROMOCIO D’ HABITS SALUDABLES
e PROGRAMES COMUNITARIS
e ATENCIO PODOLOGICA

60


http://www.l-h.cat/directori/detallEquipament.aspx?1LjULnw79vvq4rzzICBNyeBZYHQqnpo17xqhUa6e3aUMqazB
http://www.l-h.cat/directori/detallEquipament.aspx?1LjULnw79vvq4rzzICBNyeBZYHQqnpo17xqhUa6e3aUMqazB
http://www.l-h.cat/directori/detallEquipament.aspx?1LjULnw79vvr7SqazAw92sheCqazA29p7upew1EBtPbNp9DccUqazB
http://www.l-h.cat/directori/detallEquipament.aspx?1LjULnw79vvqLxuGsHuaMEuIQ4RX3eno5oAKu4IDXrG8qazB
http://www.l-h.cat/directori/detallEquipament.aspx?1LjULnw79vvqLxuGsHuaMEuIQ4RX3eno5oAKu4IDXrG8qazB
http://www.l-h.cat/directori/detallEquipament.aspx?1LjULnw79vvqFuGo0ExrqazAd4LVFUJUir8wlSFmqazA494d5kqazB
http://www.l-h.cat/directori/detallEquipament.aspx?1VHB2JDqiZMKIFnAyYJzWxFOQZq01M2rdSpzRzSLYqO0qazB
http://www.l-h.cat/directori/detallEquipament.aspx?1udtZgCbfWgH4ZJysM3ECPXnk15Yf1AxyrrONeRyuBfEqazB
http://www.l-h.cat/directori/detallEquipament.aspx?1udtZgCbfWgH4ZJysM3ECPXnk15Yf1AxyrrONeRyuBfEqazB
http://www.l-h.cat/directori/detallEquipament.aspx?1uM5volc5ZNGSHeISCBcATY1MJTnEaqFnqazCkPY4KaZZrsqazB

Ajuntament de L'Hospitalet
Regidoria de Govern de Benestar Social

Servei de Salut

12.8. Universitat i docéncia

12.8.1. Campus Ciencies de la Salut de Bellvitge

L'objectiu de potenciar els resultats de la recerca clinica i biomédica i de concentrar els
recursos de la docencia en el camp de la salut de les persones. Es el punt de partida
d’aquest nou campus de Bellvitge, que pretén convertir-se en un dels punts de

referencia de la BioRegi6 de Catalunya.

12.8.2. Hospital Odontologic Universitat de Barcelona

La Fundacié Josep Finestres compta entre els seus centres amb |’ Hospital Odontologic
Universitat de Barcelona que es troba ubicat en el Campus de Bellvitge.

Es un hospital monografic dedicat a la salut bucodental que ofereix una amplia cartera
de serveis i on els alumnes de la Facultat d'‘Odontologia de la UB realitzen les seves
practiques cliniques de grau, postgrau i master sota la tutela i supervisié del reconegut
professorat de la Universitat de Barcelona.

12.8.3. Hospital Podologic Universitat de Barcelona

Forma part dels centres assistencials gestionats per la Fundacio Josep Finestres i esta
ubicat a la 3a. planta de I'edifici de Govern del Campus de Ciéncies de la Salut de
Bellvitge.

En aquest hospital es dediquen exclusivament a tenir cura de la salut del peus. Es per
aix0, que els serveis dels que disposa son amplis. Existeixen dos grans serveis com son
el de Podologia Clinica i el de Cirurgia Podologica, dels quals formen part unitats com
ara les d’Exploracié clinica, Biomecanica, Ortopodologia, Pediatria, Posturologia,
Podologia fisica i, Cirurgia podologica, Quiropodia, Medicina Interna i Peu de risc,

respectivament.

12.9. Farmacies
A L'Hospitalet comptem amb 79 farmacies:
e Districte I: Centre, Sant Josep i San Feliu, 17 farmacies
e Districte II: Collblanc-La Torrassa, 17 farmacies
o Districte III: Santa Eulalia, 14 farmacies
e Districte IV: La Florida-Les Planes, 10 farmacies

e Districte V: Pubilla Cases- Can Serra, 11 farmacies
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o Districte VI: Bellvitge i Gornal, 10 farmacies

12.10. Investigacio i Recerca: Institut d'Investigacio Biomedica de Bellvitge
(Idibell)

L’ Institut d'Investigacié Biomedica de Bellvitge (IDIBELL) és un centre de recerca en
medicina cel*lular, on la recerca basica d'alt nivell esta al servei de preguntes cliniques
rellevants i del desenvolupament economic.

L'IDIBELL és una fundacié creada I'any 2004, a partir de la fusidé de diverses entitats
d’investigacié, participat per I'Hospital Universitari de Bellvitge, |’ Institut Catala
d’Oncologia i la Universitat de Barcelona. L’ Institut esta situat a I'espai Biopol.

Un aspecte fonamental de la recerca de I'IDIBELL és la seva proximitat al malalt. Per la
seva situacid i per l'activitat assistencial diaria que molts d’ells desenvolupen, els
investigadors de I'IDIBELL coneixen quins problemes sén realment prioritaris i quines
solucions resulten efectives en la practica clinica diaria.

L'activitat de I'IDIBELL també abasta els investigadors dels 55 centres d‘atencid
primaria de la regié sanitaria Costa de Ponent. En conjunt, IDIBELL té accés a una
poblacid de prop de 2.000.000 de persones, cosa que permet obtenir registres de
malalties —fins i tot relativament rares— que alimenten l'activitat de recerca i milloren

el tractament.
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12.11. Desfibril*ladors instal*lats en equipaments a la nostra ciutat

Les malalties cardiovasculars son la primera causa de mort al moén occidental i, d” entre
elles destaca la mort sibita cardiaca. La majoria de les morts subites cardiaques
succeeixen fora de lI'ambit sanitari. A la nostra ciutat els equipaments esportius
municipals i altres entitats privades estan dotades de Desfibril'ladors Externs

Automatics (DEA)

08901
PAVELLO MUNICIPAL DE L'HOSPITALET Sant Pius X, 7
PISCINES MUNICIPALS DE L'HOSPITALET Rosalia de Castro, 39
POLIESPORTIU MUNICIPAL DEL CENTRE Riera de I'Escorxador, 15
CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA (CAP) Just Oliveres 50
MERCAT DEL CENTRE Rossend Arus 6B
CASA CONSISTORIAL Plaga de I'Ajuntament 11
CENTRE CULTURAL BARRADES Rambla Just Oliveres 56
LA FARGA Girona 10
EDIFICI MUNICIPAL DEL CARRER MIGDIA Migdia 5
CENTRE CULTURAL I BIBLIOTECA TECLA SALA Av. Josep Tarradelles 44
08902

CENTRE D'EDUCACIO ESPECIAL L'ESCORCA

Carrer Aprestadora, 17 - 21

WOLTERS KLUWER ESPANA SA

Av. Carrilet, 3 - EdificiD - PI 9

CAMP MUNICIPAL FUTBOL GORNAL

Av. Carmen Amaya, 67

CAMP MUNICIPAL FUTBOL PROVENCANA

Herrero, 9

POLIESPORTIU MUNICIPAL SANTA EULALIA

Jacint Verdaguer, 15-17

PISTA POLIESPORTIVA GASOMETRE

Gasometre, 2

FUNDACIO SANTA EULALIA

Jacint Verdaguer, 32,

ANTONIO PUIG SA ( 92 PLANTA)

Placa d'Europa, 46-48

ANTONIO PUIG SA (132 PLANTA)

Placa d'Europa, 46-48

ANTONIO PUIG SA (Sanitaris masculins)

Placa d'Europa, 46-48
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RENAISSANCE BARCELONA FIRA HOTEL

Plaga Europa 50-52

CAMP MUNICIPAL FUTBOL SANTA EULALIA

Aprestadora 134 bis

CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA AMADEU TORNER (CAP)

Amadeu Torner 63

CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA (CAP) MOSSEN CINTO VERDAGUER

Jacint Verdaguer 4

GORNAL ACTIVA

Can tries 20

MERCAT DE SANTA EULALIA

Pareto 28

CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA GORNAL

Av. Carmen Amaya, 37

CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA COLLBLANC

De la creu roja 28

CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA LA TORRASSA

Ronda de la Torrassa 151-153

ATIC CINE ROMERO

Doctor Marti i Julia 91

MERCAT DE COLLBLANC

Occident 1

POLIESPORTIU MUNICIPAL FUM D'ESTAMPA

Rosich,12

OCISPORT

Carretera Collblanc, 125

TEATRE JOVENTUT

Joventut 2

CAMP MUNICIPAL FUTBOL LA FLORIDA

Menendez Pidal 26

POLIESPORTIU MUNICIPAL LES PLANES

Sant Rafael,2

MERCAT DE LA FLORIDA

Sevilla 2

MERCAT DEL TORRENTE GORNAL

Av. Torrente Gornal 19

CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA LA FLORIDA

Plaga dels Ocellets, 4
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COMPLEX ESPORTIU L'HOSPITALET NORD

Av. Manuel Azafia 21-23

POLIESPORTIU MUNICIPAL SANFELIU

Estronci, 60

CAMP MUNICIPAL FUTBOL PUBILLA CASAS

Carretera Collblanc 208

FERROCARRIL METROPOLITA DE BCN

Estronci 2

CAMP MUNICIPAL FUTBOL PUIG GAIRALT

Antiga Travessera, 2, esc. D

RESIDENCIA I CENTRE DE DIA PER A PERSONES AMB
DISCAPACITAT

Ctra. Esplugues 18

CAMP MUNICIPAL FUTBOL DE CAN BUXERES

Ctra. d'Esplugues, s/n

CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA SANFELIU

Emigrant 21

CENTRE CULTURAL I BIBLIOTEC LA BOBILA

Placa de la Bodbila 1

CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA (CAP) BOBILA

Plaga de la Bobila 1

MERCAT DE CAN SERRA

Pere Pelegri 69/av can Serra 96

CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA CAN SERRA

Av. Can Serra 96

CENTRE D'ESTUDIS JOAN XXIII

Av. M. de D. de Bellvitge 100

CAMP MUNICIPAL FUTBOL FEIXA LLARGA

Feixa Llarga 24

ESTADI MUNICIPAL DE FUTBOL DE L' HOSPITALET

Travessia industrial 48

CAMP MUNICIPAL DE RUGBY

Residencia 22

SALAMANDRA

Av. Carrilet 235

CAMP MUNICIPAL BEISBOL

Av. M. de Déu de Bellvitge, 13

POLIESPORTIU MUNICIPAL SERGIO MANZANO

Av. M. de Déu de Bellvitge 7

GRUP SIGMA CORNELLA SL

Carrer Crom, 100

CAMP MUNICIPAL L'HOSPITALET CENTRE

Passatge Milans, 39

GRUPO EDEBE

Ctra. Mig, 94.

METROPOLITAN GRAN VIA

Av. Gran Via 142
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ISS INTEGRATED SERVICE SOLUTIONS Carrer del Cobalt, 58,
PADEL INDOOR Carrer Cobalt 85
EDIFICI MUNICIPAL COBALT Carrer Cobalt 57
MERCAT DE BELLVITGE Rambla Marina 220
CENTRE CULTURAL BELLVITGE Plaga de la Cultura 1
CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA (CAP) BELLVITGE Ermita Bellvitge 66
EDIFICI MUNICIPAL CANIGO Canig6 10

CEMFO Carretera del mig 85
CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA (CAP) GORNAL Amaya 75

MERCAT DE BELLVITGE Rambla Marina 220
MERCAT MERCA2-BELLVITGE Rambla Marina 151

13. PROGRAMES DE SALUT PUBLICA MUNICIPAL

13.1. Legislacio vigent de la competeéencia local en materia de salut publica.
Des del punt de vista legal, la competéncia municipal en aquesta matéria esta
determinada per I'art. 25.2.j) de la llei 7/1985, RBRL, amb la redaccié donada per la llei
27/2013, de racionalitzacid i sostenibilitat de I’Administracié Local (“Proteccid de la
salubritat publica”).

Les funcions i actuacions que integren l'esmentada competencia, es troben en la

normativa sectorial autonomica vigent: La Llei 18/2009, de 22 d'octubre, de Salut

Publica.

La Llei 18/2009, defineix aquesta com el conjunt organitzat d'actuacions dels poders
publics i del conjunt de la societat per mitja de la mobilitzacié de recursos humans i
materials per a protegir i promoure la salut de les persones, en I'ambit individual i
col*lectiu, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilancia de la salut.

De manera general, el seu article 6 diu que son prestacions en materia de salut

publica, entre d'altres:
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La vigilancia de la salut publica.

La promocid de la salut i la prevencié de la malaltia.

La proteccid de la salut i la seguretat alimentaries.

La promocid dels factors de proteccid i la prevencié en front de les substancies
que poden generar abus, dependéncia i altres addiccions.

La promocid de la salut mental, afectiva, sexual i reproductiva.

La promocid de I'activitat fisica i I'alimentacié saludable.

En el seu article 52, estableix, concretament, que els municipis han de prestar els

seglients serveis minims en matéria de salut publica:

Educacio sanitaria en 'ambit de les competencies locals.

Gestio del risc per a la salut derivat de la contaminacié del medi.

Gestio del risc per a la salut pel que fa a les aiglies de consum public.

Gestio del risc per a la salut als equipaments publics i als llocs habitats, incloses
les piscines.

Gestid del risc per a la salut en les activitats de tatuatge, micropigmentacié i
pircing.

Gestio del risc per a la salut derivat dels productes alimentaris en les activitats
de comer¢ minorista, del servei i la venda directa d'aliments preparats al
consumidor, com a activitat principal o complementaria  d'un establiment,
amb repartiment a domicili o sense, de la produccié d’ambit local i del transport
urba. Se n’exclou l'activitat de subministrament d‘aliments preparats per a
collectivitats, per altres establiments o per a punts de venda.

Gestid del risc derivat dels animals domestics, dels animals de companyia, dels
animals salvatges urbans i de les plagues.

La policia sanitaria mortudria en I'ambit de les competéncies locals.

Altres activitats de competéncia dels ajuntaments en matéria de salut publica,

d’acord amb la legislacié vigent en aquesta matéria.
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13.2. La Proteccio de la Salut
La Proteccid de la salut és el conjunt d’actuacions, prestacions i serveis destinats a
garantir la innocuitat i la salubritat dels productes alimentaris i a preservar la salut de

la poblacié davant els agents fisic, quimics i biologics presents en el medi.

La proteccid de la salut és un area de la salut publica. A diferencia de la medicina
clinica, que opera a nivell individual, I" esséncia de la salut publica consisteix en que
adopta una perspectiva basada en grups d'individus o poblacions. Crida I'atencié que
els determinants de la salut (la biologia humana, I" entorn fisic i social, I estil de vida i
els serveis de salut) dels que s’ encarrega, no sén abordats pel sistema actual de

forma proporcional a la dependencia de la salut.

13.2.1. Salut ambiental

Aquest Ajuntament desenvolupa la vigilancia de la salut publica dins I'ambit de la
sanitat ambiental, per tal de controlar els agents fisics, quimics i biologics relacionats i
per tant minimitzar els riscos per a la salut.

Aquesta tasca la desenvolupa la Unitat de Salut Ambiental i Laboratori que té
implantat des de l'any 2000, un sistema de gestié de qualitat fonamentat en els
requisits de la norma UNE-EN-ISO 9001:2008.

La missio es la Vigilancia i Control del risc derivat de l'aire, i aigua i dels aspectes
ambientals que puguin repercutir en la salut de les persones, mitjancant les
inspeccions, mesures i realitzacié d’analisi sesmpre amb I'objectiu de minimitzar els

riscos i protegir la salut publica.

Els Serveis que prestem son:
- Vigilancia i control de les aigiies de consum huma.
- Vigilancia i control d’abocaments d‘aiglies residuals industrials.
- Vigilancia i control d'aigiies ludiques en poliesportius.
- Vigilancia i control d'instal*lacions de risc de Legionel*la.
- Vigilancia i control en sorreres en arees de jocs infantils.

- Gestid en la millora de la qualitat sonora ambiental.
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- Atencid de les consultes i sol'licituds de dades de tematica sanitaria ambiental
per a centres educatius, entitats ciutadanes i particulars.

- Vigilancia per a la millora de la qualitat de I'aire i informacié meteorologica i
del clima.

- Intervencions per demanda (denuncies ciutadans).

- Vigilancia de la gesti6 dels residus i d'altres contaminants fisics.

Tots aquests serveis els fem a qualsevol ciutada/ana, empresa o administracié publica.
Els nostres compromisos son:

- Atendre el 100% de les demandes sol-licitades en I'ambit de la salut ambiental
i contactar amb ciutada abans de 15 dies de la demanda.

- Realitzar el control del 100% de les empreses sol*licitades per I'Entitat del
Medi Ambient de I’Area Metropolitana de Barcelona (AMB).

- Realitzar el 100% d'inspeccions a poliesportius programades.

- Realitzar un percentatge superior al 90% de les inspeccions programades i
almenys una visita d'inspeccid a les instal*lacions d'alt risc en legionel‘la
i també de baix risc.

e Alt risc en legionel'la: Torres de refrigeracid i/o condensadors
evaporatius, circuits d'aigua calenta sanitaria amb acumulador i sistema
de retorn + sistemes d'aigua climatitzada amb agitacié constant i
recirculacio.
e Baix risc en legionel'/a: Fonts ornamentals, rec per aspersid, baldeig

carrers....

- Realitzar el control de la salubritat del 90% del centres amb sorrera o pati
amb sorra programats a I'any.

- Controlar un cop l'any els punts de la xarxa d’aigua de consum huma en base
al que exigeix el RD 140/03 en base al nombre d’habitants.

- Atendre i donar resposta a les sol'licituds de dades meteorologiques i/o
climatologiques.

L Estacio  Meteorologica certificada amb  Certificat ENAC num. C-05793.
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13.2.2. Seguretat Alimentaria
13.2.2.1. Vigilancia i control sanitari de les llars d’infants
Donat el risc sanitari que presenta el grup de poblacié a qui va dirigit (nens /nenes
entre 0 i 3 anys) i el tipus d'activitat que es tracta (elaboracio i manipulacié d'aliments)
fa necessari una correcta gestié de la seguretat alimentaria que garanteixi que els
aliments arribin en les millors condicions correctes, segons normativa. Per aquest
motiu, I'Ajuntament desenvolupa un Programa de Vigilancia i Control Sanitari de les
Llars d'infants.
Aquesta tasca la desenvolupa el Negociat de Seguretat Alimentaria que té implantat
des de l'any 2006, un sistema de gestié de qualitat basat en els requisits de la norma
UNE-EN-ISO 9001:2008.
La missio es portar a terme inspeccions de vigilancia i control sanitari de les cuines per
tal de garantir que les llars d'infants de la ciutat compleixin els requisits sanitaris que
marca la legislacio, a nivell d'estructures i implantacié del sistema APPCC a la cuina,
per tal de poder evitar les toxinfeccions alimentaries.
Els Serveis que prestem son:
- Inspeccid de la llar a nivell estructural (escales, aules, zona de
canviadors, biberoneria, joguines,...), basat en la legislacié d'aplicacio i
les recomanacions de la Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la
Generalitat de Catalunya.
» Verificacié de temperatures dels elements de fred.
» Determinacid de cloraci6 de l'aigua de beguda dels nens.
= Control in situ del grau de deteriorament de I'oli de les fregidores, si
s'escau.
= Verificacid del compliment dels prerequisits del sistema APPCC i el seus
registres.
» Recollida de mostres d‘aliments.
= Seguiment de les mesures correctores o recomanacions dictades als
anys anteriors.
- Lliurament per correu electronic dels resultats analitics i informacié sobre les
mesures correctores o recomanacions resultants de la inspeccio.
- Col*laboracié amb el Departament d’Educacié de I’Ajuntament:

= Atencid a demandes sanitaries.
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» Participacié en I'adjudicacié del servei de menjador a les llars publiques
en l'estudi de les propostes de cadascuna de les empreses que opten la
concessio del servei elaborant informes individualitzats per a cada llar.

Aquests serveis els fem Tots els nens i nenes que assisteixen a les llars infantils i al
personal que hi treballa.
Els nostres compromisos son.

- Efectuar el seguiment dels menjadors a totes les llars d'infants del

programa.

- Realitzar la recollida de mostres a totes les llars del programa.

13.2.2.2. Vigilancia i control sanitari dels menjadors col'lectius socials

Donat el risc sanitari que presenta el grup de poblacid a qui va dirigit (alumnes
d’educacié infantil i primaria i secundaria, la gent gran i col*lectius de nens i joves que
utilitzen el servei de menjador dels casals i de les residéncies i centres de dia
especialitzats) i el tipus d'activitat que es tracta (elaboracié i manipulacié d’aliments) fa
necessari una correcta gesti6 de la seguretat alimentaria que garanteixi que els
aliments arribin en les millors condicions correctes. Per aquest motiu, I'Ajuntament
desenvolupa un Programa de Vigilancia i Control Sanitari dels Menjadors Col*lectius
Socials.

Aquesta tasca la desenvolupa el Negociat de Seguretat Alimentaria que té implantat
des de I'any 2006, un sistema de gestié de qualitat basat en els requisits de la norma
UNE-EN-ISO 9001:2008.

La missio es portar a terme inspeccions de vigilancia i control sanitari de les cuines per
tal de garantir que els centres de col*lectivitats socials de la ciutat compleixin els
requisits sanitaris que marca la legislacid, a nivell d’estructures i implantacié del

sistema APPCC a la cuina, per tal de poder evitar les toxinfeccions alimentaries.

Els Serveis que prestem son.
- Inspeccid sistematica de la cuina i/o office del menjador mitjancant la
complementacié del Protocol de risc.
- Comprovacio de les condicions de manteniment i neteja dels paraments

verticals i horitzontals.
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- En relacio al control de punts critics, es procedira a mesurar “in situ”:

» La temperatura de neveres, refrigeradors, arcons congeladors i taules
calentes o armaris escalfaplats, incidint en I'obligatorietat de tenir un
aparell de mesura a cada una de les neveres i congeladors.

» La cloracié de l'aigua de beguda dels escolars quan prové de la xarxa
d’Us public.

» El grau de deteriorament de I'oli de la fregidora, en el cas de disposar de
servei de cuina, aplicant les mesures correctores pertinents.

= La temperatura dels contenidors del menjar en cas que el proveidor
sigui un catering.- Verificacid de les activitats d’autocontrol, que ha de
realitzar el  personal de la cuina:

= Verificar els registres del control de clor de I'aigua de beguda.

= Verificar el pla de neteja i els seus registres.

» Verificar I'aplicacié del pla de control de plagues, mitjancant contracte
amb empresa autoritzada i els butlletins de les actuacions realitzades.

» Verificar documentalment la procedéncia del aliments emprats en els
menus.

» Verificar els registres del control de temperatures dels mends.

= Comprovar l'acreditacidé de coneixements en el sistema d'analisi de
perills i punts de control critic i aplicacié dels mateixos.

» Verificar documentalment el tractament com a residu dels olis de les
fregidores.

- Control del personal manipulador en relacié a les bones practiques
higieéniques, vestuari d'Us exclusiu i net.

- Recollida de mostres d’aliments, si s'escau, en aquells casos que el servei
d'inspeccid consideri que tenen major risc pel seu processament o per
les caracteristiques del propi aliment i trametre’ls al Laboratori Municipal
per fer el control microbiologic dels mateixos.

- Informar al director del centre de les incidéncies i/o mesures correctores
mitjancant acta d’inspeccio i/o entrevista.

- Aportar documentacié i informacié necessaries per I'exercici de l'autocontrol,

legislaci6 actualitzada.
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Aquests serveis els fem:

Els/les alumnes que assisteixen als menjadors escolars dels centres d’educacio
infantil i primaria i secundaria del nostre municipi.

La gent gran i col'lectius de nens i joves que utilitzen el servei de menjador dels
casals i de les residencies i centres de dia especialitzats del nostre
municipi.

Els compromisos son:

- Realitzar una inspeccié minim un cop any del 100% del total dels centres.

- Realitzar un minim de 5 de controls “in situ” a cadascun dels centres
inspeccionats.

- Seguiment del 100% de les mesures correctores en el cas que els centres ho

requereixin.

13.2.2.3.Vigilancia i control sanitari dels mercats municipals
Els Mercats Municipals sén un servei public que ofereix I’Ajuntament amb I'objectiu de
subministrar, a la poblacié local, aliments variats, atractius i amb garanties higieéniques
i sanitaries. Les inspeccions de vigilancia i control sanitari dels Mercats Municipals, es
porten a terme per tal de garantir la seguretat, salubritat i innocuitat dels aliments que
s’hi comercialitzen. Per aquest motiu, I'Ajuntament desenvolupa un Programa de
Vigilancia i Control Sanitari dels Mercats Municipals.
Aquesta tasca la desenvolupa el Negociat de Seguretat Alimentaria que té implantat
des de I'any 2006, un sistema de gestié de qualitat basat en els requisits de la norma
UNE-EN-ISO 9001:2008.
La missio es portar a terme inspeccions de vigilancia i control sanitari dels Mercats
Municipals, per tal de garantir la seguretat, salubritat i innocuitat dels aliments que s'hi
comercialitzen.
Els Serveis que prestem son.
- Inspeccions d’ofici i de part.
- Realitzar mesures i presa de mostres:
= Mesura de la temperatura dels equips de refrigeracio i dels aliments.
= Mesura d‘altres controls in situ (additius, degradacié d’olis, preséncia de

clor en l'aigua, etc.).
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» Recollida de mostres de productes alimentaris o altres substancies.
Aquestes poden ser orientatives o reglamentaries.
- Control d’execuci6 de les mesures correctores establertes.
- Contestacid als peticionaris (ciutadans i/o altres departaments o organs
administratius).
Els fem a qualsevol ciutada/ana o administracio publica.
Els nostres compromisos son.
- Realitzar un minim de 8 visites al mes a cada un dels Mercats Municipals.
- Realitzar un minim de 32 inspeccions al mes del total de les parades dels
mercats.
- Realitzar un minim de 8 inspeccions al mes dels magatzems dels mercats.
- Realitzar un minim de 8 inspeccions al mes de les cambres dels mercats.
- Contestacio als peticionaris (ciutadans, Departament de Mercats o altres

organs administratius) en el termini maxim de 15 dies.

13.2.2.4. Vigilancia i control d’'establiments d'alimentacio
Inspeccions a establiments minoristes
Inspeccions a locals de restauracié

Declaracions responsables minoristes

13.2.2.5. Accions Especials

Tancaments temporals d'establiments

Precintes de forn

Inspeccions per a recollida de mostres

Recollida de mostres

Recollida de mostres "IN SITU"

Inspeccions aliments comissats

Comisos d'aliments en establiments de comerg minorista (kg)
Actes de Transport urba d'aliments

Inspeccions Nocturnes en col‘laboracié amb la Guardia Urbana

13.2.2.6. Vigilancia i control d'activitats alimentaries no sedentaries
Inspeccio i/o control d'activitats alimentaries no sedentaries

Informes sanitaris favorables per instal*lacions temporals
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Comisos d'aliments de venda ambulant i transport (kg)
Inspeccions a establiments de restauracié i venda d'aliments en fires i congressos
Intervencions per demanda:
Inspeccions establiments/locals per tal de donar resposta a les denuncies
d'usuaris

Informes sanitaris per llicencies d'obertura

11.2.3. Vigilancia i control sanitari dels establiments de pircings i tatuatges
Des de ben antic, I'home i la dona han decorat el seu cos amb la introduccié de
diversos objectes en les parts visibles del cos 0 amb la insercid de pigments sota la
pell. En les societats occidentals, aquestes practiques continuen estant presents i la
seva funcid social i cultural és en molts casos forca similar a la que observem en
societats més primitives. En els darrers anys, pero, la practica de la decoraci6 corporal
s’ha estes, ha sortit de I'ambit restringit de certs grups i s’ha convertit en una moda.
Els pircings i els tatuatges tenen en comu que trenquen la barrera de proteccidé natural
del cos huma, composta per la pell i les mucoses. Aixd pot comportar I'aparicid
d'infeccions. Per aquest motiu, I’Ajuntament desenvolupa un Programa de Vigilancia i
Control dels Establiments que realitzen practiques de tatuatge, micropigmentacio i
pircing donat el risc sanitari que presenta aquest tipus de practica.
Aquesta tasca la desenvolupa el Negociat de Seguretat Alimentaria que té implantat
des de l'any 2006, un sistema de gestié de qualitat basat en els requisits de la norma
UNE-EN-ISO 9001:2008.
La missio es portar a terme inspeccions de vigilancia i control sanitari dels establiments
i instal*lacions on es realitzen practiques de tatuatge, micropigmentacid i pircing.
Els Serveis que prestem son:
- Inspeccid de cada establiment, d’ofici o de part:
= Verificacid de les condicions técnico-sanitaries dels establiments.
» Verificacid de les condicions técnico-sanitaries de les instal*lacions i
mobiliari.
» Verificacid de les condicions tecnico-sanitaries dels equipaments i
instrumental.
= Verificacid de les condicions tecnico-sanitaries dels productes i materials
d'Us.

= Verificacié de les condicions d'higiene i proteccié del personal aplicador.
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Verificacio de les mesures d’autocontrol I'activitat.

Verificacié de la gestid de residus.

Verificacié de la formacié acreditada del personal expedida per un centre
homologat per I’ Institut d’Estudis de la Salut , i de la inscripcié del
mateix al registre professional corresponent.

Verificacié de la documentacié que ha de disposar el centre.

Verificacié dels documents acreditatius dels serveis realitzats per lliurar a
l'usuari on constin les dades de I'establiment i d'identificacié de
I'aplicador que ha realitzat la practica.

Verificacidé que el centre disposa (durant tres anys) dels documents de
consentiment informat dels usuaris, previ a la realitzacio dels tatuatges,
pircings i micropigmentacid, aixi com els documents signats pels
responsables dels menors de 16 anys que se sotmeten a les practiques
de tatuatge, micropigmentacié i pircing.

- Aportar documentacié i informacié necessaria i actualitzada per I'exercici de

I'activitat relativa a la normativa sanitaria.

- Contestacid als peticionaris (ciutadans i/o altres departaments o organs

administratius).

Els fem a qualsevol ciutada/ana.

Els nostres compromisos son.

- Inspeccionar el 100% dels establiments censats al municipi.
- Verificar el 100% dels autocontrols en els establiments inspeccionats.

- Inspeccionar el 100% dels establiments que sol*liciten I’Autoritzacié Sanitaria

de Funcionament.

13.2.4. Laboratori de Salut Publica

El Laboratori municipal déna resposta a les necessitats analitiques dins del Servei de

Salut i suport a diferents programes de control d'altres departaments de I’Ajuntament.

Per tant, té una vessant de control propia de lactivitat analitica i una altra

complementaria de la gestio del risc per a la salut principalment derivat dels aliments i

dels agents ambientals.

A fi d’oferir un millor servei el Laboratori té implantat, des de I'any 1998, un sistema de

gestio de qualitat conforme als requisits de la norma ISO 9001:2008.
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La missio es la realitzacié de les analitiques quimiques i microbiologiques que li siguin

encomanades per tal de millorar la qualitat de vida dels ciutadans de L'Hospitalet.

Els Serveis que prestem son.

L'activitat analitica es centra en:

- Analisi i suport a programes de seguretat alimentaria:

Programa de restauracié i establiments minoristes

Programa de restauracié colelectiva social (llars d'infants)

Programa de restauracié colelectiva social (escoles i casals)
Serveis municipals d'altres ajuntaments (convenis)
Empreses i particulars

Exercicis d'intercomparacio

- Analisi i suport a programes de control d‘aiglies de consum:

Control de l'aigua a l'aixeta del consumidor
Serveis d'altres ajuntaments (Convenis)
Empreses i particulars

Exercicis d'intercomparacio

- Analisi i suport a programes de control ambiental:

Programa de vigilancia i control d'instalelacions de risc de legionelela
Programa d'aigiies ludiques en poliesportius i autocontrols
Programa de control de superficies en poliesportius

Programa de control d'abocaments d'aiglies residuals industrials
Programa de vigilancia i control de sorrals en llars d'infants i CEIP's
Observacio i identificacié de vectors

Serveis d'altres ajuntaments (convenis)

Empreses i particulars

Exercicis d'intercomparacio

- Analisi i suport a programes de consum.

Per a qui els fem

Qualsevol ciutada/ana, empresa o administracio publica.

77



Ajuntament de L'Hospitalet
Regidoria de Govern de Benestar Social
Servei de Salut

Els nostres compromisos
- Donar resposta al 100% de les analitiques sollicitades.
- Participacid en exercicis d'intercalibracié externs almenys en 25 mostres/any

- Donar resposta a les analitiques sol-licitades tots els dies laborables de I'any

13.2.5. Proteccio d’animals
Desenvolupar les actuacions relatives a la proteccid dels animals, especialment els
animals de companyia, tenint especial cura per garantir la tinenca responsable; la
convivencia entre persones i animals i foment de Iadopcid, també I'establiment i
manteniment de colonies controlades de gats de carrer seguint el protocol de captura,
esterilitzacid i retorn dels animals al punt d’origen, integrant-los adequadament a la
realitat urbana.
La missio es duu a terme actuacions per tal de gestionar el risc per a la salut derivat
dels animals domestics, animals de companyia i dels animals salvatges urbans i
contribuir també a millorar la convivencia ciutadana i protegir la salut publica.
Els Serveis que prestem son:

- Vigilancia i control de la normativa referent a la Proteccié d’animals.

- Inscripcid al registre censal d’animals de companyia i gossos potencialment

perillosos.

- Gestidé d'animals de companyia perduts i abandonats.

- Gestid de colonies de gats de carrer.
Per a qui els fem

Qualsevol ciutada/ana.
Els nostres compromisos

1. Realitzacié de dues campanyes anuals relatives a la tinenca responsable

d’animals de companyia.
2. Complementacid efectiva amb recollida i trasllat del 80% de les

comunicacions d’animals abandonats i/o perduts a la via publica.
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13.2.6. Insalubritat en habitatges i indrets no habitats
Es duu a terme la competencia en materia de control sanitari d'edificis, habitatges i
llocs de convivencia humana, vetllant per la proteccié de la salut publica mitjancant
accions d'inspeccié i control.
Aquesta tasca la desenvolupa la Unitat de Salut Ambiental que té implantat des de
I'any 2000, un sistema de gestié de qualitat basat en els requisits de la norma
UNE-EN-ISO 9001:2008.
La missio es controlar les condicions minimes higiéniques tant en habitatges com en
indrets no habitats (solars, etc.) per tal que no influeixin en la salut publica ciutadana.
Els Serveis que prestem son:

- Vigilancia i control dels riscos sanitaris en habitatges i indrets no habitats.
Per a qui els fem

Qualsevol ciutada/ana.
Els nostres compromisos

- Atendre el 100% de les demandes sol"licitades.

- Efectuar el primer contacte/actuacié abans de 4 de dies de la recepcié de la

demanda.

13.2.7. Vigilancia i lluita integrada contra les plagues urbanes
Es realitza la gestio del risc per a la salut derivat de les plagues. Per aquest motiu, es
controla el risc derivat de la seva proliferacié mitjancant la lluita integrada adaptada a
cada tipus de plaga (coloms, mosquits, rosegadors i artropodes, etc.), en carrers i
espais publics.
Aquesta tasca la desenvolupa la Unitat de Salut Ambiental que té implantat des de
I'any 2000, un sistema de gestié de qualitat basat en els requisits de la norma
UNE-EN-ISO 9001:2008.
La missio es minimitzar els factors de risc, supervisar el compliment normatiu i evitar
un excés de poblacid, eradicar focus i controlar les plagues amb la col*laboracié
ciutadana, per tal de millorar la proteccié de la salut publica.
Els Serveis que prestem son:

- Actuacions sistematiques de vigilancia i control de preséncia de plagues:

= Edificis municipals

» Espais i via publica
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- Actuacions per demanda, efectuant un actuacié ambiental si s’escau del tipus
lluita integrada amb aplicacié de mesures correctores.
- Realitzacié de tractament DDD (desratitzacid, desinsectacio o desinfeccio), si
s'escau.
Per a qui els fem
Qualsevol ciutada/ana.
Els nostres compromisos
- Atendre el 100% de les demandes sol-licitades.
- Efectuar el primer contacte/actuacio abans de 4 de dies de la recepcid de la
demanda.
- Efectuar tractament DDD abans de 7 dies de la recepcié de la demanda.
- Control del 100% dels punts ubicats en la via publica.
- Resoldre el 60% dels expedients oberts per demanda a I'any.

13.2.8. Unitat social

La Unitat Social és la referent per temes socials dins dels serveis de salut, oferint
assessorament, suport i coordinacid, a la resta de professionals del servei. Realitza un
diagnostic sociosanitari en relacié als problemes d'insalubritat greu i d’exclusié social,
visites d'inspeccid i acompanyaments etc. Elabora plans de treball i derivacions als

serveis corresponents.

En relacié a les problematiques de salut publica amb riscos psicosocials i/o personal
associades als casos d'insalubritat greu i exclusié social, son casos complexos que ha
de tractar-se des d'una visid globalitzadora, interdisciplinar i participativa amb I'usuari,
on s'interrelacionen en I'ambit individual, psico-socio-sanitari i comunitari; ja que en la
majoria dels casos també afecten a tercers: Veins, familiars, I'entorn... ocasionant

importants  problemes i/o conflictes de convivencia i cohesid social.
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13.3. Promocio de la Salut

La promocid de la salut és el conjunt d’actuacions, prestacions i serveis destinats a
fomentar la salut individual i col*lectiva i a impulsar I'adopcié d'estils de vida saludables
per mitja de les intervencions adequades en materia d'informacid, comunicacio i

educacio sanitaria.

La salut comunitaria és el conjunt d‘actuacions, prestacions i serveis destinats a
millorar la situacié de salut de la comunitat en les seves dimensions fisiques,
psicologiques i socials, que actuen per mitja de la capacitat col‘lectiva d’adaptacid
positiva als canvis de l'entorn. La salut comunitaria té en compte tant els elements
tangibles i no tangibles de la comunitat com els seus sistemes de suport, les normes,

els aspectes culturals, les institucions, les politiques i les creences.

Les accions son dirigides a incrementar els coneixements i capacitats dels individus,
aixi com a modificar les condicions socials, laborals, ambientals i economiques, amb la

finalitat d’afavorir el seu impacte positiu en la salut individual i col*lectiva.

Els importants canvis socials i economics que s’han produit en aquesta Ultima decada,
la crisis economica, es tradueixen en canvis en les condicions de vida i de treball, en
els valors i en les actituds de les persones. Alguns factors com l'estrés associat a la
situacié d'atur i a la manca de recursos economics afavoreixen I'empitjorament dels
habits i estils de vida (consum de tabac, consum de risc d‘alcohol i prevalenga d’excés
de pes). Els organismes de salut publica han de fer esforgos per detectar aquest
canvis, els seu impacte en la salut i per dissenyar estratégies de promocié de la salut i
de salut comunitaria adaptats a les noves realitats socials. Alguns dels canvis socials
amb més impactes sobre la salut son la incorporacié de les dones del mercat laboral i
I'envelliment de la poblacié. La incorporacié de les dones al mercat laboral fa entrar en
crisi el model tradicional de divisidé sexual del treball i exigeix una reordenacié de la
distribucié del treball remunerat i domeéstic i familiar. Finalment I'envelliment de la
poblacié representa un nou repte per a les politiques de salut. Afavorir I'envelliment
saludable significa, d’'una banda promoure la salut al llarg de tota la vida per prevenir
des de la primera infancia els problemes de salut i les incapacitats, i daltra banda
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lluitar contra les desigualtats associades a factors socials, econdmics i mediambientals

en les edats avancades.

S'ofereix:

13.3.1. Promocio de la salut sexual. Punt d’'informacio de salut jove

Es un servei especific per la poblacid adolescent i jove amb l'objectiu de prevenir i
resoldre els problemes de salut que els afecta, educar en la disminucié de les

conductes de risc i promoure habits i actituds saludables.

La missio es facilitar als/les adolescents i joves, fins els 30 anys, una atencié individual
i grupal de caire preventiu en salut adequat a les seves necessitats, assegurant una

bona acollida i atencid immediata i confidencial.

Els Serveis que prestem son:
Atenem especialment les demandes en prevencid i educacié de la salut afectiva/sexual

i reproductiva, en el consum de substancies toxiques i en l'alimentacié saludable.

ATENCIO INDIVIDUALITZADA:
- Informacid sobre les primeres relacions sexuals (auto coneixement del cos,
cicle menstrual, ovulacié...).
- Els métodes contraceptius.
- La pindola de I'endema.
- Test d'embaras.
- Informacid sobre la interrupcié voluntaria de I'embaras.
- Atencid psicologica.
- Consulta sexologica
- Informacid de les infeccions de transmissié sexual.
- Prova rapida del VIH (sense limit d'edat).
- Consells d'alimentacio saludable i dietes.
- Detecci6 i atencid de trastorns alimentaris.
- Informacid sobre habits de consum de substancies toxiques (alcohol, tabac,
cannabis ...).

- Deshabituacio del tabac.
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- Atencid per consum de substancies.

El Correu per informacid i consultes: puntsalutjove@I-h.cat

ATENCIO GRUPAL- PROGRAMA MALETA PEDAGOGICA

El programa Maleta Pedagogica es situa en el marc de I'educacio per a la salut i pretén
donar eines al jovent en dues vessants; d'una banda, mantenir una actitud positiva
davant la sexualitat i les seves diverses manifestacions i d'una altra, prevenir el

consum de substancies.

Educacio per a la salut afectiva i sexual

El programa té la finalitat que els i les joves puguin incorporar i/o enfortir habits més
saludables que redueixin els embarassos no desitjats, i evitin el risc de contraure
infeccions de transmissid sexual i el VIH/sida. Alhora que els permeti gaudir la

sexualitat de forma segura.

S'ofereixen tallers per als alumnes de I'ESO, de 2n a 4, i per als cicles formatius.
Paral*lelament, i per treballar de forma complementaria els continguts dels  tallers,

s'‘organitzen activitats de caracter més Iidic com representacions teatrals.

Aixi mateix, també es realitzen altres tallers d’educacié afectivo-sexual a demanda
directa dels centres educatius o entitats  juvenils i adaptats a les necessitats

expressades pels sol*licitants.

Aspectes que es volen potenciar:

- Entendre la sexualitat d’'una manera positiva i global, com una part més de la
persona.

- Potenciar I'autoestima, I'assertivitat i les habilitats socials.

- Potenciar la comunicacio i el respecte a la propia persona i als altres.

- Disposar d'habilitats per afrontar la pressié de grup.

- Millorar el nivell d'informacié i la percepcid dels riscos, aprenent a valorar els
beneficis de les conductes preventives.

- Millorar I'accessibilitat als recursos.
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Agents implicats:

Hi ha constituida una comissié de seguiment i valoracid amb la participacié el Punt
d’Informacio de Salut Jove, les ONG: Joves per la Igualtat i la Solidaritat (JIS) i la
Fundacié Salut i Comunitat (FSC); i els equips d'Atencid6 a la Salut Sexual i
Reproductiva (ASSIR) de I' Institut Catala de la Salut (ICS).

Tallers de sexualitat i afectivitat

Els tallers de sexualitat i afectivitat en I'ambit de l'educacié secundaria obligatoria
(ESO) segueixen una metodologia activa i participativa, per tal d‘afavorir un
aprenentatge significatiu. Les metodologies participatives que es poden utilitzar son:
treballs en grup, jocs de rol, debats, pluja didees, etc.

Els continguts de cadascuna de les activitats:
-Taller de sexualitat i afectivitat. Habilitats socials vinculades a la
prevencié (2n ESO).
-Taller de sexualitat, contracepcid i prevencié d'infeccions de transmissid
sexual (3r ESO).
- Taller sobre afectivitat, sexualitat i reduccié de riscos (4t ESO).
- Tallers de sexualitat en intervencions especials (cicles formatius,
educacio6 especial, etc.).
S'ofereix assistir a una Obra de teatre: que es treballi els aspectes relacionats amb la
sexualitat, els canvis que es donen en la pubertat, I'enamorament, temes d‘identitat
sexual, les relacions sexuals, les infeccions de transmissio sexual, la sida, la violéncia
de genere, etc.
Un plantejament que afavoreixi el creixement personal dels i de les joves, es tracta de
treballar tots els aspectes relacionats amb temes que els hi interessa durant aquesta

etapa de la seva vida.
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13.3.2. Prevencio en les drogodependéncies. Educacio per a la salut en la

prevencio del consum de drogues

Es una experiencia educativa en el context de la prevencié de les drogodependencies.
En aquest ambit es fan intervencions tant en I'educacié primaria: Programa Aventura
de /a Vida, com en la secundaria: Programa drdagoi Reprenem-ho, intervencions en
el medi no reglat: Esportmania i Tallers de prevencié de les drogodependeéncies,
activitats que s'emmarquen dins de I'eix d'actuacié en prevencid del Pla local de

Drogues de I'ajuntament de L'Hospitalet de Llobregat.

Aspectes que es volen potenciar:
- Reduir el consum de drogues entre els adolescents, retardant I'edat del primer
contacte amb les substancies.
- Millorar la informacié de I'alumnat sobre els riscos associats al consum de
drogues.

- Educar I'alumnat en habilitats per a la vida.

Agents implicats:

A la comissio dels tallers de prevencio de les drogodependéncies del Programa Maleta
Pedagogica participen el Punt d’Informacio de Salut Jove, i les ONG: Joves per la
Igualtat i la Solidaritat (JIS) i la Fundacié Catalana de I'Esplai.

Els tallers de prevencio de drogues

Van adregats a grups de joves que estan cursant formacid reglada. Sobre tot als
cursos de: 2on, 3er i 4rt d” ESO i cicles formatius i/o batxillerat. Perd també es donen
respostes a demandes d'altres grups especifics que estan cursant formacié no reglada

com son els programes de PQPI.
Objectius generals

- Promoure que els i les joves puguin incorporar i/o enfortir habits més

saludables.
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- Oferir una informacio clara, senzilla, basica i especifica a la poblacié
juvenil sobre les drogues: el seu Us i abus, els factors d'inici ,
dependéncia i conseqliencies derivades del consum.

- Afavorir el desenvolupament de les capacitats de la gent jove per
prendre decisions conscients i autbnomes sobre la seva propia salut.

- Reflexionar sobre alternatives al consum.

Programa Aventura de la Vida

Es una intervencié educativa que s'emmarca dins de I'educacié per a la salut, com a
eix transversal del curriculum escolar, i s'inspira en un concepte de salut com a manera
de viure autonoma, joiosa i solidaria. S'adreca a infants de 3r, 4t, 5¢ i 6& d'Educacié
Primaria. Ofereix materials didactics, propostes de formacid i activitats d’animacid als
mestres i a les families, buscant la maxima complicitat i coheréncia entre tots els

agents educadors.
Els continguts del programa s'estructuren entorn de 2 blocs de salut i 12 temes.

Un bloc: Habilitats per la vida amb els temes: Respecte vers un mateix,
afrontar els desafiaments, manejar la tensio, relacionar-se i prendre decisions

L'altre bloc: Habits saludables amb els temes: Us de medicaments,consum de
tabac, consum d‘alcohol, activitats i descans, alimentacid, seguretat i

higiene.

Programa Ordago

Es una proposta didactica per abordar la prevencié de les drogodependéncies amb
els/les adolescents de 12 a 16 anys en el marc de I'escolaritzacié obligatoria, amb la
voluntat de facilitar al professorat la progressiva transformacid de I'escola en un espai

saludable i facilitador d’estils de vida saludables.
L'objectiu del programa és dotar d’eines practiques per tal d’afavorir un procés adrecat

a modificar els diversos factors associats al consum i/o I'abus de drogues durant

I'adolescencia.
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El marc teoric sén les habilitats per a la vida i es centra en:
e Dotar d’ informacié adequada sobre les drogues.
e Identificacié de les creences i actituds davant les drogues.
« Analisis de les influéncies a las que els joves es veuen sotmesos.
e Autoconeixement i millora de I'autoestima.
 Practica de presa de decisions racional i critica.
o Desenvolupament de tecniques per a enfrontar-se a les pressions
externes.

e Promocié d'un Us creatiu i saludable del temps lliure.

Esportmania

Aquest programa va dirigit a joves d’edats compreses entre 16 i 29 anys de diferents
perfils, perod sobretot es prioritza la intervenci6 amb joves en risc d’exclusid social.
Joves que estan en dispositius especifics, amb dificultats en I'escolaritzacio, de families
desestructurades... i que viuen a L'Hospitalet. S'intervé amb adolescents i joves ja

siguin esplais, instituts, casals, centres oberts i altres equipaments.

13.3.3. Programes de promocio i prevencio comunitaria
Amb I'objectiu principal de promoure I'adquisicié d'estils de vida saludable es realitzen
activitats de promocié de la salut principalment envers l'alimentacié i la practica

d’exercici fisic.

La ciutat de I'Hospitalet estd integrada a la RED ESPANOLA DE CIUDADES
SALUDABLES (RECS), la qual difon i impulsa les metes i objectius de la estratégia per
la salut i el benestar “SALUT 2020 de I'OMS” , adrecant les intervencions als
determinants de salut més modificables. La RECS fomenta la col'laboracio i les accions
conjuntes de les ciutats integrants de la xarxa en matéria de promocid i proteccié de la
salut, fomentant la salut en totes les politiques municipals.

ACTIVITATS DEXERCICI FISIC
e Camina, fes salut i descobreix els edificis de L'Hospitalet:

Aquesta activitat combina caminades mensuals d’entre 6 i 7km, amb una visita
a l'interior d'alguns dels edificis singulars de la ciutat. Estan adrecades
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exclusivament a malalts cronics atessos als Centres d’Atencié Primaria de I’
Institut Catala de la Salut.

e Fit Games: és un programa de prevencié de les drogodependencies per joves,
mitjangant l'activitat fisica. Aquest programa anual, consisteix en una lliga

esportiva on-line, on participen prop de 1.000 alumnes de 4rt de I'ESO, de 12
centres de secundaria de la ciutat.

qu&tﬂg’lﬂM Buscar Cerrar sesién

fitgameslh [ eomareerr |

Fit Games L'H

8 publicaciones 9 seguidores 13 seguidos

e Programa “Feu salut, pugeu per les escales” als edificis municipals:
Es un programa que consisteix en senyalitzar els punts de decisi® per pujar en
ascensor o per les escales amb I'objectiu de contribuir a assolir la recomanacio

d'acumular 30 minuts d'activitat fisica moderada, cinc o més dies a la setmana.
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PROGRAMA ALIMENTACIO SALUDABLE
El desenvolupament de la persona, especialment durant la infancia i I'adolescencia, és
un procés continu i dinamic obert a intervencions educatives.
L'alimentacié és un procés que ens acompanya al llarg de la vida, a través del qual
obtenim els nutrients que permeten cobrir els requeriments de I'organisme. Per tal que
el creixement i el desenvolupament tant fisic com mental es produeixin d’'una manera
adequada, és imprescindible facilitar una alimentacid que cobreixi les necessitats
nutricionals propies de cada etapa.
La missio es promoure habits saludables i d’autonomia personal entre la poblacié
infantil i adolescent.
Serveis que prestem

-Tallers d’alimentacié6 Esmorzem bé

-Taller: Cuina sense pares

-Joc de la Dieta Mediterrania

-Exposicio: Menja bé, tu hi guanyes

-Exposicié: Salut Buco-Dental

TALLER “ESMORZEM BE”: Promou l'alimentacio saludable, reforca I'habit d’esmorzar
abans d’anar a l'escola, reforca l'autonomia dels nens a I'hora de preparar-se el
esmorzar i dona a coneixer la piramide dels aliments. Adrecat als alumnes de cinque de

primaria de totes les escoles publiques de la ciutat.

TALLER “CUINA SENSE PARES": Ddna eines als i les joves per que puguin elaborar

menus saludables . Esta dinamitzat per la Diputacié de Barcelona.

JOC DE LA DIETA MEDITERRANIA: Pretén que els infants adquireixen habits
saludables i estils de vida actius, alhora que tasten productes mediterranis i coneixen
la importancia d'una bona alimentacié per gaudir d'un bon estat de salut, mentre
juguen amb els companys. Adrecat als nenes i nenes de 7 a 12 anys. Aquests tallers

s‘organitzen als campus d’estiu.
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EXPOSICIO: MENJA BE, TU HI GUANYES: Es tracta d'una exposicio interactiva en la
que s'utilitzen diversos recursos, com panells d'obertura manual, jocs multimedia, el

visionat d'un audiovisual. Exposici6 cedida per la Diputacioé de Barcelona.

EXPOSICIO: SALUT BUCO-DENTAL: L'objectiu d'aquest taller es donar a coneixer la
importancia que té la salut bucodental i les conseqliencies que un pot patir de no
seguir els consells que es recomanen. Es realitza als alumnes de primer i segon de

primaria.

Per a qui els fem
Nens/es i adolescents del municipi.

13.3.4. Programes preventius i de sensibilitzacio a nivell ciutat

Amb motiu de sensibilitzar a la poblacié de la importancia de prevenir les malalties i
d’adquirir uns bons habits saludables es commemoren diferents dies mundials.

Dia Mundial de la Salut i Dia Mundial de I’Activitat Fisica.

Anualment, al voltant del 6 i 7 d'abril s'organitza conjuntament una festa de caire
popular i participatiu, per tal de conscienciar als ciutadans de la importancia d’adquirir
habits saludables. S'organitzen activitats esportives, tallers d‘alimentacio, carpes

d'informacio, etc. Col*laboren diverses institucions i entitats de la ciutat.

Dia Internacional daccio contra la sida
Es commemora anualment , al voltant de 'l de desembre , realitzant diverses activitats

(teatre, concerts,etc) de sensibilitzacio pels diferents sectors de la poblacio .
Dia Nacional de la Nutricio

El 28 de maig es realitzen activitat de sensibilitzacio sobre la importancia duna bona

alimentacio.

90



Ajuntament de L'Hospitalet
Regidoria de Govern de Benestar Social
Servei de Salut

Enguesta d'habits de salut entre alumnes de 4rt d’ESO

La Diputacié de Barcelona, durant el mes de maig del 2015 es va desenvolupar als
municipis un informe de salut local, que proporcionara informacié Gtil com a suport a la
posada en marxa de processos d’elaboracié de politiques de salut local.

Per aix0 es fa necessaria la incorporacié de dades sobre la percepcid de I'estat de salut
i dels estils de vida dels ciutadans de la comunitat. Un dels instruments per aconseguir-
ho és la realitzacidé d’enquestes a una mostra d'aquesta poblacio.

S’ha desenvolupat un questionari dirigit al grup d'adolescents de 4art d’'ESO que poden
ser considerats com “agents sentinelles” a I'hora de reflectir els habits saludables i
d’estudiar futures conductes relacionades amb la salut.

Els temes que s'inclouen son: l'alimentacid, el lleure, el consum de substancies
additives, la sexualitat i les relacions socials.

L'enquesta és voluntaria, realitzada mitjancant qlestionari autoadministrat i és
anonima. Les dades aportades son confidencials i només s'utilitzaran de manera

agregada.

13.3.6. Servei de podologia per a gent gran
Quan les persones es van fent grans, van canviant els seus habits, ja siguin familiars,
personals i socials. Hi ha noves necessitats, inquietuds, altres ocupacions i relacions
personals. L’Ajuntament treballa per millorar la qualitat de vida de les persones més
grans de la ciutat i donar resposta a les seves inquietuds i a les dificultats que es
puguin trobar, es desenvolupa un servei d’Atencid Podologica on es promociona el
cuidat dels peus i I'educacid sanitaria de I" autocontrol.
Es realitza una exploracié biomecanica i es fan controls successius.
Per a qui els fem
Persones a partir dels 65 anys i a persones amb pocs recursos economics i/o amb
problemes de salut (diabetis, cardiopaties, ceguesa, etc.) a partir dels 60 anys.
Hi ha dos cliniques podologuiques a la ciutat:

- Clinica podologica municipal zona Nord

- Clinica podologica municipal zona Sud
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13.3.6. Programa d’intercanvi de Xeringues (PIX)
Per tal de disminuir les malalties i morts associades al consum de drogues, reduint els
efectes negatius del seu Us sobre la salut individual i col'lectiva, existeixen linies
d’actuacié que es centren en reduir riscos en persones que no poden abandonar el
consum de drogues o estan a les primeres fases del seu tractament, plantejant per al
futur 'objectiu d'abstinencia.
L’Ajuntament desenvolupa un Programa de Reduccié de Danys (PIX) que s’orienta a la
disminucio del risc associat al consum de drogues il*legals, contactant de forma directa
en zones de consum, amb els consumidors. A la vegada es faciliten material d'injeccio
esteril, preservatius i altres serveis als usuaris de drogues per via parenteral i recullen
xeringues usades. L'objectiu és reduir el risc d'infeccions associades a I'Us de drogues
per via endovenosa.
També fan activitats d'educacid sanitaria i estimulen la connexi6 amb la xarxa
assistencial
La missio es millorar la qualitat de vida dels usuaris/es de drogues en actiu, que tenen
risc potencial d’exclusid social i/o es troben desvinculats de la xarxa assistencial
normalitzada.
Serveis que prestem
- Donar resposta a totes les demandes en les zones de consum:
e Entrega de kits (xeringues, agulles, etc.).
e Entrega de cassoletes.
e Entrega de preservatius.
- Recollida de xeringues.
- Suport a farmacies i a Centres d’Atencié Primaria.
Per a qui els fem
Consumidors de drogues illegals amb risc d'exclusid social en el nostre
municipi.
Els nostres compromisos
- Donar resposta al 100% de les farmacies que sol-liciten suport.
- Donar resposta al 100% de les incidencies detectades en les zones de

consum.
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13.4. Indicadors d’avaluacio sobre la proteccio i la promocié de la salut

municipal

Aquests indicadors reflecteixen la produccid i l'activitat realitzada. Es tracta d'una

exposicid ordenada d’acord al cataleg de serveis i organitzada en els grans eixos de

treball dels serveis de salut publica envers la proteccid i la promocié de la salut.

LABORATORI DE SALUT PUBLICA

Seguretat Alimentaria - Mostres analitzades, segons procedéncia:

Serveis de |' Ajuntament:
Programa de restauracio i establiments minoristes
Programa de restauracio col*lectiva social (llars d'infants)
Programa de restauracid col‘lectiva social (escoles i casals)
Programa d'aliments en mercats
Programa de control de superficies en mercats

Serveis municipals d'altres ajuntaments (Convenis)

Empreses i particulars

Exercicis d'intercomparacio

Aigiies de Consum - Mostres d'aigiies analitzades, segons procedéncia:

Serveis de I'Ajuntament

Control de l'aigua a l'aixeta del consumidor

Control mensual de I'aigua de consum huma a la xarxa de distribucié
Serveis d'altres ajuntaments (Convenis)
Empreses i particulars

Exercicis d'intercomparacio

Control Ambiental - Mostres analitzades, segons procedeéncia:

Serveis de I' Ajuntament
Programa de vigilancia i control d'installacions de risc de legionel‘la
Programa d'aiguies ludiques en poliesportius i autocontrols
Programa de control de superficies en poliesportius
Programa de control d'abocaments d'aiglies residuals industrials
Programa de vigilancia i control de sorrals en llars d'infants i CEIP's
Observacid i identificacié de vectors
Suport a altres serveis municipals (OMIC, Manteniment via publica,...)

Serveis d'altres ajuntaments (Convenis)
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Programa d'aigiies ludiques en poliesportius
Programa de vigilancia i control de sorrals
Empreses i particulars

Exercicis d'intercomparacio

Consum - Mostres de programes de consum analitzades, segons

procedéncia:

Serveis de I'Ajuntament

Empreses i particulars

Activitats Formatives i Actuacions:

Nombre de sessions formatives a escoles
Nombre d'alumnes assistents a visites programades

Alumnes en practiques

SEGURETAT ALIMENTARIA

Vigilancia i control d'establiments d'alimentacié

Inspeccions a establiments minoristes
Inspeccions a locals de restauracié

Declaracions responsables minoristes

Vigilancia i control de menjadors col'lectius

Inspeccions a llars d'infants

Inspeccions a menjadors escolars

Inspeccions a menjadors de casals, residéncies i centres de dia
Inspeccions de locals de restauracio d'establiments hotelers

Declaracions responsables menjadors socials

Accions Especials

Tancaments temporals d'establiments

Precintes de forn

Inspeccions per a recollida de mostres

Recollida de mostres

Recollida de mostres "ON LINE"

Inspeccions aliments comissats

Comisos d'aliments en establiments de comerg minorista (kg)
Realitzacio de dossiers informatius segons activitat

Atencié al public

Actes de Transport urba d'aliments
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Inspeccions Nocturnes en col*laboracié amb la Guardia Urbana

Vigilancia i control d'activitats alimentaries no sedentaries

Inspeccio i/o control d'activitats alimentaries no sedentaries

Informes sanitaris favorables per instal*lacions temporals

Comisos d'aliments de venda ambulant i transport (kg)

Inspeccions a establiments de restauracid i venda d'aliments en fires i

congressos

Vigilancia i control de Mercats Municipals

Inspeccions parades

Inspeccions espais comuns, cameres, magatzems i vehicles
Inspeccions amb acta

Recollida de mostres

Informes sobre projectes d'obres i assessorament técnic

Intervencions per demanda

Inspeccions establiments/locals per tal de donar resposta a les dendncies
d'usuaris

Numero de denuncies

Informes sanitaris per llicéncies d'obertura

Nombre d'informes

Activitats Formatives

Nombre d’activitats formatives impartides

SALUT AMBIENTAL

Vigilancia i control d'aigiies de consum huma

Nombre de mostres
Nombre de mesures in situ

Nombre de fitxes

Vigilancia i control d'abocaments d'aigiies residuals industrials

Nombre d'inspeccions

Nombre de mostres

Vigilancia i control d'aigiies lidiques en poliesportius

Nombre d'inspeccions

Nombre de mesures in situ

Nombre de mostres de vasos

Control de superficies en poliesportius

Verificacié autocontrols vasos
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Verificacié autocontrols superficies

Vigilancia i control d'instal‘lacions de risc de legionel‘la

Nombre d'inspeccions:
Torres de refrigeracio i condensadors evaporatius
Instal*lacions d'Aigua Calenta Sanitaria amb acumulador i sistema de retorn
Instal‘lacions d'aigua climatitzada amb agitacié constant (Jacuzzis)
Instal-lacions municipals de baix risc
Nombre de mostres:
Torres de refrigeracio i condensadors evaporatius
Instal*lacions d'Aigua Calenta Sanitaria amb acumulador i sistema de retorn
Instal-lacions d'Aigua climatitzada amb agitacié constant (Jacuzzis)

Instal*lacions municipals de baix risc

Vigilancia i control de salubritat en sorreres en arees de joc infantil

Nombre d'inspeccions

Nombre de mostres

Gestio en la millora de la qualitat sonora ambiental

Nombre d'actuacions Pla d'Accié Municipal (aprovacio)

NO° d'actuacions en l'actualitzacié del Mapa Estratégic de soroll ambiental

Intervencions per demanda

Nombre de dentncies
Inspeccions per tal de donar resposta a les denuncies del usuaris

Nombre de mostres/mesuraments

Informes sanitaris per llicéncies d'obertura

Atencio a consultes i sol'licitud de dades de tematica sanitaria ambiental

per a centres educatius, entitats ciutadanes i particulars

Nombre de consultes

Formacié d’alumnes en practiques

Programa de millora de la qualitat de I'aire i d'informacié meteorologica i

del clima

Nombre de dades recollides d'immissié de contaminants atmosférics
Informes sol"licitats i sollicitud de dades meteorologiques

Nombre de registres meteorologics automatitzats

Vigilancia i lluita integrada contra les plagues urbanes

Coloms:

Nombre d‘actuacions de sensibilitzacid6 ciutadana (Tasques
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Informatives)

Nombre d'actuacions de captura (punts negres)

Nombre de coloms retirats:

Captura activa (xarxa)
Captura passiva (gabies)

Mosquits:

Nombre d’actuacié per la prevencio contra el mosquit tigre (fulletons)

Nombre d'actuacions de I'SCM

Nombre de tractaments larvicides - INDRETS

Nombre de tractaments larvicides - EMBORNALS
Rosegadors:

Plans de desratitzacié clavegueram sistematic

Plans de desratitzacié clavegueram per demanda

Visites i/o inspeccions realitzades pels técnics del Negociat
Blatids:

Plans especials desinsectacid clavegueram sistematics

Plans de desinsectacié clavegueram per demanda

Visites i/o inspeccions realitzades pels técnics del Negociat
Altres plagues:

Plans de desinsectacié per altres plagues per demanda

Visites i/o inspeccions realitzades pels técnics del Negociat

Vigilancia i control ambiental de plagues als edificis municipals

No. d'edificis municipals amb actuacions programades
No. de visites de seguiment periodic

No. de visites extraordinaries en edificis municipals

Programa d'Habitatge i Solars

Nombre d'expedients relacionats amb indrets no habitats
Nombre d'expedients relacionats amb indrets habitats
Nombre de solars inventariats dins dels programa de solar

Visites d'inspeccio realitzades

ALTRES ACTIVITATS DE PROTECCIO DE LA SALUT

Inspeccions sanitaries d'establiments de tatuatge i pircings estables
Verificacions d'establiments de tatuatge i pircings no estables
Autoritzacions sanitaries de funcionament

Inspeccions d'altres activitats (cliniques odontologiques, farmacies, ...)
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Actes Policia Sanitaria Mortuoria

UNITAT SOCIAL

Exclusié social en habitatges amb problemes greus d'insalubritat:
No. expedients nous
Seguiments d’expedients
No. expedients tancats
Neteges de Xoc
Exclusid social de persones amb condicions higiéniques deficients:
Entrevistes amb afectats i/o amb familiars de les persones amb
problemes d'exclusié social
Visites d'acompanyament coordinades amb altres departaments
Visites de seguiment a domicili

Consultes de ciutadania i altres instancies rebudes

PROTECCIO DELS ANIMALS

Vigilancia i Control Normativa

Intervencions per Demanda:
Nombre d'expedients oberts
Expedients tancats
Inspeccions realitzades
Compareixences
Sol"licituds d'Expedient Sancionador
Tipus de Problematiques dels expedients:
Molésties per animals
Colonies no controlades de gats
Maltractament animals de companyia
Dendncies policials
Mossegades
Nuclis zoologics
Fauna Autoctona Protegida
Altres:
Reg. recollida animal trobat abandonat i/o perdut
Regq. llicéncia gos potencialment perillds
Renuncia animal per motius socioeconomic

Req. alta al Cens Animals companyia
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Rescat d'animals atrapats
Sol*licitud informacié
Bruticia a via publica per animals

Resta

Registre Censal d'Animals de Companyia i Gossos Potencialment

Perillosos

Moviments al Cens Municipal:
Altes d'Animals de Companyia
Baixes d'Animals de Companyia

Llicéncies Gossos Potencialment Perillosos

Gestio d'Animals de Companyia Perduts i Abandonats

Entrades al Centre d'Acollida:
Gossos
Gats
Fures
Aus
Altres
Promocié de I'Adopcio:
Gossos
Gats
Altres
Retornats al Propietari:
Gossos
Gats
Fures
Rendncies d'Animals:
Gossos
Gats
Eutanasies:
Gossos
Gats
Fures
Animals Microxipats

Gestio de Colonies Controlades de Gats de Carrer

Nombre de Colonies de la Ciutat

Nombre de Colonies Intervingudes

Animals intervinguts en el programa C.E.R.:
Femelles
Mascles

Eutanasies
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SALUT COMUNITARIA
PUNT D'INFORMACIO SALUT JOVES

Atencio individualitzada

Primeres visites

Visites de seguiment

Informacio i prescripcié de métodes anticonceptius
Prova rapida del VIH

Prescripcid d'anticonceptiu d'urgéncia

Consultes d'atencid psicologica/sexologica
Informacio6 d'interrupcié voluntaria de I'embaras
Consulta telefonica

Consulta on-line

Nombre de preservatius repartits

Actuacions de prevencié comunitaria

Participants als Tallers de Sexualitat i contracepcid, alumnat d'ESO
Participants als Tallers de prevencié de drogues, alumant d'ESO
Participants Programa prevencié drogues Ordago, alumant d'ESO
Participants P. Prevencié drogues Aventura de la Vida, alum. de Primaria
Participants P. Prevencié Drogodependéncies — Esportmania -
Dia Mundial de la Sida:

Lliurament de material

Assistents actes

Participants teatre

RED ESPANOLA DE CIUDADES SALUDABLES

Participacio a congressos i jornades:

- Xarxa Europea Ciutat saludables

- Xarxa Espanyola Ciutats Saludables

- Jornada Estrategica de Promocio de la salut i prevencid del SNS.
Ministerio Sanidad, Servivicios Sociales e Igualdad.
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Activitats relacionades amb I'alimentaci6

N© de Participants
Taller: ESMORZEM BE
Joc de la Dieta Mediterrania
Cuina sense Pares
Dia Nacional de la Nutricio
Exposicio Diputacid: Menja bé tu i guanyes!
Exposicié Diputacio: Salut Buco-Dental
Material Lliurat:
Piramide de I'alimentacié
Decaleg de I'alimentacié saludable
Triptics del dia Nacional de la Nutricid
Tasses esmorzar
Guies salut bucodental

Guies alimentacio

Activitats relacionades amb |’exercici fisic

N° de Participants:
Fit Games

L'Hospitalet camina, fes salut i descobreix els edificis municipals

Dia Mundial de la Salut

NO participants a les activitats que es realitzin

NO d'Activitats

Dia Mundial de Malalties concretes i Dia Mundial d’accio contra la Sida

NO participants a les activitats que es realitzin
No d’Activitats

PROGRAMA D’INTERCANVI DE XERINGUES (PIX)

Actuacions de reduccié de danys

Nombre de contactes dels agents de salut
Kits dispensats

Nombre de preservatius repartits

Intercanvi de xeringues
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ATENCIO PODOLOGICA A LA GENT GRAN

Actuacions assistencials

Clinica de la zona Nord- Total visites

Primera visita

Quiropodia

Controls

Ortesi-silicones i terapéutica fisica
Clinica de la zona Sud - Total visites

Primera visita

Quiropodia

Controls

Ortesi-silicones i terapéutica fisica
Total Visites
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14. ACTIVITATS FfSIQUES I ESPORTIVES
14.1. Espais
14.1.1. Espais esportius urbans
Els ciutadans disposen d'una xarxa d'espais esportius a l'aire lliure situats a parcs i
places de la ciutat, perqué tothom pugui gaudir d'un estil de vida saludable:
e Arees de Manteniment
o Cistelles de basquet
e Pistes de Futbol:
e Pistes Municipals de Petanca
o Taules de Tennis

» Patis oberts (a les escoles publiques)

14.1.2. Instal*lacions esportives municipals

e Camp Municipal de Beisbol

e Camp Municipal de Futbol: Can Buxeres, Feixa Llarga, L'Hospitalet Centre, La
Florida, Provencana, Pubilla Casas, Santa Eulalia, Puig Gairalt, El Gornal,
Estadi Municipal de Futbol L'Hospitalet

e Camp Municipal de Rugby

o Centre de Formacié i Dinamitzacié Esportiva

e Complex Esportiu Municipal L'Hospitalet Nord

o Complex Esportiu Municipal Tennis L'Hospitalet

o Pavell6 Municipal d'Esports

e Piscines Municipals de L'Hospitalet

» Pista Municipal Poliesportiva al Carrer Gasometre

e Poliesportiu Municipal: de Bellvitge "Sergio Manzano", del Centre, Fum

d'Estampa, Poliesportiu Municipal Gornal, Les Planes, Sanfeliu, Santa Eulalia.

14.1.3. Tipologia i nombre Equipaments esportius

Pistes Poliesportives 16
Pistes Poliesportives centres docents 113
Pavellons Poliesportius 9
Sales Esportives 41
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Sales Esportives centres docents 83
Camps Poliesportius 25
Piscines Cobertes 18
Piscines Descobertes 5
Camps Atletisme 1
Espais de Raqueta 32
Taules tenis 23
Area de manteniment gent gran 17
Petanques 152
Patinodrom 1
Total sense escoles 340
Total espais escolars 196
TOTAL 536

14.2. Programes d’esport de salut i lleure

14.2.1. Programa municipal "L'Hospitalet camina". Caminades saludables
S'ofereix la realitzacié d'una caminada mensual (d’entre 6 i 9 km) que surt del municipi
i s'endinsa en altres poblacions properes.

Les caminades estan guiades per especialistes del Club Muntanyenc L'Hospitalet i hi

participen voluntaris de la ciutat. A més, compten amb el suport de la Creu Roja.

14.2.2. Nou circuits per fer salut
En cada un dels barris esta dissenyat un circuit per caminar:
- El centre- Sant Josep amb 2,87 km
- Sant Feliu, 2,69 km
- Can Serra amb 2,80 km
- Pubilla Cases 3,70 Km
- La Florida 2,19 Km
- Collblanc-La Torrassa 2,45 km
- Santa Eulalia, 3,17 km
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- Bellvitge, 2,97 Km
- El Gornal, 3 km
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14.2.3. Mapa del carril bicicleta, cami verd i vies pacificades
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14.2.4. A la feina, fem salut. Pugem escales

Els edificis municipals poden ser generadors de salut per mitja de I'activitat fisica.

Als edificis Municipals , situats en zones de decisié de pujar en ascensor o fer-ho per

les escales, s’han instal'lat unes enganxines per promoure triar I'opcid de pujar les

escales caminant per promoure la realitzacio d‘activitat fisica.

L'Gs de rétols en punts de decisié incrementa de forma significativa el percentatge de

persones que pugen per les escales.

15. CONCLUSIONS

v

Aquest Pla Municipal de salut 2016-2019 esta emmarcat dintre de les
competencies municipals en Salut Publica.

Vol ser una eina de treball que emmarqui totes les accions municipals des de la
visid de la disminucié de les desigualtats en salut i I' empoderament dels
ciutadans.

Posa de manifest la realitat social de la nostra ciutat i permet que les accions
municipals vagin dirigides a respondre les necessitats de la ciutadania ,
prioritzant els sectors més vulnerables.

Permet l'avaluacié dels seus programes.

Aquest nou Pla de Salut s'emmarca dins les estratégies Salut 2020 de 'OMS i la
Estrategia de Promocidén de la Salud y prevencion de la enfermedad del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)

Evidencia la importancia de I'existencia d’entorns urbans que tinguin cura de la
salut de les persones i els estils de vida actiu com a eina fonamental per
promoure l'envelliment saludable.
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16. SALUT OMS 2020

Per qué la Salut 2020?

Es necessita el nou marc de la politica de Salut 2020 perqué Europa esta canviant en
molts aspectes que afecten la salut i demanden noves formes de pensar i d'actuar.
Canvi de contextos de salut

Tots els paisos estan sent desafiats pels grans canvis socials, economics, ambientals i
demografics, aixi com als responsables politics de salut locals sovint no tenen
l'autoritat i els instruments per dirigir un enfocament coherent i integrat a aquests
importants reptes.

Augment de les desigualtats de salut

Mentre que la Regid Europea de I'OMS en el seu conjunt ha experimentat millores
importants en la salut de la gent gran de les Ultimes décades, aquestes millores no
s'han experimentat a tot arreu i per igual per tots. Importants desigualtats en matéria
de salut es mantenen i en molts llocs estan empitjorant.

Avangant benestar

Necessitats de les politiques publiques, com ara la recerca d'una major competitivitat,
no son fins en si mateixes, sind el mitja per a un fi, és a dir, el benestar dels ciutadans
europeus. El progrés social es mesura cada vegada més per la cohesié social, el
respecte a la diversitat, la seguretat, I'equilibri entre treball i vida, bona salut i bona
educacio.

Temps economics desafiadors

En moments en que els recursos s'estiren a través de la Regid, un marc comu significa
que els aprenentatges de diferents paisos es poden posar junts per al benefici de
cada un.

En defensa dels valors de la salut publica i els drets

Salut 2020 es basa en els valors consagrats en la Constitucié de I'OMS, per garantir "el
gaudir del més alt nivell possible de salut" com un dret huma fonamental de tots a la
Regid Europea. Com es reestructuren els estats de benestar europeus, amb la
necessitat d'una vigilancia constant i la promocié activa d'una politica amb valors i

drets.
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16.1. Quins son els components clau de la salut 2020?

Valors

Salut 2020 es basa en els valors consagrats en la Constitucié de I'OMS: el més alt
nivell possible de salut com un dret huma. Reconeix la interrelacid dels actors de la
salut local, nacional, regional i global, les accions i desafiaments, i recomana una
unitat de criteri i l'adopcié d'un marc de politiques a nivell regional centrat en els
resultats comuns. Es proporciona un mapatge clar de les opcions i les compensacions
en I'adopcioé de mesures per a millorar la salut i reduir les inequitats.

El desenvolupament de la Salut

La salut és un recurs que permet a totes les persones adonar-se del seu potencial i
contribuir al desenvolupament general de la societat. El nou marc politic no implica
que la salut és tot, o I'inic aspecte de la vida per a ser valorat. Les societats i els
individus tenen moltes metes. No obstant aix0, la salut és crucial com un mitja per
assolir altres objectius a la vida.

La resolucio de problemes

El marc politic presenta formes en que els responsables politics poden fer front amb
més eficacia i eficiencia els reptes socials, demografics, epidemiologics i financers
d'avui dia, pel replantejament de prioritats, catalitzar l'accié en altres sectors, i
I'adopcié de nous enfocaments per a l'organitzacié del sector de la salut amb altres
parts interessades.

Compromis

Molts socis han de unir-se per aconseguir una millor i més equitativa saluti benestar,
i la salut és responsabilitat de tota la societat i tot el govern. El marc politic esta
dissenyat per ajudar a superar algunes de les principals barreres que fins ara han
frenat els que tenen un interés en la salut. Proporciona una visio, un cami estrategic,
un conjunt de prioritats i una série de suggeriments per mostrar el que funciona en els
actors que participen, basat en la investigacio i I'experiencia en molts paisos.
Enfocament d'equitat

El marc politic suggereix noves formes d'identificar les bretxes de salut importants i
enfocar els esforgos individuals i col*lectius sobre les formes de reduir-los. Mostra com
el progrés ha estat més reeixit en els paisos que proveeixen cura assequible i xarxes
de seguretat social a través d'uns serveis publics forts i unes finances publiques

sostenibles.
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Base de proves
Salut 2020 es basa en I'experiencia adquirida en la salut anterior per a totes les
politiques i és recolzat per una gran quantitat de proves reunides en les dues arees de

la politica de salut tradicionals i emergents.

16.2. El pensament estrategic
Objectius estrategics
Salut 2020 reconeix que els governs poden aconseguir millores reals en la salut si
treballen en tot el govern per complir amb dos objectius estrategics vinculats.
Els dos objectius estrategics son:
e Millorar la salut per a tots i la reduccié de les desigualtats en salut.
e Millorar el lideratge i la governancga participativa per a la salut.
La reduccio de les desigualtats
Objectiu estratégic 1: Millorar la salut per a tots i la reduccié de les desigualtats en
salut.
La implementacié dels enfocaments de tot el govern i tota la societat.
Per garantir un enfocament integrat de la salut i el desenvolupament per a tots, Salut
2020 demana un replantejament dels mecanismes, processos, relacions i acords
institucionals en tots els sectors. Per a aix0, se centra en les noves formes de
governanca per a la salut, en els quals la salut i el benestar son vistos com una
responsabilitat de tota la societat i del govern en tots els nivells.
La politica descriu les formes en que els governs poden:
o Involucrar la participacié del public en I'elaboracié de politiques de manera
més eficac.
e Fer front a la demanda i considerar els valors publics, prioritats i
preocupacions.
o Adoptar enfocaments que construeixen resiliencia comunitaria, la inclusio
social, la cohesid i els actius per al benestar.
La lluita contra les desigualtats i els determinants socials de la salut
El marc de politiques recomana mesures que els governs poden prendre sobre els
determinants socials:
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o Desenvolupar politiques universals per millorar la salut de tots i aixi reduir
I'efecte absolut dels determinants socials de totes les persones.

» Orientar les intervencions per centrar-ne en els més afectats.

o El desenvolupament de politiques per abordar el gradient social de la salut
directament, a través d'intervencions que son proporcionals al nivell de salut i la
necessitat social.

Es presenta una nova evidéncia Europea sobre les intervencions eficaces que abordin
les desigualtats en la distribucié del poder, la influencia, els béns i serveis, les
experiencies en la vida primerenca, com viuen i les condicions de treball, l'accés a
I'atencid sanitaria de bona qualitat, les escoles i I'educacid i tots els elements
essencials de les bretxes de salut entre els paisos.

Una millor governanga

Objectiu estrategic 2: Millorar el lideratge i la governanga participativa per a la salut .
La innovacio, el lideratge i la capacitat per a la salut i el desenvolupament.

Innovaciod i lideratge per a la salut i I'equitat en salut son el nucli de la Salut 2020.
Aquests poden venir de molts grups d'interés a mesura que adquireixen noves
responsabilitats i rendicié de comptes per a la salut de la poblacid.

El marc politic identifica formes en que el nou lideratge de col*laboracid pot utilitzar
enfocaments innovadors per fer front als factors determinants del comportament, el
medi ambient, la cura per la salut, la promocio i la posada en xarxa; necessaria perquée
molts socis estiguin junts i mobilitzar el suport politic i cultural d'amplia base per ser

equitatiu, sostenible i enfocaments responsables per al desenvolupament de la salut.

També detalla com motivar i ajudar a les persones, organitzacions, comunitats i paisos
a gestionar i adaptar eficagment els canvis de I'entorn; facilitar el desenvolupament de
les capacitats locals; i desafiar efectivament als grups sobre les activitats que siguin

perjudicials per a la salut del public.

Apoderament dels ciutadans

Associacions eficacos son amb els ciutadans i les comunitats, aixi com amb les parts
interessades publiques i privades, son essencials per obtenir informacid sobre el que
afecta la salut a nivell local, de guanyar suport per a l'accié a nivell de base i contribuir

al desenvolupament de la comunitat.
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L'empoderament dels ciutadans i els pacients és un element clau per millorar els
resultats de salut, el rendiment i la satisfaccié dels sistemes de salut. Poden advocar
per politiques més saludables en tots els sectors, reduir I'Us dels serveis de salut i els
costos d'atencié de salut, fomentar una millor comunicacié entre els pacients i

professionals de salut, i promoure un millor compliment dels régims de tractament.

Els resultats seran unes millors expectatives de vida, un major control sobre les
malalties, un augment de I'autoestima, una major inclusié en la societat i una millor
qualitat de vida. Amb aquesta finalitat, tots els elements de la societat es veuen com a
responsables i particips de la salut, com una part vital d'una funciéd de salut publica

rejovenida.

Les arees prioritaries

El marc politic de la Salut 2020 proposa quatre arees prioritaries d'accid politica sobre
la base de les prioritats mundials establertes per I'OMS pels seus estats membres, i
alineats per atendre les necessitats especials i les experiéncies de la regié europea.
Aquestes arees també es basen en les estrategies pertinents de I'OMS i plans d'accid a
nivell regional i mundial.

Les quatre arees prioritaries son: combatre les principals carregues de malaltia a
Europa de malalties no transmissibles i transmissibles; enfortir els sistemes de salut
centrats en les persones i la capacitat de salut publica, incloent la preparacid i
capacitat de resposta per fer front a situacions d'emergencia; i crear ambients de
suport i comunitats resilients.

Aquests no sén arees d'accié aillades, perd sovint sén interdependents i es reforcen
muatuament. Dirigint-se a ellas es requereix la combinacid d'enfocaments de
governancga - jerarquica, dispersa i participativa perque la salut i el benestar sigui

possible per a tothom.
16.3. Enfocament de cicle de vida

Invertir en la salut a través d'un enfocament del cicle de la vida i empoderar als

ciutadans.
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Suport a la bona salut i els seus determinants socials de tot el cicle de vida aixd
condueix a una major esperanca de vida saludable, aixi com millorar el benestar i el
gaudir de la vida, la qual cosa pot produir importants beneficis econdomics, socials i
individuals.

Els canvis demografics de la Regid Europea exigeixen una estrategia de cicle de vida
efectiva que doni prioritat als nous enfocaments: potenciar a les persones i la creacio
de resiliencia i capacitat, per promoure la salut i prevenir la malaltia.

Els nens amb un bon comencament en la vida, aprenen millor i tenen una vida més
productiva. Els adults amb el control de les seves vides tenen una major capacitat per
a la participacié economica i social, i per viure una vida més saludable. Les persones
grans sanes poden seguir contribuint activament a la societat.

L'envelliment saludable i actiu, que comenca en el naixement, és una prioritat de la
politica, aixi com una important prioritat de la investigacio.

Etapes de la vida

Les etapes clau en la vida de les persones tenen una especial rellevancia per a la salut.
A través del seu treball, en els paisos socis que exerceixin i la investigacié, I'OMS /
Europa, promou estils de vida saludables i la prevencié de malalties, i treballa per
assegurar que les persones tinguin accés a I'atencid sanitaria més apropiada al llarg de
les seves vides.

Salut a traves d'etapes de la vida

Les etapes clau en la vida de les persones tenen una especial rellevancia per a la salut.
Assegurar que els nens tinguin el millor comengament en la vida a través de la bona
nutricid, la immunitzacié contra les malalties i els entorns que els permetin estar segurs
i fisicament actius. Estableix una base solida per a una bona salut i contribueix a un
comportament saludable en els propers anys.

Quan els joves s'acosten a l'edat adulta i els seus anys sexualment actius, s'enfronten
a noves eleccions i perills per a la salut. Aquests perills inclouen el consum d'alcohol,
drogues il*licites i el consum de tabac, el comportament sexual de risc, violéncia i
lesions (incloses les d'accidents de transit).

L'embaras pot ser un moment particularment vulnerable en la vida d'una dona, quan

I'accés a l'alta qualitat, I'atencid sanitaria especialitzada, és de suma importancia.
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Un estil de vida saludable ajuda a les persones a mantenir una bona salut en la vellesa.
A través del seu treball en els paisos, socis que exerceixin i la investigacid, I'OMS /
Europa promou estils de vida saludables i prevencié de malalties, i treballa per
assegurar que les persones tinguin accés a I'atencié sanitaria més apropiada al llarg

de les seves vides.

16.4. Carrega de malaltia

Abordar les principals carregues de malaltia @ Europa de malalties no transmissibles i
transmissibles.

Salut 2020 se centra en un conjunt d'estratégies i intervencions per abordar els
principals reptes de la salut a tota la Regi6 Europea, d'ambdues malalties, no
transmissibles i transmissibles. Ambdues arees requereixen determinants i d'accié de
la salut i del sistema d'atenci6 de la salut, son intervencions publiques
coordinades. L'efectivitat d'aquestes intervencions s'ha de sustentar en accions en
materia d'equitat, els determinants socials de la salut, I'empoderament i entorns de
suport.

Els sistemes de salut

Els sistemes de salut sdn responsables de la prestacié de serveis per millorar, mantenir
o restablir la salut dels individus i les seves comunitats. Aix0 inclou l'atencié rebuda
pels hospitals i metges de familia i també les tasques menys visibles, com la prevencio
i control de malalties transmissibles, promocié de la salut, la planificacié del personal
de salut i la millora de les condicions socials, economiques o ambientals en que viu la
gent.

Els sistemes de salut sén també responsables de la gestid de la cura (o administracio)
d'aquests serveis per garantir que arribin a tots per igual, sén sensibles a les
necessitats i vulnerabilitats individuals, i no imposen una carrega financera excessiva a
les persones o families.

Comunitats resilients (capacitat d afrontar l'adversitat sortint enfortit)

Crear entorns de suport i comunitats resilients

Oportunitats de les persones per a una vida saludable, estan estretament lligats a les
condicions en qué neixen, creixen, treballen i envelleixen. Comunitats resilients i amb
poder per respondre de manera proactiva a situacions noves o adverses, preparar-se

pel canvi economic, social i ambiental, i fer front millor a la crisi i penuries.
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Les comunitats que romanen en desavantatge i sense poder, tenen resultats
desproporcionadament pobres, tant en termes de salut i altres determinants socials.
Una avaluacid sistematica dels efectes sobre la salut d'un entorn que canvia
rapidament és essencial, especialment en les arees de la tecnologia, el treball, la
produccié d'energia i la urbanitzacid, i ha d'anar seguida de mesures per garantir
beneficis positius per a la salut.

Determinants de la salut

Hi ha molts factors que influeixen en la salut de les persones, incloent: la seva
composicio genética, estil de vida, condicions de vida, els ingressos i I'estatus social,
I'educacio, el genere i el sistema de salut del pais. Les males condicions socials i
economiques, la pobresa, I'exclusid social, I'atur i I'nabitatge inadequat contribueix a
les desigualtats en salut. Abordar aquestes desigualtats, dins i entre els paisos,
requereix esforcos integrats dins i fora del sector de la salut, inclos el sector privat, i el
compromis local a nivell supranacional.

OMS s'ha compromés a l'equitat en salut. OMS / Europa treballa en moltes arees
interrelacionades, incloent el génere, la salut a les persones i els determinants
socioeconomics de la salut, per proporcionar un enfocament basat en I'evidencia
sistematica i responsable per reduir les desigualtats en salut entre els habitants de la
Regid Europea de I'OMS.

La salut urbana

On la gent viu afecta la seva salut i les seves possibilitats de tenir una vida prospera.
Comunitats i barris que assegurin l'accés als béns basics, que so6n socialment
cohesionades, estan dissenyats per promoure el bon benestar fisic i psicologic, i que
siguin de protecci6é del medi ambient natural sén essencials per a I'equitat en salut.
Dos tercos de la poblacié de la Regid d'Europa viuen en pobles i ciutats. Les zones
urbanes son els llocs sovint insalubres de vida, caracteritzats pel transit pesat, la
contaminacid, el soroll, la violéncia i l'aillament social de les persones grans i les
families joves. La gent en els pobles i ciutats tenen taxes de malalties no
transmissibles, lesions i abus d'alcohol i drogues i es van incrementant, amb els pobres
que normalment estan exposats als pitjors ambients. No obstant aix0, hi ha maneres

de fer front a aquests desafiaments.
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17. ESTRATEGIA PER LA PROMOCIO DE LA SALUT I LA PREVENCIO
(EN EL MARC DE L'’ABORDATGE DE LA CRONICITAT)
L'estratégia de promocié de la salut i la prevencid, proposa el desenvolupament
progressiu d'intervencions progressives dirigides a guanyar salut i prevenir les
malalties, les lesions i la discapacitat. Es una iniciativa que es desenvolupa en el marc
del “plan de implementacion de la Estrategia para el abordaje de la cronicidad” del
Sistema Nacional de Salud.
L'objectiu general és fomentar la salut i el benestar de la poblacid, promovent entorns i
estils de vida saludables i potenciant la seguretat davant de les lesions.
Les linees estrategiques que s'aborden soén: potenciacié de la salut publica, coordinacid
i governanca territorial, equitat en salut, reorientacid dels serveis de salut,
intersectorialitat en salut, empoderament en salut, entorns saludables i segurs , aixi
como participacié i accié comunitaria.
En les intervencions dirigides a la promocié de la salut i la prevencié és important
actuar de forma integrada, no tan sols abordar en conjunt els principals factors de
salut/risc i les interaccions, sind també els diferents entorns vitals de cada poblacié.
Aixi doncs, per la poblacid menor de 15 anys, s’ han identificat com entorns prioritaris
d’ intervencié, a més a més del sanitari, I educatiu i el comunitari.
A la poblacié major de 50 anys s'aborda I'entorn sanitari i el comunitari.
Els factors que s'aborden en aquesta “Estratégia” corresponen a aquells que tenen
major importancia des del punt de vista del abordatge de la cronicitat, alimentacié
saludable, activitat fisica, consum de tabac i consumo de risc d, alcohol, també suma el
benestar emocional i la seguritat del entorn amb el objectiu de prevenir lesions no
intencionades.
Els objectius especifics en la primera fase d’aquesta “Estrategia”, es proposen:
1. Promoure estils de vida saludables, aixi com entorns i conductes segures en
la poblacié infantil mitjancant la coordinacié d'intervencions integrals en els
ambits sanitari, familiar, comunitari i educatiu.
2. Promoure estils de vida durant I'embaras i el periode de lactancia.

3. Promoure el benestar emocional en la poblacié infantil.
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4. Promoure I'envelliment actiu i saludable en la poblacié de 50 anys mitjancant

la intervencid integral sobre els estils de vida saludables, aixi com sobre els

entorns i conductes segures de forma coordinada entre els ambits sanitaris i

familiar-comunitari.

5. Prevenir el deteriorament funcional i promoure la salut i benestar emocional

en la poblaci6 major de 70 anys, potenciant la coordinacié d‘intervencions

integrals en els ambits sanitaris, de serveis socials i comunitari.
Les estratégies per guanyar salut i prevenir la malaltia, tan necessaries en una societat
que envelleix, a més a més de basar-se en l'efectivitat, tenen cinc caracteristiques
importants per aconseguir els millors resultats:

1- Una és la seva aplicacio al llarg de tot el curs de la vida. Aconseguir el
maxim potencial de salut és un procés que es desenvolupa al llarg de tota
la vida i que té a veure, no tan sols en el individu en les diferents edats,
caracteristiques i etapes vitals, sind també en les condicions en les que viu.

2- L' abordatge per entorns, és la segona estratégia, és molt efectiva.

L abordatge per entorns comporta no tan sols cuidar els aspectes fisics que
posen en risc la salut, sino també els processos interns que regeixen
I'activitat en aquest entorn on les persones desenvolupen la seva vida diaria
per que genera salut, la protegeix i possibilita la prevencié de les malalties.
Els factors determinants de la salut per la prevencid de malalties croniques i la
discapacitat: alimentacid, activitat fisica, consum d‘alcohol, consum de tabac, benestar
emocional, seguretat.
L’ Estrategia “Salud 2020” de la Regié Europea de la Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), presenta com objectius estrategics, millorar la salut de tots i millorar el
lideratge i la governanca participava per la salut; i quatre arees prioritaries per I'accio:

(1) invertir en salut con un abordatge de curs de vida i d’ empoderament de la

poblacid,

(2) abordar les principals carreges de malalties transmissibles i no

transmissibles en Europa,

(3) Enfortir els sistemes de salut centrat en les persones i la capacitacid en

salut publica,

(4) Crear entorns de recolzament i comunitats resilients.
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Els cinc factors de risc que suposen una major carrega de malaltia a la regié d’Europa
occidental sén tabaquisme, Hipertensié arterial (HTA), obesitat, abus d‘alcohol i
inactivitat fisica.

A la declaraci6 de la reunié d‘alt nivell sobre malalties no transmissible de la ONU de
2011, es va acordar com objectiu per I'any 2025 una reducci6 del 25% en la mortalitat
relativa per aquestes malalties. Per aix0, es va establir |,estrategia “quatre per quatre”,
és a dir, prioritzar I'abordatge de les quatre principals factors de risc comuns,
tabaquisme, abus de l'alcohol, inactivitat fisica i dieta desequilibrada a les quatre
principals malalties croniques: malaltia cardiovascular, cancer, diabetis i malaltia
respiratoria cronica.

AVAD (Anys de Vida Ajustats per Discapacitat). Atribuits a factors de risc. (Europa
occidental 2010 OMS).

Un AVAD pot interpretar-se com un any de vida “sana” perdut.

Els AVADs per a una determinada lesié o malaltia es calcula com la suma dels anys de
vida perduts per mortalitat prematura a la poblacid i els anys de vida perduts per
discapacitat per incidents de la malaltia o lesié.

Existeixen importants diferencies amb els estils de vida i els determinants de la salut
en funcid de la edat, el sexe i la posicidé socioeconomica, qiiestions totes elles que es

tenen que abordar especificament.
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17.1. Activitat Fisica

L'activitat fisica associa multiples beneficis per la salut, en totes les edats. Ser
fisicament actiu és molt rellevant per millorar i mantenir la salut de les persones i per a
la prevencid de nombroses malalties croniques i condicions de risc i millora el curs

d‘algunes d’elles.

17.1.1. Els beneficis de l'activitat fisica
Existeix evidencia cientifica dels beneficis de l'activitat fisica al menys en els seglients
aspectes:
% Beneficis generales:
¢ Manteniment del equilibri energetic i control del pes corporal.
¢ Millora de la massa Osea.
e Millora de la capacitat funcional (manteniment de la mobilitat i de la
condicié muscular).
* Millora del benestar mental, reduccié dels simptomes d'ansietat i
estres i millora de la son.
* Millora de la funcié cognitiva.
e Millora del benestar social.
< Reduccio del risc:
e Malalties cardiovasculars.
« Diabetis tipo 2.
* Hipertensio arterial.
* Hipercolesterolémia.
¢ Sindrome metabolic.
e Cancer de mama.
« Cancer de colon.
¢ Osteoporosis.
¢ Caigudes.

* Depressio.

% Millora de 'evolucio de problemes de salut com:

o Diabetis tipo 2, hipertensid, dislipemies, obesitat.
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Encara que els beneficis de I'activitat fisica no han estat quantificats en la seva totalitat
en termes de millora de la salut i el benestar, els riscos de la inactivitat si han estat
valorats en terme de mobilitat i mortalitat.

La OMS va estimar que per 2004 la inactivitat fisica era el quart dels principals factors
de risc de mortalitat, sent responsable d’ un 5% i sent responsable d'un 5,5% de les
morts a nivell mundial i d'un 7,7% en paisos desenvolupats (concretament, en els

paisos desenvolupats del continent europeu s’ estima un 7,9%).

Principals factors de risc de mortalitat a nivell mundial i en paisos desenvolupats:

Factor de risc A nivell mundial En paisos desenvolupats
Pressio arterial elevada 12,8% 16,8%

Consumo de tabac 8,7% 17,9%

Hiperglucémia 5,8% 7%

Inactivitat fisica 5,5% 7,7%

Sobrepeés i obesitat 4,8% 8,4%

Basant-se en els analisis portats a terme a I’ Estudi de Carrega de Malaltia 2010 a nivell
mundial s’ estima que 3,2 milions de morts i el 2,8% de AVADs (Anys de Vida Ajustats
per Discapacitat) sén atribuibles a la inactivitat fisica i I'activitat fisica escassa.
Aquestes dades del 2010 refereixen que conjuntament els factors associats a
I'alimentacié i a la inactivitat fisica representen la major carga de malaltia en aquest
estudi: un 10% de AVADs a nivell mundial. En concret per Europa occidental, la
inactivitat fisica i la activitat fisica escassa ocupen el cinqué lloc en el ranking de
factors de risc amb carrega de malaltia atribuible, amb aproximadament un 4,5%
d’AVADs. En un estudi publicat en 2012 que valora per paisos el efecte de la inactivitat
fisica (definida com un nivell d‘activitat fisica insuficient per aconseguir les
recomanacions) en la esperanca de vida y en la carrega de malaltia de les principals
malalties croniques, s’ estima que a Espafia el 13,4% de les morts per totes les causes
podrien evitar-se si totes les persones inactives fisicament seguissin les recomanacions
establertes i arribessin a ser actius. A més a més s’estima que |'esperanca de vida de la
poblacié espanyola podria augmentar en 0,68 anys (aquesta xifra representa guanys
en tota la poblacid, incloent I'activa i la inactiva fisicament, per lo que el augment en

esperancga de vida en el grup de poblacié inactiva fisicament seria major que aquest
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valor). En concret, segons les dades de |’ Estudi de Carrega de Malaltia 2010, en la
seglient taula presenta resultats de la carrega atribuible a inactivitat fisica i activitat
fisica escassa de diferents malalties croniques per Espafia. Cal tenir en compte que
aquest estudi pot infraestimar aquesta carrega atribuible, al no incloure el valor/risc de
I'activitat fisica/inactivitat en altres malalties/condicions de risc com la hipertensié
arterial, les dislipemies, el sindrome metabolic, la osteoporosis, les caigudes o la

depressio.

Estimaci6é de la carrega de malaltia atribuible a inactivitat fisica de diferents malalties

croniques per Espanya.

Malaltia cronica Fraccio atribuible (en AVADs)
Malaltia cardiovascular 19%
Diabetis tipus 2 31%
Cancer de mama 33%
Cancer de Colon 31 %

Definicions de lactivitat fisica:

Quan un individu es troba en repos el seu metabolisme Unicament produeix
I'energia necessaria per mantenir les funcions vitals. Aixo es mesura per METS
estimacio del nivell de metabolisme del individu. Definim MET como la mesura de la
despesa de energia que necessita el cos en repos. Per tant una activitat 3 METS
necessitara tres vegades la despesa en repds. Quan un individu es mou
voluntariament, augmenta el metabolisme com producte de I'activitat muscular i
per tant, ja esta realitzant activitat fisica, independentment del grau d'intensitat de
la mateixa. Atenent aixd, podem deduir que I'organisme d’un individu sol es pot
trobar en dos estats: en repos o en activitat fisica. Partint d’aquest punt definim
Activitat fisica i les definicions que d’ ella es deriven.

Definicio relacionada amb I'activitat fisica:

Activitat fisica Qualsevol moviment del cos produit per
muscles esquelétics que comporta una
despesa energetica per sobre del nivell de

repos.
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L’ activitat fisica es descriu mitjangant les
dimensions de freqiiéncia, intensitat, temps i

tipus.

Exercici fisic

Tipus concret d' activitat fisica que
correspon a un moviment corporal planificat,
estructurat i repetitiu. Que es realitza per
millorar o mantenir algin component/s de la

forma fisica.

Aptitud Fisica

Conjunt d’ atributs que les persones
posseeixen O requereixen per portar a
terme les activitats fisiques requerides.
Segons el American College of Sport
Medicine (ACSM) inclou 5 components
Fundamentals: la composicid corporal, la
resisténcia cardiorrespiratoria, la resisténcia

muscular, la flexibilitat i la forca maxima.

Activitat fisica beneficiosa per a la salut

Qualsevol forma de activitat fisica que
beneficia la salut y la capacitat funcional
sense produir dany 0 risc
(health-enhancing physical activity, HEPA)

Sedentarisme

En la literatura existeixen diferents
definicions i usos dels termes de
sedentarisme i inactivitat fisica. En 2012, “la
Red de Investigacion de Conducta
Sedentaria” va proposar unes definicions per
a la seva aplicacio en la literatura cientifica.
En el cas del sedentarisme, va definir
conducta sedentaria como  qualsevol
conducta, estan conscient, amb despesa
energética menor de 1,5 METS estant

assegut o reclinat.

Inactivitat fisica

Individu inactiu és aquell que no arriba a les

recomanacions d’activitat fisica
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17.2 Alimentacio Saludable

L'alimentacié saludable és font de salut mentre que la alimentacidé incorrecta i
desequilibrada constitueix un factor de risc per la salut i per un bon nimero de
trastorns i malalties, alguns d'ells de verdadera transcendéncia individual i amb

important repercussio soci-sanitaria.

L'alimentacié poc saludable junt amb la falta d'activitat fisica son causa de I’ aparicié de
malalties cardiovasculars, diabetis tipus 2 i determinats tipus de cancer i contribueixen

substancialment a la carrega mundial de mortalitat, mobilitat i discapacitat.

La Declaracid de Viena sobre “Nutricion y Enfermedades No Transmisibles en el
context de Salud 2020” és el nou marc politic amb el que els estats membres de la
OMS en la regié d’Europa, es compromet a prevenir i combatre el sobrepeés, la obesitat

i la desnutricio.

La promocidé d’ una alimentacié saludable en entorns capacitadors: escolar, familiar,
sanitari, empresarial, laboral i comunitari, junt amb I’ aposta en marxa de mesures de
proteccid de la salut, mitjancant de mesures legislatives i/o d'acords de corregulacid,

facilitaran els habits de vida saludables i protecci6 dels mateixos.

17.3. Prevalenca i carrega de malaltia
S’ estima que conjuntament els factors de risc associats a I'alimentacio i a la inactivitat
fisica representan un 10% de AVADs (Anys de Vida Ajustats per Discapacitat) a nivell

mundial.

Les principals patologies especifiques en les que intervenen l'alimentacié i els factors
nutricionals com causa o coadyuvant o com factors de prevencié son:
Diabetis tipus 2.
Malaltia Cardiovascular. Cardiopatia Isquémica i Accidents Cerebro Vasculars.
Hipertensio.
Litiasis biliar.
Osteoporosis i osteoartritis.

Cancer de mama post menopausic, cancer de colon, de endometri i renal.
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Estimacio de carrega de malaltia atribuible (en AVADs) a la alimentacié no saludable

per grups de malalties croniques no transmissibles:

Malaltia Cronica Fraccié atribuible (en % AVADs)
Malaltia Cardio-Vascular 57% IAM 81% ACV 53%
Cancer 12% Colon 38% Pulmod 14% Mama 1%

Diabetis 32%

Insuficiencia renal cronica 13%

Les malalties de |, aparell circulatori:

El risc poblacional de cardiopatia isquémica atribuible a diversos factors de risc, entre
els resultats obtinguts per als factors de risc modificables destaquen /a hipertensio, la
dislipémia \a diabetis i la obesitat. Tots ells son factors de risc relacionats amb
I'alimentacio.

S’ha demostrat que el consum d’un patr6 d‘alimentacid saludable té més beneficis que
els aliments de forma aillats, considerant-la efectes cardioprotectors per a la
prevencid. Una de les dietes que millor uneix aquets conceptes i que ha estat
estudiada en el seu conjunt es la Dieta Mediterrania, de la qual ha estat comprovat el
seu efecte protector a nivell cardiovascular, no solament per els components de la

mateixa i les interacciones entre ells, sind també per | estil de vida actiu que incorpora.
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Fraccid atribuible per malaltia per I'alcohol:

Malaltia Cronica Fraccié atribuible (en % AVADs)
Malaltia Cardio-Vascular 1,8% Cardiopatia hipertensiva 17,2%

ACV 7,6%
Cancer 5,3% Mama 14,5%

Colon 6,5%

Fetge 13,9% Cirrosis hepatica 70,5%

Lesions no intencionals (inclou accidents trafic) 11,5%

Estimacio de la carrega de malaltia atribuible a tabac de diferents malalties croniques:

Malalties Croniques Fraccio atribuible (en % AVADs)

Malaltia pulmonar 38%

Malaltia cardiovascular 22% IAM 27%
ACV 21%
Cancer 25% Cancer de pulmé 82%

Cancer de colon 7%

Diabetis 7%
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18. GLOSARI

ACCIO COMUNITARIA PER A LA SALUT: Esforcos col*lectius de les comunitats
dirigits cap el control de la comunitat sobre els determinants de la salut, i per tant per

millorar la salut.

ALFABETITZACIO EN SALUT: Habiliats cognitives i socials que determinen la
motivacio i la capacitat de les persones per accedir, entendre i utilitzar la informacié de
manera que promogui i mantingui una bona salut. Significa quelcom més que ser
capac de llegir un fullet i demanar una visita medica. Mitjancant la millora de I'accés a
la informacio sobre salut i la capacitat per utilitzar-la efectivament, I'alfabetitzacié en

salut és fonamental per a I'empoderament.

AVALUACIO (EN SALUT PUBLICA): Esforcos dirigits a determinar de forma
sistematica i objectiva I'efectivitat i I'impacte de les activitats realitzades per assolir els

objectius de salut, tenint en compte els recursos asignats.
COMORBIDITAT: Tenir simultaniament diversos trastorns un mateix pacient.

CIUTATS SALUDABLES: Una ciutat saludable és aquella que esta continuament
creant i millorant els entorns fisics socials i ampliant els recursos de la comunitat per
permetre la gent a donar-se suport mdtuament en la realitzacié de totes les funcions

de la vida i en desenvolupar el seu maxim potencial.

COL.LABORACIO INTERSECTORIAL: Una relacié reconeguda entre part o parts
dels diferents sectors de la societat que s’ha format per actuar en un tema per
aconseguir resultats de salut o resultats intermedis de salut d’'una manera que és més

eficag, eficient i sostenible que el que podria ser assolit pel sector salut actuant sol.
CONDICIONS DE VIDA: Entorn quotidia de les persones, en el qual viuen, juguen i

treballen. Aquestes condicions de vida son producte de circumstancies socials,

economiques i de I'ambient fisic — tot aix0 pot afectar la salut — i sén en gran part fora
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del control immediat de l'individu. L'accié de la Carta d'Ottawa de creacié d’entorns
favorables per a la salut es centra principalment en la necessitat de millorar i canviar

les condicions de vida per donar suport a la salut.

DESIGUALTATS EN LA SALUT: Diferéncies en l'estat de salut entre grups socio-
economics que son sistematicament, socialment produides, i per tant modificables i

injustes.

DETERMINANTS SOCIALS DE SALUT: Les estructures socials i sistemes econdmics
complexos, integrats i superposats que sdn responsables de les desigualtats en la
salut. Aquestes estructures socials i els sistemes economics inclouen I'entorn social,
I'entorn fisic, els serveis de salut i els factors estructurals i socials. Determinants socials
de la salut estan determinades per la distribucié dels diners, el poder i els recursos a

través de les comunitats locals, nacions i el mon.

ENVELLIMENT ACTIU: Procés d'optimitzacié de les oportunitats de participacio,
salut, benestar i seguretat de totes les persones a mesura que avanga el cicle de vida.
Davant d’'una concepcidé encara avui molt arrelada segons la qual envellir implica
passivitat i dependéncia, el nou pardigma posa laccent en l'autonomia, els drets

socials i la vinculacié relacional de la gent gran.

ENVELLIMENT SALUDABLE: Procés d’'optimitzacid de les oportunitats de salut fisica,
mental i social que permetin a la gent gran participar activament en la societat sense

patir discriminacio i gaudir una qualitat de vida bona i independent.

ESPERANCA DE VIDA EN BONA SALUT: L'esperanca de vida lliure de discapacitat
(EVLD) i I'esperanca de vida en bona salut (EVBS) sén indicadors globals de I'estat de
salut que es basen en dades de mortalitat i de morbiditat. En combinar dades sobre la
durada de la vida i de la morbiditat que afecten el temps viscut, aquests indicadors
ofereixen una imatge més acurada de la situacié de salut en que es troba la poblacid.
A més d'informar sobre els anys que es pot esperar viure, també expressen la qualitat
de vida de que es podra gaudir durant aquests anys, de manera ajustada a l'estructura

d'edat de la poblacid, ja que es calculen mitjancant el métode de la taula de vida.
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ESTILS DE VIDA: Forma de vida basada en patrons de comportaments identificables

que son determinats per la interaccid entre les caracteritiques personals, les

interaccions socials i les condicions de vida socioecondmiques i ambientals.

PARTENARIATGE: relacid o acord entre diferents persones o parts per aconseguir

millors

resultats en salut. Generalment es tracta d’'una cooperacidé associativa amb la

comunitat, de forma individual o de la ma d’entitats, i també amb empreses i societat

civil amb l'objectiu de dur a terme accions, projectes o serveis que promoguin la salut

de la poblacid, o I'accés o la qualitat.
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