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PRESENTACIO PLA LOCAL DE SALUT

El present document és el resultat del
procés d’elaboracioé del Pla Local de
Salut en el municipi de Sant Antoni de
Vilamajor durant el curs 2020 — 2021.

Aquest document ha estat possible
gracies a I’estreta col-laboracié amb el
nivell politic i tecnic de I’Ajuntament,
comencant pel mateix alcalde (Radil
Valentin), la regidora de salut (Elena
Pino) i les professionals de les arees de
cultura, participacié i comunicacio.

Aquest procés participatiu no ha estat
facil donada la situacié de pandemia
que hem viscut i encara no hem superat,
pero tot i aixo, volem agrair a les més de
450 persones del municipi que han fet
Us dels diferents canals de participacio
comunitaria que s’han habilitat per
cocrear el pla que aqui es presenta.

El document s’estructura en 4 grans
apartats de continguts:

(1) Els plans locals de salut.

Aquest apartat t&€ com a objectius
compartir que son els plans locals de
salut, les normatives que els regeixen i,
breument, descriure les bases teoriques
i conceptuals que els sustenten.

(2) Procés participatiu realitzat per
I’elaboracio del pla.

En el segon apartat del document es
comparteixen les principals accions
portades a terme per elaborar el pla
local de Sant Antoni de Vilamajor.

(3) La situacio de salut del municipi.
En aquest apartat es presenten les
dades recollides sobre la situacio de
salut i benestar del municipi. Les dades
son de tipus quantitatiu (indicadors) i
qualitatiu (percepcions), i es presenten
amb ajuda dels perfils quantitatius i
qualitatius elaborats. L’apartat es tanca
amb una sintesi de les necessitats

identificades a partir de I'analisi de les
dades recollides.

(4) Reptes, propostes d’accio,
governanca, seguiment, comunicacié
i calendari.

En el darrer aparat es presenten els
reptes identificats per fer de Sant Antoni
del Vallés un municipi més saludable
durant el periode del 2021 al 2023. Els
reptes s’acompanyen de les accions
elaborades en els espais de participacio.
Es proposen també orientacions per a la
seva implementacio, governanga,
seguiment i comunicacio.
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QUE SON ELS PLANS LOCALS DE SALUT?

Els Plans Locals de Salut representen
un esforg liderat des de I’Ajuntament
per definir, planificar, ordenar i
coordinar totes les actuacions que es
fan al municipi en materia de salut
publica i comunitaria’ (prevencio,
promocio i proteccid) en I'ambit d’un
municipi.

Els Plans Locals de Salut requereixen
un compromis i lideratge en I'ambit
politic, aixi com la implicacio dels
principals actors professionals i socials
del territori.

Les passes més importants per dur a
terme un pla local de salut en I'ambit
municipal sén elaborar
participativament una diagnosi sobre la
situacioé de salut i benestar del municipi,
un pla d’acci6 a partir dels problemes i
necessitats prioritzades, i garantir
I’aprovacié politica del pla per a la seva
implementacio i avaluacié el mandat
2019 - 2023.

En el context local / municipal les
accions comunitaries per guanyar salut
i benestar son més efectives per la seva
proximitat amb la ciutadania i la realitat
social. El repte dels governs locals és
incorporar la perspectiva de la salut i el
benestar en totes les seves politiques,
apostant per la coproduccié de salut i
benestar amb tots els actors socials i
professionals del municipi

Els plans locals de salut representen
una oportunitat per imaginar com els
nostres municipis poden esdevenir
llocs amb més salut i benestar per a la
seva poblacio.

La salut publica es defineix com el
conjunt organitzat d’actuacions dels
poders publics i de la societat
mitjangant la mobilitzacio 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 poblacio, i depen, en
gran part, de factors estructurals i
ambientals, com ara I’educacio o la
seguretat, pero també de factors lligats
als estils de vida, com el consum de
tabac, I'activitat fisica o I’alimentacio. De
fet, 'augment de I’esperancga 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 han contribuit decisivament.



QUE SON ELS PLANS LOCALS DE SALUT?

En el marc dels Plans Locals de Salut, la
salut va molt més enlla del que de sovint
s'entén per salut, I'abséncia de
malalties.

L’Organitzaciéo Mundial de la Salut
(OMS) I'any 1946 a la seva conferencia
constitucional va definir la salut com un
estat de benestar fisic, mental i social i
no sols I'absencia d’afeccions o
malalties. El dese Congrés de Metges i
Biolegs de llengua catalana celebrat a
Perpinya el 1976 va definir la salut com
aquella manera de viure autonom,
solidaria i joiosa.

Aquestes definicions posen en evidencia
que la salut és un concepte que va molt
més enlla del benestar fisic i proposen
considerar la salut com una via per la
promocié de la llibertat i I'equitat de les
persones, un recurs per la vida.

Aquest enfocament holistic i integrador
del concepte salut requereix que el seu
abordatge, la seva promocid' i la seva
prevencio es facin des d’un enfocament
integral, multidisciplinari i
interdisciplinari. En aquest sentit, la
mirada que aporta la Salut
Comunitaria? és sense dubte una gran
oportunitat per poder articular aquest
enfocament holistic, positiu i integrador,
del concepte de Salut.

1La promoci6 de la salut és el procés que
permet a les persones incrementar el seu
control sobre la salut per millorar-la. Des de
la Carta d’Ottawa de 1996 (OMS) es
considera que la promocio6 de la salut
constitueix un procés politic i social global
que no només engloba les accions dirigides
a enfortir les habilitats i capacitats de les
persones, sind també les accions dirigides
a modificar les condicions socials,
ambientals i economiques.

2| a salut comunitaria és el conjunt
d’accions, 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 I’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.



QUE SON ELS PLANS LOCALS DE SALUT?

Els Plans Locals de Salut s'elaboren
considerant els determinants de la
salut de la poblacié. Aquests
determinants es poden definir com el
conjunt de factors socials,
economics, ambientals i personals
que influencien i determinen I'estat de
salut dels individus i poblacions.
Aquests es poden representar segons
el model proposat per Dalgrehn i
Whitehead (1991), veure figura.

En definitiva, la salut esta influenciada
per nombrosos determinants. Les
persones tenen una situacio vital,
economica, cultural, educativa o
laboral diferent que pot ajudar-les a
viure saludablement o tot el contrari.
Per tant, la salut no és només una
quUestio individual, sind que depen de
les condicions de vida que ens
envolten.

Aquest principi explica la necessitat
de les accions comunitaries per
guanyar salut entre govern local,
actors professionals i actors socials, i
proposa la necessitat d’un
enfocament de salut en totes les
politiques.

El Pla Interdepartamental de salut
publica (PINSAP) és la figura que
estableix la Llei 18/2009, del 22
d’octubre, de salut publica, per dur a
terme les intervencions sobre els
determinants de la salut de la
poblacio. Aguestes requereixen un
abordatge conjunt des dels sectors
socials i les administracions
autonomica i local.

Figura 1. Model de determinants de la Salut.
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QUE SON ELS PLANS LOCALS DE SALUT?

Aixi doncs, podem afirmar que el
nostre benestar, la nostra salut, depén
de les condicions socials,
economiques, politiques, ambientals,
culturals, educatives, geografiques i
sanitaries del lloc on vivim, creixem i
ens relacionem.

L’ambit local és un entorn privilegiat
per a poder liderar accions orientades
a assolir municipis més saludables.
Aquestes accions es poden relacionar
amb molts dels temes que configuren

les agendes politiques en I’ambit local.

Seguint a Rafa Cofifio, expert en salut
publica, aquestes serien les claus per
aconseguir un municipi més
saludable:

Figura 2. Claus per aconseguir un municipi més saludable.
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NORMATIVA DELS PLANS LOCALS DE SALUT

Normativa Internacional

* L’Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) defineix “I’Estrategia de Salut
per a Tothom en el segle XXI”, que
proposa com a objectius assolir,
identificar i solucionar els problemes
que amenacen la salut integral,
enfortir els factors que la beneficien,
promoure politiques publiques que
afavoreixin la millora de I’entorn,
atendre els grups més vulnerables i
reforcar el poder de les comunitats en
la millora de la salut. Les estrategies
per aconsegulir-ho prioritzen les
politiques de salut que es
desenvolupen des de I'ambit local.

La declaracié d’Adelaida (OMS, 2010)
fa referencia a la importancia
d’incorporar la perspectiva de salut en
totes les politiques, ates que es pot
intervenir sobre els determinants de la
salut des de sectors que no son el
sanitari (educacio, medi ambient,
urbanisme, serveis socials, entre
d’altres).

Normativa Europea

* La Carta europea d’Autonomia Local
identifica en els municipis el dret i la
capacitat efectiva d’ordenar i gestionar
sota la propia responsabilitat una part
important dels afers publics mitjangant
I'impuls de politiques propies. La seva
ratificacio per part de I'Estat espanyol
implica tota la municipalitat de I’Estat.

El 18 de desembre del 2007 s’incorpora a
la Uni6 Europea “I’Estrategia de Salut en
Totes les Politiques” a través del Tractat
d’Amsterdam, en el seu article 152, que
estableix que “en definir-se i executar-se
totes les politiques i accions de la
Comunitat, es garantira un alt grau de
proteccié de la salut humana”.

Normativa del Sector de Salut

« La Llei 15/1990, d’ordenacié sanitaria de
Catalunya (LOSC), estableix el Pla de Salut
com l'instrument indicatiu i el marc de
referéncia per a totes les actuacions publiques
en la mateéria.

* El 14 d’octubre de 2009 es aprovar la Llei
18/2009, del 22 d’octubre, de salut publica de
Catalunya, que ordena les actuacions, les
prestacions i els serveis en matéria de salut
publica a Catalunya, basant-se en una
perspectiva integral, integrada i intersectorial.

« El Pla Interdepartamental de salut publica
(PINSAP) és la figura que estableix la Llei de
Salut Publica de Catalunya per tal de dur a
terme les intervencions sobre els determinants
de la salut de la poblacio, que requereixen un
abordatge conjunt des de molts sectors
socials i de I’Administracié Publica. Té
I’'objectiu d’assolir la millora i la proteccio6 de la
salut de la forma més equitativa i eficient
possible des d’una visié transversal de la salut.



COM
S’HA ELABORAT



PLA LOCAL DE SALUT SANT ANTONI DE VILAMAJOR M 17



COM S’HA ELABORAT EL PLA LOCAL DE SALUT

Al mes de maig de I'any 2020 es va
iniciar el procés per a I’elaboracio del
Pla Local de Salut a Sant Antoni de
Vilamajor. Els principis i valors' que
han guiat els procés han estat:

Responsabilitat i participacio
davant la promocié de la salut per
part dels diferents actors del
municipi (politics, professionals i
politics).

Consciéncia i pensament critic
davant els determinats i actius en
salut del municipi.

Ecologia de sabers, tots els actors
d’un entorn local tenen sabers i
coneixements Utils per enfortir i
mobilitzar accions de promocio de la
salut.

Construccié comunitaria, afavorir
I'articulacié de sabers, persones,
grups, xarxes i comunitats des dels
desitjos de solidaritat, tolerancia,
respecte, ajuda mutua i reciprocitat
davant la promocié de la salut.

Compromis social i equitat en
salut, articulant el dret de tothom a
la salut com a recurs per a la vida, en
especial el dret de les persones i
col-lectius en situacié de major
vulnerabilitat.

1Els principis i valors d’un procés es poden
considerar com les bruixoles que permeten
orientar el viatge a realitzar.

Es recomanable establir els principis i valors
de manera consensuada amb les persones
promotores del procés, tant a nivell politic,

com professional i social.

Els principis i valors no son estatics pero cal
negociar-los amb els diferents actors per a
garantir que el procés, o viatge, sigui el més
compartit possible.



COM S’HA ELABORAT EL PLA LOCAL DE SALUT

Els Plans Locals de Salut es poden concebre com cicles d’analisi, planificacio i
accio. Els cicles es repeteixen cada cert temps i faciliten als ens locals I’assoliment
d’un municipi més saludable. Les etapes del procés seguit a Sant Antoni de
Vilamajor han estat les segients:

Figura 3. Etapes del procés d’elaboracio del Pla Local de Salut.

IMPLEMENTACIO |
SEGUIMENT

APROVACIO
POLITICA |

COMUNICACIO.

ESTABLIR
COMPLICITATS
INICIALS!

ELABORACIO
REPTES |
ACCIONS#

DIAGNOSTIC DE
LA SITUACIO DE
SALUT?

PRIORITZACIO
DE

NECESSITATS3

Les complicitats i aliances inicials amb actors
politics, tecnics i socials claus sén basiques per
a garantir un correcte desenvolupament del cicle
d’analisi - planificacié — accié. Aquestes
complicitats han de permetre configurar un grup
motor divers i amb motivacio.

2E| diagnostic de salut es configura a partir de
I’analisi de dades i indicadors quantitatius
disponibles, aixi com amb la generacié de dades
qualitatives (percepcions sobre la salut). Es
important establir criteris de validesa de les
dades quantitatives i qualitatives. Es
recomanable una certa familiaritzacio amb el
territori.

3La prioritzacio de necessitats es fa de manera
participada amb la posterior validacio tant
técnica com politica.

4Les linies estrategigues es poden entendre com
a reptes per assolir un municipi més
saludable. Els reptes s’acompanyen d’un
conjunt d’accions elaborades de manera
participada amb validacio técnica i posterior
aprovacio politica.



COM S’HA ELABORAT EL PLA LOCAL DE SALUT

El procés d’elaboracio del pla local de
salut ha estat de caracter participatiu i
comunitari.

S’han dissenyat i implementat diferents
espais i eines amb la principal finalitat
d’assolir la coproduccio del Pla entre
els diferents actors politics, tecnics i

socials del municipi interessats a influir-

hi.

A causa de la situacié de pandéemia, la
incertesa que ha acompanyat la
consecucio del Pla no ha facilitat
I'articulacié d’espais participatius
presencials. La dificultat de la
participacio virtual, sumada a la
saturacio dels professionals d’atencio
primaria en salut i d’atencié social, ha
dificultat la constitucié d’espais de
seguiment participats.

Segons la intensitat participativa', de
més a menys, aquests han estat els
grups i espais de treball.

Taula 1. Espais, grups

i eines de participacié

Grups Treball
Grup impuls del Pla?

Espais per elaborar el Pla

Jornades de treball
Professionals (x2)

Jornades de treball
ciutadanes (x2)

Trobada de
Dones

Entrevistes
agents clau (x5)

Trobades grups politics

Taller
Delegats/des IES Vilamajor

Enquesta
Participativa®

Enquesta escolar*

Es pot entendre la intensitat participativa
com el temps i nivell de responsabilitat davant
la coproduccidé del Pla Local de Salut. Un
indicador de qualitat d’un procés participatiu i
comunitari és la presencia d’espais i grups de
treball d’intensitats participatives
complementaries, és a dir, comptar amb
espais i grups de treball que regulen la seva
intensitat participativa en funcié del perfil de
participants que es convida a participar-hi.

2E| grup d’impuls del Pla ha estat formada
per dues persones técniques de I’Ajuntament i
la regidora de Salut.

SAmb la finalitat de generar dades qualitatives
d’una major diversitat de veins i veines segons
generes, grups d’edat i lloc de residencia al
municipi s’ha dissenyat una enquesta
participativa que ha estat realitzada per 300
persones.

4Amb la intenci6 de recollir la mirada i la veu
dels infants del poble s’ha dissenyat una
enquesta escolar que han comptat amb la
participacié de 53 families.



COM S’HA ELABORAT EL PLA LOCAL DE SALUT

Les Jornades de treball amb
tecnics i ciutadania han estat espais
participatius per coneixer la
percepcid de necessitats, fer
devolucio de resultats i elaborar
propostes des dels diferents actors
clau del municipi amb relacié a la
salut.

Tanmateix han estat espais de
formacioé sobre el Pla Local de Salut,
el concepte de salut que es promou
des del pla, aixi com els seus
principis, valors i aspectes
metodologics.

S’han realitzat dues jornades de
treball técnic i dues jornades de
treball ciutada en les que han
participat actors socials membres

d’entitats representatives del municipi

i ciutadania no associada.

En el cas dels actors professionals hi
ha hagut una representacio diversa
dels diferents serveis de Sant Antoni
de Vilamajor (Educacié, Sanitat,

Cultura i Serveis Socials).

Les altres accions encaminades a
generar dades de tipus qualitatiu?
han permes coneixer les aportacions
de quatre col-lectius socials que no
acostumen a participar en el marc de
les trobades més formals adrecades
a entitats i ciutadania. Els col-lectius
que han participat han estat:

(1

) Dones del municipi.
(@ Joves de I'lnstitut Vilamajor.
(3) Infants de I’Escola Joan Casas.
)

4) Gent Gran vinculada al Casal

2Per a garantir una major validesa de les
dades gqualitatives sobre la percepcio de salut
del municipi és recomanable garantir espais
que facilitin la participacié dels col-lectius que
habitualment no participen.

El format d’aquestes accions s’ha d’adaptar al
perfil de participants i dissenyant les activitats
de manera inclusiva

(lenguatge i dinamiques inclusives).

En el Pla Local de Salut de Sant Antoni de
Vilamajor, a més, ens hem hagut d’adaptar a
la novetat del context de no pressencialitat de
la pandemia, havent de generar la majoria
dels espais en plataformes de
videoconferencia o mitjangant trucades
telefoniques per arribar a la gent gran.

Alguns col-lectius, com les persones que han
viscut o viuen amb algun problema de salut
mental o les persones no nascudes a I'estat
espanyol no s’ha pogut arribar d’'una forma

amplia.



DEL MUNICIPI
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DADES | FONS UTILITZADES PER CONEIXER LA SITUACIO DE SALUT

Elaborar un Pla Local de Salut
requereix coneixer la situacié o estat
de salut del municipi amb les dades
disponibles i accessibles en el temps
establert per a la seva elaboracio, aixi
com explorar la diversitat de
percepcions sobre la salut dels
diferents actors que hi tenen
influéncia i responsabilitat en la seva
cura i promocié, comengant pels
mateixos ciutadans i ciutadanes.

Les fonts de dades que han estat
utilitzades per configurar la diagnosi
es poden agrupar en dues tipologies:

(1) Dades secundaries. Les dades
secundaries sén aquelles dades
que ja hi sén quan s’inicia el
procés, bé perqué han estat
generades i sistematitzades en el
marc de processos previs
desenvolupats en el municipi de
Sant Antoni de Vilamajor, o bé
pergue son indicadors
quantitatius accessibles.

(2) Dades primaries. En aquest cas
les dades es generen per primer
cop com a resultat del treball de
camp del procés. En el cas del
procés a Sant Antoni de Vilamajor
les dades han estat tant
quantitatives com qualitatives.
Les dades numeériques es
desprenen de I’enquesta
participativa i no tenen validesa
estadistica suficient per poder
extrapolar els resultats al conjunt
de la poblacié del municipi, perd
sense dubte sén una font
d’informacié molt important
donada I’alta participacio
assolida. En el cas de les dades
discursives (qualitatives) es
desprenen de les accions
participatives realitzades i de
I’analisi de les respostes a les
preguntes obertes de I’enquesta
participativa.

PLA LOCAL DE SALUT SANT ANTONI DE VILAMAJOR M 24

Fonts secundaries consultades

Padré municipal

Pressupostos Participatius Sant Antoni de
Vilamajor 2020

Informacié Estadistica Local (HERMES).
Diputacié de Barcelona.

Institut d’Estadistica de Catalunya
(IDESCAT).

Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya de la Generalitat de Catalunya.

Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA),
realitzat per la Generalitat de Catalunya.

Informe de Salut de Catalunya, elaborat
per la Generalitat de Catalunya.

Ageéncia de Residus de Catalunya.




LA SITUACIO DE LA SALUT
SEGONS ELS INDICADORS:
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LA SITUACIO DE SALUT A TRAVES DELS INDICADORS: EL PERFIL QUANTITATIU

El perfil quantitatiu és la part del diagnostic sobre la situacio de
salut del municipi on es presenten les dades de tipus quantitatiu.
Aguestes dades s’han configurat considerant més de 50
indicadors de arees tematiques diverses, com mostra la figura 6.
Les dades incorporades han estat comparades amb I’entorn
immediat i/o analitzades segons la seva evolucié historica. Per
raons de temps, recursos disponibles i disponibilitat de les dades
no ha estat possible completar la llista dels indicadors amb les
segllents dades:

« Educacio: Absentisme %.

» Pobresa: Nombre de beques menjador, persones beneficiaries
de renda minima d’insercié (PIRMI). Nombre de families en
situacié de pobresa energetica.

» Habitatge: Nombre desnonaments, i hombre de persones en
situacié de sense llarisme al municipi.

» Violéncia: Nombre denuincies de situacions de violéncia de
genere, infantil o a la gent gran.

« Seguretat: Nombre de denuncies de robatoris, nombre
d’accidents de transit en el municipi.

« Entorn fisic: Zona d’abastiment d’aigua - Sistema d’Informacié
Nacional d’Aiglies de Consum (SINAC). Mapa de soroll del
municipi. Nivell de contaminacié per diferents particules.
Comparativa quilometres de verd urba. Vehicles per quilometre
quadrat.

Indicadors incorporats al perfil quantitatiu.

Pel que fa als indicadors basics de salut per ’ABS Alt Mogent
disponibles no s’han pogut desagregar per municipis. Per tant,
les figures i taules que fan referéncia a I’ABS Alt Mogent
inclouen les dades dels municipis de Llinars del Vallés, Sant
Antoni de Vilamajor, Sant Pere de Vilamajor i Vilalba
Sasserra.



LA POBLACIO DEL MUNICIPI

Els indicadors demografics permeten fer
una radiografia sobre les principals
caracteristiques de la poblacié que

resideix al municipi.

En el cas de Sant Antoni de Vilamajor
s’observa un augment sostingut de la
poblacié del municipi des del 2006.

Pel que fa a la distribucio dels sexes, la
poblacié femenina és lleugerament
superior a la masculina, sent la poblacié
masculina més jove que la femenina.

Es constata un envelliment inferior i un
sobreenvelliment superior de la poblacio
als nivells de la comarca i la provincia.

Els naixements han disminuit
progressivament en els darrers anysi les
defuncions han augmentat, pel que el
creixement natural és negatiu.

La taxa d’estrangeria global es troba per
sota de la taxa de la comarcai la
provincia. Les principals nacionalitats
d’origen son Gambia i el Marroc.
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! PERFIL QUANTITATIU: LA POBLACIO DEL MUNICIPI

FEMTZEE R Principals indicadors demografics de Sant Antoni de Vilamajor, 2019 i 2020
) 2 s & Poblacid MNascuts a Residents a
Pablacid total D?fgliﬁ?ls 12-06‘218;?5:5 fgg'l:g?s Maixernents Densitat estrangera I'estranger I'estranger

2019
63
+3,3%

Defuncions

Piramide d'edats dre la poblacié. Any 2020

index

d'envelliment
gs. [M Dones 1,1% o — 17 %
8084 g 0,9% M m—1,2%
75a79 : : 1,0% — 5% 2020
70a74 2,0% — 1 5%
6569 23% E— 2, % 88,2
60 & 64 3,4% I 3,3%
55259 3,8% I 3 7 %
50a54 3,6% —— 4,1 %
45243 45% I 1 3%
40244 4,2% 4,2 %
35239 3.5% — 5% i
30a34 8% E— 3,0%
25229 21% — 2,1% ——
122 5 fg 3 u%'ss 2'3996% e
a i 7, e
1014 3.5% — 0% dependencia
5a9 3,0% I 5%
0ad 2,3% I 0 5%
2020
Variaci6 de l'estructura d'edats. Anys 2006-2020 50, 1
TOTAL — 13,3%
De 65 anys i més e 39,9%
De 45 a 64 anys I 32,0% “'m“““““
De 25 a 44 anys -38,4% —
De 16 a 24 anys °— 18,4% .
De0a 1S anys B 3,6% fndex de
0% 20% 40% tendéncia
Evoluci6 de la poblacié
2020
w
oy A 2 § 5 S
« o @ & 5 8 8 8 2 3 35 ¢« 87,3
o -+ P~ B o ™~ ™~ w w
t w49 N N ! wm W W
sZimmnl I I I I I I I I
0w
:mmiil
2007 2008 2011 2013 2015 2017 2019 m'"]'m'mm
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Origrrenﬂde la poblaciéresirangera, 10 p;imers paisos. Any 2019

e &
>
S

Pais
Gambia [ 47
Marroc . 47
Franca [ 24
Senegal [N 17
Coldmbia [N 16
italia I 15
Regne Unit [ 9
perd [ 9
Dominicana, Rep... [ 2
Argentina [ 8
0 10 20 30 40 50
Evoluci6 de la poblaci6 estrangera
o ¥ i
< -
@
w
<) o @© - +
o TITErs
e o B e B
2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Evoluci6 naixements i defuncions
DeF.
Nai.

Font: Programa Hermes de la Diputacid de Barcelona. Infografics
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Font: Padré municipal

! PERFIL QUANTITATIU: LA POBLACIO DEL MUNICIPI

LEMEVAPoblacié per nucli o disseminat. Abril 2021

Cions L e | o

Sant Antoni de
Vilamajor

Alfou

Can Miret
Can Vila
El Moli

El Pla

Les Pungoles

Sant Antoni de
Vilamajor (nucli)

Sant Julia d'Alfou
Freixeneda
Valls

Vallserena

3.218

37

205

90

14

61

240

1743

794

18

1

3.276

36

214

95

17

62

251

1757

809

13

14

6.494

73

419

185

31

123

491

3500

1603

31

13

25

[FEZEN A Percentatge de la poblacid
segons sexe (2020)

il

Font: Programa Hermes

Mapa Comarca Vallés Oriental
i municipi Sant Antoni de Vilamajor

FEMERAEvolucié de la poblacié

4577 5.001 5:332 5,444 5.479 5655 5699 5.717 5708 5789 5.862 6.005 6.095 6.135 6.208

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Font: Programa Hermes
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! PERFIL QUANTITATIU: LA POBLACIO DEL MUNICIPI

FEMEEAPoblacié per sexe i edat quinquennal (2020)

1,1 42,2
anys de anys de
mitjana W ITENE]

A Sant Antoni de Vilamajor hi ha
212 dones i 134 homes més
que al 2016.

La taxa de joventut de Sant
Antoni de Vilamajor, és a dir, la
proporcié de la poblacid jove
(16-24 anys) en relacié amb la
poblacié total del municipi, és
de 9,83% (similar a la de la
comarca: 9,71%).

El percentatge de gent gran
respecte el total de poblacié és
de 15.64%.
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! PERFIL QUANTITATIU: LA POBLACIO DEL MUNICIPI

LEME¥ER Indicadors d’estructura d’edats (2020)

Edat
mitjana

41,7

41,9

42,8

Taxa de
natalitat

(2019)

66
74,7

791

Font: Programa Hermes de Diputacio de Barcelona (seccid indicadors)

Taxa de i **Index
. Index
mortalitat envelliment sobre_
(2019) envelliment

101,5 88,19 18,13
72,4 97,96 15,23

83 124,2 171

* fndex d’envelliment : 100 = Hi ha la mateixa poblacié tant en el grup de joves com en el de grans . >100 = Hi
ha més poblacid en el grup de grans que en el grup de joves, per tant, hi haura més envelliment conforme el
nombre sigui més elevat. <100 = Hi ha més poblacid en el grup de joves que en el grup de grans, per tant,

hi haura menys envelliment conforme el nombre sigui més petit .

** fndex de sobreenvelliment = Relacié entre la poblacié de 85 anys i més amb la poblacié de 65 i més.

(poblacid de 85 anys i més / poblacié de 65 anys i més) *100

Segons la Taula, s’observen tendencies
similars entre els territoris, les particularitats
de Sant Antoni de Vilamajor s6n de menor
tendencia a I’envelliment de la poblacio:

+ Una mitjana d’edat lleugerament inferior
a la comarca i a Catalunya.

Un percentatge de poblacié jove més alt
que la comarca i la comunitat i que
supera la poblacié major de 64 anys.

S’observa una taxa de mortalitat elevada,
apuntant un creixement vegetatiu
negatiu a Sant Antoni de Vilamajor.

Els indexs d’envelliment son inferiors,
pero els de sobreenvelliment de la
poblacié sén superiors, donat que al
municipi es troben persones d’edats molt
avangades, arribant als 100 anys.
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! PERFIL QUANTITATIU: LA POBLACIO DEL MUNICIPI

FEMTZEENGent Gran (75 anys i més) que viu sola segons sexe
ABS Alt Mogent (%Brut, 2014).

-
&

m ABS AltMogent
= Catalunya

WIFTTrrerses

Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018). Departament de Salut

Les dades més actualitzades disponibles indiquen que, del total de la poblacio de 75 anys o

més, el percentatge de dones i homes que viuen sols és inferior si es comparen amb les dades
de la resta de Catalunya, aquesta dada no exclou situacions de soledat no desitjada.
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! PERFIL QUANTITATIU: LA POBLACIO DEL MUNICIPI

L= EY RIndicadors de la poblacié estrangera (2020) FEMTZEENOrigen de la poblacié estrangera, 10 primers paisos.
Any 2019
Poblacio estrangera Gambia I 47
Variaci6 anual Maroc [, a7
Variacié 2015-2029 Franca _ 24
” Senegal [N 17
Edat mitjana
Colombia [N 16
Font: Programa Hermes de Diputacic de Barcelona (sintesi municipal 1) ltalia _ 15
FEMEETNPoblacié per continents. Sant Antoni de Regne Unit [ ©

Vilamajor (2020) Pert NI

Rep. Dominicana [N 8
Argentina [ 8

™ 5,35"

poblacio
estrangera

La poblacié estrangera a Sant Antoni de Vilamajor suposa un
5,35% del total de la poblacio.

u Afri > . > : U
nca_ El grup més gran de poblacié prove del continent africa i forma
) /‘\mer'ca diferents comunitats dins del municipi, segons els principals
= Asia paisos d'origen: Gambia i el Marroc.
Europa

L’edat mitjana és de 37,48 anys, sén persones en plena edat
productiva.

Font: Programa Hermes de Diputacio de Barcelona (informe
demografia)
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! PERFIL QUANTITATIU: LA POBLACIO DEL MUNICIPI

L Poblacié assignada per edats, ) - |- Totals poblacié assignada i visitada
ABS Alt Mogent (2016). L’ABS Alt Mogent té una poblacio per génere, ABS Alt Mogent (2019).

assignada de 20.821 persones (Registre
central de poblacié del CatSalut - RC,
2019), per tant té assignada poblacio Persones assignades

£

E que triplica la poblacié del municipi de Nombre de visit

; Sant Antoni de Vilamajor (6.208), ja que ombre de Visites
atén p0b|aCié d’altres muniCipiS. Dones assignades

£, 7.538 L

= Visites dones

g Segons les dades disponibles, la

o poblacié assignada a I’ABS Alt Mogent Homes assignats

ha passat de 20.009 el 2014 a 20.821

Pany 2020. Visites homes

Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).
Departament de Salut.

45 - 65 anys

20.821

poblacié assignada ABS

1.831
1.449

65anysi més

W ABS total W ABSdones " ABS homes

Font: Indicadors basics de Salut per ABS.
Departament de Salut

Font: Poblacio de referencia del Servei Catala de la
Salut per a I'any 2020. Registre central de poblacio del

CatSalut. Departament de Salut.
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L’ECONOMIA DEL MUNICIPI

Els indicadors socioeconomics ens permeten
copsar la situacié econdmica del municipi amb una
perspectiva ample. L’economia i la salut sén les
dues cares de la mateixa moneda, com s’ha pogut
comprovar durant aquest temps de pandémia.

Els indicadors socioeconomics analitzats
mostren una evolucio positiva de la renda estimada
per habitant sostinguda des del 2006 fins al 2019,
per sobre de la renda estimada de la comarca i
Catalunya, i una davallada durant el 2020.

Pel que fa als nivells d’instruccio, les dones
mostren nivells més insuficients que els homes.
Aquesta tendéncia s’agreuja a mesura que |'edat
és més elevada.

S’observa com el 2020 s’acaba la tendéncia
sostinguda a la baixa de la taxa d’atur des de I'any
2013. L’atur afecta majoritariament al sexe femeni,
en totes les franges d’edat.

Caldra estar atents a valorar els mesos que venen
quin ha estat I'impacte de la pandémia en
I’economia del municipi.
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" PERFIL QUANTITATIU: ECONOMIA DEL MUNICIPI

FEMERERPrincipals indicadors socioecondmics Sant Antoni de Vilamajor (2019 - 2020).
Poblaci total chpata Llocs QIe treball Lloc_s dfe trgball AtJ_Jrats
registrats registrats indistria registrats

2020

6.208

Yariacio
darrer any

E].e0

2020-4T

2.800
Variacio
darrer any
+0,5%

(M £ M

Renda per
habitant

2020

Variacio
darrer any
-12,0%

17.194€

(T

Il

PIB per
habitant

2017

13.655€
Variacio

darrer any

-2,4%

T

Font: Programa Hermes de la Diputacid de Barcelona.

2020-3T

1.307
Yariacio
darrer any
-2,2%

ITATHTIIT

Beneficiaris de
prestacions

Variacid
darrer any
+1,9%

2020-3T 2021-2M

288 390
Yariacio Yariacio
darrer any darrer any

+2,1% +25,8%

MMM £

Deute viu
municipal

Ocupats registrats
{(estrangers)

2020-4T 2019

144 19.290€
Yariacid Variacid
darrer any darrer any

9,1% -30,1%

mmmmm & el

Empreses

2020-3T

117
Variacio
darrer any
=239

[T

Pressupost
d'inversions

2019

410.000€
Yariacid

darrer any

+7,9%

| ——
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" PERFIL QUANTITATIU: ECONOMIA DEL MUNICIPI

FEMEEENEVoluci6 de la renda estimada per habitant. Sant Antoni de Vilamajor,
Valles Oriental i Catalunya.

18.526
17.216 16.411

15.525 15.244 15.577 15.783

14.354

82

94

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

m Sant Antoni de Vilamajor ~ mVallés Oriental Catalunya

Font: Programa Hermes de la Diputacid de Barcelona.

LEEYAProducte interior brut (revisid estadistica

2019).
San’fAntop ' |valles Oriental Catalunya
de Vilamajor

- 14,9 31,7 31,9

46,8 99,4 100,0

Font: Idescat.

La renda familiar disponible bruta per habitant en
milers d’euros a Sant Antoni de Vilamajor es troba per

sobre de la renda disponible a la comarca i per sota
de la disponible a la resta de Catalunya el 2020, i s’ha
mantingut més alta en els darrers 14 anys.
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" PERFIL QUANTITATIU: ECONOMIA DEL MUNICIPI

FEMERENAtur registrat. Per sexe. Mitjanes anuals. Sant Antoni de Vilamajor.
2005-2020.

500,0
Ml Homes

450,0 Il Dones
W Total

400,0

350,0

300,0

250,0

200,0

150,0

100,0

50,0

0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Families.

La taxa d’atur del municipi de Sant Antoni de Vilamajor és inferior a les dades de la
comarca i Catalunya.

« EI 2019 I’atur registrat torna a créixer i s’acaba la tendéncia sostinguda a la

baixa de la taxa iniciada I’any 2013.

L’atur és més elevat en les dones i la recuperacio de llocs de feina és menys
pronunciada.

LEER A Taxa d’atur Sant Antoni de Vilamajor, Vallés
Oriental i Catalunya, Febrer 2021.

Sant Antoni Valles Catalunya
de Vilamajor| Oriental
Total 13,74% 13,44%  29,3%

Font: Idescat, a partir del Departament de Treball, Afers socials i
Families

FEMTER At Ur registrat. Per sexe i edat. Mitjanes
anuals. Sant Antoni de Vilamajor. (2020)

16a14 26 a 44 4
6a m a = 5a59 60 anys

anys anys anys i més

Font: Elaboracié propia a partir de I'ldescat, a partir del
Departament de Treball, Afers socials i Families
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" PERFIL QUANTITATIU: ECONOMIA DEL MUNICIPI

FEMERFAEmpreses actives
(1IN Trimestre 2020).

Agricultura; 1

Indstria;
15

Serveis;
82

Font: Programa Hermes de la Diputacid de Barcelona.

El teixit empresarial de Sant Antoni de
Vilamajor el formen 117 empreses,
majoritariament del sector serveis.

El sector agricultura només compta amb
una empresa registrada, i és el sector
amb major variacié negativa en els
darrers 4 anys.

El sector de la industria és el que té una
variacio positiva en el darrer any i de
forma acumulativa des del 2016.

117

empreses

LENEE:NEmpreses actives. Variacio
anual. Variacio 2016-2020.

Variacio | Variacio
Anual |]2016-2020

0% -66,67 %

7,14%  15,38%

-13,64%  -9,52

-2,38% -14,58%

-3,31%  -12,03

Font: Programa Hermes de la Diputacid de Barcelona.
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45 - 64 anys 65-74anys 75 anysi més

16 - 44 anys

" PERFIL QUANTITATIU: ECONOMIA DEL MUNICIPI

FEEMERERNIvell d’instruccio insuficient per grups d’edat i segons sexe.
ABS Alt Mogent (2014, %Brut).

u Gatalunya Dones
= ABS Dones

89
6,8

u Gatalunya Homes
ABS Hones

134
135

Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).
Departament de Salut.

La distribucié de la poblacié amb un nivell
d’instruccié insuficient, entesa com la
poblacié que no sap llegir o té estudis
primaris, es troba per sota del percentatge
brut en tots els grups d’edat
comparativament amb la resta de
Catalunya. A major puntuacié, major nivell

d’instruccio insuficient.

 Els nivells d’instruccio de la poblacié
atesa per I’ABS Alta Mogent es troben
per sobre de la comparativa amb
Catalunya.

Les dones mostren nivells d’instruccio
més insuficients que els homes, nivells
que s'agreugen en els grups d’edats
més avancades.

Els homes més joves trenquen la
tendencia i mostren nivells d’instruccié
més insuficients que les dones del mateix
grup d’edat.
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Font: Programa Hermes de la Diputacio de Barcelona.

" PERFIL QUANTITATIU: ECONOMIA DEL MUNICIPI

LENEE:NCadastre urba. L] Antiguitat de les construccions
@ Aoans ce 1960
@ 1950-1979
2017 7% ® 1980-1999
@ 2000 | posterior
2.509 2.512
3.950 3.963

192.930 193.165

Font: Programa Hermes de la Diputacid de Barcelona.

58.049 58.039 7[00 Construccié d’habitatges

4

251.057 251.204

237 238 2
50 51 :

% 2012 2015 2018
187 187 I Iniciats | Acabats

Font: Programa Hermes de la Diputacio de Barcelona.
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" PERFIL QUANTITATIU: ECONOMIA DEL MUNICIPI

1t = 0E Habitatges familiars. Per tipus. 2011.

San! Anto_ni Vallés oriental
de Vilamajor
_ 2.084 148.710

Font: Idescat.

LETERE N Habitatges familiars principals. Per régim de

tinenca. 2011.
San? Anto_nl Valles oriental
de Vilamajor

g

FEMEVE L ars. Per tipus de nucli. 2011.

Tres persones;
569

Font: Idescat.
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LES MALALTIES DE LA POBLACIO

Els indicadors de morbiditat
permeten identificar les
principals malalties que afecten
la poblacié atesa per I’ABS Alt
Mogent. La morbiditat d’una
poblacio reflecteix el nombre i
distribucio de les malalties que
sofreix una poblacié en un
moment donat.

En infants de sexe masculi
I’obesitat infantil és la primera
causa de malaltia i té una major
prevalenca que la mitjana de la
resta de Catalunya. En infants de
sexe femeni la primera causa de
malaltia pediatrica son els
trastorns de refraccié (problemes
de visid), seguits per I'obesitat.
En homes adults hi ha dues
causes de malaltia que mostren
prevalences superiors a la
mitjana de Catalunya: les

alteracions del metabolisme
lipidic (p. e. Colesterol)

i 'obesitat. En dones destaca
positivament una menor
prevalenca tant dels trastorns
d’ansietat com de les
depressions.

En homes menors de 18 anys les
dues primeres causes de
malaltia mental sén els trastorns
per deficit d’atencié i/o
hiperactivitat, i els trastorns
d'espectre autista, ambdos amb
prevalences significativament
superiors que a la resta de
Catalunya.

En dones menors de 18 anys la
primera causa de malaltia de
salut mental sén els trastorns
adaptatius (traumes i/o
situacions d’estres).

En homes majors de 18 anys les

malalties de salut mental amb
major prevalenca son
I'esquizofrénia i la depressio,
ambdues amb majors
prevalences que a la resta de
Catalunya. En dones majors de
18 anys, la primera causa de
malaltia mental és la depressid,
amb una prevalenca
lleugerament inferior que a la
resta de Catalunya.

L'excés de pes és un problema
tant en la poblacié pediatrica (6 -
12 anys) com en la poblacié
adulta.

Hi ha més homes
proporcionalment en situacié de
diversitat funcional que dones.
Les situacions de dependéncia
fisica en dones sén
significativament inferiors que a
la resta de Catalunya.
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Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

Departament de Salut.

! PERFIL QUANTITATIU: LES MALALTIES DE LA POBLACIO

FEITEFZAMorbiditat en nens de 0 a 14 anys. Cinc primeres causes.
ABS Alt Mogent i Catalunya (2016, % Brut). La Figura 22 presenta les cinc primeres
causes de malalties en infants de sexe
6,8 “ ABS nens 1 Catalunya nens masculi i fa una comparativa amb les

5,4 4.9

46 51 4,2

dades de la resta de Catalunya. Hi ha dues
causes de malalties que mostren
prevalences superiors a la mitjana de
Catalunya. L’obesitat infantil, que és la

39 3,4

Obesitat Asma Transtorns hipertrofia Deformitats primera causa de malaltia, té una major
de larefracco amigdales - adquirides prevalenca que la mitjana de Ia resta de
adenoides alacolumna

Catalunya. Les deformitats adquirides

doblen la prevalenca de la resta de
Catalunya. La prevalenca és la proporcio

de persones d’una poblacié que presenten

EEITEPEEMorbiditat en nenes de 0 a 14 anys. Cinc primeres causes. una caracteristica.

ABS Alt Mogent i Catalunya (2016, % Brut). La Figura 23 presenta les cinc primeres

w ABS nenes = Catalunya nenes causes de malalties en infants de sexe
5,6 6,4 48 femeni, la primera causa de malaltia
’ 3,4 4,0 35 34 4,0 pediatrica son els trastorns de
; 2,7 - . D
refraccio, seguits per I'obesitat. La
prevalenca de |'obesitat i les deformitats
adquirides a la columna sén, com també

Transtorns. , Obesitat Defor(n’ltats Asma hlrfertroﬁa en el cas dels nens, majors que la mitjana
de larefracdo adquirides amigdales -
. de tota Catalunya.
alacolumna adenoides
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! PERFIL QUANTITATIU: LES MALALTIES DE LA POBLACIO

FEMEFZEMorbiditat en homes de 15 anys i més. Cinc primeres causes. _ . _
ABS Alt Mogent i Catalunya (2016, % Brut). La Figura 24 presenta les cinc primeres
causes de malalties en homes de 15 anys i
= ABS homes més atesos a I’ABS Alt Mogent (2016).

11 Catalunya homes

Hi ha dues causes de malalties que
21,5 20,0 20,6 mostren prevalences superiors a la mitjana
de Catalunya: les alteracions del

24,6

47 57 metabolisme lipidic (p. e. Colesterol) i, de
nou, ’obesitat mostra prevalences
Alteracions Hipertensid arterial no Obesitat Trastorn ansietat - Depressié superiors.
metabolisme lipidic complicada angoixa - estatansios

La resta de malalties es distribueixen de
manera molt similar que a la resta de

Catalunya.
FEMEF I Morbiditat en dones de 15 anys i més. Cinc primeres causes. : -
ABS Alt Mogent i Catalunya (2016, % Brut). - Figura 25 presenta les cinc primeres
causes de malalties en dones de 15 anys i
245 242 227 " ABS dones més ateses a I’ABS Alt Mogent (2016), la
200 ““ i Catalunya dones

distribucio de les cinc primeres causes és
la mateixa en els dos sexes. No hi ha cap

17,8 17,8 164 180 150

10,8

Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

§3 causa que mostri una prevalenca

X significativament superior que a la resta
é Alteracions Hipertensi6 Obesitat Trastorn ansietat Depressié de|Catalunya- Destaca positivament Una
g metabolisme arterial -angoixa menor prevalencga tant dels trastorns

§ lipidic no complicada -estatansios d’ansietat com de les depressions.
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Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

Departament de Salut.

! PERFIL QUANTITATIU: LES MALALTIES DE LA POBLACIO

FEMEF I Homes menors de 18 anys atesos en un centre ambulatori de salut mental,
cinc primeres causes. ABS Alt Mogent i Catalunya (2016, % Brut).

1 ABS homes
34,7 1 Catalunya homes

44,0

16,0 16,6
00 038

Transtorn déficit atencié  Espectre autista Trastorn adaptatiu Trastorn conducta ~ Conducta alimentaria
i/o hiperactivitat

Hie[l[= 1”74 Dones menors de 18 anys ateses en un centre ambulatori de salut mental,

cinc primeres causes. ABS Alt Mogent i Catalunya (2016, % Brut).
27,2

11 ABS dones
1 Catalunya dones

20,4

60 56

Trastorn adaptatiu Trastorn espectre  Trastorn déficitatencié  Trastorn conducta Trastorn conducta
autista -i/0 hiperactivitat alimentaria
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La Figura 26 mostra les cinc primeres
causes de malaltia mental en homes
menors de 18 anys que han estat atesos en
un centre ambulatori de salut mental.
Comparant les prevalences amb la resta de
Catalunya s’observa una major
prevalenca dels trastorns per déficit
d’atencid i/o hiperactivitat, espectre
autista i trastorns de la conducta. Les
prevalences en alguns casos son
significativament superiors si es comparen
amb la resta de Catalunya.

En el cas de les dones menors de 18 anys,
la Figura 27 mostra prevalences que es
distribueixen per sobre de les de la resta de
Catalunya en trastorns d’espectre
autista, trastorns de conducta i,
lleugerament, trastorns de la conducta
alimentaria. Destaquen positivament les
prevalences inferiors en el cas dels
trastorns adaptatius i els trastorns de
deficits d’atencid i/o hiperactivitat.




! PERFIL QUANTITATIU: LES MALALTIES DE LA POBLACIO

FEITEFE] Homes majors de 18 anys atesos en un centre ambulatori de salut mental, cinc
primeres causes. ABS Alt Mogent i Catalunya (2016, % Brut).

La Figura 28 mostra la prevalenca de les
cinc primeres causes de malalties de salut
mental en homes majors de 18 anys.

1 ABS homes

245 I~ Catalunya homes * Major prevalenca d’esquizofrénia,

22,6

17,8

16,9 depressio i, lleugerament, ansietat.

124 12,2

Menor prevalenca d’altres psicosis,

6,9 : -
6.2 5 trastorns bipolars demencies.

En el cas de les dones majors de 18 anys,
Esquizofrénia Depressié Altres psicosis Ansietat Trastorn bipolar Demencia la Figura 29 mostra prevalences que es
distribueixen de manera similar que a la
resta de Catalunya.

FEMTEFENDones majors de 18 anys ateses en un centre ambulatori de salut mental, cinc
primeres causes. ABS Alt Mogent i Catalunya (2016, % Brut). * Destaca una menor prevalenca de la
" ABS dones depressié que a la resta de Catalunya
16 -
36,2 * Catalunya dones Les prevalences sén majors en el cas

Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

% dels trastorns bipolars, I'esquizofrenia,
g altres psicosis i ansietat.
é 163 156 10.7 En termes generals, les prevalences de
g : les causes de malaltia de salut mental
§ 05 1,1 sén més elevades en les dones de
ol . . N N L I’ABS Alt Mogent alaresta de
Depressié Ansietat Trastorn bipolar  Altres psicosis Esquizofrénia Deméncia = ogent que

Catalunya, excepte en el cas de la
depressio.
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! PERFIL QUANTITATIU: LES MALALTIES DE LA POBLACIO

[FEMEEDLNEXcés de pes, sobrepés i obesitat en dones i homes de 18 a 74 anys. )
ABS Alt Mogent i Catalunya (2016, % Brut). En el cas dels adults les dades tampoc sén
bones comparades amb la resta de

Catalunya.

M ABS homes = Catalunyahomes m ABSdones  Catalunyadones @ ABS AltMogent  Catalunya . Les prevalences de sobrepés i

obesitat de la poblacio atesa a ’ABS
Alt Mogent s6n superiors a les de la
resta de Catalunya.

30,9
27,3

29,8 29,5304

28,4

El sobrepés afecta més al sexe

184179179 masculi, per contra, 'obesitat afecta
" M5,7 , :
! mes al sexe femeni.

1 3!8 13,1 12,51 2’21 3,21 2’6

Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

Departament de Salut.

Excés de pes Sobrepés Obesitat
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! PERFIL QUANTITATIU: LES MALALTIES DE LA POBLACIO

FEMEEINPoblacié de 15 anys i més amb diversitat o dependéncia.
ABS Alt Mogent (AGA, 2013 — 2016) i Catalunya (2016, % Brut).

m ABS homes m Catalunyahomes m ABS dones Catalunyadones 11 ABS Alt Mogent ~ Catalunya

15,2 15’8
12 136 142
P 12,1 17
938
7’1 7,8 7!3 7’2

Diversitat Dependencia

Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

Departament de Salut.

Pel que fa a la diversitat funcional,
situacions que impliquen limitacions greus
que afecten de manera permanent la
capacitat de dur a terme activitats
quotidianes:

» L’ABS Alt Mogent té valors superiors
al total de Catalunya en homes i
inferiors en dones. Hi ha més homes
proporcionalment en situacio de
diversitat funcional que dones.

Pel que fa a la dependéncia fisica,
situacions quan existeix la necessitat
d’ajuda o de companyia per fer activitats
habituals de la vida quotidiana:

 Els valors son inferiors que a la resta
de Catalunya, en especial amb el sexe
femeni.
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ESPERANCA DE VIDA | MORTALITAT

L’esperanca de vida ens indica els
anys de vida de la poblacié del
municipi, els indicadors de
mortalitat permeten analitzar les
causes de defuncié d’una poblacié
en un moment donat.

La bretxa de genere de I’esperanca
de vida és favorable a les dones en
5,6 anys, és a dir, les dones viuen 5,6
anys més que els homes de mitjana.

Les dues primeres causes de
mortalitat en homes adults soén els
tumors i les malalties de I'aparell
circulatori.

Les dues primeres causes de
mortalitat en dones sén, també com
en el cas dels homes pero amb
prevalences inverses, les malalties de
I’aparell circulatori i els tumors.
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PERFIL QUANTITATIU: LESPERANCA DE VIDA | MORTALITAT

Esperanca de vida. Esperanca de vida per sexes.
ABS Alt Mogent i Catalunya (2011 —2015). ABS Alt Mogent i Catalunya (2011 —
2015).
85,9

‘ ' 786 % 802

Homes Dones Homes Dones

ABS AltMogent Catalunya



Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

Departament de Salut.

PERFIL QUANTITATIU: ESPERANCA DE VIDA | MORTALITAT

Taxa especifica de mortalitat (per 100.000 Taxa especifica de mortalitat (per 100.000
habitants) segons les cinc primeres causes de mort en habitants) segons les cinc primeres causes de mort en
homes. ABS Alt Mogent i Catalunya (2011 —2015). dones. ABS Alt Mogent i Catalunya (2011 —2015).

55,6

43,2 Malalties del 64,4

59,7 sistema nerviés :\'Aai)lzlrﬁs de
respiratori
Trastorns Trastorns
mentals i del . tals i del
comportament o mentais | de
S comportament
Q u Malalties del
|I
apgrell ' o sistema nervibs
respiratori g
5
Malalties de 3 Tumors
I'aparell 3 u
circulatori 8
@ D
33
[
Tumors 28 ® Malalties de
g IS I'aparell
S & circulatori
£g
£3
£ 8
ABS homes Catalunya homes ABS dones Catalunya dones
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PERFIL QUANTITATIU: LESPERANCA DE VIDA | MORTALITAT




L’ESTIL DE VIDA

Els indicadors sobre estils de
vida permeten analitzar la
presencia i prevalenca d’habits
que poden afavorir o dificultar la
salut d’'una poblacié en un
moment donat.

Homes i dones ateses a I’ABS Alt
Mogent consumeixen més tabac
comparativament amb la mitjana
de la resta de Catalunya.

El consum de risc d’alcohol a
I’ABS Alt Mogent és inferior en
homes i lleugerament superior en
dones que a la resta de Catalunya.

Les dades disponibles permeten
afirmar que la Regié Sanitaria de
Barcelona Nord, on s’ubica I'’ABS
Alt Mogent, té un baix nivell
d’activitat fisica saludable en el
cas dels homes en comparacié
amb la resta de Catalunya.

L’adheréncia a la dieta
mediterrania en ambdos sexes
mostra una distribucié molt similar
comparativament amb la resta de
Catalunya. Les dones mostren una
major adheréncia que els homes.
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Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

Departament de Salut.

PERFIL QUANTITATIU: L’ESTIL DE VIDA

Poblacié consumidora de
tabac de 15 anys i més. ABS Alt Mogent
i Catalunya (2016)

Catalunya
@ ABS Alt Mogent

1)

Consum de risc d’alcohol de
poblacié de 15 anys i més. ABS Alt Mogent
(AGA, 2013 — 2016) i Catalunya (2016)

6,9 @ Catalunya
ABS Alt Mogent




Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

Departament de Salut.

PERFIL QUANTITATIU: L’ESTIL DE VIDA

Activitat fisica saludable de la
poblacié de 15 - 69 anys. Regi6 Sanitaria
Barcelona Nord (2015 — 2016) i Catalunya
(2016).

83,6 B Catalunya

Regid Sanitaria

78,2

Mapa regio sanitaria Alt Mogent.




Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

Departament de Salut.

" PERFIL QUANTITATIU

FEMEYNAdherencia a la dieta
mediterrania de la poblacié de 15 anys i
més. Regié Sanitaria Barcelona Nord

(2015 - 2016) i Catalunya (2016)

@ Catalunya
"~ Regi6 Sanitaria

76,4
75,2

: L’ESTIL DE VIDA

Les dades sobre I’adheréncia a la dieta
mediterrania fan referéncia a la Regid
Sanitaria Barcelona Nord.

L’adherencia a la dieta mediterrania en
ambdds sexes mostra una distribucio
molt similar comparativament amb la
resta de Catalunya. Les dones mostren
una major adheréncia que els homes.
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PREVENCIO, RECURSOS | US SERVEIS DE SALUT

Els indicadors sobre practiques
preventives, recursos i us de
serveis permeten analitzar les
cobertures sanitaries basiques,
aixi com la utilitzacié dels recursos
sanitaris.

El percentatge de cobertura
vacunal de la poblacié infantil (de
0 a 14 anys) de ’ABS Alt Mogent
és més elevat que el percentatge
corresponent al total de
Catalunya.

La utilitzacié dels serveis sanitaris
d’atencié primaria per part de la
poblacié assignada a I’ABS Alt
Mogent és major que a la resta de
Catalunya.

El percentatge brut de pacients
atesos mitjancant el programa
d’atencié domiciliaria per a I’any
2016 va ser inferior a I’ABS si es

compara amb les dades
corresponents a Catalunya.

Els homes menors de 18 anys sén
el grup de la poblacié que més Us
fa dels centres ambulatoris de
salut mental.

Les dones consumeixen més
farmacs i psicofarmacs, que els
homes,
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Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

Departament de Salut.

" PERFIL QUANTITATIU: PREVENCIO, RECURSOS | US DELS SERVEIS DE SALUT

[FENTEE RN Cobertura vacunal de la poblacié infantil de
0-14 anys 2016 (% brut) (ABS i Catalunya).

m ABS Alt Mogent  m Catalunya

El percentatge de cobertura vacunal de la poblacié
infantil (de 0 a 14 anys) de I’ABS Alt Mogent és més

elevat que el percentatge corresponent al total de
Catalunya.
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Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

Departament de Salut.

PERFIL QUANTITATIU: PREVENCIO, RECURSOS | US DELS SERVEIS DE SALUT

Poblaci6 assignada i atesa a Mitjana de visites de la poblacié
’EAP. ABS Alt Mogent i Catalunya assignada i atesa. ABS Alt Mogent i
(2016, % Brut). Catalunya (2016).
©
B Catalunya S @ Catalunya
ABS Alt Mogent 85,3 § ABS Alt Mogent
d 8,1
81,3 % s 74 71 ,
77,6 § ’
33
33
8
S E
£E




Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).

Departament de Salut.

! PERFIL QUANTITATIU: PREVENCIO, RECURSOS | US DELS SERVEIS DE SALUT

FEMEY T EPoblacié assignada a I’'EAP
de 75 anys o més atesos mitjancant el
Programa d’atencié domiciliaria.

ABS Alt Mogent i Catalunya (2016, %
Brut).

@ Catalunya

~ ABS Alt Mogent

FEMZEE A Poblacié atesa en centres

ambulatoris de salut mental per grups
d’edat i segons sexe. ABS Alt Mogent i
Catalunya (2016).

3,3
1,6

menors
18 anys

|

5,6
3,5

34
24
24

2,3

18 anys
i més

@ Catalunya ABS Alt Mogent

El percentatge brut de pacients atesos
mitjangant el programa d’atencio
domiciliaria (ATDOM) per a I’'any 2016
va ser inferior a I’ABS si es compara
amb les dades corresponents a
Catalunya.

La Figura 44 mostra la utilitzacié dels
serveis de salut mental, la poblacié
atesa és inferior que la mitjana de
poblacié atesa a Catalunya per
ambdds sexes i grup d’edat.

Destaca el percentatge inferior de
poblacié menor de 18 anys atesa en
centres de salut mental
comparativament amb la resta de
Catalunya.

Son els homes menors de 18 anys
el grup de la poblacié que més us
fan dels centres de salut mental.
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! PERFIL QUANTITATIU: PREVENCIO, RECURSOS | US DELS SERVEIS DE SALUT

GEIEY TN Consum de farmacs en general i
psicofarmacs per sexes. ABS Alt Mogent i
Catalunya (2016, % Brut).

259
26,8

15,1
15,7

psicofarmacs

73,4
g8 73
& c 62,2
(<5}
61,9
@ Catalunya ABS Alt Mogent

Font: Indicadors basics de salut per ABS (2018).
Departament de Salut.

Pel que fa al consum de psicofarmacs en
general, la poblacié assegurada que fa Us
d’aquests recursos és lleugerament més
baixa a I’ABS Alt Mogent per ambdos
sexes comparativament amb el total de
Catalunya.

El consum de farmacs en general és
lleugerament superior a I’ABS Alta
Mogent que a la resta de Catalunya.

Les dones consumeixen més farmacs

en general, i psicofarmacs, que els
homes.
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L’ENTORN FisIC

Els indicadors d’entorn fisic son
les dades que permeten analitzar
aspectes de I’entorn que poden
afectar positivament o
negativament a la salut i benestar
de la poblacio.

En futures revisions del present Pla
Local de Salut caldra afegir més
indicadors dels que finalment han
estat incorporats en aquest cicle
d’analisi, planificacio i accid.
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PERFIL QUANTITATIU: ENTORN FiSIC

2014
2015
2016

2017

2018

2019

2020

Resum anual 2014-2020. Tones de residus recollides.

Habitants
SAV

5.708

5.789

6.208

108,83

133,14

135,15

125,72

152,62

153,01

171,16

169,49

168,38

164,71

169,29

178,65

172,39

198,87

119,22

122,00

104,91

130,25

118,09

128,65

130,41

915,06

903,92

882,10

890,78

967,66

955,84

1113,58

656,56

610,30

516,90

556,94

601,26

591,12

629,80

22,82

21,85

40,36

44,44

43,40

48,38

1312,60

1327,44

1286,87

1316,04

1417,02

1409,89

1614,02

1969,16

1937,74

1803,77

1872,98

2018,28

2001,01

2243,82

66,66

68,50

7,34

70,26

70,21

70,46

71,93

344,98

334,73

307,71

311,90

331,14

326,16

361,44

0,945

0,917

0,843

0,855

0,907

0,894

0,990



PERFIL QUANTITATIU: ENTORN FiSIC

Resum anual 2014-2020. Tones de residus recollides a la deixalleria

Habitants
SAV

2014 EEL:
2015 BERCL
2016

0,70 107,60 22,46 176,96 165,26 121,08 594,06 9.455
11,37 130,40 31,16 171,93 215,18 132,79 12,17 692,83 10.801

21,18 142,77 29,02 153,47 164,08 134,22 14,52 644,74  11.047

2017 130,83 223,98 2,70 673,43 11.770

2018 18,06 172,00 32,20 138,36 182,62 166,55 2,55 769,80  12.283

2019 20,12 222,78 38,28 147,66 263,77 186,62 2,40 938,93 13.283

2020 N:FLL 15,40 180,50 38,78 168,42 225,92 247,10 0,35 945,63 13.707



LA SITUACIO DE LA SALUT
SEGONS LES PERCEPCIONS:
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LA SITUACIO DE SALUT SEGONS LES PERCEPCIONS: EL PERFIL QUALITATIU

El perfil qualitatiu és la part del
diagnostic on es recullen les principals
percepcions escoltades entre les
persones que han participat. Es una
fotografia de la situacié de salut i
benestar de la poblacié del municipi feta
a partir de les opinions i percepcions de
moltes persones diverses de Sant Antoni.

Es una manera de copsar qué preocupa
a una bona part de la seva poblacié i
també que és el que més agrada de viure
al municipi pel que fa a la salut i el
benestar. El conjunt d’opinions i
percepcions que s’analitzen han estat
obtingudes a través de cinc canals de
participacio i escolta (vegeu requadre del
costat).

S’ha dissenyat una mostra de
participants de tipus intencional per
garantir la diversitat pel que fa al genere,

els grups d’edat i el lloc de residencia en
el municipi (nucli urba — urbanitzacions).

Cal tenir present que el treball de camp i
escolta s’ha realitzat durant els mesos de
setembre a gener (2020 — 2021) i ha
coincidit amb I'impacte de la COVID-19,
aspecte que cal tenir en consideracio a
I’hora de valorar i prioritzar les
necessitats i problematiques que s’han
expressat.

Es molt important recalcar que el valor
explicatiu del perfil qualitatiu és d’acord
amb la diversitat de veus que s’han
escoltat, no tant per la seva inferéncia
estadistica o representativa, que no en
té. Les opinions més valides sén aquelles
que han estat coincidents en diferents
posicions escoltades o bé perque sén
especifiques de I'actor escoltat.



L’ENQUESTA PARTICIPATIVA

L’enquesta participativa ha estat
una de les técniques escollides per
poder coneixer les principals
percepcions sobre la situacio de
salut i el benestar de la poblaci6
de Sant Antoni de Vilamajor.

Les enquestes participatives estan
indicades quan es vol obtenir un
gran volum d’informaci6 general en
relativament poc temps. La
informacio que s’obté no permet
una analisi de tipus interpretatiu
profund ni detallat, pero per contra
les enquestes participatives
aporten informacio sobre
tendéncies i opinions generals que
poden suggerir noves linies de
recerca en el futur amb major nivell
de detall i aprofundiment si s’escau
i aixi es prioritza.

Aquest format d’enquestes tenen
major capacitat d’analisi com
major és el grau de diversitat de les
persones que la responen,
diversitat pel que fa al génere,
edat, lloc de poble on es resideix,
etc.
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PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Durant els mesos de novembre i
desembre del 2020 s’ha dissenyat i
distribuit I'enquesta participativa
“millorem la salut i benestar”, enquesta
dissenyada per arribar al maxim de
persones que viuen o treballen a Sant
Antoni de Vilamajor amb I’objectiu de
coneéixer les seves opinions sobre I’estat
de salut i benestar del municipi. S’han
recollit 300 enquestes valides.
D’aquestes 300, 260 son enquestes
realitzades per persones que viuen al
municipi, la resta sén persones que hi
treballen.

L’enquesta ha incorporat preguntes
tancades i preguntes obertes. Les
dades obtingudes en les preguntes de

tipus tancat han estat analitzades
quantitativament (calcul de frequencies).
Les dades obtingudes a partir de les
preguntes obertes, dades de tipus
qualitatiu (textos), han estat analitzades
conjuntament amb la resta de dades
qualitatives produides a partir d’accions
de treball de camp.

L’enquesta s’ha realitzat amb el suport
del software Qualtrics i s’ha pogut
contestar en format en linia (telefon
mobil / ordinador) i en paper, ha estat
distribuida en les farmacies
col-laboradores amb el Pla Local de
Salut (Farmacia Saborit Canals i Gemma
Guel Verdaguer) i el mateix Ajuntament.

Pel que fa a I'analisi de I’enquesta, quan
s’han identificat diferencies
significatives, els resultats es presenten
de manera segmentada segons les
variables de genere (dona — home),
grups d’edat i lloc de residencia a Sant
Antoni de Vilamajor (nucli urba o
urbanitzacions).

Aguesta segmentacio permet incorporar
la perspectiva de genere, la perspectiva
dels diferents grups d’edat i les diferents
percepcions en funcié de si es viu al
nucli urba de Sant Antoni o a les seves
urbanitzacions i masos dispersos.



PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Detalls grafics de I'enquesta
en format pantalla i mobil

Qué fa de Sant Antoni de Vilamajor un bon lloc per viure-hi?

Si no saps qué

Totalment Bastant Bastant Totalment
d'acord d'acord en desacord en desacord Ns/Nc

Els comercos, els mercats i o
I'economia local.
Catala

L'accessibilitat i la qualitat dels \
serveis de benestar social.

L'accessibilitat i la qualitat dels
serveis i equipaments de salut.

Els espais publics i les zones
verdes de que disposa.

Els transports. ) millorem
_ lasalut
Les relacions socials que hi ha i benestar

entre veins/es.

mejoremos
la salud
L'acoés a thabtatge de loguer o - - - - , y bienestar

compra.

L'estil de vida que es respira a
Sant Antoni de Vilamajor.

L'entorn, I'aire i la manca de
soroll

L'accessibilitat i la qualitat dels
serveis i equipaments educatius.

L'accessibilitat i la qualitat dels
serveis | equipaments esportius




" PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

L] Distribucié del génere dels LN Relacié amb el municipi dels L2150 Distribucié dels grups d’edat
participants (%). participants (%). dels participants (%).

gm

7.1 511 Residéncia dels participants en el municipi (%). * Han respost I'enquesta més dones (59%) que homes
(39%).
= * El 87% de les persones viuen al municipi (260). 143
55% persones gue han respost viuen al nucli urba (55%), 89

participants sén de les urbanitzacions, i 28 d’altres
ubicacions. Hi ha 14 joves de I'l[ES que sén de Sant Pere,
pero han respost I’enquesta, s’han incorporat en I'analisi
de les dades.

* El 13% dels enquestats son professionals que no viuen a
SAV.

* Els grups d’edat més representats soén els adolescents (11

n m — 16 anys) i els adults (36 — 50; 51 — 65). Els grups d’edat
5% 0 menys representats sén les persones de més de 66 anys i
— l [ ﬂ : . o els joves (17 — 22) i joves — adults (23 — 35).

NUCLI URBA ALTRES CAN VILA SANT JULIA DALFOU CAN SAULEDA CAN MIRET PUNGOLES
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PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Que fa de Sant Antoni de FEMEYTSumatori respostes segons
nivell d’acord (n=300).

Vilamajor un bon lloc per
viure-hi?

T

Entorn, airei Espais piblics i Estil de vida Comercos, Reclacions  Accessibilitati Accessibilitati Accessibilitati Accessibilitati Accés a Transports
manca de soroll zones verdes mercat i entre veinat qualitatserveis qualitatserveis qualitatserveis qualitatserveis ['habitatge de
economia local iequipaments iequipaments iequipaments de benestar lloguer o
educatius de salut esportius social compra

| ALTS NIVELLS D’ACORD | BAIXOS NIVELLS D’ACORD
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PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Respostes amb més i menys nivells d’acord
segons sumatori de respostes per grups d’edat, génere i ubicacié. (n=298)

11 -22 anys
(n=132)

23 - 65 anys
(n=151)

+ 65 anys
(n=15)

Dones
(n=177)

Homes
(n=116)

Nucli
urba
(n=142)

Urbanitzacions
i altres
(n=117)

L'entorn, I'aire i la manca de soroll.

Els espais publics i les zones verdes de que disposa.

Els comergos, els mercats i I'economia local.

L'entorn, I'aire i la manca de soroll.

L'estil de vida que es respira a Sant Antoni de Vilamajor.

Els espais publics i les zones verdes de que disposa.

L'entorn, I'aire i la manca de soroll.
Les relacions socials que hi ha entre veins/es.

L'estil de vida que es respira a Sant Antoni de Vilamajor.

Els espais publics i les zones verdes de que disposa.

L'entorn, I'aire i la manca de soroll.
Els espais publics i les zones verdes de que disposa.

L'estil de vida que es respira a Sant Antoni de Vilamajor.

L'entorn, I'aire i la manca de soroll.

L'estil de vida que es respira a Sant Antoni de Vilamajor.

Els espais publics i les zones verdes de que disposa.

L'entorn, I'aire i la manca de soroll.

L'estil de vida que es respira a Sant Antoni de Vilamajor.

Els espais publics i les zones verdes de que disposa.

L'entorn, I'aire i la manca de soroll.
Els espais publics i les zones verdes de que disposa.

L'estil de vida que es respira a Sant Antoni de Vilamajor.

Els Transports

L'accessibilitat i la qualitat dels serveis i equipaments esportius.
L'accessibilitat i la qualitat dels serveis i equipaments educatius.
Els transports.

L’accés a I'habitatge de lloguer o compra.

L'accessibilitat i la qualitat dels serveis i equipaments de salut.
Els transports.

L'accessibilitat i la qualitat dels serveis i equipaments de salut.
L'accessibilitat i la qualitat dels serveis de benestar social.
L’accés a I'habitatge de lloguer o compra.

Els transports.

L’accés a I'habitatge de lloguer o compra.

L'accessibilitat i la qualitat dels serveis i equipaments de salut.
Els transports.

L’accés a I'habitatge de lloguer o compra.

L'accessibilitat i la qualitat dels serveis i equipaments esportius.
Els transports.

L’accés a I'habitatge de lloguer o compra.

L'accessibilitat i la qualitat dels serveis i equipaments de salut.
Els transports.

L'accessibilitat i la qualitat dels serveis i equipaments esportius.

L’accés a I'habitatge de lloguer o compra.



" PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

FEMEEET Que fa de Sant Antoni un bon lloc per viure-hi? Ntvol amb les 10 paraules més expressades (n=300)

ent
aturaleza

lloC
B (e

natura
pueblo
tranquilitat
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" PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Que fas al municipi per FEITZEEI N Percentatges de resposta
millora la teva salut i per génere (n=300).
benestar?

ACTIVITAT FiSICA I/O ESPORTIVA. CUIDAR L'ENTORN NATURAL 1 ELS ESPAIS DE LA VILA.

(| (|
1 21% 40% 1 &7% 39%
(| (|

1 39% 37% 6% 1 36% 36%

MENJAR SALUDABLEMENT.

Els homes fan més activitat esportiva
que les dones.

Les dones cuiden més I’entorn
natural i els espais de la vila com
estrategia per millorar la seva salut i
benestar.

@
X I

La participacié en activitats i entitats
PARTICIPAR EN ACTIVITATS | ENTITATS DEL MUNICIPI. del com a font municipi per millorar
la salut i el benestar és baixa tant en
dones com en homes.

Tant dones com homes cultiven
relacions socials positives, mengen
saludablement i concilien la vida
laboral i la vida personal com a font
de salut i benestar.

ﬂ- -&-

(|
1 34% 51%

CULTIVAR RELACIONS SOCIALS QUE M'APORTEN SALUT | BENESTAR. Algunes de les respostes que han

sortit a ’apartat altres, i no queden
reflectides en les categories
anteriors son: Gestié emocional i
meditacio; Fer comunitat; | tenir cura
de I’hort ecologic.

(|
1 28% 4% 6%
(|
1 29% &7% 6%
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PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

11 - 22 anys
(n=132)

23 - 65 anys
(n=151)

+ 65 anys
(n=15)

Nucli
urba
(n=98)

Urbanitzacions
i altres
(n=59)

Principals problematiques
percebudes en funcié dels grups d’edat
i ubicacié en el municipi (n=298).

Problemes relacionats amb la COVID-19: Persones que no es prenen
seriosament les mesures de prevencio,

ElI CAP esta tancat, és molt dificil contactar amb els professionals i s’ha
quedat petit.

Manca disponibilitat del CAP, no arriba a ser suficient, ambulatori amb
manca de recursos.

Els problemes d’incivisme (bruticia, sorolls, gossos i reciclatge).

Dificultats d’accés a I’habitatge.

El CAP no funciona adequadament, percepcié de cal millorar I'atenci6
primaria.

Manca de serveis especifics per a gent gran (soledat, problemes de
mobilitat, residéncies, ...).

Preocupacié per la situacié del CAP i la dotaci6 insuficient de recursos
I'atenci6.

Els problemes d’incivisme (bruticia, sorolls, gossos i reciclatge).
Venda i consum de drogues.

Preocupacié per la situacié del CAP i la dotacio insuficient de recursos per
I'atenci6.

Manquen equipaments esportius, i altres espais per al jovent.

Problemes amb els transports.



PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

A quines persones o FEIEE A Percentatges segons els
col-lectius afecta més la grups de poblacié definits (n=300).
problematica de salut i

benestar que has esmentat Els grups identificats en la categoria

abans? altres han estat: Persones sense
vehicles privats o amb problemes de
mobilitat; Col-lectiu LGTBIQ+;
Homes adults; Persones amb
malalties respiratories croniques;
Discapacitats i minusvalids;
Persones que viuen en estats
alterats; | animals de companyia.

19 persones han volgut compartir
una segona problematica. Les
problematiques, diferents de les ja

recollides, han estat: Manca d’espais
de cultura i de lleure; Manquen
tallers per persones amb problemes
fisics; Manca de control de la
velocitat dels vehicles en algunes
zones del municipi.

POBLACIO EN GENT GRAN PERSONES EN JOVES INFANCIA ALTRES DONES
GENERAL SITUACIO DE
POBRESA O ALTRES
SITUACIONS DE
VULNERABILITAT
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PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Indica el teu grau d’acord o EEITEE A Sumatori respostes segons
desacord amb les segiients nivell d’acord, quant me§ gran és el
. . requadre mes nivell d’acord amb
afirmacions: I’afirmacié (n=296).
97
O O
PUC ACCEDIR AMB FACILITAT L'AIRE DEL MUNICIPI A LA VILA LES PERSONES EL TRANSPORT QUE L'ACCES A L'HABITATGE ESTA NO HI HA SUFICIENTS ZONES HI HA PROBLEMES DE SALUT HI HA SOROLLS AL MUNICIPI
A L'ENTORN NATURAL ES DE BONA QUALITAT ES MOUEN A PEU O EN CONNECTA LES DIFERENTS GARANTIT PER A TOTA LA VERDES MENTAL QUE NO PERMETEN
BICICLETA PARTS DEL MUNICIPI ES POBLACIO DEL MUNICIPI ENTRE LA POBLACIO DEL EL DESCANS“ DELS VEINS |
DEFICITARI MUNICIPI VEINES
| ALTS NIVELLS D’ACORD | BAIXOS NIVELLS D’ACORD
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Indica el teu grau d’acord o EEITEET A Sumatori respostes segons

. nivell d’acord, a major nimero més
desacord amb les seglients nivell d’acord amb Pafirmacio (1=293).
afirmacions:

PUC COMPRAR MENJAR LA DIVERSITAT DE MERCATS ELS SERVEIS ESTIC MOLT SATISFET/A HI HA UNA MOLT BONA SI TINC UN PROBLEMA EN ELS EQUIPAMENTS A SANT ANTONI DE
SALUDABLE A SANT ANTONI | COMERGOS LOCALS | EQUIPAMENTS EDUCATIUS AMB L'ACCESSIBILITAT I RELACI® AMB EL MEU ESPORTIUS DEL MUNICIPI EM VILAMAJOR
EVITA NECESSITEN QUALITAT DACTlVlTATS CULTURALS. BENESTAR PERMETEN NO HI HA DESIGUALTATS
QUE M'HAGI DE DESPLAGAR MILLORAR DEL CENTRE DE SALUT DEL O EL DE LA MEVA FAMILIA DUR A TERME L'ACTIVITAT SOCIALS.
FORA DE SANT ANTONI DE POBLE. SE QUINS SERVEIS O FISICA QUE NECESSITO FER.
VILAMAJOR RECURSOS HI HA A LA MEVA
A FER LA COMPRA DISPOSICI® AL MUNICIPI.
| ALTS NIVELLS D’ACORD | BAIXOS NIVELLS D’ACORD
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PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Indica el teu grau d’acord o EEITEEERSumatori respostes segons
nivell d’acord, a major nimero més

desacord amb les seglients . ; Najor nid
. . nivell d’acord amb I’afirmacio (n=292).
afirmacions:
COM A VEI/VEINA SENTO QUE EL POBLE A SANT ANTONI, CONEC PERSONES QUE HAN QUAN EM MOC PER SANT NO CONEC A CAP DONA QUE EL CONSUM DE TOXICS
FAIG TOT EL QUE ESTA ES UN LLOC ON TINC COMPROVO DIARIAMENT QUE A ANTONI DE VILAMAJOR HAGI PATIT (ALCOHOL, TABAC | ALTRES)
EN LES MEVES MANS PER RELACIONS SOCIALS LES PERSONES COMPORTAMENTS RACISTES EN HO FAIG EN VEHICLE VIOLENCIA MASCLISTA EN EL NO ES UN PROBLEMA SOCIAL
CONTRIBUIR QUE M'APORTEN BENESTAR | D'EDAT AVANGADA EL MUNICIPIL. (COTXE O MOTO). MUNICIPI. AL POBLE.
A LA BONA CONVIVENCIA A LA SALUT. SE LES RESPECTA MOLT.
VILA.
| ALTS NIVELLS D’ACORD | BAIXOS NIVELLS D’ACORD
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L’ ENQUESTA ESCOLAR

L’enquesta escolar ha estat una
técnica més per generar dades de
tipus qualitatiu (opinions i
percepcions sobre la situacié de
salut i benestar de la poblacid).

Es tracta de nou d’una enquesta
de tipus participatiu, en aquest
cas, adrecada a la poblaci6 infantil
del municipi. Es per aquesta ra6
que s’ha canalitzat a través de
I’Escola de primaria.

L’enquesta escolar és una
adaptacié agil d’altres técniques
de participacié ciutadana com els
debats o quaderns escolar.

Un dels principals aspectes
metodologics de I’enquesta
escolar és la seva elaboracio
conjunta entre els infants i els seus
familiars cuidadors, d’aquesta
manera es contribueix a generar un
debat en el si de la unitat familiar
sobre la tematica escollida, en
aquest cas la situacio de salut i
benestar de la poblacié de Sant
Antoni de Vilamajor.
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PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA ESCOLAR

Durant els mesos de desembre i gener
(2020 — 2021) es va dissenyar i distribuir
I’enquesta escolar a I’escola de primaria
Joan Casas de Sant Antoni Vilamajor,
escola publica que escolaritza a la
totalitat dels infants del municipi.
L’enquesta s’ha adrecat a tots els
alumnes de primer a sise de primaria.

La distribucié de I'enquesta ha estat
possible gracies a la col-laboracio de la
Direccio de I'escola i del suport i
dinamitzacié de I’AMPA Joan Casas.

L’Ajuntament de Sant Antoni de
Vilamajor ha fet una campanya de
difusié per activar la participacié dels
infants i les seves families a través
d’aquest canal.

L’Enquesta ha consistit en 5 preguntes
obertes:

* Que és el que més t’agrada de viure a
Sant Antoni de Vilamajor?

* Que és el que menys t’agrada de
viure a Sant Antoni de Vilamajor?

* Quina de les coses que fas al teu
poble et fa sentir millor?

* Hi ha persones que ho estan passant
malament al poble? Quines?

S’ha aprofitat per recollir els contactes
de les persones que tenen interes a
seguir connectades amb el pla local de
salut.

S’han recollit 53 enquestes amb
participants de tots els cursos. Hi ha un
curs on no hi ha participacié de cap
noia, pero la resta de cursos ofereixen
diversitat de generes. Tampoc s’ha
recollit cap opinié d’infants de les
Pungoles.

Totes les respostes han estat
enregistrades i analitzades amb suport
del software Qualtrics.

Les dades recollides sén de caracter
qualitatiu per tant s’ha fet una analisi de
continguts basic, considerant la
freqUencia i diversitat dels continguts
expressats per part dels alumnes i les
families participant.



" PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

FEMEEEMDetalls grafics de I'enquesta
en format pantalla i mobil

L’enquesta en niumeros

L'Ajuntament de Sant Antoni de Vilamajor ha iniciat

un [ZERCEEET a la vila

El Pla ha de servir per conéixer
om ens trobem veins i veine:
en relacié amb la nostra salut i benestal
i definir que cal fer per millorar la situacié actual

1007

format
digital

23

enquestes
valides

Us proposem definir entre totes alld que cal canviar i les accions -m
necessaries L'INFANT QUE RESPON

per fer de Sant Antoni de Vilamajor Z
15" LES PREGUNTES ES:
0

poblacio
5 -9 anys

és per aquesta rad que us proposem participar en aquesta activitat
dirigida als infants de I'Escola Joan Casas.
Us convidem a fer-la amb ells/elles, acompanyant les seves
reflexions i anotant les seves respostes a les preguntes

Moltes gracies per participar en aquest Pla i fer que Sant Antoni es
converteixi en un millor lloc per viure-hi!

SANT ANTONI DE VILAMAJOR



" PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

21 Distribucio del génere dels participants. =T Residéncia dels participants en el municipi.

T4%

' E E rmE e

NUCLI URBA CANSAULEDA  SANT JULIA DALFOU CANVILA ALTRES... CAN MIRET LES PUNGOLES

[“1 [ NG mero de participants per curs. « S’han recollit i analitzat un total de 53
enquestes escolars.

» Han respost més noies que nois
I’enquesta.

» La majoria dels infants participants
resideixen al nucli urba de Sant Antoni
de Vilamajor.

* La participacié més elevada ha estat
del grup classe de 6¢.

* En les respostes hi ha participacio de
tots els cursos de primaria de I’escola.
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" PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Que és el que més t’agrada
de viure a Sant Antoni de
Vilamajor?

U
anar cU

cole

O Opeti
G SpPoble
Q Casa

escola
natura
pueblo

natura

espai

tran

FEEMEVEANGvol de paraules que més
es repeteixen en les respostes dels
participants (n=53).
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Que és el que més t’agrada?

PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Principals respostes segons grup classe i génere dels participants (n=53)

1r

2n

3r

4t

La tranquil-litat
L’escola

La piscina

Els amics i les amigues

Poble tranquil
La natura i la muntanya per anar a passejar

Espais verds i natura a prop de casa

Poble petit
Escola
Tranquil-litat

Amics i amigues a prop

Viure a prop de la natura
Respirar sense contaminacid
L’escola

Menys sorolls de cotxes
Amics i amigues

Anar sols i ha peu al cole
Els parc

La natura

La biblioteca

Poble tranquil i petit

La riera

Poble petit

Hi ha pocs cotxes
Anar en bicicleta

Poble tranquil
A prop de la natura i el bosc

Es un poble petit
La natura

Poble petit

A prop de la natura i el bosc
Piscina

Skatepark

Anar sol a I’escola

Tranquil-litat
Parc Sauleda
L’entorn

Poble tranquil i divertit
Els parcs
A prop de natura i muntanyes



" PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Quina de les coses que fas FEMEVZANGvol de paraules que més
al teu poble et fa sentir es repeteixen en les respostes dels
millor? participants (n=53).

q) parccole .
=t c"passejar
8 Q—(U =CB 9amigos

Q_U):J 8

r
i

Jug
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1r

2n

3r

4t

PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Quina de les coses que fas al teu poble et fa sentir millor?
Principals respostes segons grup classe i génere dels participants (n=53)

Jugar en el parc

Passejar i caminar per la natura
Jugar amb els amics/amigues
Ballar

Passejar per la natura
Jugar amb els amics/amigues
Anar a I’escola caminant o en patinet

Patinar i anar en bici sense gaires cotxes

Passejar i caminar per la natura
Jugar amb els amics/amigues

Anar caminant als llocs (escola)

Jugar al parc

El mercat dels diumenges

Jugar a Handbol

Passejar i caminar per la natura
Jugar amb els amics/amigues

Anar a I’escola caminat o en patinet
Anar a veure animals al es granges

Rocodrom

Patinar i anar en bicicleta
Passejar i caminar per la natura
Extraescolar de loga a I’escola
Festes locals

Jugar al parc

El CAU

Passejar i caminar per la natura

Patinar i anar en bici sense gaires cotxes

Jugar en el parc

Jugar a la Riera

Passejar i caminar per la natura
Jugar en el parc

Estas tranquil
Jugar a la Riera

Passejar i caminar per la natura

Passejar i caminar per la natura
Jugar en el parc

Fer cabanyes al bosc
El mercat dels diumenges
Menjar en el Bar de Vilamajor

Passejar i caminar per la natura
Futbol

Passejar i caminar per la natura

Patinar i anar en bici sense gaires cotxes

Aire lliure



PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Principals respostes segons grup
classe i géenere dels participants (n=53)

Carrers bruts i caques de gossos
Voreres sense rampes per les bicicletes
Manca comerg

1 El transport
r Bruticia a la Riera

Caques de gossos als carrers i als parcs
Manca transport

2n Gent que llenca escombraries quan no toca
Masses cotxes i contaminacio

Caques dels gossos al carrer

Manquen llocs per fer trobades socials
3r Ja no hi ha festes

Bruticia al carrer

Gent que no porta mascareta

Cotxes que no s’aturen al pas de vianants Manquen llocs per divertir-nos (cinema, bolera, ...)
4t No tenim llocs per ballar No hi ha font a I'Skatepark
No hi ha institut Els cotxes

No hi ha institut
Anar en bus a I'Institut
5é Falten botigues Els cotxes
Carrils bici des de les urbanitzacions fins el poble, es fa
servir el cotxe per tot
Falten botigues
6é Caques i pipis dels gossos a les entrades de cases

Les escombraries a les portes d’alguns habitatges fan
pudor, sobretot a I’estiu

Els cotxes



" PERFIL QUALITATIU: ENQUESTA PARTICIPATIVA

Hi ha persones que ho LEERERPrincipals respostes segons grup classe i
estant passant malament al genere dels participants (n=53)
teu poble?

Nois
1 r Nens i nenes Persones sense diners
2n Gent gran, perquée agafen més COVID
3r Persones que viuen soles Gent sense casa
4 t Nens i nenes Gent sense casa
Avis i avies Els nenes que no tenim piscina a Iestiu
Persones amb pocs recursos economics
Y
5e Gent a I'atur
Gent que no pot accedir a menjar
M 6 Y Persones grans que estan soles Gent gran
Percentatges € persones sense feina Gent a I'atur

respostes (n=53)

SANT ANTONI DE VILAMAJOR



ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

De manera complementaria a
I’enquestes participatives
adrecades a adults i infants, s’han
realitzat entrevistes individuals i
tallers participatius amb actors
clau del municipi.

Les entrevistes son técniques que
permeten generar dades de tipus
qualitatiu amb gran profunditat i
riguesa de detalls en funcié del
guio6 de preguntes i I'objecte de
recerca.

Els tallers participatius sén una
dinamica de grups que permet
generar dades qualitatives a partir
de les preguntes de recerca, alhora
que ofereixen un espai
d’apropiacié i vinculacié amb el
procés de participacio o
comunitari, en aquest cas, el pla
local de salut.
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PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

De manera complementaria a la
realitzacio de I’enquesta participativa i
I’enquesta escolar s’han realitzat un total
de 9 accions de treball de camp per
escoltar més opinions i percepcions
diverses sobre la situacié de salut i
benestar a Sant Antoni de Vilamajor amb
un major nivell de detall.

Les tecniques utilitzades per generar
dades han estat les entrevistes
semiestructurades i els tallers
participatius.

La tecnica d’analisi de les dades
generades ha estat I'analisi de
continguts categorial amb suport del
software d’analisis de dades qualitatives
atlas.ti.

El perfil qualitatiu es completa amb les
Han participat un total de 92 persones
distribuides per ordre cronologic en els
seglents espais:

» Entrevistes a informants clau (6)

+ Taller amb junta de govern (7)

+ Taller amb grups politics oposicio (5)
* Taller amb técnics municipals (10)

+ Taller amb ciutadania i entitats (7)

+ Taller amb dones (6)

+ Taller amb professionals (7)

» Taller amb delegats/es IES (40)

» Converses amb gent gran (5)

Totes les converses en els espais
d’entrevista i taller han partit de 3
preguntes: Qué suma salut i benestar
al municipi; Que resta salut i benestar
al municipi; | quins col-lectius de la
poblacio es troben en una situacio
major vulnerabilitat.

Totes les converses han estat
enregistrades i transcrites per a la seva
posterior analisi. La mitjana de durada
de les converses ha estat d’'una hora.



QUE SUMA SALUT | ]
BENESTAR A LA POBLACIO

“El fet que Sant Antoni sigui un poble, amb
poca gent (...) implica també que hi ha
menys contaminacio, que laire esta més net
i hi hagi menys cotxes

i transit en general”.

1aller IES

“Entorn rural amb possibilitat de sobirania
alimentaria”
Enquesta participativa - Adult home

"On visc (centre del poble) tinc botigues a
prop de casa i em facilita poder fer la
compra amb els meus problemes de
mobilitat. D’aquesta manera m’ho puc fer
jo sola sense dependre de ningu’™

Converses gent gran



PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

Actius. Resum dels temes identificats des de la veu ciutadana (en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania,
politics i professionals). El temes es presenten segons més o menys fregliencia en les dades.

Ubicacié privilegiada en un entorn
tranquil i natural que ofereix
diverses possibilitats per
aprofitar-ho (rutes...).

Preséncia d'espais verds i parcs que
funcionen com espais de trobada,
de joc i on es pot fer activitat fisica.

El poble es troba net, poc
contaminat i sense males olors.

El poble esta adaptat de manera que

es pot recorrer caminant, i les
persones amb mobilitat reduida
moure’s sense barreres.

Accessibilitat a comercos al
centre del poble amb oferta de

productes ecologics i saludables.

El municipi compta amb suficient
terreny que permetria el conreu i la
sobirania alimentaria

Els centres educatius del municipi,
I’escola Joan Casas i I'lES Sant
Antoni de Vilamajor.

Politiques sobre les quals aposta
I’Ajuntament i impliquen a la
ciutadania, com el Pla Local de
Salut, els Pressupostos
Participatius o el Pla de Mobilitat.

Els serveis municipals que atenen
a la salut, com Serveis Socialsi la
seva atencio individual, o el CAP i
les seves professionals, que
donen una atencié de qualitat
valorada, especialment, per la
gent gran.

Serveis culturals com la biblioteca,
I’espai jove, el centre civic o el
Patronat; i esportius com la piscina,
I’skatepark i la pista de basquet, el
rocodrom

Es un poble petit, molt tranquil i segur, on els infants tenen als seus
amics/es a prop i on poden anar sols a I’escola.

Es un poble acollidor i respectuds, on hi ha molt bona relacié i caliu
entre el veinat, que s’ajuda mituament quan ho necessita.

Poblacié que realitza activitat fisica en un entorn i una oferta que ho
propicia.

El casal d’avis promou estils de vida saludables per la gent gran,
amb diferents activitats, i a través de les relacions socials que s’hi
generen. La gent gran es manté activa en companyia de les seves
amistats, i percep que Sant Antoni és un molt bon lloc per envellir

Alguns espais de trobada veinal son la Pizzeria El Sui, el Bar de la
placa de Vilamajor, el Bar Sant Antoni a la carretera i el restaurant
de Sant Julia d'Alfou.

Les entitats del poble, com Viladones i les activitats que organitza al
voltant del dia de la dona i la salut, i altres com el Sindicat, I’Ateneu,
Vilamagore, el cor de gospel o el Gaig .

El Cau i els clubs esportius com el de handbol o futbol, que mouen,
integren, socialitzen i mantenen activa a la poblacié jove.

El jovent té molta consciéncia pel que fa a la contaminacié del planeta i
la necessitat de fer-hi quelcom.

Existeix una gran diversitat cultural i contacte amb la comunitat
musulmana i senegalesa del poble.



PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

Actius. Resum dels temes identificats des de la veu politica (en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania,
politics i professionals). El temes es presenten segons més o menys freqliencia en les dades.

Ubicaci6 privilegiada en un entorn
tranquil i natural que ofereix diverses
possibilitats per aprofitar-ho (rutes...).

S’esta realitzant un estudi per ampliar la
zona de vianants en la zona de I'Ajuntament i
altres carrers.

Politiques sobre les quals aposta I’Ajuntament i
impliquen a la ciutadania, com el Pla Local de Salut,
els Pressupostos Participatius. Aquestes es posen en
marxa en context de pandémia, un bon moment per arribar
a la ciutadania atenent a la seva salut.

Els Serveis Socials i la seva atencié individual, que a
més, treballa en xarxa amb el CAP i els serveis de Salut
Mental. També ofereix un servei socioeducatiu per nens i
nenes de 5 a 16 anys que realitza, entre altres, activitats
d'educacié per la salut (higiene, alimentacio...).

El Pla de Prevencié de Drogodependéncies del Baix
Montseny i la previsié d’impulsar properament I'enquesta
d'habits relacionats amb la salut a alumnes d'ESO per part
de La Diputacié de Barcelona

El control de legionel-les, plagues urbanes, animals de
companyia, sanitat de parcs i jardins que es realitza des de
Medi Ambient de I'Ajuntament.

Es un poble acollidor i respectuds, on hi
ha molt bona relacié i caliu entre el
veinat.

Preséncia d’'una xarxa associativa molt
activa.



PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

Actius. Resum dels temes identificats des de la veu professional (en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania,
politics i professionals). El temes es presenten segons més o menys freqliencia en les dades.

Ubicacié privilegiada en un Accessibilitat a comergos Politiques sobre les quals aposta I’Ajuntament i Alguns espais de trobada veinal sén

entorn tranquil i natural que al centre del poble amb impliquen a la ciutadania, com el Pla Local de Salut, la Pizzeria El Sui, el Bar de la plaga de

ofereix diverses possibilitats per oferta de productes els Pressupostos Participatius. Vilamajor, el Bar Sant Antoni a la

aprofitar-ho (rutes...). ecologics i saludables. carretera i el restaurant de Sant Julia
Els serveis municipals que atenen a la salut, com d'Alfou.

S’esta realitzant un estudi per Serveis Socials i la seva atencié individual, que a més,

ampliar la zona de vianants en la treballa en xarxa amb el CAP i els serveis de Salut Mental. El casal d’avis promou estils de vida

zona de I'’Ajuntament i altres També ofereix un servei socioeducatiu per nens i nenes de saludables per la gent gran, amb

carrers. 5 a 16 anys que realitza, entre altres, activitats d'educacié diferents activitats, i a través de les
per la salut (higiene, alimentacié...); o el CAP i les seves relacions socials que s’hi generen.

Impuls dels carrils bici, la professionals, que donen una atencioé de qualitat

pacificacié de zones urbanes i valorada, especialment, per la gent gran, public al qual Les entitats del poble, com Viladones

adaptacio de vies verdes. també ofereix algunes activitats en col-laboracié amb i les activitats que organitza al voltant
el casal d’avis. del dia de la dona i la salut.

L’IES Sant Antoni de Vilamajor i el treball en xarxa que  El servei de Caritas o proteccio civil

fa, per exemple, amb les residéncies de gent gran o durant la pandémia de la Covid-19,
Serveis Socials. També els tallers que ofereix sobre atenent a les families que més ho
prevencié del consum de drogues i d'educacio6 sexual — necessiten.

afectiva.

Xarxa cultural molt activa que aporta
El control de legionel-les, plagues urbanes, animals de relacions saludables, especialment al
companyia, sanitat de parcs i jardins que es realitza jovent.
des de Medi Ambient de I'Ajuntament.

El Pla de Prevencié de Drogodependéncies del Baix
Montseny.



QUE RESTA SALUT | ]
BENESTAR A LA POBLACIO

“Un dels principals problemes ¢s que no
tenim estacio de tren i tenim un servei
d’autobusos molt precari. (...) Quan fas 18
anys o tens carnet de cotxe i diners, o ets un
pringadet. Ho tenen pitjor els de les

urbanitzacions
Entrevista agent clau

“Cal fer una prevencio de qualitat a joves
sobre consum de toxics (drogues) i de
promocio de relacions sexuals sanes. Les
xerrades que es fan als instituts no
serveixen de res, estan obsoletes, ¢ls joves
continuen consumint porros, alcohol. Cal

buscar altres maneres.
Fntrevista actor clau



PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

Necessitats. Resum dels temes identificats des de la veu ciutadana (en negreta els temes coincidents entre diferents veus:
ciutadania, politics i professionals). El temes es presenten segons més o menys freqliencia en les dades.

L'oferta de transport public és molt precaria, no disposa de tren i té una xarxa d'autobusos deficient, especialment per Manca de comer¢ local, que quan hi era,
connectar amb les urbanitzacions amb el centre, amb parades insuficients per a la gent gran amb mobilitat reduida, i amb  generava interaccio entre els habitants.
els horaris desajustats amb els horaris del tren.

Fer el mercat dels diumenges en context de
La deficient xarxa d'itineraris per anar a peu i bicicleta que connectin les urbanitzacions amb el centre provoca que I''s pandémia per la Covid pot ser un risc per la
del cotxe en aquestes zones sigui I'tnica alternativa per desplacgar-se. salut.

L'estil urbanistic d'urbanitzacions fa que una gran part de la poblacié (42%) visqui allunyada dels serveis de salut La manca d’'oferta laboral en el poble
i benestar que ofereix el centre, i genera poca vida comunitaria, participacio i poc sentit de pertinenca, ja que a més, provoca que la gent acabi marxant.
moltes son segones residéncies que arriben en época de vacances.

Hi ha molt terreny de conreu que no es

Existeixen camins i rutes per I'entorn natural que no estan senyalats correctament i que la gent no coneix. dinamitza prou i que no retorna beneficis al
poble.

Entorn ambiental i acusticament contaminat a causa del trafic rodat, la manca de reciclatge, dels purins en 'aigua d’alguns
habitatges, les cremes de vegetacio autoritzades, i I'olor de les granges.

Voreres i altres zones amb obstacles i barreres arquitectoniques que son insegures o inaccessibles per a les persones
que es mouen amb cadira de rodes (zona de la Fabrica del Ferro, zona del Casal d'Avis, Enric Granados) i per als infants
que arriben a 'escola en mitjans no contaminants.

Els preus elevats del lloguer, la manca de pisos socials i els fons voltors dificulten I'accés a I'habitatge, especialment al
jovent i a families en una situacié socioecondmica vulnerable, que en alguns casos les forga a haver d’ocupar.

Manca d’enllumenat en I'skatepark i cantxa al costat del Bonpreu (també una font), en els passos de vianants de la
farmacia de Can Sauleda, i en els carrers Nou i Vell.

Hi ha espais naturals descuidats i bruts, com la Riera, el cami de terra que arriba a Sant Pere o la zona verda del parc
Freixeneda.



PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

Necessitats. Resum dels temes identificats des de la veu ciutadana (en negreta els temes coincidents entre diferents veus:
ciutadania, politics i professionals). El temes es presenten segons més o menys freqliencia en les dades.

Manquen instal-lacions esportives tancades on practicar esport perque les
existents, com el pavelld, es troben col-lapsades i a I’hivern, joves i infants passen
fred.

Manquen instal-lacions per practicar certs esports com pistes de padel, una piscina,
gimnas, un espai per fer ritmica o un estadi de futbol.

La manca d’especialistes al CAP (pediatria, llevadora, cursos maternals, salut mental, per
exemple) fa que es derivin les consultes al CAP de Llinars, on no tothom té els medis per
arribar-hi (gent gran, dones migrades...).

El CAP és petit i no compta amb els serveis suficients ni amb els metges que pertoquen
per rati, la qual cosa provoca que les visites i el seguiment/control medic no sigui de
qualitat, i que no es cuidi la relacié entre metge/sa-pacient.

Amb crisi sanitaria per la Covid, el CAP va tancar i no ha recuperat els horaris habituals, i
la poblacié té dificultats per accedir als serveis medics, d'aconseguir una visita
amb el metge, o per renovar els plans de medicacio.

En I’'ambit educatiu, es fa necessari un institut a Sant Antoni, que els joves rebin més
sensibilitzacié en coeducacio i génere, i xerrades que no estiguin obsoletes sobre
prevencié de consum de toxics i de relacions sexuals de risc. També es percep en alguns
casos que el nivell de I'escola ha empitjorat.

En alguns carrers s’acumula molta brossa perque les escombraires/contenidors no estan
ben recollits i la quantitat és insuficient, generant pudor que entra a les cases.

El municipi no compta amb un punt dona propi i els serveis del punt de Llinars no arriben
a les dones del poble.

La policia no esta formada en perspectiva de génere, no actua prou davant la venda de
toxics en el municipi o davant I’elevada velocitat dels cotxes entre nuclis, i el personal
genera certa desconfianca.

Gent que no recull els excrements dels seus gossos i deixen que orinin als portals de les
cases, embrutant el carrer.

La poblacié fa un us excessiu del cotxe per moure's pel municipi i portar als fills a
I'escola, fet que afecta a la salut de tothom. Alguns conductors no respecten els passos
de vianants, circulen a alta velocitat (C/Freixeneda) o fan perillosa la mobilitat amb bici.

Costa que la ciutadania participi en les associacions, en la vida del poble, i també en
els processos participatius que es proposen, especialment el jovent. A més, el poc
moviment associatiu existent no treballa de manera col-lectiva.

La vida i xarxa comunitaria és escassa i afecta negativament al sentiment de pertinenca
al poble, fet que s'agreuja pel fet de que Sant Antoni és cada cop més residencial, i que
la poblacié de les urbanitzacions no fan vida al centre.

Alt consum de drogues en el municipi des de fa varies generacions, situacié que s'ha anat
normalitzat. A més, la poblacié coneix els llocs del poble on es venen drogues.

Jovent que consumeix toxics (alcohol, porros i cocaina), portant-ho al limit, sobre tot els caps
de setmana, al carrer de La Fonda i on estava el Barroc. També addiccio a les pantalles entre
adolescents.

Algunes persones no respecten les mesures de seguretat davant la pandémia (mascareta,
limit de persones juntes...), i altres troben a faltar poder trobar-se i abragar a la gent estimada.

L'alumnat de I'institut de Sant Pere agafa I'autobus per fer una distancia d'un kilometre.
Soroll al carrer provocat pel veinatge o les festes organitzades per I'Ajuntament.

No es coneix a que dediquen el seu temps els joves que viuen a les urbanitzacions.



PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

Necessitats. Resum dels temes identificats des de la veu politica (en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania,
politics i professionals). El temes es presenten segons més o menys freqliencia en les dades.

L'estil urbanistic d'urbanitzacions fa
que una gran part de la poblacié (42%)
visqui allunyada dels serveis de salut i
benestar que ofereix el centre, i genera
poca vida comunitaria, participacio i poc
sentit de pertinenca, ja que a més, moltes
sén segones residencies que arriben en
epoca de vacances.

La deficient xarxa d'itineraris per anar
a peu i bicicleta que connectin les
urbanitzacions amb el centre provoca
que I'Us del cotxe en aquestes zones
sigui I'Unica alternativa per desplacar-se.

Manquen instal-lacions esportives tancades
on practicar esport perque les existents, com el

pavelld, es troben col-lapsades i a 'hivern,
joves i infants passen fred.

La poblacid fa un s excessiu del cotxe per moure's
pel municipi i portar als fills a I'escola, fet que afecta a
la salut de tothom.

Costa que la ciutadania participi en les
associacions, en la vida del poble, i també en els
processos participatius que es proposen,
especialment el jovent.

La vida i xarxa comunitaria és escassa i afecta
negativament al sentiment de pertinenca al poble,
fet que s'agreuja pel fet de que Sant Antoni és cada
cop més residencial.

L’obsessio per la neteja, accentuada per la Covid-19,
provoca la manca de contacte dels infants amb la
natura i productes naturals, que es substitueix per
aseptics i llavors artificials, i es vincula amb malalties
cada cop més freqiients com les intolerancies.



PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

Necessitats. Resum dels temes identificats des de la veu professional (en negreta els temes coincidents entre diferents veus:
ciutadania, politics i professionals). El temes es presenten segons més o menys freqiiencia en les dades.

Existeixen camins i rutes per |I'entorn natural

que no estan senyalats correctament i que la

gent no coneix.

L'entorn natural no esta suficientment potenciat

per promoure |'activitat fisica de la poblacié,
especialment la gent gran

Amb crisi sanitaria per la Covid, la poblacio té
dificultats per accedir als serveis medics,
d'aconseguir una visita amb el metge, o per
renovar els plans de medicacié.

Les residencies de gent gran s'han sentit
oblidades durant la pandéemia i es troben
saturades de feina.

Des de Serveis Socials no s'actua des d'una
perspectiva comunitaria i es prioritza I'atencio
individual.

Costa que la ciutadania participi en les
associacions, en la vida del poble, i també en
els processos participatius que es proposen,
especialment el jovent.



GRUPS EN SITUACIO
DE MAJOR VULNERABILITAT

“Visc sola, i se'm fa dificil omplir tant de
temps’.

“Hi ha molta gent gran que no surt de casa
i passen tota la tarda sols. Istaria bé tenir
també¢ servei de taxis per arribar al casal,
perque hi ha gent que no va perque li costa
arribar-hi”.

Converses amb gent gran



PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

Grups vulnerables. Resum dels temes identificats des de la veu ciutadana (en negreta els temes coincidents entre diferents veus:
ciutadania, politics i professionals). El temes es presenten segons més o menys fregiiencia en les dades.

El municipi no promociona la participacio dels
infants en la presa de decisions ciutadanes, ni
té un Consell d'Infants, la qual cosa provoca
posteriorment la baixa participacié associativa
d'aquest col-lectiu.

Manca d'atencio i d'ofertes d'oci infants.

L'elevat preu dels lloguers i la necessitat
d'haver de compartir pis, dificulta que el jovent
s'independitzi.

Manca d'atenci6 i d'ofertes d'oci per al jovent,
com espais de trobada joves, tancats i amb
oferta d'activitats d'oci saludables.

El jovent que viu a les urbanitzacions viu menys
connectat amb el poble i t&¢ menys xarxa

Manca la figura técnica de joventut a
I'Ajuntament, que provoca que el pla de
joventut estigui aturat.

El jovent, desmotivat i perdut amb el seu futur
laboral, marxa del poble amb I'objectiu de
trobar feina.

Els fills joves de persones que han migrat de
Gambia i no han fet els estudis aqui, troben
dificultats per accedir a una feina.

La deficient oferta de transport public afecta al
jovent que no té carnet de cotxe, especialment
a aquells que viuen a les urbanitzacions o a
Sant Pere.

Gent gran que viu, es sent i passa molt temps
sola.

Gent gran amb dificultats de mobilitat que no té
com arribar als serveis sanitaris del municipi
(CAP, farmacia), als especialistes de I'hospital
de Sant Celoni, al CAP de Llinars o al centre de
salut mental de Granollers i agafen (qui pot) un
taxi que surt molt car, o depenen de les seves
families per arribar-hi.

Gent gran que ha aturat les seves relacions
socials en conseguéncia de la Covid i el
tancament del Casal d'Avis.

Gent gran que no surt de casa pels problemes
de mobilitat que pateix i que li impedeixen o
dificulten arribar als llocs de trobada amb les
seves amistats (Porxo, Casal...).

Gent gran amb dificultats per accedir al metge a
través de les cites a distancia arran de la Covid-
19.



PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

Grups vulnerables. Resum dels temes identificats des de la veu ciutadana (en negreta els temes coincidents entre diferents veus:
ciutadania, politics i professionals). El temes es presenten segons més o menys fregiiencia en les dades.

La violencia de genere s'ha duplicat durant la La poblacioé migrada, especialment les dones, Families sense recursos economics per pagar el
pandémia. té& molt poca visibilitat en el poble i no s'ha lloguer que es veuen forcades a haver d'ocupar.
aconseguit que tinguin un paper actiu en la vida

Marits que acompanyen a les seves dones ales  del poble
activitats formatives que fan per desconfiancga.
Gent migrada amb feines precaries.
Dones que tenen por i es senten insegures quan
caminen soles pel carrer. Persones migrades es veuen forgades a ocupar
per la seva situacié socioecondmica, la qual
Moltes dones en el municipi treballen en negre,  cosa genera prejudicis i actituds racistes en la
sense un reconeixement de la seva feina, i amb  resta de la poblacié i, per tant, més guetificacio.
contractes precaris.

El preu del lloguer és molt alt i fa que I'habitatge
sigui inaccessible a aquelles dones que es
dediquen a les cures no remunerades,
especialment en epoca de crisi.



PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

Grups vulnerables. Resum dels temes identificats des de la veu politica (en negreta els temes coincidents entre diferents veus:
ciutadania, politics i professionals). El temes es presenten segons més o menys fregiiencia en les dades.

Els infants sén els grans oblidats
en el municipi

L'elevat preu dels lloguers i la
necessitat d'haver de compartir
pis, dificulta que el jovent
s'independitzi.

Manca d'atencio i d'ofertes d'oci
per al jovent i infants.

Manca la figura técnica de
joventut a I'Ajuntament, que
provoca que el pla de joventut
estigui aturat.

Gent gran que viu, es sent i passa
molt temps sola.

La gent gran que viu disseminada
a les urbanitzacions té dificultats
per accedir als serveis de salut i
benestar del municipi perquée no té
manera d'arribar-hi.

La Covid-19 i el confinament han

augmentat els problemes de salut
mental en la poblacid, problemes

que

no es visibilitzen prou



PERFIL QUALITATIU: ENTREVISTES | TALLERS PARTICIPATIUS

Grups vulnerables. Resum dels temes identificats des de la veu politica (en negreta els temes coincidents entre diferents veus:
ciutadania, politics i professionals). El temes es presenten segons més o menys freqliencia en les dades.

Gent gran que viu, es sent i passa molt temps sola. Families amb fills petits i adolescents amb manca de recursos
economics, de temps i, en conseqgiiéncia, educacionals en relacié als

Gent gran que ha aturat les seves relacions socials en conseqiiéncia limits i les pautes.

de la Covid i el tancament del Casal d'Avis.

Gent gran amb dificultats per accedir al metge a través de les cites a
distancia arran de la Covid-19.

La gent gran de les residéncies esta patint molt el context de la Covid a

nivell de salut mental: tristes, aillats, sense contacte fisic amb les seves
families.
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RESUM: LA SITUACIO DE SALUT DEL MUNICIPI

Aquest apartat té€ com a objectiu
presentar de manera sintetica les
principals percepcions escoltades
durant el procés d’elaboracié del
perfil qualitatiu sobre la situacié de
salut del municipi de Sant Antoni de
Vilamajor. Aquest resum ha estat el
punt de partida per a la prioritzacio
participativa que s’ha dut a terme
durant el procés, pas necessari per a
poder concretar posteriorment el pla
d’accio, també de manera acordada i
participativa.

Es important tornar a remarcar que el
perfil qualitatiu s’elabora a partir del
conjunt de percepcions que tenen la
diversitat d’actors del municipi. El
treball de camp ha permes escoltar a
actors politics, actors professionals
(tant publics com privats) i a actors
socials (entitats i ciutadania a titol
individual). Aquesta varietat de
posicions escoltades aporta validesa
a les dades que es presenten. Es

d’esperar que hi hagi discrepancies
entre les percepcions escoltades si
les comparem entre elles, pero també
s’observen coincidencies. L’analisi de
les diferents percepcions recollides
permet identificar temes que se’n
deriven en funcio de les preguntes
realitzades.

Les taules que es presenten a
continuacié permeten destriar quan
una percepcioé és compartida per
totes les veus escoltades, o per
contra, és una percepcié que només
s’ha compartit des d’'una de les
posicions.

En primer lloc es presenten les
necessitats i problemes en salut
percebuts, s’aprofita per presentar les
necessitats i problemes per grups en
situacié de major vulnerabilitat. A
continuacio es presenten els actius
en salut del municipi, o allo que suma
salut i benestar a la seva poblacio en
el present.
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B RESUM: NECESSITATS | PROBLEMES DE SALUT

LEIEEI M Sintesis de les necessitats i problemes percebuts sobre I’entorn natural i el medi fisic segons totes les veus escoltades
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Entorn natural i medi fisic

L'oferta de transport public és molt
precaria

L'oferta de transport public és molt precaria, no disposa de tren i té una xarxa d'autobusos deficient, especialment per connectar amb
les urbanitzacions amb el centre, amb parades insuficients per a la gent gran amb mobilitat reduida, i amb els horaris desajustats amb
els horaris del tren.

Manquen itineraris per anar a peu i
bicicleta que connectin les
urbanitzacions

La deficient xarxa d'itineraris per anar a peu i bicicleta que connectin les urbanitzacions amb el centre provoca que I'Us del cotxe en
aquestes zones sigui I'Unica alternativa per desplagar-se.

L’estil urbanistic d’urbanitzacions
provoca que gran part de la poblacié
visqui allunyada dels serveis i vida del
centre.

L'estil urbanistic d'urbanitzacions fa que una gran part de la poblacié (42%) visqui allunyada dels serveis de salut i benestar que ofereix
el centre, i genera poca vida comunitaria, participacio i poc sentit de pertinencga, ja que a més, moltes son segones residencies que
arriben en época de vacances.

Rutes incorrectament senyalades a
I’entorn natural

Existeixen camins i rutes per I'entorn natural que no estan senyalats correctament i que la gent no coneix.

Entorn ambiental i acisticament
contaminat

Entorn ambiental i acUsticament contaminat a causa del trafic rodat, la manca de reciclatge, dels purins en 'aigua d’alguns habitatges,
les cremes de vegetacié autoritzades, i I'olor de les granges.

Barreres arquitectoniques i obstacles
en voreres i altres zones

Voreres i altres zones amb obstacles i barreres arquitectoniques que sén insegures o inaccessibles per a les persones que es mouen
amb cadira de rodes (zona de la Fabrica del Ferro, zona del Casal d'Avis, Enric Granados) i per als infants que arriben a 'escola en
mitjans no contaminants.

Dificultat d’accés al lloguer i al lloguer
social

Els preus elevats del lloguer, la manca de pisos socials i els fons voltors dificulten I'accés a I'habitatge, especialment al jovent i a
families en una situacié socioeconomica vulnerable, que en alguns casos les forga a haver d’ocupar.

Manca d’enllumenat i fonts a parcs i
carrers

Manca d’enllumenat en |'skate park i cantxa al costat del Bonpreu (també una font), en els passos de vianants de la farmacia de Can
Sauleda, i en els carrers Nou i Vell.

Espais naturals descuidats

Hi ha espais naturals descuidats i bruts, com la Riera, el cami de terra que arriba a Sant Pere o la zona verda del parc Freixeneda.

Manca de potenciacié d I’entorn per
promoure P’activitat fisica

L'entorn natural no esta suficientment potenciat per promoure I'activitat fisica de la poblacio, especialment la gent gran
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B RESUM: NECESSITATS | PROBLEMES DE SALUT

LEIEEPASintesis de les necessitats i problemes percebuts sobre I’activitat economica i ’economia local segons totes les veus
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Activitat i economia local

Manca de comercg local Manca de comerg local, que quan hi era, generava interaccio entre els habitants.

Fer el mercat dels diumenges durant la Covid Fer el mercat dels diumenges en context de pandémia per la Covid pot ser un risc per la salut.
Manca d’oferta laboral en el municipi La manca d’oferta laboral en el poble provoca que la gent acabi marxant.

Manca de dinamitzacié del terreny de conreu existent Hi ha molt terreny de conreu que no es dinamitza prou i que no retorna beneficis al poble.
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B RESUM: NECESSITATS | PROBLEMES DE SALUT

LEIEEXRSintesis de les necessitats i problemes percebuts sobre les politiques i serveis en el municipi segons totes les veus
(en negreta | els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Politiques i serveis

Manca d’instal-lacions esportives tancades

Manquen instal-lacions esportives tancades on practicar esport perque les existents, com el pavello,
es troben col-lapsades i a I'hivern, joves i infants passen fred.

Manquen instal-lacions per practicar certs esports com pistes de padel, una piscina, gimnas, un espai
per fer ritmica o un estadi de futbol.

Manca d’especialistes al CAP

La manca d’especialistes al CAP (pediatria, llevadora, cursos maternals, salut mental, per exemple) fa
que es derivin les consultes al CAP de Llinars, on no tothom té els medis per arribar-hi (gent gran,
dones migrades...).

El CAP no compta amb els serveis ni el personal suficient i
necessari per atendre a la poblacié

El CAP és petit i no compta amb els serveis suficients ni amb els metges que pertoquen per rati, la
qual cosa provoca que les visites i el seguiment/control medic no sigui de qualitat, i que no es cuidi la
relacié entre metge/sa-pacient.

Els horaris habituals del CAP no s’han recuperat i es fa dificil
aconseguir una visita médica

Amb crisi sanitaria per la Covid, el CAP va tancar i no ha recuperat els horaris habituals, i la poblacié
té dificultats per accedir als serveis medics, d'aconseguir una visita amb el metge, o per renovar els
plans de medicacié.

Es necessita un institut a Sant Antoni

Sensibilitzacié insuficient a I'institut en coeducacid, génere,
en prevencio de consum de toxics i relacions sexuals de risc

El nivell educatiu de I’escola ha empitjorat

En I'ambit educatiu, es fa necessari un institut a Sant Antoni, que els joves rebin més sensibilitzacié en
coeducacio i génere, i xerrades que no estiguin obsoletes sobre prevencié de consum de toxics i de
relacions sexuals de risc. També es percep en alguns casos que el nivell de I'escola ha empitjorat.

Acumulacié de brossa als carrers

En alguns carrers s’acumula molta brossa perqué les escombraires/contenidors no estan ben recollits i
la quantitat és insuficient, generant pudor que entra a les cases.

No hi ha punt dona al municipi

El municipi no compta amb un punt dona propi i els serveis del punt de Llinars no arriben a les dones
del poble.

La policia no té prou formacioé en perspectiva de génere
La policia no actua prou davant la venda de toxics
La policia no actua prou davant I’elevada velocitat dels cotxes

La policia no genera confianca

La policia no esta formada en perspectiva de génere, no actua prou davant la venda de toxics en el
municipi o davant I'elevada velocitat dels cotxes entre nuclis, i el personal genera certa desconfianga.

Les residéncies de gent gran es troben saturades de feina

Les residéncies de gent gran s'han sentit oblidades durant la pandémia i es troben saturades de feina.

Manca perspectiva comunitaria als Serveis Socials

Des de Serveis Socials no s'actua des d'una perspectiva comunitaria i es prioritza I'atencié individual.




B RESUM: NECESSITATS | PROBLEMES DE SALUT

LENERZNSintesis de les necessitats i problemes percebuts en relaciéo amb els estils de vida segons totes les veus
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Estils de vida (comunitaris i individuals)

Carrers bruts pels excrements i orins dels gossos

Gent que no recull els excrements dels seus gossos i deixen que orinin als portals de les cases,
embrutant el carrer.

Us excessiu del cotxe per moure’s pel municipi.

Conductes inciviques i perilloses de conductors.

La poblacio fa un Us excessiu del cotxe per moure's pel municipi i portar als fills a I'escola, fet que
afecta a la salut de tothom. Alguns conductors no respecten els passos de vianants, circulen a alta
velocitat (C/Freixeneda) o fan perillosa la mobilitat amb bici.

Manca de participacio en la vida associativa i participativa del
municipi

Costa que la ciutadania participi en les associacions, en la vida del poble, i també en els processos
participatius que es proposen, especialment el jovent. A més, el poc moviment associatiu existent no
treballa de manera col-lectiva.

La manca de xarxa comunitaria afecta al sentiment de pertinenca
al poble

La vida i xarxa comunitaria és escassa i afecta negativament al sentiment de pertinencga al poble, fet
que s'agreuja pel fet de que Sant Antoni és cada cop més residencial, i que la poblacié de les
urbanitzacions no fan vida al centre.

Alt consum de drogues

Alt consum de drogues en el municipi des de fa varies generacions, situacié que s'ha anat
normalitzat. A més, la poblacié coneix els llocs del poble on es venen drogues.

Joves que consumeixen substancies toxiques

Joves amb addiccio6 a les pantalles

Jovent que consumeix toxics (alcohol, porros i cocaina), portant-ho al limit, sobretot els caps de
setmana, al carrer de La Fonda i on estava el Barroc. També addicci6 a les pantalles entre
adolescents.

Manca de respecte davant les mesures de seguretat per la Covid

Algunes persones no respecten les mesures de seguretat davant la pandémia (mascareta, limit de
persones juntes...), i altres troben a faltar poder trobar-se i abracgar a la gent estimada.

L’alumnat de I’institut agafa I’autobus per arribar-hi

L'alumnat de I'institut de Sant Pere agafa I'autobus per fer una distancia d’un quilometre.

Soroll al carrer

Soroll al carrer provocat pel veinatge o les festes organitzades per I'Ajuntament.

Desconeixement de I'oci dels joves de les urbanitzacions

No es coneix a quée dediquen el seu temps els joves que viuen a les urbanitzacions.

L’obsessio per la neteja es vincula a certes malalties

L’obsessid per la neteja, accentuada per la Covid-19, provoca la manca de contacte dels infants amb
la natura i productes naturals, que es substitueix per aséptics i llavors artificials, i es vincula amb
malalties cada cop més freqlients com les intolerancies.




B RESUM: NECESSITATS | PROBLEMES DE SALUT

LENERENSIintesis de les necessitats i problemes percebuts en els infants segons totes les veus
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Cal promoure més la participacio dels infants en El municipi no promociona la participacié dels infants en la presa de decisions ciutadanes, ni té un Consell
el municipi d'Infants, la qual cosa provoca posteriorment la baixa participacié associativa d'aquest col-lectiu.

Manca d’ofertes d’oci per a infants Manca d'atencié i d'ofertes d'oci per a infants.

LENER{MSintesis de les necessitats i problemes percebuts en els joves segons totes les veus
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Joves

Dificultat per independitzar-se L'elevat preu dels lloguers i la necessitat d'haver de compartir pis, dificulta que el jovent s'independitzi.

Manca d'atencié i d'ofertes d'oci per al jovent, com espais de trobada joves, tancats i amb oferta

, s .
Manca d’ofertes d’oci saludables per a joves d'activitats d'oci saludables.

El jovent de les urbanitzacions té menys xarxa El jovent que viu a les urbanitzacions viu menys connectat amb el poble i té menys xarxa.
Manca la figura de joventut a I’Ajuntament Manca la figura técnica de joventut a I'Ajuntament, que provoca que el pla de joventut estigui aturat.
El jovent marxa del poble per trobar feina El jovent, desmotivat i perdut amb el seu futur laboral, marxa del poble amb I'objectiu de trobar feina.

Els fills joves de persones que han migrat de Gambia i no han fet els estudis aqui, troben dificultats per

Joves de families migrades que no troben feina . .
9 a accedir a una feina.

La deficient oferta de transport public afecta al jovent que no té carnet de cotxe, especialment a aquells que

La manca de transport public afecta al jovent . . .
portp ) viuen a les urbanitzacions o a Sant Pere.
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B RESUM: NECESSITATS | PROBLEMES DE SALUT

LENERYMSIintesis de les necessitats i problemes percebuts en la gent gran segons totes les veus
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Gent gran que viu sola

Gent gran que viu, es sent i passa molt temps sola.

Problemes de mobilitat per arribar als serveis
sanitaris

Gent gran amb dificultats de mobilitat que no té com arribar als serveis sanitaris del municipi (CAP,
farmacia), als especialistes de I'hospital de Sant Celoni, al CAP de Llinars o al centre de salut mental de
Granollers i agafen (qui pot) un taxi que surt molt car, o depenen de les seves families per arribar-hi.

Gent gran sense relacions socials per la Covid

Gent gran que ha aturat les seves relacions socials en consequéncia de la Covid i el tancament del Casal
d'Avis.

Gent gran que no pot sortir de cada pels problemes
de mobilitat que pateix

Gent gran que no surt de casa pels problemes de mobilitat que pateix i que li impedeixen o dificulten
arribar als llocs de trobada amb les seves amistats (Porxo, Casal...).

Dificultat per accedir al metge arran de la Covid

Gent gran amb dificultats per accedir al metge a través de les cites a distancia arran de la Covid-19.

Gent gran amb problemes de salut mental a les
residéncies per la Covid

La gent gran de les residéncies esta patint molt el context de la Covid a nivell de salut mental: tristes,
aillats, sense contacte fisic amb les seves families...

Gent gran de les urbanitzacions amb dificultats per
arribar als serveis

La gent gran que viu disseminada a les urbanitzacions té dificultats per accedir als serveis de salut i
benestar del municipi perqué no té manera d'arribar-hi.

LEIEE:ASintesis de les necessitats i problemes percebuts en les families segons totes les veus
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Families que han d’ocupar

Families sense recursos economics per pagar el lloguer que es veuen forgades a haver d'ocupar.

Problemes de salut mental en conseqiiéncia de la
Covid

La Covid-19 i el confinament han augmentat els problemes de salut mental en la poblacié, problemes que
no es visibilitzen prou

Families amb mancances educacionals per la seva
situacié

Families amb fills petits i adolescents amb manca de recursos econdomics, de temps i, en consequéncia,
educacionals en relaci6 als limits i les pautes.
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B RESUM: NECESSITATS | PROBLEMES DE SALUT

LENEREASIintesis de les necessitats i problemes percebuts en les dones segons totes les veus.
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Augment de la violéncia de génere

La violéncia de génere s'ha duplicat durant la pandémia.

Dones controlades pels seus marits en el temps d’oci

Marits que acompanyen a les seves dones a les activitats formatives que fan per desconfianga.

Inseguretat al caminar soles pel carrer

Dones que tenen por i es senten insegures quan caminen soles pel carrer.

Dones que treballen en negre i amb contractes precaris

Moltes dones en el municipi treballen en negre, sense un reconeixement de la seva feina, i amb
contractes precaris.

El lloguer és inaccessible a les dones que es dediquen
a les cures no remunerades

El preu del lloguer és molt alt i fa que I'habitatge sigui inaccessible a aquelles dones que es dediquen a
les cures no remunerades, especialment en época de crisi.

LENEX:[JASintesis de les necessitats i problemes percebuts en les persones migrades segons totes les veus.
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Persones que han migrat

La gent migrada no esta prou visibilitzada

La poblacié migrada, especialment les dones, té molt poca visibilitat en el poble i no s'ha aconseguit
que tinguin un paper actiu en la vida del poble.

Gent migrada amb feines precaries

Gent migrada amb feines precaries.

Gent migrada que ha d’ocupar i es generen actituds
racistes en la poblacié

Persones migrades es veuen forgades a ocupar per la seva situacié socioeconomica, la qual cosa
genera prejudicis i actituds racistes en la resta de la poblacié i, per tant, més guetificacio.
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B RESUM: ACTIUS DE SALUT | BENESTAR

LED X3 MSintesis dels actius percebuts en relacié amb I’espai natural i medi fisic.
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Espai natural i medi fisic

Ubicacio privilegiada en un entorn tranquil i natural que ofereix diverses possibilitats per aprofitar-ho

Bona ubicacié en un entorn natural tranquil (rutes...)

Presencia d'espais verds i parcs que funcionen com espais de trobada, de joc i on es pot fer

Espais verds activitat fisica.

Poca contaminacié ambiental El poble es troba net, poc contaminat i sense males olors.

Municipi accessible a vianants i persones amb mobilitat El poble esta adaptat de manera que es pot recérrer caminant, i les persones amb mobilitat reduida
reduida moure’s sense barreres.

Ampliacié zona de vianants S’esta realitzant un estudi per ampliar la zona de vianants en la zona de I’Ajuntament i altres carrers.
Impuls dels carrils bici Impuls dels carrils bici, la pacificacié de zones urbanes i adaptacié de vies verdes.

LENEX: P ASintesis dels actius percebuts sobre activitat i economia local.
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Activitat i Economia Local

Comergos amb producte ecologic i saludable Accessibilitat a comergos al centre del poble amb oferta de productes ecologics i saludables.

Possibilitat per a la sobirania alimentaria El municipi compta amb suficient terreny que permetria el conreu i la sobirania alimentaria.
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B RESUM: ACTIUS DE SALUT | BENESTAR

LENEXENSintesis dels actius percebuts sobre politiques i serveis en el municipi.
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Politiques i serveis

Els centres educatius del municipi, I'escola Joan Casas i I'[ES Sant Antoni de Vilamajor.

Els centres educatius i el treball en xarxa que realitzen El treball en xarxa que fa I'lES, per exemple, amb les residéncies de gent gran o Serveis Socials.
També els tallers que ofereix sobre prevencié del consum de drogues i d'educacié sexual —afectiva.

Politiques sobre les quals aposta I’Ajuntament i impliquen a la ciutadania, com el Pla Local de Salut,
Les politiques que impliquen participacioé ciutadana els Pressupostos Participatius o el Pla de Mobilitat. AQuestes es posen en marxa en context de
pandémia, un bon moment per arribar a la ciutadania atenent a la seva salut.

Els serveis municipals que atenen a la salut, com Serveis Socials i la seva atencié individual, que a
més, treballa en xarxa amb el CAP i els serveis de Salut Mental. També ofereix un servei socioeducatiu

L’atencié i els equips del CAP i Serveis Socials, que per nens i nenes de 5 a 16 anys que realitza, entre altres, activitats d'educacio per la salut (higiene,

treballen en xarxa alimentacio...); o el CAP i les seves professionals, que donen una atencio de qualitat valorada,
especialment, per la gent gran, public al qual també ofereix algunes activitats en col-laboracié amb el
casal d’avis.

Serveis culturals com la biblioteca, I'espai jove, el centre civic o el Patronat; i esportius com la piscina,

rvei lturals i rti . . N N
Serveis culturals i esportius I’skatepark i la pista de basquet, el rocodrom.

El control sanitari del departament de Medi Ambient de El control de legionel-les, plagues urbanes, animals de companyia, sanitat de parcs i jardins que es
’Ajuntament realitza des de Medi Ambient de I'Ajuntament.




B RESUM: ACTIUS DE SALUT | BENESTAR

LENEXMSintesis dels actius percebuts sobre espai natural i medi fisic.
(en negreta els temes coincidents entre diferents veus: ciutadania, politics i professionals).

Estils de vida (comunitaris i individuals)

Poble petit, tranquil i segur

Es un poble petit, molt tranquil i segur, on els infants tenen als seus amics/es a prop i on poden
anar sols a I’escola.

Poble acollidor i respectuds

Es un poble acollidor i respectuds, on hi ha molt bona relacié i caliu entre el veinat, que s’ajuda
mutuament quan ho necessita.

Poblaci6 activa

Poblacié que realitza activitat fisica en un entorn i una oferta que ho propicia.

El casal d’avis que manté activa a la gent gran

El casal d’avis promou estils de vida saludables per la gent gran, amb diferents activitats, i a
través de les relacions socials que s’hi generen. La gent gran es manté activa en companyia de les
seves amistats, i percep que Sant Antoni és un molt bon lloc per envellir

Els espais de trobada veinal

Alguns espais de trobada veinal son la Pizzeria El Sui, el Bar de la placa de Vilamajor, el Bar Sant
Antoni a la carretera i el restaurant de Sant Julia d'Alfou.

Les entitats que es mantenen actives en el poble

Les entitats del poble, com Viladones i les activitats que organitza al voltant del dia de la dona i la
salut, i altres com el Sindicat, I’Ateneu, Vilamagore, el cor de gospel o el Gaig .

Preséncia d’'una xarxa associativa molt activa.

El Cau i clubs esportius per a joves

El Cau i els clubs esportius com el de handbol o futbol, que mouen, integren, socialitzen i
mantenen activa a la poblacié jove.

Jovent conscienciat amb el medi ambient

El jovent té molta consciéncia pel que fa a la contaminacié del planeta i la necessitat de fer-hi
quelcom.

Diversitat cultural

Existeix una gran diversitat cultural i contacte amb la comunitat musulmana i senegalesa del
poble.

El servei de Caritas i proteccio civil durant la pandémia

El servei de Caritas o proteccio civil durant la pandémia de la Covid-19, atenent a les families que
més ho necessiten.

La xarxa cultural

Xarxa cultural molt activa que aporta relacions saludables, especialment al jovent.




PER ASSOLIR UN MUNICIPI
MES SALUDABLE
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PLA D’ACCIO PER ASSOLIR UN MUNICIPI MES SALUDABLE

Una vegada realitzat el diagnostic sobre
la situacié de salut del municipi es va
procedir a la prioritzacio de les
necessitats percebudes, pas previ i
necessari per a la posterior concrecié del
pla d’accio.

La prioritzacié de necessitats ha estat
realitzada de manera consensuada i
participativa entre els tres actors que han
participat durant el procés participatiu
d’elaboracié del pla local de salut: actors
politics, professionals i social. La
prioritzacié permet identificar els reptes i
les accions a emprendre per assolir un
municipi més saludable els anys vinents.

Amb aquestes finalitats es van organitzar
dos tallers participatius virtuals
adrecats als actors professionals (mati) i
als actors socials (tarda) del municipi.
Finalment, les necessitats prioritzades
van ser validades des de 'equip de
govern, afegint-ne aquelles que
configuren I'accié de govern.

Els objectius dels tallers participatius van

ser.

(1)

Realitzar una devolucié dels
principals resultats sobre la situacié
de salut del municipi a partir de les
dades tant quantitatives com
qualitatives;

Prioritzar necessitats de manera
participativa;

Convidar a la generacio i participacié
d’una Taula de Salut per reforgar el
seguiment, impuls i concrecio futura
del Pla Local de Salut.

Els resultats dels tallers participatius es
traslladaran a la Taula de Salut del
municipi per generar les primeres
accions que faran de Sant Antoni de
Vilamajor un municipi més saludable.
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PLA D’ACCIO PRIORITZACIO DE LES NECESSITATS PERCEBUDES

Prioritzar necessitats en el marc dels
processos participatius i comunitaris,
com ho son els Plans Locals de Salut, no
és una tasca senzilla, cal considerar els
recursos presents (temps i actors
mobilitzats) aixi com el nivell de detall al
qual es vol arribar en el cicle d’analisi,
planificacié i accio.

En el cas del procés a Sant Antoni de
Vilamajor, les necessitats han estat
prioritzades de manera participativa amb
actors professionals i actors socials.

Cal recordar, que el resultat de la
prioritzacio i elaboracio de propostes ha
de ser validada per I'’equip de govern,
que pot modificar els resultats en funcio
de les prioritats i situacié actual del
municipi.

La prioritzacié s’ha realitzat en dues
sessions virtuals, amb actors
professionals i socials del municipi, amb
suport informatic (mentimeter) i
considerant els seguents criteris:

Criteri de proximitat: Prioritzar
necessitats que poden tenir resposta
en I'ambit local i des de la complicitat
i treball conjunt del maxim d’actors
del territori.

Criteri del bé comu: Prioritzar
necessitats no només pensant en
I’agenda de cada servei i /o entitats
participant, sin6 en el bé general de la
poblacié del municipi.

Criteri d’equitat en salut: Prioritzar
necessitats que afecten grups i/o
col-lectius de la poblacié que es
troben en situacié de major risc
respecte a la seva situacié de salut i
benestar.

Criteris de sostenibilitat i
competéncia: Prioritzar necessitats
que tinguin respostes possibles dins
de I'ambit local en el temps de vida
del Pla.

En les sessions de prioritzacioé han
participat un total de 9 persones que han
actuat com a jurat. El context de la
pandémia, que no ha permes realitzar les
sessions de manera presencial i la
possible saturacié de pantalles, ha limitat
la participacio de la poblacié en aquesta
fase.

La prioritzacié ha estat validada i
reforcada des de I'equip de govern
municipal.
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En el taller de prioritzacié amb actors
professionals hi van participar cinc
persones com a jurat professional i en
representacioé dels actors professionals.

La prioritzacio es va fer en 5 tandes,
en funcio de les categories de
necessitats a prioritzar.

Les categories van ser:

1. Entorn natural i medi fisic.
2. Activitat i economia local.
3. Politiques i serveis.
4

Estils de vida (comunitaris i
individuals).

5. Necessitats segons grups en
situacié de major vulnerabilitat
(infants, joves, dones, persones que
han migrat, families).

Entorn natural i medi fisic

L'oferta de transport public és molt precaria
(22%)

Dificultat d’accés al lloguer i al lloguer social
(17%).

Manca de potenciacié d I’entorn per promoure
I’activitat fisica (17%).

Activitat i economia local

Manca de comerg local (38%)
Manca d’oferta laboral en el municipi (38%)

Manca de dinamitzacié del terreny de conreu
existent (25%).

Politiques i serveis
en el municipi

No hi ha punt dona al municipi (19%).
Manca d’especialistes al CAP (19%).

Taula 45. Necessitats prioritzades pels actors professionals i % de votacio.

Estils de vida

Us excessiu del cotxe per moure’s pel
municipi.(22%).

Manca de participacio en la vida associativa i
participativa del municipi (22%).

Grups en situacié de major
vulnerabilitat

INFANTS: Manca d’ofertes d’oci per a infants
(75%)

JOVES: Dificultat per independitzar-se (25%)
GENT GRAN: Gent gran que viu sola (33%)
DONES: Inseguretat al caminar soles pel carrer
(57%)

PERSONES QUE HAN MIGRAT: Gent migrada
amb feines precaries (75%)

FAMILIES: Families amb mancances
educacionals per la seva situacio (75%)

*En aquest cas es destaca la primera necessitat
prioritzada de cada grup en situacié de major
vulnerabilitat identificat.
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En el taller de prioritzacio de
necessitats amb actors socials van
assistir-hi quatre veins i veines del
municipi de Sant Antoni de Vilamajor.

La prioritzacié es va fer en 5 tandes, en
funcié de les categories de necessitats
a prioritzar. Es destaquen en negreta
les necessitats prioritzades coincidents
entre els dos actors. Aquestes
coincidencies sén un bon punt de
partida per a I’elaboracio6 de reptes i
propostes d’accio.

Les categories van ser les mateixes que
en el cas dels actors professionals per
poder comparar els resultats.

Entorn natural i medi fisic

Dificultat d’accés al lloguer i al lloguer social
(16%)

Rutes incorrectament senyalades a I’entorn
natural (16%)

L'oferta de transport public és molt precaria
(12%)

Activitat i economia local

Manca de comerc local (50%)

Manca d’oferta laboral en el municipi (50%)

Politiques i serveis
en el municipi

Acumulacié de brossa als carrers (15%).

Es necessita un institut a Sant Antoni (12%).

Taula 46. Necessitats prioritzades pels actors socials i % de votacio.

Estils de vida

«  Us excessiu del cotxe per moure’s pel municipi
(19%).

+ Manca de participacio en la vida associativa i
participativa del municipi (15%).

Grups en situacié de major
vulnerabilitat.

* INFANTS: Manca d’ofertes d’oci per a infants
(100%)

« JOVES: Dificultat per independitzar-se (29%)

*  GENT GRAN: Gent gran de les urbanitzacions
amb dificultats per arribar als serveis (33%)

« DONES: El lloguer és inaccessible a les dones
que es dediquen a les cures no remunerades
(27%)

+ PERSONES QUE HAN MIGRAT: Gent migrada
amb feines precaries (80%)

. FAMILIES: Problemes de salut mental en
consequiéncia de la Covid (60%)

*En aquest cas es destaca la primera necessitat
prioritzada de cada grup en situacié de major
vulnerabilitat identificat.



PLA D’ACCIO PRIORITZACIO DE LES NECESSITATS PERCEBUDES

A continuacio6 apareixen les necessitats
que han quedat més prioritzades
comptabilitzant les prioritzacions
resultants dels dos tallers.

En negreta es destaquen les
necessitats que coincideixen han
quedat prioritzades en els primers llocs
de cada categoria a traves de les
votacions tant de la ciutadania com
dels professionals.

Les taules amb tots els resultats
detallats es poden trobar al final del
document (ANNEX X).

Taula 47. Necessitats prioritzades pels dos actors (ciutadania i professionals) i % de votacio.

Entorn natural i medi fisic

« L'oferta de transport public és molt precaria

(16%)

- Dificultat d’accés al lloguer i al lloguer social

(16%)

+ Rutes incorrectament senyalades a I’entorn
natural (14%)

Activitat i economia local

* Manca de comerc local (44%)

* Manca d’oferta laboral en el municipi (44%)

Politiques i serveis
en el municipi

*  No hi ha punt dona al municipi (12%)
* Manca d’especialistes al CAP (10%)

*  Acumulacié de brossa als carrers (10%).

*  Es necessita un institut a Sant Antoni (10%).

Estils de vida

Us excessiu del cotxe per moure’s pel municipi
(20%).

Manca de participacio en la vida associativa i
participativa del municipi (18%).

Grups en situacié de major
vulnerabilitat*.

INFANTS: Manca d’ofertes d’oci per a infants
(89%)

JOVES: Dificultat per independitzar-se (27 %)
GENT GRAN: Gent gran que viu sola (26%)

DONES: Inseguretat al caminar soles pel carrer
(35%)

PERSONES QUE HAN MIGRAT: Gent migrada
amb feines precaries (78%)

FAMILIES: Families que han d’ocupar (33%)*

*En aquest cas es destaca la primera necessitat
prioritzada de cada grup en situacié de major
vulnerabilitat identificat.

**Els resultats en el cas de les families, totes obtenen
el mateix % de prioritzacid. Es destaca aquella que ha
estat votada pels dos grups d’actors.
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PLA D’ACCIO REPTES | PROPOSTES D’ACCIO

El Pla d’Accio6 proposat s’estructura en 4
grans reptes i un total de 9 propostes
d’accié que han de permetre a Sant
Antoni de Vilamajor esdevenir un
municipi més saludable en el 2024.

Els reptes sén les linies estratégiques o
eixos de treball del Pla Local de Salut de
Sant Antoni, la figura del costat mostra el
reptes definits.

Per a cadascun dels reptes s’han
incorporat les accions aprovades per
I'Ajuntament i realitzades durant el
procés d’elaboracio del Pla Local de
Salut o pendents de realitzar-se
properament.

A continuacio es recullen les 9 propostes
elaborades en el taller participatiu.
Aquest pla d’accié por ampliar-se a partir
de la feina de la taula de salut i 'accio
de govern.

Figura 66. Reptes Sant Antoni, per un municipi més saludable 2024.

PROMOURE LA MOBILITAT ACTIVA,
SOSTENIBLE, SEGURA
| ELS ENTORNS NETS | PASSEJABLES

FER XARXES ASSOCIATIVES, SOLIDARIES,
DE CURES | SUPORT SOCIAL

MILLORAR L’ACCES | LA QUALITAT
DELS SERVEIS | EQUIPAMENTS
DE SALUT | BENESTAR DEL MUNICIPI

FACILITAR L’ACCES A L’HABITATGE DIGNE

INFANCIA
+SALUDABLE + ACTIVA + PARTICIPATIVA
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PROMOURE
LA MOBILITAT
ACTIVA
SOSTENIBLE,
SEGURA

| ELS ENTORNS
NETS |
PASSEJABLES

Necessitats

i problemes de salut
que es volen abordar
des del repte:

L'oferta de transport public és
molt precaria.

Rutes incorrectament
senyalades a I’entorn natural.

Us excessiu del cotxe per
moure’s pel municipi.

Inseguretat de les dones quan
caminen soles pel carrer.

Accions aprovades
des de ’Ajuntament
que adrecen

el repte:

Reprendre les passejades amb
gent gran (slow&easy) pel nucli i
les urbanitzacions.

Intervencions per reduir la
velocitat al carrer Freixeneda.

Accions per a un bon
manteniment de la riera, tenint
cura de no malmetre la flora i
fauna existent.
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Taula 47. Propostes d’accio recollides en el marc dels tallers de participacio.

Mitjans
de transport

Rutes, caminades i
promocio de la
mobilitat activa

Xarxa
de transports

Escombraries
i bruticia

Carril bici.
Fomentar des de I’escola utilitzar més la bici i anar caminant.
Regulacié de la bicicleta, els monopatins i els patinets.

Organitzar caminades des de les associacions de veins.

Assenyalar rutes i organitzar passejades, tant pel nucli com per les urbanitzacions.

Recorreguts saludables nous amb diferents nivells i programes (online i cartells), aprofitant el poble i els voltants.
Promocio de I'activitat fisica per edats amb caire de salut i social.

Prescripcié des del CAP d’exercici fisic en forma de grups de ciutadans acompanyats per un professional de salut,
portant a terme el programa “Fem Salut”.

Un sistema comu de transport entre Llinars- Cardedeu - Sant Antoni - Sant Pere tipus xarxa de transport
metropolita.

Ampliar els horaris de bus per arribar al tren a Llinars o a Sant Pere.

Recordar que la gent gran no té facilitat per moure’s.

Millorar I'oferta de transport public, que és molt precaria.

Sancionar a les persones que deixen escombraries fora del dia i horari establert.

Buscar una alternativa al sistema actual de recollida d’escombraries, com el que s’utilitza a Sant Pere.
Fer control de I’estat dels carrers.

Promoure les passejades dels animals de companyia pels contorns del poble (per evitar bruticia al nucli).
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En format de taula es
presenten les accions que ha
estat més detallades en els
espais de participacio, sén un
total de 9 accions distribuides
entre els 4 grans reptes
definits.

REPTE 1. ACCIO 1
ACCIO PROPOSADA

Senyalitzacions adequades del
poble i rutes per fomentar
I'activitat de manera segura

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA

Proporcionar semafors i
senyalitzacioé adequada per la
seguretat dels vianant

Regulacié dels patinets
Senyalitzacié de camins pel poble i
per fora

NECESSITATS A LES QUE
VOL DONAR RESPOSTA

* Rutes incorrectament
senyalades

« Us excessiu del cotxe

QuUI ACTORS A
LIDERA IMPLICAR
Ajuntament
Ajuntament Diputacié
Associacié de
Caminaires

REPTE 1. ACCIO 2

ACCIO PROPOSADA

Rutes saludables. Prescripcio
d’exercici fisic des del CAP

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA

Creaci6 de rutes saludables
senyalitzades pel poble, de
diferents dificultats. Creaci6 de
grups des del CAP (prescripcid
medica de I’'exercici fisic i promocio
de la salut) i fer seguiment dels
grups.

Es podria aprofitar el programa
“Fem Salut”: crear una activitat
comunitaria per ensenyar quines
rutes hi ha, estiraments,
alimentacié, etc. amb I'objectiu de
que després el grup pugui continuar
sol i seguint la mateixa rutina
saludable.

NECESSITATS A LES QUE
VOL DONAR RESPOSTA

Rutes incorrectament

senyalades

Us excessiu del cotxe

QuI
LIDERA

CAP

ACTORS A
IMPLICAR

Ajuntament
CAP
Ciutadania
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FER XARXES

ASSOCIATIVES,

SOLIDARIES,
DE CURES

| SUPORT
SOCIAL

Necessitats

i problemes de salut
que es volen abordar
des del repte:

Manca de participacio en la vida
associativa i participativa del
municipi.

Gent gran que viu sola.

Accions aprovades
des de ’Ajuntament
que adrecen

el repte:

Facilitar el contacte social entre
la gent gran interessada a traves
de passejos “slow&easy” pel
nucli i les urbanitzacions.
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REPTE 2. ACCIO 3
ACCIO PROPOSADA

Activitats grupals
intergeneracionals per gent de
diferents edats

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA

Grups d’activitats per edats i
interessos. Reactivar els espais i les
activitats grupals de la gent gran
(ganxet, cosir...) on també podien
anar persones d’altres edats.
Explorar els gustos de la gent per
ampliar I'oferta i facilitar que la
resposta sigui intergeneracional.

NECESSITATS A LES QUE
VOL DONAR RESPOSTA

Gent gran que viu sola.

Manca de participacio.

QuI
LIDERA

Ajuntament
Professionals

ACTORS A
IMPLICAR

Ajuntament
Associacions

REPTE 2. ACCIO 4

ACCIO PROPOSADA

Reforg de la xarxa solidaria a la
gent gran amb recolzament
psicologic i emocional,
companyia a les cases, etc.

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA

Reobrir el casal

Reiniciar les activitats del casal
Que hi hagi una figura que connecti
la xarxa solidaria, que connecti la
necessitat i la persona que pot
aportar en aquella necessitat
(connectar a persones voluntaries
amb les necessitats existents). Que
sigui també un servei per a
necessitats puntuals: acompanyar a
la farmacia, per exemple. 1 hora
d’acompanyament un dia concret.

NECESSITATS A LES QUE
VOL DONAR RESPOSTA

* Gent gran que viu sola.

QuI
LIDERA

Presidenta del
casal d’avis

ACTORS A
IMPLICAR

Casal d’avis

Entitats que
col-laborin,
com La Caixa
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REPTE 2 ACCIO 5
ACCIO PROPOSADA

Campanya de reactivacio del
teixit associatiu del poble.

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA

Crear una campanya que “toqui la
fibra” sobre el necessari que és
I’activitat de les entitats i I'impacte
positiu en la salut mental del
municipi.

Es tracta d’una necessitat muatua:
les entitats necessiten reactivar-se i
participacid, i la ciutadania les
necessita a elles per a la millora de
la seva salut mental.

NECESSITATS A LES QUE
VOL DONAR RESPOSTA

Manca de participacié

QuI
LIDERA

Ajuntament

ACTORS A
IMPLICAR

Associacions
Ciutadania
Equipaments

REPTE 2 ACCIO 6

NECESSITATS A LES QUE
VOL DONAR RESPOSTA

Manca de referéncia als
aspectes de salut mental en
el diagnostic

ACCIO PROPOSADA

Diagnostic sobre I’estat de salut
mental de la poblacio.

A Qul ACTORS A
DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA LIDERA IMPLICAR
Fer un diagnostic especific de
salut mental per obtenir informacio
més propera sobre I'estat de la _ Associacions
ciutadania, especialment havent Ajuntament

Ciutadania

patit els efectes de la pandemia. _
Equipaments
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Taula 47. Altres propostes d’acci6 recollides en el marc dels tallers de participacié a considerar en el futur des de la Taula de Salut.

* Fer xarxa entre la gent gran i/o que viu sola i donar-los suport.
» Necessitat de tallers i espais de treball per i amb les persones grans que necessiten acompanyament psicologic.
Xarxa de . Cr'ear una xarxa de voluntariat per acompanyar la gent gran (llegir-los llibres, conversa, ensenyar-los amb temes
Gent Gran d’informatica). ) o
» Millorar el servei i els horaris del casal d’avis (16 % de la poblacié del municipi).
» Propostes d’activitats per la gent gran de manera grupal a espais del poble: horts comunitaris, tallers de memoria,
ganxet, cosir, etc.

Campanya activacio » Crear una campanya d’activacio del teixit associatiu: parlar dels impactes positius de I'associacionisme a Sant

del teixit associatiu Antoni, dels impactes positius en la salut mental. Fer activitats per vincular-li als joves.

Vincles per una bona . Fer una diagnosi sobre I'estat de salut mental al municipi.

salut mental i « Crear vincle i relacions socials sanes des de la promocio de la salut amb activitats segmentades per edats.
emocional » Educacié en benestar i problemes socials amb tallers.

Optimitzar la
informacidé que emet
I’Ajuntament

Xarxa de

Persones amb « Connectar a les persones amb gossos, oferir-los activitats.
gossos

» Millorar la informacié perqué genera manca de participacio.
« Millorar la informacié que I'ajuntament ofereix a les associacions.
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MILLORAR
L’ACCES | LA
QUALITAT
DELS SERVEIS |
EQUIPAMENTS
DE SALUT |
BENESTAR

DEL

MUNICIPI

Necessitats

i problemes de salut
que es volen abordar
des del repte:

* Manca d’oferta laboral en el
municipi.

+ Gent migrada amb feines
precaries.

* No hi ha punt dona al municipi.

* Manca de comerg¢ local.
* Manca d’especialistes al CAP.

* Manca d’ofertes d’oci per a
infants.

Accions aprovades
des de ’Ajuntament
que adrecen

el repte:

Establir canal de consultes per a
joves sobre temes de
drogoaddiccio, salut sexual i
reproductiva (entre el Trito i la
Regidoria de Joventut).

Evitar 'acumulacio de
defecacions d’animals de
companyia al carrer a través de
campanyes de conscienciacio i
del rastreig de ’ADN de les
defecacions.
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REPTE 3 ACCIO 7

ACCIO PROPOSADA

NECESSITATS A LES QUE

VOL DONAR RESPOSTA

Cooperatives de petits
productors locals.

DESCRIPCIO DELAPROPOSTA | OP1
Promoure I'organitzacié dels petits

productors en cooperatives per

promocionar el comer¢ local i els Ajuntament

productes de proximitat.
Sensibilitzar sobre la importancia
de consumir aquest tipus de
producte.

Professionals

* Manca de comerg local

ACTORS A
IMPLICAR

Ajuntament

Associacions
de
comerciants

REPTE 4 ACCIO 8

z NECESSITATS A LES QUE
ACCIO PROPOSADA VOL DONAR RESPOSTA
Replantejar el mercat per
potenciar el comerc local del * Manca de comerg local
poble.

74 Qul ACTORS A
DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA LIDERA IMPLICAR
Replantejar el mercat dels
diumenges, amb representacié de
més comercgos locals, amb més
varietat dels llocs del mercat i
innovacié. Potenciar aixi que vingui
més gent, que sigui atractiu amb Ajuntament Mercaders
productes de KmQ. Es podrien Professional Ajuntament
organitzar dies d’un producte rotessionals Usuaris

especific (ex: mercat de formatges).
Habilitar també una zona
d’aparcament i comunicar-ho, ja que
ajuda a que la gent d’altres
municipis s’apropi.
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Fomentar
el comerc local, de
qualitat i proximitat

Activitats per a joves
i infants centrades en
la promocio de la
salut i el benestar

Crear
el Punt de la Dona

Especialistes al
CAP

Fomentar el comerg local (el que hi hagi) i incentivar-lo d’alguna manera.
Institut a Sant Antoni per evitar que els nens es desplacin.

Potenciar els productes de KMO - locals.

Dinamitzar el mercat, introduir-hi nous productes (ara hi ha formatge, pa, etc.)
Fer un diumenge al mes especial (productes locals).

Assessorament al comerg local per poder ser una alternativa real al Bonpreu.

Fer tallers o activitats per formar als joves sobre aspectes relacionats amb la sexualitat i el consum de drogues.
Aprofitar I'entorn natural per fer activitats per als nens.

Crear un punt dona.
Facilitar un espai a I'ajuntament per atendre i posar en contacte a les dones que tinguin necessitats.
Valorar amb les entitats relacionades amb la dona si seria factible la formacié d’'un punt dona.

Pressionar per dotar el CAP amb especialistes, és una decisié de departament de salut i normalment ho tenen
poblacions molt grans, pero la necessitat es percep.
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FACILITAR
L’ACCES A
L’HABITATGE
DIGNE

Necessitats

i problemes de salut
que es volen abordar
des del repte:

+ Dificultat per accedir al lloguer i al
lloguer social.

+ Dificultat dels joves per a
independitzar-se.

» Families que per la seva situacio
socioeconomica es veuen
forcades a ocupar.
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£ NECESSITATS A LES QUE
ACCIO PROPOSADA VOL DONAR RESPOSTA
» Dificultat per accedir al
lloguer i al lloguer social.
Habitatge compartit amb gent « Dificultat dels joves per
gran. independitzar-se.

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA

Facilitar els lloguers comuns: gent
gran que viu sola a cases grans,
que ofereixi un lloguer a preu més
accessible, de manera que el

preu és més baix i la persona
gran rep companyia.

L’ajuntament ha obert una
campanya perque la gent obri al
lloguer accessible els seus
habitatges buits, pero no
contempla la convivencia amb
altres. Idea: connectar amb la
Fundacio Roure i que expliquin
I'experiencia.

Families que es veuen
forcades a ocupar.

Qul ACTORS A
LIDERA IMPLICAR
Ajuntament

Ajuntament Gent Gran
Propietaris

habitatge
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Facilitar habitatge
social

Facilitar la ocupacio

Facilitar a families amb dificultats economiques I'accés a la vivenda de lloguer social.

Fer un pla d’habitatge social.

Aprofitar els edificis que estan buits al poble.

Facilitar lloguers comuns entre la gent gran que viu sola amb vivendes amb espai i persones que necessiten un
lloguer assequible.

Fer cursos d’orientacio laboral i assessorament.
Fomentar la industria al poble.
Augmentar I'oferta laboral en el municipi.
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INFANCIA
+SALUDABLE
+PARTICIPATIVA
+ACTIVA

Necessitats

i problemes de salut
que es volen abordar
des del repte:

» Sobrepes i obesitat creixent en
infants (tendencia a nivell de
Catalunya, no només en el
municipi.

* Manca d’ofertes d’oci saludable
per infants.

« Cal promoure la participacié dels
infants en el municipi.

Accions aprovades
des de ’Ajuntament
que adrecen

el repte:

*  Properament s’impulsara
I’enquesta d’habits saludables
als alumnes d’ESO amb la
col-laboracio de la Diputacié de
Barcelona.
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ACCIO PROPOSADA NECESSITATS A LES QUE VOL DONAR RESPOSTA

+ Sobrepés i obesitat creixent en infants (tendéncia a nivell de

Catalunya, no només en el municipi.

Accié Comunitaria per guanyar salut en la infancia . Manca d’ofertes d’oci saludable per infants.

« Cal promoure la participacié dels infants en el municipi.

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA Lo ACTORS A IMPLICAR
Analitzar quins sén els habits saludables dels infants de Sant Antoni . CAF_’ - Pediatria
quins habits es poden potenciar més a través de 'oci. Ajuntament Diputacio de Barcelona

Ageéncia de Salut Publica
Implicar als infants en la definicié de les accions comunitaries per una

Escola Joan Casas
infancia més saludable, activa i participativa.
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