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1. Introduccio

El document que es presenta ofereix una visid de conjunt de la situacié de salut del municipi
de Sant Adria de Besos. Es tracta d’un ampli treball que es va dur a terme durant I'lany 2021 i
que pretén recollir les dades de salut més importants del municipi, i de les dues Arees Basiques
de Salut de manera més concreta, amb I'objectiu final de donar resposta als reptes detectats i

especificar quines accions i quines metodologies seran les més adients per assolir-los.

Després d’aquesta breu introduccid, el lector o lectora trobara una definicié del marc
conceptual que permet entendre les propostes fetes i I'analisi de la situacié que s’ha
desenvolupat. En ell es veu que cal entendre per salut, des d’una perspectiva amplia que va

molt més enlla de I'abséncia de malalties, i que és la que ha de dirigir el pla local de salut.

El document continua parlant del que és un Pla local de Salut (PLS) i qué ha d’incloure, per
entrar després a parlar dels determinants de salut i els objectius de desenvolupament
sostenible de 'ONU. Aquest apartat tracta els constrenyiments presents i la situacié que es vol
abastar en un futur a mitja termini, pero esta clar que cal també tenir en compte el marc
normatiu i la planificacié sanitaria que s’ha desenvolupat al nostre pais per aconseguir que

siguin una realitat.

El document explica a continuacié la metodologia emprada en la realitzacié d’aquesta recerca i
les principals dades de les que es partia. Aquestes dades son les que han permes fer una analisi
de la situacid de salut, que inclou elements de la demografia, la situacié socioecondmica i la
qualitat de vida del municipi, pero també indicadors de salut, de malaltia, de mortalitat i sobre
els estils de vida i les practiques preventives per evitar posar en risc la salut de les persones.
Evidentment, en aquest punt cal parlar dels serveis amb qué compta el municipi, que sén els
que permeten restablir la situacié de salut de cada persona en concret i els encarregats de

vetllar per la salut de les persones de Sant Adria de Besos.

Es una evidéncia que bona part de la salut i la qualitat de vida de les persones es lliga a I'entorn
fisic en qué viuen. Per aquesta rad, s’ha estudiat la qualitat de I’aire a la ciutat, la contaminacid
que hi ha (tant luminica com acustica o electromagnética), la qualitat de I'aigua de consumi el
tractament de les aiglies residuals. Sent Sant Adria un municipi costaner, bona part d’aquesta

analisi ha versat sobre I'estat de I'aigua de mar, les platges i el reciclatge i els residus urbans.

Fins aqui les dades que es podrien dir quantitatives, moltes d’elles de procedéncia secundaria.
Pero I'analisi de salut de qualsevol municipi quedaria incompleta si no es tingués en compte

també una analisi qualitativa de la percepcié que els principals actors del municipi tenen
6



d’aquesta realitat. Aquesta és una de les aportacions més importants d’aquest document, la

gue ens permet anar més enlla del que, fins al moment, se sabia o es podia saber.

Cal fer esment, que es tracta d'un document elaborat en fase de pandémia de COVID-19, i el
seu impacte en la salut de la poblacié no queda copsat de manera explicita en el treball

elaborat.



2. Marc conceptual
2.1.  Aproximacié a la salutiala salut publica

La definicié de salut, lluny de ser universal i estatica, ha anat evolucionant al llarg dels segles.
Va ser I'any 1946 que I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va proposar el concepte de
salut actualment més acceptat: ”La salut és un estat de complert benestar fisic, mental i social i

no només |’abséncia d’afeccions o malalties”?.

La salut deixava d’entendre’s com un estat d’abséncia de malaltia per passar a incloure el
benestar a diferents nivells (fisic, mental i social). D’aquesta manera, el concepte de salut es fa
més complex i s’amplia. Al incorporar la idea de “benestar fisic, mental i social” entren en joc
multiples factors més enlla dels biologics, tals com factors economics, socials, culturals,
mediambientals o politics. Alhora, si s’amplia la visié que es té de la salut, també ho fa la forma
en que hem d’abordar-la. Aixi, la salut deixa d’estar només en mans del sistema sanitari per

estendre’s a multiples camps.

La salut publica, seguint la definicid de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT)?, fa
referéncia a aquell conjunt d’activitats organitzades dirigides a la proteccié i promocié de la

salut, aixi com a la prevencié de malalties de la poblacid.

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

risc sanitari.
2.2.  Queéinclou el Pla Local de Salut

El Pla Local de Salut (PLS) és un instrument de planificacié en salut que s’orienta al

desenvolupament d’un procés compartit per a la millora de la salut. EI PLS recull la

1 Conferéncia Sanitaria Internacional de 'OMS, 1946

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

publica (prevencid, promocid i proteccid) a nivell municipal®.
El procés d’elaboracid del PLS comprén dos grans elements:

El Perfil de salut o Analisi de la situacié en salut: és I'analisi prévia dels diferents indicadors
guantitatius i qualitatius que incideixen en la salut per poder identificar els principals reptes

del municipi en termes de salut.

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

los.

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

salut, cap a on va i de quina manera arribar-hi.

2.3. Els determinants socials de la salut

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

través dels eixos de desigualtat.

La salut esta condicionada per les circumstancies en qué les persones neixen, creixen, viuen, i
envelleixen. Aquestes circumstancies, conegudes amb el nom de “determinants socials de la
salut”, inclouen factors economics, mediambientals, culturals, socials i politics vinculats a

politiques no sanitaries.

Un dels models explicatius més estesos per explicar aquests factors és el Model de

Determinants Socials de la Salut, que proposen Dahlgren i Whitehead (1991)* Els

3 Diputacid de Barcelona. Plans Locals de Salut. https://www.diba.cat/web/salutpublica/planificaciosplocal

4 Dahlgren G, Whitehead M (1991). "The main determinants of health" model, version accessible in: Dahlgren G, and Whitehead
M. (2007) European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0018/103824/E89384.pdf
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determinants de la salut de la poblacid es presenten com una serie d’estrats que se
superposen al voltant d’unes caracteristiques individuals com sén l'edat, el sexe i alguns
factors constitucionals que no sén modificables per I'accié politica. Al seu voltant, situades en
capes concentriques, es troben una serie d’influéncies que poden ser modificades per I'accid

politica. L'esquema explicatiu de Dahlgren i Whitehead ha estat reinterpretat i ampliat per

autors com Barton i Grant (2006) (Figura 1).

Ecos\sTEMA GLog 4

aﬂORN NATURAL

Q“ORN CONSs

TRy,
aCTIVITATS 7

\¢
Jensione® e

Els determinants de
la salut i el benestar
a les nostres ciutats

Figura 1 - Model de Determinants de la Salut
Font: Diputacioé de Barcelona a partir de Barton and Grant, 2006.

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

treball, I'agricultura, I'accés a béns i serveis fonamentals com I'educacié o els serveis sanitaris.

Finalment, com a mediadors de la salut, les influencies economiques, culturals i

mediambientals actuen sobre totes les altres capes.

Els determinants socials de la salut posen de manifest que la intervencid en salut s’ha de dur a

terme des de multiples camps, i cal que es tinguin en compte tots els estrats dels determinants

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

En els dltims anys han aparegut nous models (Figura 2) que posen el focus sobre les

desigualtats en salut que generen els diferents determinants socials de la salut. Aquests
models emfatitzen que cal intervenir sobre tots els determinants de la salut i dotar de recursos

segons les necessitats per tal de garantir I'equitat en salut. El Pla Local de Salut, doncs, esta
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encaminat a reduir la iniquitat en salut, és a dir, ha de contribuir a la possibilitat que qualsevol
persona, independentment de les seves circumstancies socials, pugui arribar al seu maxim

exponent de salut.

Determinants estructurals . . .
Determinants intermedis

de les desigualtats en salut

Context socioecondmic Eixos de Recursos materials
i politic desigualtat
N [— Condicions de treball
a Politiques ) =1
° macroeconomiques Classe social Treball doméstic i de cura T
g3 c
== Ingressos i situacid economica @
§ 8 ’ Génere ‘ ..g
0] - Habitatge i situacio material =
’ Mercat laboral :Q)’
8 Edat Entorn residencial 8
& o
S L ¥
80 Einia Factors . Factors
o . A
e psicosocials conductuals
% W) Estat del benestar - -
Territori
Cultura i valors Poder Serveis de salut

Figura 2 - Determinants socials de les desigualtats en salut

Font: Borrell i Malmusi, 2010.

2.4.  Salut a Totes les Politiques

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

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

Per incloure aquesta perspectiva en la planificaciéd i execucié de les politiques publiques,
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha proposat I'enfocament de la Salut a Totes les
Politiques (STP)®. Aquest enfocament té I'objectiu d’intervenir en I'estat de salut de la poblacié
des de les politiques de sectors no Unicament sanitaris. Cal incorporar la preocupacio per la

salut en tots els sectors per poder intervenir sobre els multiples determinants de la salut.

5 Organitzacié Mundial de la Salut. https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com docman&view=download&alias=44616-
cd53-10-2014-plan-accion-sobre-salud-todas-politicas-616&category slug=salud-todas-politicas-9814&Itemid=270&lang=es
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La incorporacié de la Salut a Totes les Politiques (STP), consisteix en adoptar un enfocament
intersectorial de les politiques publiques, en que es tinguin en compte les repercussions sobre
la saluté6. Es tracta de treballar conjuntament des de les diferents arees de I'administracid local
per poder intervenir sobre els multiples factors que determinen la salut, en el marc del Pla de
Salut de Catalunya 2016-2020, portant a terme una coordinacid6 amb altres plans de
desenvolupament local per treballar més en estrategies i plans integrals, compartits o

transversals.

2.5.  Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)

L’Assemblea General de Nacions Unides7 va aprovar, el 25 de setembre de 2015, I’Agenda
2030 de Desenvolupament Sostenible amb els objectius d’erradicar la pobresa, lluitar contra
les desigualtats i les injusticies i frenar el canvi climatic, entre altres. L'Agenda configura un full

de ruta que pretén assolir el desenvolupament mundial sostenible.

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

Cada ODS inclou 169 metes que contribueixen en el compliment de I'objectiu.

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

seva implementacié es basa en els seglients principis:

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

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

e Integrals: estan interconnectats en totes les seves dimensions i a tots els nivells: reptes,
paisos i diferents nivells de govern.

e Mesurables: s'han de mesurar amb indicadors.

e Ambiciosos: no deixen enrere a ningu.

6 Organitzacié Mundial de la Salut, 2013.
7 Assemblea Nacions Unides. https://sustainabledevelopment.un.org/.
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e Inclusius: impliquen tots els nivells de govern i totes les parts interessades en un esforg
col-lectiu per al desenvolupament sostenible.

e Multidimensionals: inclouen les 3 dimensions del desenvolupament sostenible
(economica, social i mediambiental).

e Basats en I'experiencia adquirida dels Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni.

Per aquests motius, es fa necessari que I'administracio local, a I'igual que a nivell internacional,
nacional o regional, es responsabilitzi i comprometi a seguir les fites marcades, amb un treball

col-laboratiu i d’aliances amb el mén empresarial, I'academic i la propia comunitat.

POBRESA | BENESTAR DE QUALITAT DE GENERE 1 SANEJAMENT

FIDE LA : . SALUT 4 EDUCACIO 5 IGUALTAT 6 AIGUA NETA

TREBALL
DIGNE | INNOVACIO
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12 IPRODUCCIO
RESPONSABLES

ACCIO DA PAU, JUSTICIA ALANGA
13 CLIMATICA 16 1 INSTITUCIONS 17 PELS OBJECTIUS “’;‘;'
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> =2
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OBJECTIUS GLOBALS
de Deservolopament Sostenble

Figura 3 - Objectius de Desenvolupament Sostenible
Font: Diputacio de Barcelona

2.6. Marc normatiu i de planificacié sanitaria

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

recolzen son:
Normativa internacional

- LEstratégia de Salut per a Tothom en el segle XXI (OMS, 2000)® parteix de
politiques de salut d’ambit local per tal d’identificar i solucionar els problemes

gue amenacen la salut, potenciar els factors positius, promoure politiques

8 oms. Estrategia de salud para todos en el siglo XXI. 1998. http://www.famp.es/export/sites/famp/.galleries/documentos-obs-

salud/SALUD-21.pdf
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publiques, atendre els grups més vulnerables i reforcar el poder de la

comunitat.

- La Declaracié6 d’Adelaida (OMS, 2010)° planteja la implementacié d’una
governanga compartida a favor de la salut i el benestar a través de la Salut en

Totes les Politiques.

Normativa europea

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

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

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

i el seu enfocament positivista i poblacional.

- Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica'?, que defineix les
bases per tal que la poblacié assoleixi i mantingui el millor nivell de salut
possible actuant sobre els processos i factors que hi influeixen per tal de
prevenir la malaltia i protegir i promoure la salut individualment i

col-lectivament.

Normativa autonomica

- Llei 15/1990, d’ordenacié sanitaria de Catalunya®? defineix el mantenimenti la

millora de la salut de la poblacié com a objectiu fonamental del sistema sanitari

9 OMS. Declaracién de Adelaida sobre Salud en Todas las Politicas. 2010.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44391/9789243599724 spa.pdf?sequence=18&isAllowed=y

1019 Consejo de Europa. Carta Europea de Autonomia Local. 2018. https://rm.coe.int/1680719ca3

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

12 BOE. Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica. 2011. https://www.boe.es/eli/es/1/2011/10/04/33/con

13 portal Juridic de Catalunya. Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya. 1990.
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/1324/1794998.pdf
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catala i, per assegurar-ne el seu compliment, es fonamenta sobre els principis

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

Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de salut publica de Catalunya* on es garanteix
la vigilancia de la Salut publica, la promocié de la salut individual i col-lectiva, la
prevencié de la malaltia i la proteccié de la salut. També, propicia una
cooperacid més estreta dels serveis de Salut publica municipal en una xarxa

d’equips locals.

Normativa local

Decret legislatiu 2/2003, del 28 d’abril, que aprova el text refés de la Llei
municipal i de régim local de Catalunya®®, que reconeix en I'ambit de
I’Administracid local la plena competencia municipal pel desenvolupament de

politiques de prevencid, serveis i reinsercid social.

Marcs de planificacié sanitaria autonomica

Pla de Salut de Catalunya 2021-2025%, instrument i marc de referéncia per a totes les
actuacions publiques en materia de salut dins I’'ambit de la Generalitat. El seu objectiu

és millorar la salut i la qualitat de vida de la poblacid.

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

determinants de la salut de la poblacié.

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

15 DIBA. Decret legislatiu 2/2003, de 28 d'abril, pel qual s'aprova el Text refés de la Llei municipal i de régim local de Catalunya.

https://dibaaps.diba.cat/vnis/temp/CIDO_dogc_2003_05_20030520_DOGC_20030520_005_037.pdf
16 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Pla de salut de Catalunya 2021-2025. (2021)
Disponible a: https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/Pla_salut/pla-de-salut-2021-2025/

7 Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica (PINSAP)
https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/
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3. Metodologia

En aquest apartat s’exposen les metodologies que s’han dut a terme per elaborar I'analisi de
situacié de salut de Sant Adria de Besos, definint en primer lloc I'organitzacié general amb els

diferents organs de coordinacié seguit de la metodologia emprada.

3.1.  Organitzacio

Grup motor: equip encarregat de liderar I’elaboracié del PLS. Ha estat I’drgan
encarregat d’impulsar I'elaboracié del pla a partir de la cerca i analisi de les dades. Esta

format per persones representants de:
e Representants de I’Ajuntament de Sant Adria de Besos
e Representants de I'EAP Dr. Barraquer
e Representant de I'EAP La Mina

e Representant de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya

3.2.  Analisi situacio de salut

L’analisi de la situacié en salut s’ha portat a terme mitjancant la recopilacié i analisi de fonts

primaries i secundaries (Annex 1).

3.2.1. Fonts primaries

Algunes de les dades incloses en l'analisi de situacid de salut s’han recollit i analitzat
especificament per elaborar aguest document i s’han obtingut mitjancant metodologies

qualitatives: grup focal i entrevista en profunditat.

El grup focal consisteix en una entrevista dirigida per un moderador a través d’un guid. Es
busca la interaccid entre els participants per generar més informacié. Aquestes interaccions
busquen aprofundir en el tema i donar respostes a possibles perqués de les qiestions
plantejades. Del que es tracta es de crear una confluencia de coneixement compartit dels
problemes identificats i, si és possible, de les seves circumstancies de forma que ajudi a reduir

les incerteses.
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S’han portat a terme quatre grups focals:

o Grup Focal 1 - ABS Dr. Barraquer

La reunid va tenir lloc a I'Edifici Fivaller de Sant Adria de Besos. La composicio del grup
responia als criteris demanats per constituir-lo. Va prendre la iniciativa de la seva tria i de
I’organitzacié de la reunidé I'EAP Dr. Barraquer. Estava composat per persones coneixedores i
implicades en la vida del municipi, originaris de Sant Adria de Besos o residents de molts anys, i
gue a través de les seves activitats quotidianes coneixen i poden analitzar la vida municipal

sota el prisma de la salut i el benestar

° Grup focal 2 — ABS La Mina

La reunié va tenir lloc a la Biblioteca Font de la Mina del Barri de la Mina. El lloc oferia
unes magnifiques condicions per fer I'activitat. Lla composicié interna del grup responia als
criteris demanats per constituir el grup focal. Eren persones molt coneixedores de la historia
del barri ja que la majoria estaven des dels inicis. També estan fortament implicades en la vida
del barri de La Mina i especialment sensibilitzades per la salut i els seus determinants. Les

persones van ser proposades per I'Equip d’Atencid Primaria de La Mina.

. Grup focal 3 — Sant Adria de Besos global

La composicié interna del grup responia també als criteris demanats per constituir el
grup. El grup va ser escollit pels serveis de salut i socials de Sant Adria de Besos, en el context
de I'elaboracié del Pla Locals de Salut. El grup els constituien persones molt motivades i
implicades en las vida del municipi en diversos sectors i representaven diverses sensibilitats.
Alguns d’ells van fer aportacions particularment valuoses. Eres molt coneixedores de la vida

en el municipi.

. Grup focal 4 — Professionals de Sant Adria de Besos

Es realitzar un grup focal de professionals de diverses arees de treball de Sant Adria de
Besos amb la finalitat d'incorporar, a la visié ciutadana, la de les persones coneixedores
sectorials de diverses arees relacionades amb la salut. El grup l'integraven persones
relacionades amb els serveis de salut, els serveis socials, la seguretat, emprenedoria,
I'urbanisme, I'educacid i la cultura. La tecnica del grup focal va ser minimament modificada i es

va incloure el que es podria anomenar un mini-Delphi?®,

18 El métode Delphi és una tecnica de comunicacio estructurada per a experts emprada per obtenir informacio
qualitativa i precisa.
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L’entrevista en profunditat és una tecnica per a obtenir informacié mitjangant una conversa
professional, on la persona entrevistada transmet oralment a I'entrevistador la seva opinid
sobre una qliestid plantejada. En esséncia és com un grup focal perd amb una sola persona. En
base a aquesta o aquestes entrevistes és possible construir el sentit global del marc de

referéncia social sobre un tema a estudiar.

Sols es va realitzar una entrevista en profunditat amb una persona que no va poder acudir a un
dels grups focals. També es va rebre una nota de veu d'una altra persona que va estar

convidada a participar en un altre grup focal i no va poder assistir.

3.2.2. Fonts secundaries

La resta de dades i indicadors inclosos en I'analisi de situacié de salut s’han extret de fonts
existents, realitzant una analisi documental de fonts municipals i supramunicipals que

s’especifiquen a mesura que s’analitzen les dades.
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4. Analisi situacio de Salut
4.1. Demografia

Sant Adria de BesoOs és un municipi de la comarca del Barcelonés que ocupa una superficie de
3,82 km2 i esta situat a una altitud mitjana de 14 metres sobre el nivell del mar. L'any 2020
estava format per 37.447 persones, amb un lleuger creixement en relacié a I'any anterior

(0,94%) i una variacié des de 2016 del 2,61%.

La poblacid no mostra gran diferéncia entre homes i dones, concretament 18.368 habitants
sén homes (49,05%) i 19.078 son dones (50,94%). En el 2020, la seva densitat de poblacié és
de 9.803 habitants per quilometre quadrat. Els indicadors més rellevants en aquest municipi

son (Taula 1).

Taula 1 - Principals indicadors de la poblacié

Percentatge de joves: (Poblacio de 0 a 15 anys / Poblacio total) *100 17,32 %
Percentatge poblacié gran: (Poblacié major o igual de 65 anys / Poblacié Total) *100 *° 17,29 %
index d'envelliment: (Poblacié de 65 anys i més / Poblacié de 0 a 15 anys)*100 99,85 %
Edat mitjana: Mitjana aritmetica de les edats dels individus que composen una poblacié 41,41 anys
index de dependéncia global: (Poblacié de 0 a 15 anys) + (Poblacié de 65 anys i més)) / 52,93 %
(poblacio entre 16 i 64 anys)] *100

fndex de recanvi: (Poblacié de 60 a 64 anys / Poblacié de 15 a 19 anys)*100 91,22 %

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya, IDESCAT. 2021.

Segons les mateixes dades de I'IDESCAT, la poblacié estrangera és de 5.673 persones, més del

15% de la poblacid total, mostrant-se en creixement els ultims anys; 9,71% més respecte el

B Segons IDESCAT, la poblacié de 0 a 14 anys son 6.083 persones, la de 15 a 64 anys, 24.889, la de 65 a 84 anys,
5.468 i els de 85 anys i més, 1.007.

20 | 3 poblacié estacional constitueix una estimacié de les carregues de poblacié que suporta cada municipi i mesura
el nombre de persones que hi ha en un municipi de mitjana anual i trimestral. En el calcul s'inclouen les persones
que tenen algun tipus de vinculacio o relacié amb el municipi, ja sigui perqué hi resideixen, hi treballen, hi estudien
o hi passen algun periode de temps.
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darrer any i 26,8% des de I'any 2016. La mateixa font, mostra la segiient distribucié de

poblacié d’acord amb les dades segiients segons el lloc de naixement (Taula 2):

Taula 2 - Poblacio segons lloc de naixement 2020

Catalunya 23.334
Estat Espanyol 6.964
Estranger 7.149

Total 37.447

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya, IDESCAT. 2021.
Si s’avaluen les diferéncies de nacionalitat per sexe, no es troben diferencies significatives, ja
que tant en un cas com en l'altre se situen entre el 84% i el 85%. L’edat mitjana de la poblacid
estrangera és de 33,35, sén vuit anys menys que la poblacié general. Les dades ens mostren els
cinc paisos que més poblacié immigrada han aportat; Pakistan 888 persones, Xina 748
persones, Marroc 725 persones, Hondures 353 persones i Coldmbia 235 persones. En total

suposen 2.949 persones, o sigui el 51,9% del total de poblacié nouvinguda.

El segilient grafic (Grafic 1) recull I'estructura de la piramide de la poblacié distribuida per
edats:

-5 o 5]

(%)
I Homes I Dones

Grafic 1 - Estructura de poblacié per grups d'edat
Font: Institut d’Estadistica de Catalunya, IDESCAT. 2020.
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La piramide de poblacié de Sant Adria mostra que el conjunt de persones que viuen en el
municipi s’esta envellint des de fa com a minim quaranta anys i que els grups d’edat més

nombrosos son els de les persones entre quaranta i cinquanta anys.

Aquesta mateixa piramide ens deixa veure que hi ha més homes que dones fins als 55 anys. De

tota manera, a partir dels 55 anys, la poblacié femenina és major que la masculina.

Actualment, curs 2021-2022, el municipi compta amb 4.337 alumes d’ensenyament obligatori

(2.936 en educacio primaria i 1.401 en educacié secundaria obligatoria).

4.2.  Situacid socioeconomica

A nivell economic, els ingressos corrents son lleugerament més grans al conjunt de la provincia
gue no al municipi estudiat, 1.188 € davant dels 1.099 €. La mateixa tendéncia es troba en les
despeses i en les inversions, que sempre son menors a Sant Adria que al conjunt de la

provincia de Barcelona.

El tercer trimestre de I'any 2020, a Sant Adria hi havia 8.407 treballadors i treballadores
assalariats, amb una variacié anual de -3,33%. Per tant, la poblacié treballadora per compte
d’altre s’havia reduit. Tot i que, en una perspectiva de 5 anys, 2016-2020, s’havia produit un
increment del 7,25%. Aquesta dada sembla indicar un important impacte de I'epidémia de
COVID en la poblacié treballadora d’aquesta ciutat. Oficialment 647 d’aquests llocs de treball

corresponen a ocupacions d’alt contingut tecnologic, un 7,7% del total.

Les dades que s’han donat anteriorment sobre els treballadors i treballadores assalariats sén
un primer indicador de I'estructura economica del municipi. Tal com es veu en la taula
seglient, es va produir una reduccié del 3,33% del nombre de persones assalariades. La major
part de I'ocupacié la proporcionava el sector de serveis, amb més de sis mil persones, seguit a
molta distancia de la industria. Cal destacar que cap persona no es dedicava al sector agricola.
En canvi, el sector majoritari era el dels serveis, com es veu en la taula i grafic adjunt (Taula 3)

(Grafic 2).
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Taula 3 - Treballadors assalariats 3r trimestre 2020.

Persones treballadores assalariades (3r Trimestre 2020)

Agricultura
IndUstria
Construccié
NEIES
Variacio anual

Variacié 2016-2020

Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES. 2021.
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Grafic 2 — Evolucié del nombre de persones assalariades.
Font: Diputacid de Barcelona. Programa HERMES. 2021.

Pel que fa al treball autonom, aquest suposa un total de 1.868 llocs de treball, del tercer
trimestre de 2020, amb un increment en el darrer any d’un 1,25%. També en els darrers cinc

anys s’havia produit un increment del 7,73% en el percentatge de treball autonom.

Com en el cas del treball per compte d’altre, no hi havia cap persona ocupada en el sector

primari, i la major quantitat es trobava en el sector de serveis (Taula 4).
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Taula 4 - Treballadors autonoms 3r trimestre 2020

Treballadors autonoms (3r trimestre 2020)
Agricultura

Industria

Construccid

Serveis

VEECCELIE]

Variacié 2016-2020

Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, 2021.

Pel que fa I'atur registrat el mes de maig de 2021 era de 3.473 persones, amb una variacio

anual del 7,86% positiu, 20,05% en el periode 2017-2021. Suposaven el 19,9% de la poblacié.

Es tracta d’un atur que afecta més les dones que els homes i sobretot les persones de més de
44 anys. D’aquesta manera, la taxa d’atur entre els homes se situa en el 17,27% mentre entre

les dones arriba al 22,8% (Taula 5).

La major part de les persones aturades corresponien al sector de serveis i hi havia tant
persones de baix nivell formatiu com d’alt nivell formatiu. El 13,6 % de les persones aturades

eren estrangeres, amb un increment en el darrer any del 13,19%.

Pel que fa a les edats, la taxa d’atur registrat el mes de maig de 2021 era la seglient (Taula 6).

Taula 5 - Persones aturades 2021

Atur registrat (Maig 2021) 3.473

Variacié anual 7,86%
Variacié 2017-2021 20,05%
Homes 1.559
Dones 1914
Baix nivell formatiu 10,8%
Alt nivell formatiu 8,1%
Atur registrat estrangers 13,6%

Variacioé anual estrangers 13,19%

Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES, maig 2021.
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Taula 6 - Taxa d'atur registrat per edat

Taxa d'atur registrat (Maig 2021) 12,31%

De 16 a 24 anys 29,6%
De 25 a 34 anys 21,1%
De 35 a 44 anys 15,2%
>44 anys 20,7%

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

Pel que fa a I'’evolucié mensual de les persones aturades a partir de gener de 2019, es poden
veure unes dades estables durant tot aquell any, amb una mitjana de 2.662 persones, que
s’incrementen els anys posteriors, les mitjanes de 2020 i dels sis primers mesos de 2021 sén de

3.149 i de 3.445 persones respectivament.

Com es veu en el grafic seglient (Grafic 3), a partir de I'any 2020 el nombre d’aturats i aturades
va comencar a créixer de manera molt clara, fins a I'abril de 2021, quan es va comengar a notar

una davallada.
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Grafic 3 - Evolucié mensual de I'atur 2019 a 2021
Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES. 2021.

La poblacié activa durant el tercer trimestre de 2020 va ser de 17.226 persones, amb una
variacio anual del 2,13% i quinquennal del 6,29%. Per tant, a mida que creixia la poblacié activa

anava augmentant també la poblacié aturada.
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Aquesta poblacié activa estava formada per més homes, 8.894-51,6%, que no dones 8.332-

48,3%, i cal destacar que gairebé el 45% del total eren persones de més de 44 anys.

En canvi, les prestacions per fer front a les situacions de desocupacié havien disminuit més
d’un 54% en el darrer any. D’aquesta manera, la taxa de cobertura total era del 44,52% de la

poblacid, amb gairebé un 20% de prestacions assistencials (Taula 7).

Taula 7 - Persones beneficiaries prestacions

Beneficiaris prestacions (Abril 2021) 1.559

Variacié anual -54,35%
Nivell contributiu 755
Nivell assistencial (Subsidi) 677
Renda activa 127
Taxa de cobertura total 44,52%
Taxa de cobertura nivell contributiu 21,56%
Taxa de cobertura nivell assistencial 19,33%

Taxa de cobertura renda activa 3,63%

Font: Diputacio de Barcelona. Programa HERMES. 2021.

Com es veu a la taula segilient (Taula 8) , tots els sectors varen patir un descens pel que fa al
nombre d’empreses entre 2016 i I'lany 2020. En total la caiguda havia estat d’'un 3%, pero
destaca el cas de la indUstria, amb una perdua del 19,6%. Només el sector de serveis s’havia

mantingut, amb un creixement del 0,7%.

Si el descens d’empreses es calcula en el darrer any, 2019-2020, la pérdua ha estat del 5,2% en
total, pero en aquest cas tots els sectors s’havien comportat de manera negativa, fins i tot els

serveis, que tot i ser el que menys va perdre, el seu teixit empresarial es va reduir en un 3,6%.

Taula 8 - Variacié empreses 3r trimestre 2020

Variacié 2016-2020

Variacio anual

TOTAL Pes per sectors

Empreses Ill Trimestre 100,00%
2020

85 9,66% -9,57% -8,60%
693 78,75% -3,62% 0,73%

Construccio

Font: Diputacié de Barcelona. Programa HERMES. 2021.
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Segons dades del programa Hermes, les empreses que més s’han perdut des de I'any 2016 han
estat les microempreses, entre 1 i 10 treballadors o treballadores, que s’han reduit en un -
1,88%. Per contra, les mitjanes o molt grans empreses sén les que més han augmentat, en

aquest cas de manera positiva (Taula 9).

Taula 9 - Variacié nombre d'empreses Il trimestre (2016-2020)

De 0 a 10 treballadors -1,88%
De 11 a 50 treballadors 0,00%
De 51 a 250 treballadors 6,09%
Més de 250 treballadors 69,30%

Font: Diputacid de Barcelona. Programa HERMES. 2021.

Quant als establiments turistics, s’ha de parlar de dos casos, amb un total de 65 places, que
s’han mantingut estables des de I'any 2015. Es tracta de dos hotels, donat que el municipi no
presenta cap camping ni establiment de turisme rural. El nombre de pisos turistics registrats a

I’Ajuntament son un total de 176, que es distribueixen de la seglient manera:

e Zonad'influencia CAP la Mina: 118.

e Zona d'influéncia CAP Dr. Barraquer: 58

Pel que fa a la renda del municipi, que I'any 2020 suposava 506 milions d’euros (13.530 euros
per habitant), Sant Adria es mostra com un dels municipis que es troben per sota de la mitjana

provincial (si aquesta és 100, a Sant Adria li correspon un index del 82,44).

Les dades, tenint en compte només la poblacié de més de 16 anys, no es mostren massa
diferents. En tot cas, cal dir que en I'evolucié des de 2016, la variacié de la renda ha estat

negativa (-3,05%).

Les dades del Producte Interior Brut de I'lany 2018 (un total de 890 milions en el conjunt del
municipi i de 24.271 euros per habitant), mostren un municipi encara pitjor situat en relacié a
la resta de la provincia (si la mitjana provincial era de 100 durant 2018, a Sant Adria li tocava

un index de 72,42), amb una variacié negativa entre 2017 i 2018 del -5,12%.
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4.3. Qualitat de vida

Segons dades de I'IDESCAT, I'any 2020, Sant Adria comptava amb 54 espais esportius, que es

distribuien d’acord la taula seglient (Taula 10).

Taula 10 - Nombre instal-lacions esportives 2020

ESPAIS Numero espais metres?
Pistes poliesportives 6 4.617
Pistes poliesportives- Centre docent 8 4.745
Pavellons poliesportius 6 6.117
Sales esportives 12 3.163
Sales esportives — Centre docent 4 610
Camps poliesportius 4 22.050
Piscines cobertes 3 2.727
Camps d’atletisme 0 -
Espais de raqueta 10 5.692
Piscines descobertes 1 626

Total 54 50.347

Font: Ajuntament de Sant Adria de Besos, 2021

A nivell cultural, el municipi compta amb 3 biblioteques, dues de locals i una de la Generalitat.

A nivell assistencial, I'any 2018 hi havia 223 places de residéencia per a gent gran i 7 centres de
dia. Completava I'oferta un total de 4 centres ocupacionals per a persones amb disminucid i
555 pensions no contributives de la Seguretat Social. Per a I'any 2021, des de I’Ajuntament

s’informa de I'existencia de tres residencies:
e Residéncia Matacas, amb una capacitat de 195 usuaris
e Residéncia Mossén Anton, amb una capacitat de 20 usuaris.
e Residéncia Barcelona, amb una capacitat de 99 usuaris

Cal fer esment que totes les residencies estan ubicades a I'area d’influéncia de I’ABS Dr.
Barraquer i totes elles son privades, amb Prestacid Vinculada al Servei, pero no hi ha cap plaga

publica
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4.4, Indicadors de salut

Les Arees Basiques de Salut (ABS) de Sant Adria de Besos, Dr. Barraquer (Regié Sanitaria

Metropolitana Nord) i La Mina (Regio Sanitaria Barcelona ciutat) , cobreixen una poblacié total

de 36.808 persones, de les quals un 51% son dones. Quant a 'edat, el grup més important son

les persones adultes entre 15 i 44 anys, seguides de les que tenen entre 45 i 64 anys (Taula 11)

(Taula 12).

Taula 11 - Distribucié de la poblacié de I'ABS Dr. Barraquer per sexe

Homes %

0-14 anys 1.692 16,76
15-44 anys 3.979 39,42
45-64 anys 2.826 28,00

65 anys i més 1.597 15,82

Total 10.094

Font: Indicadors Basics per ABS- 2018

Taula 12 - Distribucid de la poblacié de I'ABS La Mina per sexe

Homes %

1.561 19,52
3.405 42,58
1.987 24,85
1.044 13,05

Font: Indicadors Basics per ABS- 2018

Dones

1.538

4.011

2.941

2.234

10.724

Dones

1.452

3.131

1.913

1.497

7.993

%
14,34
37,40
27,42

20,83

18,17
39,17
23,93

18,73

Total

3.230

7.990

5.767

3.831

20.818

Total

3.013

6.536

3.900

2.541

15.990

%
15,52
38,38
27,70

18,40

%
18,84
40,88
24,39

15,89

Segons aquesta mateixa font, la poblacié amb autopercepcié negativa de la salut en el periode

2015-2018, va ser similar al municipi respecte al conjunt catala. Major entre dones que entre

els homes, amb 12 punts de diferencia. Una diferencia entre sexes major que la de Catalunya,

que és de 7 punts (Taula 13).
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Taula 13 - Autopercepci6 positiva i negativa (%) de la salut per AGA 2015-2018

Homes Dones Total Homes Dones Total

CAT CAT CAT

Autopercepcio positiva 86,5 74,1 80,3 84,2 76,8 80,4
Autopercepcio negativa 13,5 25,9 19,7 15,8 23,2 19,6

Font: Indicadors Basics per ABS- 2018

4.5. Indicadors de morbiditat

En aquest apartat es fa referéncia a la morbiditat atesa a les dues ABS de Sant Adria de BesoOs,
Dr. Barraquer i La Mina, I'any 2018 i del 2020. Les dades procedeixen del registre de consultes
i/o diagnostics que es generen per part dels professionals dels Equips d’Atencié Primaria (EAP)
i que han estat elaborades per I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, en el seu
Informe d’Indicadors de Salut comunitaria i les dades de 2020 han estat facilitades per

I'Institut Catala de la Salut (ICS).

Al 2018 a nivell de la morbiditat atesa en la poblacié entre 0 i 14 anys (% brut), els diagnostics
mes prevalent va ser I'obesitat a ’ABS La Mina, amb xifres molt superiors a les de I’ABS Dr.
Barraquer i es de Catalunya, i les deformitats adquirides d’extremitats per a I’ABS Dr.
Barraquer amb xifres també superiors a les de Catalunya. A continuacid, es mostren els

principals diagnostics a les dues ABS i Catalunya en nens i nenes (Taula 14)(Taula 15).

Les dades de 2020, al no haver estat possible obtenir el registre dels principals diagnostics per
a cada una de les ABS, no permeten fer comparacions entre ABS i Catalunya, tot i que es poden

consultar a les taules adjuntes.
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Taula 14 - Principals diagnostics?! entre la poblacié de nens de 0-14 anys de I’ABS Dr. Barraquer, La Mina i
Catalunya (% brut) 2018 i 202022

Diagnostics Dr.Bar. Dr.Bar LaMina LaMina Catalunya Catalunya
2018 2020 2020 2018 2020

Criptorquidia 1,4 - 3,3 2,90 2,1 2,26

Bronquitis/b

Cucs/altres parasits - 1,9 0,39 2,00

t litis aguda - 3,1 4,29 3,05

io

Dermatitis per contacte/altres éczemes - 3,6 2,86 3,74

Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Informe d’Indicadors de Salut comunitaria, 2018. Institut
Catala de la Salut 2021.

21 |DESCAT. Classificacions CIM10. Disponible a:
https://www.idescat.cat/classificacions/?tc=6&v0=5&lang=en&id=cim-10-ca&v3=M21
22 Dades facilitades per I'Institut Catala de la Salut
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Taula 15 - Principals diagnostics entre la poblacié de nenes de 0-14 anys de I’ABS Dr. Barraquer, ABS La Mina i
Catalunya (% brut)

Diagnostics Dr. Dr. Bar La Mina La Catalunya Catalunya

Bar. 2020 2018 Mina 2018 2020
2018 2020

rmatitis /éczema a - 13,70 - 29,84 - 20,89
9,10 5,90 12,10 8,60 4,60 4,75
4,40 3,30 8,30 6,50 4,40 4,38
9,30 6,00 6,8 6,60 6,30 6,27
_ 3,70 3,40 4,60 1,80 3,40 3,44
3,70 3,70 4,50 4,70 3,60 4,10
4,30 3,40 4,30 3,30 4,40 4,34
itis/bronquiolitis aguda - 2,50 - 5,39 - 2,25
i6 aguda de vies respiratories superiors - 2,40 - 6,02 - 3,00

Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Informe d’Indicadors de Salut comunitaria, 2018

Pel que fa a I’'excés de pes (sobrepes més obesitat) en poblacié de 6-12 anys en 2018, les dades
son molt superiors a les de Catalunya. L’ABS La Mina presenta pitjors resultats per a I'obesitat
per als dos sexes que I’ABS Dr. Barraquer, que presenta xifres mes elevades de sobrepés. A
I’ABS La Mina I'obesitat és el problema més prevalent amb xifres 10 punts per sobre de les de
Catalunya. L'ABS Dr. Barraquer segueix un patré similar al de Catalunya amb una major

obesitat entre els nens i més sobrepés entre les nenes (Taula 16)(Grafic 4).

Taula 16 - Excés de pes, sobrepés i obesitat infantil (6-12 anys) a les ABS Dr. Barraquer, La Mina i Catalunya, 2018
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Dr. Barraquer La Mina Catalunya

Sobrepées 18,8 16,5 15,2
Obesitat 17,2 25,1 15,0
Excés de pes 36,0 41,7 30,2
Sobrepes 18,7 18,6 17,2
Obesitat 13,4 21,5 11,3
Excés de pes 32,1 40,1 28,5
Sobrepes 18,7 17,5 16,1
Obesitat 15,4 23,4 13,2
Excés de pes 34,1 41,0 29,4

Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Informe d’Indicadors de Salut comunitaria, 2018.
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Grafic 4 - Excés de pes, sobrepés i obesitat infantil (6-12 anys) per sexe a les ABS Dr. Barraquer, La Mina i
Catalunya, 2018
Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Informe d’Indicadors de Salut comunitaria, 2018

Per I'any 2018, respecte a la morbiditat atesa en adults, 15 anys i mes, a I’ABS Dr. Barraquer,
la patologia mes prevalent és I'alteracié del metabolisme lipidic, seguit pels problemes a les
dents i genives, la hipertensid no controlada, i en quart lloc I'obesitat. A 'ABS La Mina, el
trastorn més prevalent és la hipertensid no controlada seguit per I'obesitat i el trastorn
d'ansietat/angoixa/estat ansids. La segient taula mostra els percentatges totals per a les dues

ABS i Catalunya (Taula 17).

En general les patologies presenten una prevalenca mes elevada que a la mitjana de
Catalunya. Cal fer esment que pel que fa a la salut mental, si s’analitzen el trastorn
d’ansietat/angoixa agrupats amb la depressid, passaria a ser la primera causa de morbiditat

atesa, amb percentatges molt superiors en dones.
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Pel que fa a les dades de 2020, facilitades per I'Institut Catala de la Salut, els 5 diagnostics
principals de I'ABS Dr. Barraquer son: alteracions del metabolisme lipidic (22,80%), les
malalties de les dents i les genives (21,20%), 'obesitat (19,40%) , la hipertensié no complicada
(18,70%) i I'artrosi. Respecte els cinc principals diagnostics de I’ABS La Mina son: malalties de
les dents i les genives (31,81%), trastorn d’ansietat, angoixa i estat ansids (26,40%), obesitat

(24,50%), hipertensié no complicada (24,50%) i alteracions del metabolisme lipidic (20,40%).

Taula 17 - Principals diagnostics entre la poblacié adulta (15 anys i mes) de I’ABS Dr. Barraquer, La Mina i
Catalunya 2018 i 2020, en % brut

Dr. Bar. Dr. La La Catalunya Catalunya
2018 Bar. Mina Mina 2018 2020
2020 2018 2020
Alteracions metabolisme lipidic 27,90 22,80 21,00 20,40 21,60 20,58

22,70 18,70 2510 24,50 20,80 20,61
19,20 19,40 24,80 24,50 16,10 16,99
17,60 23,00 2640 15,30 19,28
10,30 5,80 12,10 9,90 10,10 7,69

11,40 6,90 - -

Rinitis al-lergica 10,10 11,20 11,30 12,00 9,30 10,44

88 780 950 9,50 7,20 7,37
Sd. de I'espatlla dolorosa - 7,10 8,98 - 7,40
570 520 4,80 5,40 6,00 6,13

Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Informe d’Indicadors de Salut comunitaria, 2018. Institut
Catala de la Salut, 2020.
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Pel que fa al sobrepeés i I'obesitat en poblacié de 18-74 anys en 2018, les dades son superiors a
les de Catalunya pel que fa al sobrepés a I’ABS Dr. Barraquer (12,0% vs. 11,3) i per a I'obesitat a
les dues ABS (24,5% La Mina; 18,9% Dr. Barraquer i 16,0% Catalunya). La diferencia de

prevalenca d’excés de pes entre La Mina i Dr. Barraquer és de 2 punts (Taula 18) (Grafic 5).
Taula 18 - Excés de pes, sobrepés i obesitat en adults de 18-74 anys

Dr. Barraquer La Mina Catalunya

Sobrepeés 12,0 8,0 11,3
Obesitat 18,9 24,5 16,0
Excés de pes 30,9 32,5 27,3

Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Informe d’Indicadors de Salut comunitaria, 2018
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Grafic 5 - Prevalenga d’excés de pes, sobrepeés i obesitat en poblacié adulta 18-74 anys per sexe. ABS Dr.
Barraquer, La Mina i Catalunya
Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Informe d’Indicadors de Salut comunitaria, 2018

A continuacié es mostra la morbiditat atesa a centres ambulatoris de salut mental (Taula 19)
Respecte les persones menors de 15 anys, cal destacar unes xifres menors que les de
Catalunya, excepte pel que fa al trastorn de déficit d’atencid/hiperactivitat a I’ABS La Mina en
ambdds sexes, i al trastorn adaptatiu a I’ABS Dr. Barraquer en els nens. Respecte a les
diferéncies per sexe, a les dues ABS les nenes presenten majors prevalences per als trastorns
de conducta alimentaria, de conducta i adaptatiu, mentre que en nens les prevalences son més

del doble que en nenes per al trastorn de I'espectre autista i el déficit d’atencid/hiperactivitat.
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Taula 19 - Poblacié menor de 15 anys de I'ABS Dr. Barraquer, La Mina i Catalunya atesa per centres ambulatoris
de salut mental

Dr. Barraquer La Mina Catalunya

Homes Dones Total Homes Dones Totals Homes Dones Totals
(ISSHOR conclicts 0,7 2,6 13 0,6 14 09 0,7 45 2,0
alimentaria
Trastorn conducta 4,7 5,3 4,9 6,5 6,9 6,6 9,3 6,6 8,3
Trastorn espectre autista 13,4 5,3 10,7 17,5 6,9 14,2 19,3 7,4 15,2
Fastorn EHicit 201 105 169 364 347 358 334 19,2 28,4

d'atencié/hiperac
Trastorn adaptatiu 20,8 22,4 21,3 9,1 16,7 11,5 14,7 25,3 18,4

Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Informe d’Indicadors de Salut comunitaria, 2018

En I'edat adulta, mes de 18 anys al 2018, destaca sobre els altres I'ansietat que per a les dues
ABS se situa per sobre de les xifres de Catalunya, especialment entre les dones. A I’ABS La

Mina l'esquizofrénia presenta percentatges per sobre dels de Catalunya especialment entre els

homes (Taula 20).

Taula 20 - Poblacié adulta atesa a centres ambulatoris de salut mental

Dr. Barraquer La Mina Catalunya
Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total
Depressio 23,2 42,1 34,2 15,8 38,3 28,4 24,4 41,7 34,7
12,3 20,9 17,3 13,7 21,8 18,2 12,2 16,0 14,4
Esquizofrenia 16,6 5,1 9,9 19,4 6,6 12,2 17,8 6,1 10,8
Altres psicosis 14,7 6,2 9,7 7,7 6,1 6,8 11,7 8,2 9,6
Trastorn 7,1 6,5 6,8 6,7 3,9 5,1 7,4 6,7 7,0
bipolar
Demeéncia 0,0 0,3 0,2 0,0 0,3 0,2 1,1 1,0 1,1

Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Informe d’Indicadors de Salut comunitaria, 2018

Les derivacions a centres ambulatoris de salut mental durant I’any 2021 varen ser:

e Poblacié menor de 15 anys: 63 pacients (1,8%)

e Poblacié adulta: 211 pacients (1,04%).

En la poblacié de 15 anys i mes entre el 2015-2018, el percentatge de diversitat funcional es
troba per sobre del de Catalunya a I’ABS Dr. Barraquer, una situacido semblant a les xifres de
dependencia també a I’ABS Dr. Barraquer. A les dues ABS les dones presenten mes diversitat

funcional i dependeéencia que els homes, un patré similar al de Catalunya (Taula 21).
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Taula 21 - Poblacié 15 anys i mes amb diversitat funcional i dependéncia

Dr. Barraquer La Mina Catalunya

Homes Dones Total Homes Dones Totals Homes Dones Totals
Dependéncia 11,7 15,0 13,4 5,9 14,3 10,1 6,5 11,0 8,8
Diversitat 15,0 21,5 18,3 11,5 16,2 13,8 11,2 16,5 13,9

funcional
Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Informe d’Indicadors de Salut comunitaria, 2018

Les dades més recents que es tenen, a 31 de desembre de 2021, indiquen que la poblacié de

15 anys i mes amb diversitat funcional i dependéncia, es distribuia de la seglient manera:

e Poblacié amb Dependéncia: 172

e Poblacié amb Deteriorament funcional (Barthel <56): 80

Essent la prevalenca total de persones de 15 anys i més amb diversitat funcional i dependéncia

del I'1,1%.

En aquest sentit, els expedients de reconeixement de Dependéncia amb Plans Individuals®?

d’Atencié (PIA) actius son:

e Zona d'influencia Ambulatori la Mina: 295 (157 corresponents a homes i 138
corresponents a dones).
e Zona d'influeéncia Ambulatori Dr. Barraquer: 419 (158 corresponents a homes i 261

corresponents a dones).

4.6. Indicadors de mortalitat

L’analisi dels indicadors de mortalitat s’ha portat a terme a partir dels indicadors disponibles
de mortalitat per ABS per al periode 2014-2018, i les dades es comparen per sexe entre la
poblacié de I’ABS de Dr. Barraquer i La Mina i la poblacié de Catalunya. Els indicadors es
presenten en tant per mil i en tant per cent mil, i amb taxes estandarditzades, fet que permet

la comparacio entre poblacions.

La taxa bruta de mortalitat per 1.000 habitants es calcula entre el nombre de defuncions per al
periode 2014-2018 entre la poblacié assegurada per aquest periode 2014-2018. A I’ABS Dr.

Barraquer la taxa de mortalitat entre les dones és d’1 punt per sobre que la dels homes,

2 Dades facilitades per Serveis socials de I’Ajuntament de San Adria de Besos.
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mentre que a La Mina els homes presenten una taxa bruta de mortalitat quasi dos punts per

sobre de les dones.

La taxa de mortalitat estandarditzada per 100.000 habitants (TME), calculada a partir del
sumatori de la taxa especifica de mortalitat de cada tram d’edat, del periode 2014-2018, per la
poblacié tipus de cada grup d’edat entre el sumatori de la poblacié tipus en tots els trams
d’edat, s'observa que tant en homes com en dones la taxa de les dues ABS és superior a la de
Catalunya. Es pot visualitzar una diferéncia important entre homes i dones, coincidint amb les

dades de Catalunya (Taula 22).

Taula 22 - Nombre de defuncions, taxa bruta mortalitat i taxa mortalitat estandarditzada per sexe per a les ABS

Dr. Barraquer La Mina Catalunya

Home Dona Home Dona Home Dona
Nombre de defuncions 491 547 348 273 159.171 158.947
Taxa bruta de mortalitat * 1.000 h 9,8 10,3 8,9 7,0 8,6 8,3

VeI Ll e TEESEN BTG IPECERS D 1.375,4 834,4 1.308,5 702,6 1.067,9 634,2
Font: indicadors disponibles de mortalitat per ABS per al periode 2014-2018

Pel que fa a la Taxa Especifica de Mortalitat per grans grups de causes, per 100.000 habitants,
durant el periode 2014-2018 a Sant Adria de Besos, la principal causa de mort entre les dones
de Sant Adria, son les malalties de I'aparell circulatori, seguides pels tumors i per les malalties
de I'aparell respiratori. En general xifres superiors a les de Catalunya, especialment les de

I"aparell respiratori a I’ABS Dr. Barraquer.

Pel que fa als homes, a les dues ABS la principal causa de mort sén els tumors, les malalties de

I’aparell circulatori i les de I'aparell respiratori (Taula 23) (Grafic 6).
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Taula 23 - Taxes especifiques de mortalitat per grans grups de causes, per 100.000 habitants

Dr. Barraquer La Mina Catalunya
_ Homes Dones Homes Dones Homes Dones
3200 1716 2971 1620 2809 17838
Malalties de I'aparell 2120 2828 2074 1980  212,6 2428
circulatori
Malalties de I'aparell 176,0 145,2 120,4 72,0 106,4 79,7
respiratori
Malalties del sistema nervios 62,0 113,1 33,3 28,3 48,2 77,6
Trastorns mentals i del 60,0 1245 28.2 463 40,0 76,0
comportament
Malalties de I'aparell digestiu 46,0 43,4 61,5 36,0 42,3 39,7
Malalties endocrines, 36,0 28,3 25,6 38,6 24,4 29,5
nutricionals i metaboliques
Causes ex.ternes d.e morbiditat 320 358 51,2 28,3 42,2 320
i mortalitat
Simptomes i sighes mal definits 18,0 13,2 15,4 20,6 11,0 11,6
Certes maIaItlfes‘ |r'1feccwses i 10,0 9,4 15,4 15,4 13,2 13,9
parasitaries
Malalties de I'aparell 10,0 35,8 20,5 41,1 22,7 27,7
genitourinari

Font: indicadors disponibles de mortalitat per ABS per al periode 2014-2018
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Grafic 6 - Taxes de mortalitat, per 100.000 habitants, per sexe i ABS
Font: Indicadors basics de salut per ABS, 2018.
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Pel que fa a defuncions per suicidi, entre els anys 2014 i 2018, a I’ABS La Mina es troben 4 en
homes i 1 entre les dones, mentre que a Dr. Barraquer es troben 1 entre homes i 3 entre

dones.

L'esperanca de vida entre les dones és de 84,9 anys a Dr. Barraquer i de 84,3 a La Mina,
aquestes dades suposen xifres dos punts per sota de les de Catalunya, 86,2. Entre els homes
I’esperanca de vida és de 79,2 a Dr. Barraquer i 76,8 a La Mina, sent la de Catalunya de 80,7
amb que les dues ABS es troben lleugerament per sota de Catalunya. La bretxa d’esperanca de
vida segons el génere és de 6 anys a Dr. Barraquer i de 8 anys a La Mina a favor de les dones.

La bretxa de Catalunya que es de 5 punts.

4.7. Indicadors sobre estils de vida i practica preventiva

En les seglients taules es mostres les dades d’estils de vida. Pel que fa al consum de tabac, per
a la poblacio assignada a cada ABS, tant en homes com en dones es troben dades superiors a
les de Catalunya, especialment elevades a La Mina. Pel que fa el sexe, en ambdues ABS els
homes fumen més que les dones amb diferencies de 5 punts a Dr. Barraquer, de 12 punts a La

Mina mentre que a Catalunya la diferencia és de 6 punts (Taula 24).

Taula 24 - Consum de tabac en 215 anys

Dr. Barraquer La Mina Catalunya
Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total

Consumide 240 192 21,5 332 21,2 272 223 161 19,2
tabac

Font: Indicadors disponibles de mortalitat per ABS

Pel que fa al consum de risc d’alcohol, a les dues ABS de Sant Adria de Besos les xifres en

homes es troben per sota de les de Catalunya mentre que en dones es troben per sobre.

Pel que fa a I'adheréncia a la dieta mediterrania, a I’ABS Dr. Barraquer |'adheréncia és
lleugerament inferior a la de la mitjana de Catalunya i millor entre les dones que en el homes.
Pel que fa a I’ABS La Mina I'adheréncia tant en homes com en dones es troba per sobre de la

de Catalunya mantenint-se la diferencia per genere a favor de les dones.

Segons els indicadors de percentatge de poblacié que fa activitat fisica en homes per a les dues

ABS, el percentatge és millor que el de Catalunya amb una diferencia de 2 punts. Pel que fa a
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les dones, a Dr. Barraquer es troben per sota de les dades de Catalunya mentre que a La Mina

es troben 2 punts per sobre (Taula 25)

Taula 25 - Dades estil de vida: alcohol, activitat fisica i adheréncia a dieta mediterrania

Dr. Barraquer La Mina Catalunya

_ Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total

CONSUM AEHSC SICONOL Ry 2,4 3,4 5,3 3 41 6,4 1,7 40
15 anys i més

Adherencia a la dieta
mediterrania, 15 anys i 56,9 65,7 61,4 65,4 68,1 66,7 57,7 67,2 62,6
mes

Activitat fI.Sllca saludable de 86,5 80,7 83,6 86 83,9 85 84,5 81,1 828
la poblacié de 15-69 anys

Font: indicadors disponibles de mortalitat per ABS per al periode 2014-2018

La cobertura vacunal de la poblacié de 0 a 14 anys és superior a la de Catalunya a les dues ABS,
sent més elevada a La Mina. Pel que fa a la poblacié menor de 12 mesos, en cobertura vacunal

també trobem cobertures millors que les de Catalunya, especialment entre les dones (Taula

26).

Taula 26 - Dades Cobertura vacunal: poblacié 0-14 i menor de 12 mesos

Dr. Barraquer La Mina Catalunya

_ Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total
Cobertura vacunal poblacio 90,1 90,8 90,4 92,0 91,9 91,9 88,1 88,0 88,0
0-14 anys
Cobertura vacunal poblacié 96,3 97,8 97,0 96,6 99,0 97,7 94,2 94,3 94,2
< de 12 mesos

Font: indicadors disponibles de mortalitat per ABS per al periode 2014-2018

Quant a drogodependencies, la taxa bruta de I'any 2020 ha estat d’'un 3,17 o sigui, que aquest
problema afecta el 0,34% de la poblacié (un total de 130 persones). Tal com es veu en la
seglient taula, aquesta taxa ha anat baixant des de 2017, tot i que es va produir un lleuger
repunt I'any 2019. Per poder tenir una idea de la magnitud de la situacio, diguem que a

Catalunya la taxa bruta per a I’lany 2020 va ser de I'1,4 (Taula 27).
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Taula 27- Dades drogodependéncies 2017-2020

2017 2018 2019 2020
n % Taxa n % Taxa n % Taxa n %

Alcohol 4 29,1 1,20 42 29,8 1,15 40 31,0 1,08 33 25,4
sl SRR S 107 70,9 2,92 99 70,2 2,70 89 69,0 2,40 97 74,6
Heroina 52 34,4 1,42 38 27,0 1,04 35 27,1 0,94 49 37,7
Cocaina 36 23,8 0,98 39 27,7 1,06 38 29,5 1,02 31 23,8
Cannabis 12 7,9 0,33 18 12,8 0,49 10 7,8 0,27 15 11,5

7 4,6 0,19 4 2,8 0,11 6 4,7 0,16 2 1,5

151 100 4,12 | 141 100 3,85 | 129 100 3,48 | 130 100

Taxa
0,88
2,59
1,31
0,83
0,40
0,05
3,47

Font: Ajuntament de Sant Adria de Besos.

El nombre de persones usuaries del Programa de Reduccié de Danys I'any 2020% va ser de
2.131 persones, xifra que havia arribat a les 9.909 unitats dos anys abans. El programa atén un

percentatge superior al 90% de persones de fora del municipi.

Les dades d’evolucié del consum al taller de venopuncid es varen reduir gairebé a la meitat
entre els anys 2019 i 2020, pero cal tenir en compte que aquesta xifra havia anat en augment
des de 2007, que és quan es tenen les primeres dades. Per tant, la reduccié de 2020 podria
deure’s a factors conjunturals, perque la recollida de xeringues en la via publica s’ha disminuit,
pero molt poc (al voltant d’'un 7%), quan des de I'any 2016 es venia produint un increment més

gue notable de les unitats recollides (increment de més del 40%).

Quelcom es podria dir pel que fa al nombre de xeringues entregades i retornades, que han

disminuit entre 2019 i 2020, pero que creixien notablement des de 2016.

4.8. Indicadors sobre serveis

Aguesta informacid fa referéncia a la poblacié de Sant Adria de BesOs atesa als diferents
recursos assistencials d’atencié primaria, salut mental i centres sociosanitaris durant I'any
2018. Les dades son extretes del Registre Central de persones Assegurades (RCA) de CatSalut.
Cal destacar que, a nivell de CatSalut, el municipi de Sant Adria pertany a dues Regions
sanitaries: Regié Sanitaria Metopolitana Nord (ABS Dr. Barraquer) i Regié Sanitaria de

Barcelona ciutat (ABS La Mina)

Es defineix la poblacié assegurada com aquella poblacié amb dret a rebre assistencia sanitaria

de finangament public a Catalunya; poblacié assignada com la que potencialment pot accedir a

24 Dades facilitades per I’Ajuntament de Sant Adria de Besos.
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I'atencié de salut; poblacié atesa com la poblacié assignada que ha estat atesa pels serveis de

salut.

La poblacié assignada a I’ABS Dr. Barraquer és de 22.873 persones, 11.853 dones, i a La Mina
de 15.352 persones, 7.615 dones. El percentatge de poblacid assignada i atesa durant I'any
2018 per I'equip d’atencié primaria de Dr. Barraquer va ser del 77,6%, valor que es troba 4
punts per sobre del conjunt de Catalunya. Pel que fa a La Mina la poblacié assignada i atesa al
2018 va ser del 81,9%, 9 punts per sota de la xifra a Catalunya. A totes dues ABS les dones es

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

Pel que fa a la mitjana de visites, és 8,2 a Dr. Barraquer, una xifra similar a la de Catalunya i de

10,0 a La Mina. Trobem diferéncies de génere: les dones es visiten més que els homes.

La poblacié assignada, 75 anys i més, atesa al Programa d’Atencié Domiciliaria (ATDOM)
durant el 2018 va ser de 11,5 a Dr. Barraquer i de 9,7 a La Mina sent la data de Catalunya de
13,3. Apareix també una diferencia de géneres per a les dues ABS, especialment a Dr.
Barraquer i Catalunya. A I'analitzar la poblacié atesa a centres ambulatoris de salut mental, en
percentatges bruts, en adults,18 i mes anys, la xifra es per a les dues ABS inferior a la de
Catalunya. Pel que fa a la poblacié6 menor de 18 anys, el percentatge és superior a la de

Catalunya per a les dues ABS amb moltes mes visites per part dels nens.

La poblacié consumidora de farmacs de les ABS de Sant Adria de Besos és ambdues superiors a
les de Catalunya amb percentatges superiors en les dones. Pel que fa al consum de
psicofarmacs, la poblacié atesa a Dr. Barraquer realitza un consum 2 punts per sobre del de
Catalunya mentre que a La Mina és d’1 punt per sobre. A les dues ABS i a Catalunya les dones

presenten percentatges que quasi doblen els dels homes.

Finalment, la taxa de poblacié medicada amb mes d’un farmac és similar a la de Catalunya pel

que fa a Dr. Barraquer i molt superior a la de Catalunya pel que fa a La Mina (Taula 28).
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Taula 28 - Indicadors d’us de serveis ABS Dr. Barraquer ABS La Mina i Catalunya segons sexe

Dr. Barraquer La Mina Catalunya
_ Home Dona Total Home Dona Total Home Dona Total
11.020 11.853 22.873 7.737 7.615 15.352 3.630.669 3.752.944 7.383.613
assignada
[ldRE 73,0 81,8 776 764 875 81,9 68,8 77,8 73,4
assignada i atesa
o 7,6 8,6 8,2 9,4 10,6 10,0 7,8 8,5 8,1
visites!
8,9

Pocl))lauo (75a ' 131 11,5 9,5 9,9 9,7 10,2 15,3 13,3
PQbIaao 18 a 26 o 3,0 46 5,8 5,2 2,4 3,3 2,9
i +) atesa a SM
Poblaci6 (<18 7,4 4,1 5,8 8,4 42 6,3 5,8 3,3 46
ENVHENSEER
66,8 77,7 72,4 70,9 82,5 76,7 62,6 72,0 67,4
macs
16,2 29,9 23,2 17,3 26,7 22,0 15,6 26,5 21,1
psicofarmacs
Polimedicacié
(10 principis 619,5 696,5 659,1 873,9 1.006,8 940,2 625,4 700,3 663,4

actius o +)
ATDOM: Atencio Domiciliaria; SM: serveis ambulatoris de salut mental; (1) poblacié assignada i atesa

Font: Registre Central de persones Assegurades (RCA) de CatSalut

Pel que fa a la teleassisténcia domiciliaria®®, trobem el segiient nombre d’aparells actius:

e Zona d'influencia Ambulatori La Mina: 369 (88 corresponents a homes i 281

corresponents a dones).

e Zona d'influéncia Ambulatori Dr. Barraquer: 747 (199 corresponents a homes i 548

corresponents a dones).

%5 Dades facilitades per serveis socials de I’Ajuntament de Sant Adria de Besos
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5. Entorn fisic

El municipi de Sant Adria de Besos, amb 3,78 Km2, és el municipi més petit de la comarca del
Barceloneés. Estés a banda i banda del tram final del riu Besos en la seva desembocadura a la
Mediterrania, forma part de la conurbacié urbana que conformen Barcelona, a ponent,

Badalona, a llevant, i Santa Coloma de Gramenet, al nord.

Sant Adria de Besos és un municipi ben planer, assentat damunt els sediments arrossegats pel
riu Besos, a banda i banda del delta del riu. Un riu que es caracteritza per tenir un regim
torrencial, fet que comporta que les terres baixes pateixin les anomenades besossades, fortes

riuades que han provocat, en ocasions, greus danys.

Dues importants infraestructures de comunicacid viaria conflueixen al mig del municipi, per
una banda l'autopista C-31 i per I'altra la Ronda Litoral (B-10). Altres vies importants que
travessen el municipi per la seva part més septentrional, sén la carretera N-Il i la local BV-5001.
També creua el municipi la linia de Ferrocarril Barcelona-Matard. El 2004 s’inaugura el
Trambesos i el 2008 es completa la darrera linia del tramvia, que connecta la Vila amb

Badalona, aixi com les estacions de metro de la linia 2 i la de la linia de rodalies R-1.

Diverses actuacions urbanistiques, d’enca la primera decada del segle XXI, han canviat la
fisonomia de la Vila: el Parc Fluvial del Besos, el de la Pau, el del Litoral, el port del Forum i
d’altres equipaments que s’aixecaren en motiu de la celebracié del Forum Universal de les
Cultures Barcelona 2004. La darrera de les actuacions urbanistiques ha estat la del Campus
Diagonal-Besds de la Universitat Politécnica de Catalunya, un espai verd de 20.000m? que
uneix la Rambla de la Mina amb I'ambit del Parc del Forum i que enllaga tot I’entorn i I'obre al

mar.

La fagana maritima de Sant Adria de Besos es mostra totalment transformada per I’activitat
humana. Presenta dues petites platges que sumen uns 700 metres de longitud. Platges de
sorra gruixuda on s’ha ha dut a terme un projecte de recuperacié de la zona dunar (2014) amb

I’objectiu de protegir i millorar la qualitat mediambiental de I’espai.

El municipi de Sant Adria de Besos té una superficie de 392,45Ha d’aquestes, 47,13Ha
corresponen a sol residencial i 59,89Ha a sol dedicat a activitats economiques. El sistema
d’espais lliures (zones verdes, hidrografic, costaner...) sumen un total de 114,24Ha i el que
s’anomena sistemes de comunicacions, infraestructures sobretot viaries, perdo també

ferroviaries i portuaries que hi ha al municipi, representa 116,85Ha del municipi (Taula 29).
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Taula 29 - Perfil del municipi

M2
Total sol Densitat Neta M2 zona
Parc estimat equipament
MUNICIPI residencial  Habitants/Ha en verda per
habitatges s per

((3F))] sol urba habitant

habitant

Sant Adria de Besos 15.119 47,13 104,68 17,46 9,91

Font: Generalitat de Catalunya. Dept. De Territori i Sostenibilitat. Mapa Urbanistic de Catalunya (2020)

En el model de determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead (1991), modificat per I’ASPB
(Agencia de la Salut Publica de Barcelona), apareixen en I'Gltim estrat del diagrama com a
mediadors de la salut les influéncies ambientals, que actuen sobre tota la resta dels estrats. Es
a dir, hi ha un gradient mediambiental en salut, i aix0 vol dir que com pitjor sén les condicions

mediambientals pitjor és la salut de la comunitat en termes globals.

Per aquets motiu, és necessaria una diagnosi de |'estat dels indicadors d’entorn fisic del
municipi de Sant Adria de Besos per copsar on estem, quins riscos comporten per a la salut i si

és el cas emprendre les mesures necessaries per mitigar els seus efectes.

5.1. Laqualitat de l'aire

El municipi de Sant Adria de Besos esta ubicat en 'anomenada Zona de Qualitat de I'Aire de
Barcelona, ZQA 01 i des de I'1l de gener de 2020, tot el municipi de Sant Adria de Besos forma
part de la Zona de Baixes Emissions (ZBE) Rondes amb la finalitat de disminuir la contaminacié

atmosférica per preservar la salut de les persones.

Les dades les recopilarem de I'estacié de la Xarxa de Vigilancia i Previsié de la Contaminacio
Atmosferica (XVPCA) situada al mateix municipi de control automatic pels valors de dioxid de
Nitrogen (NO;), 0z (0s) i particules en suspensié de mida inferior a 10um i de control manual
per a les particules menors de 2,5um. Aixi mateix, compararem aquestes dades amb les de les
estacions més properes dels municipis limitrofs: Badalona, Santa Coloma de Gramanet i

Barcelona.
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Les particules en suspensié de diametre inferior a 10 micrometres (PM10), son particules
solides o liquides de pols, cendra, particules metal-liques, ciment o pol-len disperses a
I’'atmosfera. L'exposicié prolongada o repetitiva a les PM10 pot provocar efectes nocius en el
sistema respiratori de les persona, ja que per la seva mida es queden retingudes a les mucoses

que recobreixen les vies respiratories.

El valor limit anual per a la proteccié de la salut humana durant 1 any civil no hauria de superar
els 40pg/m3 o bé, no superar més de 35 vegades a I'any els 50ug/m3 durant 24h, segons el

Reial Decret 102/2011 (Taula 30).

Taula 30 - Evolucié Particules en suspensiéo PM10 2016-2020

Punt de mesurament:

2016 2017 2018 2019 2020
Mitjana anual (pg/m3)

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya. Contaminacié atmosférica. PM10

A l'analitzar les dades del periode 2016—-2020, ambdds inclosos, podem observar unes
concentracions (ug/m3) de PM10 de mitjana anual situades a la banda mitja. Aixi mateix,
I’avaluacié del nimero de superacions del limit diari (VLd) indica que en els anys del periode
esmentat no s’ha superat el valor limit anual (de 35 vegades en un any) tot i que s’han donat
alguns episodis puntuals de concentracions elevades de material particular a I'aire en el punt

de mesurament.

Les particules menors de 2,5 micres sén un molt bon indicador de la contaminacié urbana, aixo
és degut, d’'una banda, a qué el seu origen és antropogenic en una alta proporcid, ja que en
gran mesura les generen els vehicles de combustid de carburants diésel, i d’altra banda, a que
tenen gran incidencia i efectes sobre la nostra salut ja que la seva capacitat de penetracié en

les vies és molt gran.

Les particules PM2,5 es poden acumular en el sistema respiratori i estan associades, cada
vegada amb més consisténcia cientifica, amb nombrosos efectes negatius sobre la salut, com
I'augment de les malalties respiratories i cardiaques. Els grups més sensibles sén els infants, la
gent gran i persones que pateixen malalties respiratories i cardiaques (Taula 31).

46



Taula 31 - Evolucié Particules en suspensié PM2,5 2016-2020

Punt de mesurament:
2016 2017 2018

Mitjana anual (pg/m?3)

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya. Contaminacié atmosférica. PM2,5

*No es realitzen mesures per a PM2,5

El valor objectiu anual de PM2,5 (VLa) legislat en el Reial Decret 102/2011 es referencia a la
mitjana anual, i aquest valor no pot superar els 25ug/m?3. Segons les dades fetes publiques pel
Departament de Territori i Sostenibilitat de la Generalitat de Catalunya, en l'informe: La
qualitat de I'aire a Catalunya Anuaris dels anys 2016 al 2020, no s’ha superat el valor objectiu

anual en cap ocasiod.

La major part del NO; te el seu origen en I'oxidacié del NO que es produeix en la combustié
dels vehicles, sobretot els diesel. Pel qué fa als efectes sobre la salut de les persones es
relaciona el NO,, en exposicid continuada, a una inflamacié de les vies aeries i afeccions

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

Els valors limits legislats (RD102/2011) per a la proteccié de la salut humana de NO; sén els
seglients: el Valor Limit horari (VLh) de 200pug/m3 no es pot superar més de 18 vegades per any
civil i el Valor Limit anual no pot superar els 40pug/m3de mitjana anual (Taula 32). En cap de les
estacions, de les que oferim les dades, s’ha superat el Valor Limit horari (VLh) legislat per a la
proteccié de la salut humana de NO,. Es per aquesta raé que només es fa referéncia als valors

de la mitjana anual.
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Taula 32 - Evolucié Dioxid de nitrogen 2016-2020.

Punt de mesurament:

W IEWEELUE]
Valor Limit: 40pg/m3

Sant Adria de Besos (Olimpic)

Badalona (Guardia urbana)*

Santa Coloma de Gramenet (Balldovina)

Barcelona (Poblenou)

Barcelona (IES Goya)*

Nombre de superacions del Maxim de les mitjanes horaries. Valor limit: 200ug/m3
* No es realitzen mesures per Dioxid de nitrogen
Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya. Contaminacié atmosférica. Contaminants principals

S’observa, en la serie dels darrers 5 anys, una lleugera millora dels Valors Maxims de les
mitjanes horaries, aixo és degut a la reduccid global de les emissions d’aquests contaminants

(NO>), de la font emissora principal que és el transit.

L'Oz6 troposferic 03, és, degut a l'alta insolacid que tenim al Sud d’Europa, un problema
generalitzat que s’accentua en els mesos de primavera i estiu. Més enlla d’un cert llindar, a la
atmosfera inferior, '0z6 és un dels contaminants de I'aire més perillosos per a la salut. Aquest
gas es forma sobretot per I'accié dels raigs del sol (UV) en productes quimics anomenats
precursors, principalment els compostos organics volatils (COVs) com els hidrocarburs (no
cremats) tan antropics com biogenics i del dioxid de Nitrogen (NO2) dels tubs d’escapament
dels vehicles, de les calderes de calefaccié, de les centrals eléctriques térmiques o dels
incendis forestals. El gas 0z6 (03) és present de forma natural a I'atmosfera terrestre, formant
a I'estratosfera una capa d’ozo entre 13 i 40Km d’altitud que intercepta més del 97% dels raigs
ultraviolats del sol, pero a les capes inferiors de I'atmosfera, la troposfera, és un potent i
agressiu oxidant que origina problemes d’irritacié, inflamacid, insuficiencies respiratories o
asma, també pot malmetre la vegetacio i afectar el creixement dels conreus i boscos i reduir

I’absorcié de CO2 de les plantes. Es també un gas d’efecte hivernacle (Taula 33).
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Taula 33 - Evolucié 0z6 troposferic 2016-2020

Estacié de mesura (XVPCA) Nombre superacions VOPS (<25)

2016

Sant Adria de Besos (Olimpic) 6 4 4 6 6

Badalona (Mont-roig - Ausias March) 8 7 6 6 5

2017 2018 2019 2020

Santa Coloma de Gramanet (Balldovina) - - - - -

Barcelona (Poblenou) - = - - :
Barcelona (IES Goya) = - - B ;

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya. Contaminacié atmosférica. Contaminants principals

El Valor Objectiu de Proteccid de la Salut Humana (VOPS) estableix que les mitjanes 8-horaries
mobils no podran superar el valor de 120ug/m3 en més de 25 ocasions per any en mitjana de 3
anys. Segons les dades publiques que facilita el Departament de Territori i Sostenibilitat de la
Generalitat de Catalunya, en l'informe: La qualitat de I'aire a Catalunya Anuaris, el nombre de
superacions maximes en el periode 2016 - 2020 per al VOPS a I'estacié de control de Sant Adria

de Besos (XVPCA) ha estat de 6 ocasions, aixi doncs es compleix amb aquest valor objectiu.

5.2. La contaminacid luminica

La llum natural juga un rol essencial de “sincronitzador” dels ritmes biologics i hormonals en la
totalitat de les espécies, també en els humans. Es per aix0d, que convé trobar I'equilibri entre la
llum necessaria per a una mobilitat urbana segura, de confort i alhora respectuosa amb el

medi ambient.

La practica totalitat del municipi de Sant Adria de Besos esta classificat com a zona de
protecci6 moderada envers la contaminacié luminica (Zona E3: color groc), excepte la zona
costanera i la franja del curs del riu Besos que esta classificada com a zona de proteccid alta

(Zona E2: color blau cel) (ll-lustracio 1).
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ll-lustracio 1 - Zonificacié segons el grau de proteccié del medi nocturn
Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Territori i Sostenibilitat

5.3. La contaminacio acustica

El concepte de contaminacié acustica inclou, generalment, la contaminacid acustica i la
contaminacid induida pel so, que en determinades circumstancies, es converteix en una
alteracio fisica. La font principal de la contaminacid acustica és el transit de vehicles, el
transport ferroviari i aeri, la industria i les arees d’oci i les conseqliéncies poden anar des de
molésties temporals fins a greus conseqliéncies per la salut i en la qualitat de vida de les

persones, perd també en un deteriorament dels ecosistemes.

En I'ordenanca municipal sobre el soroll i les vibracions del setembre 2008, s’hi troba el mapa
de capacitat acustica del municipi de Sant Adria de Besos aprovat pel Ple el 4 de juliol de 2007.
S’hi veu reflectida la zonificacid de les zones urbanes. Aquest mapa és un instrument de gestid
ambiental del soroll, que té com a finalitat prevenir o reduir la contaminacié acustica a la que
esta exposada la poblacid i la preservacio i/o millora de la qualitat acustica del territori

(ll-lustraci6 2).
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Valors d'immissié dilrns en ambient exterior

[ ]| Sensiviitat scesica sta (A), Ly, < 60 dBA)
| | Semiviitat acasica moderada (B), Ly S65dB(A)
Sensitiiitat ac(sfica baixa (C), Ly S 70 dB{A)

[ [ [ ] |zona de soral

[-- -- - | Zona de sordl de ks Genersfitat de Catalunya

Il-lustracié 2 - Mapa de Capacitat Acustica de Sant Adria de Besos
Font: Ajuntament de Sant Adria de Besos. Ordenanga Municipal sobre el soroll i les vibracions.Setembre 2008

Aixi mateix i d’acord amb la llei 16/2002 de proteccié contra la contaminacié acustica, les
entitats locals i les administracions titulars d’infraestructures han d’elaborar mapes estrategics
de soroll de les aglomeracions de més de 100.000 habitants, de tots els grans eixos viaris,
ferroviaris, ports i aeroports que compleixin el seglients criteris de densitat i proximitat:
densitat superior a 3.000 hab/Km2 i una distancia igual o menor a 500m entre dos o més
sectors del territori. Aquests mapes tenen com a finalitat avaluar I'exposicié de la poblacié al
soroll que prové de diferents fonts en una zona determinada. Del mapa de la situacié acustica
de I'Aglomeracié del Barcelonés | (versid 2 . Juny 2014), constituida pels municipis de
Barcelona i Sant Adria de Besos, se’n despren el grafic seglient on podem veure els
percentatges de poblacié de I'aglomeracié del Barcelones-I per index de soroll dia-vespre-nit

(Lgen), de dia (Lg) i de nit (Ln) (Figura 3).
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Figura 3 - Poblacié per index de soroll
Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Territori i Sostenibilitat. Direccié General de Qualitat Ambiental.
Instruments de gestié ambiental del soroll. Mapa estratégic de soroll. Aglomeracié del Barcelonés I. Versié 2. Juny 2014

A partir del mapa de soroll les diferents administracions afectades han d’elaborar els plans
d’accié en els ambits territorials corresponents, aquests han de contenir les mesures
correctores necessaries a fi de millorar el nivell de soroll ambiental on sigui necessari.
Aguestes accions poden ser generiques per a tota I'aglomeracié o bé puntuals per a cada

municipi.

5.4.  La contaminacio per radiacié electromagnetica

Les radiacions electromagnétiques (REM) sdn ones que contenen energia eléctrica i magnética.
L'espectre electromagneétic engloba tota una gama d’energies, des de les més febles, com les
de radio, fins a les més altes com els raigs Y. Com més alta és la freqliéncia (nombre d’ones per
segon) més curta és la longitud d’ona (distancia entre les crestes d’ona adjacents) i més
energia tenen. Els humans podem percebre part de I'espectre electromagnetic: les ones
infraroig (sentit com a calor) i la llum visible. La resta de I'espectre d’ona electromagnética no

el podem sentir pero xoquen amb el nostre cos.

En el nostre entorn quotidia hi ha linies de transport de [Ielectricitat, estacions
transformadores, antenes de radio, aparells eléctrics i electronics, en tots ells, per al seu

funcionament, hi ha un moviment del corrent electric, cosa que genera radiacions
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electromagnétiques de major o menor freqiiencia i impacte sobre la salut. S’han establert els
valors limits a les freqliéncies d’exposicid per evitar efectes a curt termini sobre les funcions
del sistema nervids. Segons les recomanacions internacionals i la legislacid vigent
(RD1066/2001), els nivells de referéncia per una freqgliiencia de 50Hz sén de 5.000V/m pel

camp electric i 100uT pel camp magneétic.

Pel que fa al control de la xarxa de radiofreqliencia, al municipi de Sant Adria de Besos hi ha 1
estacid de monitoratge, situada al Casal de Cultura (Carrer de la Ma. De Déu del Carme, 22),
per a freqiiencies de 100kHz a 8GHz. L'informe resum dels equips de monitoratge, del
Departament de Politiques Digitals i Administracidé Publica, pel periode de 6 de juliol de 2016 a
6 de juliol de 20201, podem veure que el valor mitja mesurat és 16 vegades inferior al valor

maxim indicat a la normativa (Taula 34).

Taula 34 - Monitoratge del camp electromagneétic

Municipi Ubicacio Valor Mitja Valor maxim Nivell maxim permes

Sant Adria De Besos Casal de Cultura 1,68 V/m 3,50 V/m 28,00 V/m

Font: Departament de Politiques Digitals i Administracié Publica. Governanga radioeléctrica.

5.5.  L’aigua de consum huma

La produccié d’aigua potable esta sotmesa a exigents controls de qualitat amb |'objectiu
d’assegurar la salut de la poblacid. El municipi de Sant Adria de Besos s’abasteix d’aigua del

sistema ZS ZONA D, Baix Llobregat i Barcelones.

El gestor del subministrament d’aigua potable és Aiglies de Barcelona, Empresa Metropolitana
de gestid del cicle integral de I'aigua S.A. i segons el Sistema de Informacion Nacional de Aguas

de Consumo (SINAC) la qualitat de I'aigua és apta per al consum.
5.6. Eltractament de les aiglies residuals

Les aiglies residuals urbanes i industrials del municipi de Sant Adria de Besos es tracten a I’
EDAR del Besos. Es tracta d’'una de les depuradores cobertes integrades al teixit urba, entre
Barcelona i Sant Adria de Besos, més gran del mon i la de més capacitat de processament de
Catalunya. Aquesta planta dona servei a més de la meitat de la poblacié de l'area
metropolitana de Barcelona. Té una capacitat de tractament equivalent per a 3 milions de

persones amb un cabal de disseny de 525.000m3,

El fet que 'EDAR del Besos estigui situada en una zona urbana amb molta activitat economica i

social obliga a I'Gs de dispositius de renovacioé de l'aire i un sistema de rentatge quimic d’olors
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que redueix els impactes ambientals. Malgrat tot i davant la problematica d’episodis de pudor
generats a 'EDAR, el Consell Metropolita va aprovar en el ple de setembre de 2020 un nou
projecte que permetra reduir aquests episodis, I'import de la inversié aprovat és de 7,4 milions

d’euros.

Les aiglies residuals domeéstiques i industrials tractades a I'EDAR del Besos s’aboquen 3
kilometres mar endins per mitja d’'un emissari submari, construit I’any 2005, la qual cosa ha

contribuit en bona mesura a la recuperacié d’aquesta zona del litoral?®.
5.7. L'estat de la massa d’aigua costanera

En el darrer informe de 2018, de I’Agéncia Catalana de I'Aigua (ACA): Estat de les masses
d’aigua a Catalunya, I'estat general de la massa d’aigua costanera al municipi de Sant Adria de

Besos és dolent.

Tot i I'estat general dolent, totes les zones de bany del municipi compleixen amb els objectius
de qualitat de la Directiva 2006/7/CE. El fet que I'estat ecologic sigui de categoria Deficient és
com a conseqliencia de les males condicions fisicoquimiques generals, degut als nivells elevats
de nutrients d’origen urba-residual, aixd determina el resultat de Dolent. Cal tenir present que
en aquesta area s’aboca, per mitja de I'emissari submari a gairebé 3Km de la costa i a 48m de
fondaria, I'efluent depurat de 'EDAR Besos, el qual dona servei a més de 2 milions d’habitants.
Aquest fet és determinant en la dificultat per assolir el bon estat. Malgrat tot, en els darrers
anys s’ha constatat una evident millora de |'estat d’aquesta massa d’aigua, arrel de les

inversions en sanejament a la conca del riu Besods i a 'EDAR?.

En aplicacié de la Directiva Europea 2006/7/CE i del RD1341/2007, durant la temporada de
bany, I’ACA efectua controls analitics periodics a I'aigua i obté en cada control una classificacié
temporal de la qualitat de I'aigua per a cada zona de bany (categories: excel-lent, bona,
insuficient). De I'analisi de les dades del periode 2017-2020 publicades per I’ACA, podem dir
que la qualitat microbiologica (Escherichia Coli i Enterococs Intestinals) de les masses d’aigua
de les platges de Sant Adria de BesOs és excel-lent llevat d’alteracions temporals que

coincideixen amb pluges.

26 EDAR del Besos — Area Metropolitana de Barcelona

27 Estat de les masses d'aigua a Catalunya. Resultats del programa de seguiment i control. Agéncia Catalana de

I’Aigua(ACA).http://aca-web.gencat.cat/ WDMA
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Al llarg de I'any 2020, a la platja del Forum, es van detectar 3 alteracions temporals en 15
controls realitzats, 2 coincidents amb dies de pluges i una tercera que no especifica el motiu. A
la platja del Litoral se’n van detectar 4 en 14 controls que es corresponen a dos episodis de

pluges.

5.8. L'estat de les platges

Les platges de Sant Adria de Besos es troben en un entorn altament urba i industrial. La platja
del Forum limita amb la desembocadura del riu Besos i al sud-oest amb el port del Forum. Amb
una longitud de 460m i una orientacid S-SE, la seva sorra és classificada com a molt gruixuda.
La platja del Litoral limita al nord-est amb el pantala de la central téermica i al sud-oest amb
I’escullera de la desembocadura del riu Besos, té una longitud de 250m i la seva sorra és molt
gruixuda, de diametre mitja del gra de 1,87mm. Ambdues platges tenen un fort pendent
d’entrada a I'aigua. Per la seva ubicacid, en la desembocadura del riu Besos, presenten un alt

risc d’alteracid de la seva qualitat ambiental per pluges, conca fluvial de 1362Km?.

Entre els anys 2018 i 2020, el Consorci del Besos va encomanar la realitzacié d’estudis del sol
entre el riu Besos i el port de Badalona ja que podrien estar contaminades per substancies
toxiques, degut al fet que aquesta zona del litoral havia estat ocupada per moltes empreses
altament contaminants. Les conclusions d’aquests estudis indicaven que la capa superficial de
la platja de Sant Adria de Besos no implicava risc, pero advertia del perill en cas que es

remoguessin les terres o en cas de fenomens meteorologics extrems.

El maig de 2021, es tancava la platja del Litoral després de detectar la presencia de metalls
pesants (plom, cobalt, coure, arsénic...) a la sorra, toxics per a la salut humana en
determinades concentracions, arran del moviment de terres efectuat per fer I'estesa de cables
submarins de fibra optica i després de l'impacte del temporal Filomena el mes de gener,
situacions que van remoure la sorra i fer aflorar a la superficie els sols contaminats. Hores
d’ara, la platja es manté tancada a I'espera de les tasques de descontaminacié de la zona, que

és competencia del Govern Espanyol.

5.9. Elreciclatge i els residus urbans

Davant del creixement constant de la generacié de residus i a la importancia de I'activitat
econdmica associada, el Parlament Europeu i el Consell d’Europa van revisar i modificar la
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legislacié vigent aleshores i hi van incorporar objectius. El resultat va ser la Directiva
2008/98/CE i la transposicié d’aquesta, a 'ordenament juridic de I’Estat espanyol, és la llei

22/2011.

Els objectius transversals prioritaris en la prevencid i gestié dels residus i que afecten
directament als municipis sdn, en prevencid: una reduccidé del 15% en la generacid de residus
respecte |'existent el 2010; en gestid: que la recollida selectiva bruta de residus municipals ha
de ser almenys del 60% i que s’ha d’aconseguir una valoritzacid material total dels residus

municipals del 55%; abans del 2020% (Taula 35).

Taula 35 - Evolucio de la recollida selectiva bruta

Sant Adria de Besos 19,20%

Santa Coloma de Gramenet 405,63 385,77 1 4,89% 23,93%

Barcelona 519,25 431,66 116,86% 40,03%

Badalona 460,41 431,92 4.6,18% 27,75%

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

Evolucié recollida selectiva, fraccié resta i residus municipals de SANT ADRIA DE BESOS.
Tones
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Grafic 7 - Evolucio de la recollida selectiva en tones (Tn)
Font: Agéncia de Residus de Catalunya. Estadistiques de residus municipals.

28 Programa general de prevencid i gestié de residus i recursos de catalunya 2020.

http://residus.gencat.cat/web/.content/home/ambits_dactuacio/planificacio/precat20/docs/PRECAT20_doc_princi
pal.pdf
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De l'observacié d’aquest grafic (Grafic 7) podem concloure que el municipi de Sant Adria de
Besos, conjuntament amb la resta de municipis de '’Area Metropolitana de Barcelona, amb
I'actual sistema de recollida selectiva de residus, no assoleix I'objectiu fixat en la Directiva

Europea 2008/98/CE per I'any 2020 i comentats anteriorment.

Vistos els resultats, |'estrategia de I'AMB va en la direccié d'implantar mesures
d’individualitzacié de les escombraries, com per exemple la recollida porta a porta o la
instal-lacié de contenidors intel-ligents que permetin avancgar, també, cap a una taxa més justa.
Aix0 sumat a la transformacié del eco-parcs actuals, on basicament es gestiona la fraccio resta
en instal-lacions més especialitzades i sobretot dedicades a la fraccid organica. Una de les
conseqliencies directes d’'una millor i més eficient recollida selectiva, en tota I’AMB, seria el

tancament, almenys parcial, de la incineradora de residus de I’AMB, a Sant Adria de Besos.
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6. Analisi qualitativa

Els resultats de I'analisi qualitativa s’ofereixen per a cada un dels quatre grups focals portats a

terme i per a I'entrevista en profunditat realitzada.

Grup focal 1 — ABS Dr. Barraquer

El primer tema que va apareixer va ser el de la higiene urbana, la
bruticia , les deixalles, la contaminacié de l'aigua, del sol, de la

platja, de I'aire i el soroll ambiental.

Barreres arquitectoniques en el conjunt de la ciutat que impedeixen
la mobilitat dels vianants, especialment si es va en cadires de rodes
o es porten carrets (infants, de la compra, etc.), tot reconeixent la
complexitat de I'urbanisme a la ciutat (dos nuclis urbans clarament

diferenciats a banda i banda del riu Besos).

Hi ha poca informacié sobre recursos i activitats en salut, tant des
del punt de vista assistencial, preventiu, com de promocié de la
salut, que no permeten al ciutada prendre les millors opcions per

una vida saludable.

Escasses activitats per a la gent gran i manca I'oportunitat de que la
propia gent gran desenvolupi accions que poden tenir impacte en
salut aprofitant el seu temps disponible, el seu coneixement i la seva

experiencia.

Soledat de la gent gran i gent gran vivint sola, de vegades de forma

volguda i altres no. Aquest fet és considera determinant de bona

Higiene i
contaminacio

urbana

Barreres

arquitectoniques

Manca d’informacié
sobre salut que
dificulta prendre

opcions saludables.

Falta d’aprofitament
de les capacitats de
la gent gran com un

actiu de salut.

Gent gran que viu

solai que
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part del patiment emocional i de I'evolucié fisica de la salut en

aquesta etapa de la vida.

La situacid de la salut dels joves també va ocupar bona part de la
dinamica del grup: entre els temes relacionats van apareixer la
situacié de l'ocupacié, la manca d’organitzacié del voluntariat en
torn a nuclis de cohesid, la salut mental dels joves en determinades
expressions (TDAH, TCA, dependéncies multiples, politoxicomanies,
depressid, tendencies suicides, etc.) i formes greus d’agressivitat cap

els pares. Apareix el concepte de joves “sense limits”.

Apareix a la conversa el tema de la seguretat ciutadana (o de
percepcié de la mateixa), particularment en els grups de dones i

gent gran, quan circulen en determinades zones i hores del municipi.

Déficits alimentaris de tipus quantitatius (per excés o per defecte)

com qualitatiu, associats a situacions economicosocials de la familia

Respecte del serveis el que més destaca és la manca de recursos per
a la gent gran: principalment residéncies publiques o privades
concertades, que fa que molta gent del poble hagin de marxar de

Sant Adria de Besos.

condiciona la
fragilitat de la seva

salut.

Salut mental de

joves

Manca de seguretat

ciutadana

Percepcid de pau
social i satisfaccié
general per la

manera de viure.

Residéncies gent
grani altres
recursos per ala

gent gran
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Grup focal 2 - ABS La Mina

El primer tema que va sortir va ser el de la contaminacié ambiental
per diferents motius: atmosférica, incineradora, altres activitats

industrials i sorolls.

La higiene urbana també va objecte de consideracid, no tant per la
falta d’estructura i de serveis sind pels comportaments incivics.
Malgrat existir una bona xarxa contenidors per permetre la recollida
d’escombraries i d’altres residus no és infreqlient que aquests es
depositin al costat, pero també en les escales dels edificis, siguin

llencgats als patis o deixats als ascensors dels edificis.

La pobresa estructural del barri, I'estructura dels habitatges i I'atur,
que condicionen una menor esperanca de vida. Si estiguessin en
millors situacions en relacio als determinants de salut senten com si la

seva vida seria millor i I'esperanca de vida augmentaria.

Per la composicié dels participants va sortir especialment el tema de
les repercussions que sobre |'aparell respiratori té la contaminacié

atmosferica i el fet de fumar.

També van apareixer alguna referencia a la sensibilitat quimica
multiple amb manifestacions respiratories i fibromialgia i fatiga

cronica.

També, per a la poblacid jove, el Trastorns per déficit de atencié i

hiperactivitat, els Trastorns de la conducta alimentaria i I'obesitat.

Contaminacié

ambiental

Comportament
incivics amb les

escombraries.

Pobresa
estructural que
determina menor
salut (real i

percebuda).

Patologia
respiratoria
associada a
contaminacio i

tabaquisme.

Sindromes de

sensibilitat central.

TDAH, TCA i

obesitat infantil.
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Problemes de salut mental de totes les classes: severs, lleus,
associades a situacions psicosocials, consum de substancies, tipus de

vida, creences culturals i d’altres.

Es va expressar el sistematic abandonament de I'escolaritzacio i
I'absentisme escolar, que de forma habitual, supera amb escreix el
50%, amb claudicacié familiar, que tracta de pal-liar-se amb els plans

educatius de barri29.

Es detecta la progressiva ocupacido de l'espai public per les noves
poblacions que viuen al barri i que alteren els espais de trobada de la

poblacié anterior i generen situacions de tensié.

Finalment I'apreciacié sobre I'APS va ser molt bona, en quan a

accessibilitat, la seva capacitat resolutiva, la coordinacié i el tracte.

Problemes de salut

mental en general.

Abandonament i
absentisme escolar
i claudicacié
familiar i del

professorat.
Problemes de
convivéncia

interculturals.

APS excel-lent

29 Projecte Educatiu del barri de La Mina. http://desdelamina.net/ca/article/el-pebmina-

repren-la-seva-activitat
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Grup focal 3 — Sant Adria de Besos global

Com en els altres dos grups el primer problema que va sortir, aixo cal
tenir-ho en compte, va ser el relacionat amb la contaminacié del medi
ambient. Aquesta visid no podia ser contrastada per la poblacié per la
percepcid expressada respecte de I'opacitat sobre la informacié sobre
la qualitat de [laire. Especialment important era contaminacio
originada en la incineradora TERSA, que estén la seva contaminacié a
Sant Adria, perd també a Barcelona, en funcié dels vents. Mencionen
també el seu impacte en la incidencia de patologia respiratoria i

cancers.

Contaminacié del sol com a conseqiéncia de les instal-lacions
industrials de la ciutat, ara en demolicid o transformacié, alguna
conseqliencia de la qual és el risc d’asbestosi o la impossibilitat de

utilitzacio de la platja.

Un apartat complementari va requerir la contaminacié acustica.
L'atribuida al transit, pero també la relacionada amb establiments la
central térmica o els bars amb musica que sén també potencials

espais per a baralles i inseguretat ciutadana.

En la mateixa linia es van mencionaré els consums d’alcohol i drogues
i la seva repercussio tan en la salut mental com en la salut mental,

dels consumidors, perd també dels convivents.

La precarietat laboral es un determinant dels robatoris i de la
inseguretat. S’identifiquen el que els participants diuen “barris

malalts”30 on es nota la deixadesa, la bruticia perdo també la mala

Contaminacio
ambiental
(incineradora) i
repercussio
cancers i patologia

respiratoria.

Contaminacio del
sol i riscos perala
salut
indeterminats

(toxicitat).

Contaminacio
acusticai
percepcid
d’inseguretat

ciutadana.
Alcohol, drogues i
afectacio a la salut

mental.

Barris malalts

30 https://www.ccma.cat/324/els-patis-del-darrere-de-barcelona-la-degradacio-del-besos-

gue-la-ciutat-no-vol-veure/noticia/3105559/
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alimentaci6 amb obesitat infantil i d’adults, les addiccions a les
pantalles, la manca d’accés a la les instal-lacions esportives que s’ha

compensat amb 'obertura dels patis escolars oberts.

El deteriorament del barris i la falta d’higiene també ha condicionat el
creixement de la plagues urbanes. Aquest problema s’agreuja, o es

percebut per la diferent forma de tractar les plagues.

Les barreres fisiques urbanes per a persones amb capacitats diverses i
que circulen amb vehicles adaptats, pero també a altres activitats com

els esports, que mostra la necessitat d’una ciutat més inclusiva.

Manca de cuidadors per grans dependents que cuidin del cuidadors

principals familiars per descans i tenir cura de la salut emocional.

Els problemes de salut mental amb diverses formes d’afectacio sigui el
TDAH, TCA, el trastorns afectius, ansietat, depressid, addiccions a
pantalles, addiccié a drogues, suicidis i/o intens de suicidis, violéncia,

bullying o la polimedicacié amb psicofarmacs

La gent gran que viu sola i la solitud no volguda que s’expressa en una
demanda de gent amb la que parlar que superi 'aillament en el que

viuen.

El problemes assistencials derivats de la Covid, relacionats amb el
retras diagnostic, alentiment o parada del seguiment de malalts
complexos i d’altres situacions derivada de la paralisi relativa dels

serveis assistencials.

Plagues urbanes:

rosegadors.

Barreres urbanes i
socials a les
persones amb
capacitats

diverses.

Manca de
cuidadors per a

cuidadors.

Diversa
problematica de

salut mental.

Gent gran que viu

sola.

Consegiiéencies
assistencials de la
Covid, retras en
diagnostic i
seguiment de

patologies greus.
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Grup focal 4 - Professionals

Obesitat, especialment al barri de La Mina, a causa de la precarietat
gue impedeix l'accés economic a aliments de qualitat nutricional. La
desestructuracié familiar, els horaris laborals, el ritme de treball, la

falta de futur, la pérdua d'habilitats per cuinar.

Els problemes de salut mental derivats de I'amuntegament en edificis
en els quals conviuen moltes persones i de diverses generacions, de la
pérdua de valors, de la falta d'expectatives i de futur, i de la falta
d'educacié i de cultura. Des de la biblioteca mencionen que
darrerament han experimentat un increment en la demanda de
documents relacionats amb la salut mental. Des dels serveis de salut
manifesten que les demandes estan carregades d'actituds agressives i
d'ira, com si l'enuig fos la forma amb la qual les demandes sén
expressades. Hi ha la sensacié que es tem en un punt en el qual no
ens en sortim, no hi valors personals ni col-lectius, estancament,
frustracié i I'escapatoria sén les addiccions. Parlar obertament
d'aquesta situacié sembla un tema tabu que s'agreuja com que no (...)
prou informacié ni recursos per exposar les situacions emocionals,

personals i socials, i fer front a la situacié social i econdmica.

La inseguretat ciutadana és una manifestacidé més de I'efecte de la
situacié de greu conflicte personal i social en relacié amb els desitjos i
expectatives del que la vida esta oferint a bona part de la poblacio:
manca de treball, falta d'esperanga en un futur millor, en la qualitat
de vida, trencament. Les actituds delinqliencials i els comercos
relacionats amb la droga i fraudulent, les persones que viuen al carrer
i I'ocupacio d'espais i edificis s6n manifestacions d'aquesta situacio.
Sovint la desconfianga es manifesta en els mateixos veins que es

poden constituir en amenacgadors.

Habits, obesitat i
desestructuracio

familiar

Problemes de salut

mental que
inclouen:
Ideacio suicida i
intents de suicidi
Anoréxia bulimia
Malestar
emocional.
Enuig.
Addiccions
(alcohol,
estupefaents,
pantalles, xarxes

socials...)

Inseguretat

ciutadana i veinal
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Aquest entorn no afavoreix gens els intents d'emprenedoria que
algunes persones inicien, sigui per la falta de suport, desconfianca
enfront de les idees, manca de recursos econOmics i suport de

I'entorn.

Poligons industrials (Sot i Montsolis) degradats per la manca d'higiene
i seguretat, contaminacié del sol, manca d'un sistema de gestié dels
residus industrials i d'un pla de manteniment que els faci segurs i
saludables. Es transformen en espais en els quals es produeix comerg
il-licit, que causen inseguretat pels perills que amaguen i en els que es

desenvolupen activitats no industrials.

Respecte de l'urbanisme i l'arquitectura es va dir que el principal
problema pel que fa als habitatges era la densitat de poblacié en els
edificis antics de la Mina i els efectes que aix0 té en la salut, el
benestar i la seguretat. També es va dir que s'esta en un procés de
creacié de zones verdes amb la intencid de disminuir l'impacte
ambiental que tenen les vies de comunicacid i els equipaments
industrials de Sant Adria, que és un procés llarg, perd que
permanentment es fan un procés de millora i que forma part de
I'agenda de la inversid publica perque el paisatge urba es considera un

valor a promoure i conservar.

Els valors culturals d'alguna part de la poblacié estableix una relacid

amb la higiene urbana i la bruticia que cal modificar.

Falta de suport a
les iniciatives

d’emprenedoria
del les persones

del municipi

Higiene urbana:
Higiene dels
poligons

industrials

Amuntegament
habitatges,

densitat urbana,

Manca de higiene
urbana i bruticia
malgrat els
equipaments

existents.
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Contaminacié del sol com a efecte de la recuperacié dels espais
industrials, perd que requereix un procés costés i lent i la ciutadania

vol les coses amb més rapidesa.

Es va mencionar la gent gran que viu sola i la soledat, sovint

involuntaria. Actualment, en el procés d'identificar els actius de la

poblacié amb vista a potenciar la prescripcio social.

Entrevista en profunditat

Contaminacio6 del

sol.

Gent gran que viu

sola.

La situacié socioeconomica de la poblacié ésel principal problema. Donada la
precarietat de la vida de bona part de la poblacié i frustracié davant el compliment de
les expectatives i el panorama general apareix el malestar en primera instanciai
després deriva a una problematica de salut mental que es pot expressar de diverses
fores: des dels estats depressius, a les conductes addictives. Les dones poden ser

victimes de la violéncia i poden apareixer trastorns mentals severs.

La soledat de la gent gran és un altre tema rellevant a Sant Adria de Besos, ara
agreujada per la Covid i el tancament de molts espais i serveis publics que ha fet que

encara estiguessin i se sentissin més aillats.

Els trastorns de la conducta alimentaria manifestat de diverses formes: obesitat,
malnutricid, bulimia, anorexia, condicionats pel poc poder adquisitiu de les families i
els estereotips, estan afectant a totes les capes socials, perd preferentment als

adolescents i joves i dones.

La perdua progressiva dels habits alimentaris saludables i de I'activitat fisica.

El creixent consum d'alcohol, tabac, drogues, farmacs i pantalles fa de les addiccions
una altra manifestacié de la problematica de salut. Pel que fa a les drogues il-legals, es
percep que el comerg il-legal, la delingliencia, I'estigmatitzacio i la visio de l'altre

nouvingut, en les escales de veins, com una amenagca per la seguretat.
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- Els problemes mediambientals: contaminacié del sol, de la sorra de la platja, els fums i
les olors, les vies de comunicacid, percebudes com poc segures, |'ocupacié de l'espai
public per grups de poblacid6 percebuts com de risc per la seguretat,

les indUstries contaminants

- Manifesta la millora d'alguns espais urbans com el riu, la millora dels equipaments

de La Mina.

- Un altre tema que es va posar de manifest és I'accés a I'habitatge, precari, car, sovint

amb desnonaments i alta mobilitat de persones.

- Laincapacitat de les respostes institucionals per donar resposta eficac es veu pal-liada
per algunes iniciatives del tercer sector social o les iniciatives impulsades per la Creu

Roja, el lleure per la gent gran.

- Finalment, es va comentar el gran absentisme escolar en totes les franges d'edat i en

tot el municipi, pero especialment significatiu en el barri de la Mina.

Els principals problemes/necessitats detectades a Sant Adria de Besos a partir de I'analisi amb

metodologies qualitatives son:

e Contaminacié ambiental (incineradora i altres): cancer i patologia respiratoria

e Contaminacio del sol toxicitat: platges i terrenys urbans

e Contaminacid acustica i percepcid d’inseguretat ciutadana.

e Higiene i contaminacio urbana

e Patologia respiratoria associada a contaminacié i tabaquisme.

e Barreres arquitectoniques

e Pobresa estructural (urbanisme, densitat habitatges, vies de comunicacié...:
“Barris malalts”

e Comportament incivics amb les escombraries.

e Plagues urbanes: rosegadors.

e Barreres urbanes i socials a les persones amb capacitats diverses.

e TDAH, TCA i obesitat infantil.

e Problemes de salut mental en general.
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Salut mental de joves.

Addiccions: alcohol, drogues, pantalles.

Sindromes de sensibilitat central.

Manca de seguretat ciutadana

Manca d’informacié sobre salut que dificulta prendre opcions saludables
Falta d’aprofitament de les capacitats de la gent gran com un actiu de salut
Manca de cuidadors per a cuidadors.

Gent gran que viu sola i que condiciona la fragilitat de la seva salut
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7. Problemes/necessitats identificades

Partint de les dades analitzades al perfil de salut, s’identifiquen els seglients problemes i/o
necessitats. Seria interessant, a partir del segiient llistat, realitzar un procés de prioritzacioé per

tal d’orientar intervencions futures.

Obtinguts a partir d’indicadors quantitatius

e Obesitat, sobrepés i/o excés de pes en nens i nenes i persones adultes
e Salut mental/benestar emocional/Ansietat i angoixa en nens/nenes i persones adultes
e Malalties de dents i genives en nens i nenes

e Trastorns d’atencié/hiperactivitat en nens i nenes

e Addiccions

e Alteracions del metabolisme lipidic en persones adultes

e HTA no controlada

e Malalties aparell circulatori

e Malalties aparell respiratori

e Trastorns osteomuscular

e Diversitat funcional/dependéncia

e Consum de tabac

e Polimedicacié i consum de psicofarmacs

Obtinguts en I'analisi qualitativa

e Contaminacié ambiental

e Insalubritat als carrers

e Persones grans que viuen soles
e Manca habits de salut

e Entorn desafavorit

Estructurals

e Precarietat laboral

e Accés al’habitatge

e Atur - Es tracta d’un atur que afecta més les dones que els homes i sobretot les
persones de més de 44 anys.

Serveis

e Manca de places publiques a residencies
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Annex 1 - Analisi de la situacid de salut de Sant Adria de Besos:

metodologia qualitativa

1. Introduccio

Les metodologies qualitatives aporten un coneixement que no pot ser obtingut a través de les
metodologies quantitatives. Formen part d’'un ambit nou de coneixement que, de forma
paral-lela al que proporcionen els méetodes quantitatius, permet ampliar el seu abast i aporten

noves informacions i perspectives.

En el camp de I'estudi de la situacié de salut d’'un ambit territorial, els metodes qualitatius
s’orienten a la identificacié de les problematiques de salut fetes des de la proximitat al territori
i d’acord als significats que les persones els hi atorguen. El que volen aquests metodes és posar
en valor la visid de I'altre renunciant a imposar qualsevol hipotesi a verificar i estar obert a la
observacié dels fenomens tal qual es presenten. Aquest coneixement esta dominat pel fet
descriptiu a partir de la pregunta inicial. A aquesta pregunta tracta de mantenir-se fidel la
persona que fa la facilitacié del procés i recull amb la maxima fidelitat possible les aportacions

dels informants.

A més, amb aquests metodes no només s’obté informacié sobre la qliestié preguntada, sind
també els possibles factors dels problemes senyalats i les possibles vies d’abordatge. Aquestes
respostes no es limiten a la taxonomia de problemes de salut sind que abasta moltes altres
realitats que impacten sobre la salut. De forma intuitiva es perfilen propostes d’actuacié que
afectaran les politiques socials, enteses com una globalitat, més que la politica especifica de
salut. Anticipen I'estratégia de salut a totes les politiques en el mén local. Es a dir, la salut
comunitaria creada i participada per la propia comunitat. Perque el fet de senyalar-les,

comporta donar-les-hi valor i atorgar-les de significat.

La diversitat d’opinions fa que els tipus de resultats sovint siguin diversos, amb la qual cosa es

veu un ventall coherent de causes i de fets i també, de vies d’abordatge encara que no sigui el
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seu proposit inicials. En aquest sentit, els metodes qualitatius sén un nodridor d’analisi i de

propostes d’intervencié proporcionades pels actors comunitaris.

Ja és conegut que els metodes qualitatius suposen una série diversa de técniques i de
practiques que expressen sabers diversos i tots igualment rellevants. Els mateixos meétodes
tenen una plasticitat derivada del context, de la qualitat de les persones que intervenen, de la
diferent importancia d’'una mateixa problematica en un espai geografic o temporal. També és
important considerar I'Us que s’esta donant als diversos métodes de treball: si sén generats
per proporcionar coneixement o si estan situats en una dinamica socialment transformadora.
En aquest estudi hem emprat fonamentalment dos metodes: els grups focals i les entrevistes
en profunditat. En tots els casos amb ciutadans. No s’han realitzat aquests metodes amb

professionals de la salut ni amb representants de la ciutadania.

2. El grup focals

El grup focal consisteix en una entrevista dirigida per un moderador a través d’un guid. Es
busca la interaccié entre els participants per generar més informacié. EI nombre de
participants desitjable és entre 5 i 10. Un nombre menor limita les interaccions i un nombre
superior limita les aportacions i dificulta el que es pretén en el grup per la dispersié o
I"'absencia de participacions efectives. Aquestes interaccions busquen aprofundir en el tema i
donar respostes a possibles perqués de les gliestions plantejades. Del que es tracta és de crear
una confluéncia de coneixement compartit dels problemes identificats i, si és possible, de les

seves circumstancies de forma que ajudi a reduir les incerteses.

El grup focal s’ha convertit ja en una técnica que en processos com els que s’estan realitzant a
Sant Adria de Besos, esdevé basica. No es pot considerar que una analisi estigui complerta

sense haver inclos aquestes técniques.

L'objectiu dels grups realitzats era I'obtencié d’un consens sobre la situacié de salut en el
municipi amb la identificacid dels principals problemes percebuts de salut. Aquesta informacié
havia de completar la obtinguda mitjancant les tecniques quantitatives i poder arribar a una

llista de problemes de salut rellevants. No es tracta doncs, ni de prioritzar ni de matissar els
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problemes que han estat obtinguts pels altres métodes. Ni el moderador ni els participants
disposaven en el moment de celebracié dels grups, de cap informacid prévia sobre aquests

extrems.

Les persones convidades a participar en els grups van ser triades pels serveis municipals
propers als ambit d’analisi de la situacio de salut i pels serveis d’atencié primaria de salut del
municipi, d’acord amb el criteri del presumpte coneixement de la situacié de salut del
municipi, a més de que s’estimava que eren coneixedores de la vida ciutadana i amb especial
sensibilitat pel tema de la salut, el benestar i els seus determinants. Aquesta tria es va produir
a partir de les valoracions de les responsables dels serveis socials i de salut de I'ajuntament,
coneixedores de quines persones es mouen en aquests ambits, han expressat interés pels
mateixos o directament participen activament en accions que impacte sobre la salut o els seus

serveis.

La mostra seleccionada no respon a cap parametre estadistic i el que busca és mirar de saturar
les possibles aportacions a la pregunta i no deixar de banda cap aspecte. Aixd no era
responsabilitat exclusiva de les persones de la mostra. El moderador, en el seu guid
d’entrevista, contemplava explorar els diversos components del concepte salut i dels seus

determinants per facilitar-los de forma progressiva.

El que si ha de tenir la mostra és una estructura d’edat que garanteixi la preséncia de les veus
de la majoria d’estrats d’edat de la comunitat per “garantir” que cap grup quedara sense
aportar. Cal dir que la variable edat és una variable de les dites “universals” que convé que
quedi suficientment representada. Igual podem dir en relacié al génere i s’ha buscat la paritat.
Les variables socioeconomiques no son tan importants ni es poden assegurar donada la petita
dimensiod dels grups. Per aix0, és important la seleccié de les persones del grup en la mesura
gue sapiguen transcendir la seva posicié social i abracin, a través del coneixement i analisi
local, la globalitat de les poblacions respectives. Es tracta que estiguin en situacié de
transmetre, com a representants, les opinions comuns dels habitants, en aquest cas, de cada

un dels municipis analitzats.
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3. Entrevista en profunditat

L'entrevista en profunditat és una tecnica per a obtenir informacié mitjancant una conversa
professional, on la persona entrevistada transmet oralment a I'entrevistador la seva opinid
sobre una qliestid plantejada. En esséncia és com un grup focal perd amb una sola persona. En
base a aquesta o aquestes entrevistes és possible construir el sentit global del marc de
referéncia social sobre un tema a estudiar. Per tant, semblaria oportd que aquestes dues

aproximacions, grupal i individual, siguin indestriables.

El cicle de I'entrevista en profunditat parteix d’'un procés que comenca amb el plantejament
del que I'entrevistador vol o necessita pel seu estudi. La persona entrevistada interpreta la
demanda i respon aportant la informacié que sobre el tema li sembla rellevant, finalment
I’entrevistador, que avalua la informacié que li lliura la persona entrevsitada, repregunta,
demana matisos, interpel-la, per completar el tipus d’informacié addicional que considera li cal
per obtenir el que pretén. Pero s’absté d’induir elements per fer apareixer temes que no han
estat presentats per |'entrevistat. Sovint, aquesta contencid no és facil i es necessita
entrenament per dur-la a la practica. L'entrevistador acostuma a ser una persona informada

sobre el tema, pero s’ha d’abstenir de mostrar-ho.

La técnica de I'entrevista que s’ha emprat és la de I’entrevista semi estructurada. En aquesta, a
partir d’'un guié minim, s’ofereix a I'entrevistat uns graus de llibertat amplis perque li pugui
afavorir I'expressié generosa del seu pensament al voltant de la pregunta que s’ha fet servir en
aquesta ocasid: quins son, al seu parer, els principals problemes de salut de la poblacié a la

que pertany?31

Al ser un espai més obert el rendiment de I'entrevista és molt més gran que altres tecniques.
Es també més costosa en termes de procés global, pero més satisfactoria per la comoditat i la
possibilitat d’aprofundir arees dificils de fer en un grup. El grup focal és menys costds, perd

potser més productiu. L'entrevista és eficag per accedir a informacio dificil d'observar i és

31 Concretament era: quins son, al seu parer, els principals problemes de salut a Sant Adria de Besos i
les seves causes?
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preferible que un grup de discussid per la intimitat i per la comoditat. En el cas que ha estat
treballat, la quantitat d’informacio per I'objectiu final d’identificar problemes ha estat molt

superior en les entrevistes que en els grups.

La subjectivitat, la reactivitat o la fiabilitat poden ser problemes, perd como no és un metode
gualitatiu Unic, ja és neutralitzaran aquests possibles inconvenients si és que en surten. Cal dir,
pero, que hi ha hagut un informant clau, de nivell superior, qui és qui ha escollit les persones
per ser entrevistades: els serveis socials i de salut que han inspirat i animat aquest procés. Aixo
és una gran avantatge. El criteris que ha emprat son el que busca el facilitador que reunis una
série de caracteristiques: persones amb coneixement local de la problematica de la salut fora
del circuit dels professionals de la salut, amb una mirada inclusiva i amb capacitat relacional
per lligar els diferents fenomens per analitzar-los i, eventualment, explicar-los i proposar
intervencions. En resum, que siguin observadores d’aquestes dinamiques i dels seus

determinants, a més de que tinguin un coneixement significatiu de I'entorn.

3. Métodes qualitatius: metodologia i problemes/necessitats detectades

Les activitats desenvolupades s’han fet al municipi de Sant Adria de Besods en el marc
d’elaboracié de I'analisi de situacidé de salut en tres grups: els que anomenarem: Grup 1 -Dr.
Barraquer, Grup 2 -La Mina i Grup 3 - Sant Adria global. Les activitats s’han fet presencialment,

assegurant les condicions de seguretat que imposa la pandemia de la Covid.

Cal dir que la situacié pandemica, que podria haver impregnat tota la relacio establerta tant els
grups com en les entrevistes, rarament ha tingut influéncia i els participants en els grups s’han

referit a la situacié global.

3.1. Grup focal 1 - ABS Dr. Barraquer

La reunié va tenir lloc el 22 d’octubre de 2021 a I'Edifici Fivaller de Sant Adria de Besos. La sala
en molt bones condicions per garantir la seguretat dels assistents i per a la realitzacié de la
tecnica. Van ser 10 persones les que van assistir. La composicié del grup responia als criteris

demanats per constituir-lo. Va prendre la iniciativa de la seva tria i de I'organitzacié de la
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reunid I'EAP Dr. Barraquer. Estava composat per persones coneixedores i implicades en la vida

del municipi, originaris de Sant Adria de Besos o residents de molts anys, i que a través de les

seves activitats quotidianes coneixen i poden analitzar la vida municipal sota el prisma de la

salut i el benestar. La reunid es va acabar quan es va saturar la informacié proporcionada pels

participants. Sols una persona que no va poder assistir a la reunio se li va demanar si podria

accedir a una entrevista en profunditat i va accedir. La seva aportacio sera tractada en I'espai

de les entrevistes.

El primer tema que va aparéixer va ser el de la higiene urbana, la
bruticia , les deixalles, la contaminacié de I'aigua, del sol, de la

platja, d I'aire i el soroll ambiental.

Barreres arquitectoniques en el conjunt de la ciutat que impedeixen
la mobilitat dels vianants, especialment si es va en cadires de rodes o
es porten carrets (infants, de la compra, etc.), tot reconeixent la
complexitat de I'urbanisme a la ciutat (dos nuclis urbans clarament

diferenciats a banda i banda del riu Besos).

Hi ha poca informacid sobre recursos i activitats en salut, tant des
del punt de vista assistencial, preventiu, com de promocio de la salut,
que no permeten al ciutada prendre les millors opcions per una vida

saludable.

Escasses activitats per a la gent gran i manca I'oportunitat de que la
propia gent gran desenvolupi accions que poden tenir impacte en
salut aprofitant el seu temps disponible, el seu coneixement i la seva

experiencia.

Higiene i
contaminacioé

urbana

Barreres

arquitectoniques

Manca d’informacio
sobre salut que
dificulta prendre

opcions saludables.

Falta d’aprofitament
de les capacitats de
la gent gran com un

actiu de salut.
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Soledat de la gent gran i gent gran vivint sola, de vegades de forma
volguda i altres no. Aquest fet es considera determinant de bona
part del patiment emocional i de I'evolucid fisica de la salut en

aquesta etapa de la vida.

La situacio de la salut dels joves també va ocupar bona part de la
dinamica del grup: entre els temes relacionats van apareixer la
situacio de I'ocupacio, la manca d’organitzacié del voluntariat en
torn a nuclis de cohesid, la salut mental dels joves en determinades
expressions (TDAH, TCA, dependéncies multiples, politoxicomanies,
depressio, tendéncies suicides, etc.) i formes greus d’agressivitat cap

els pares. Apareix el concepte de joves “sense limits”.

Apareix a la conversa el tema de la seguretat ciutadana (o de
percepcio de la mateixa), particularment en els grups de dones i gent

gran, quan circulen en determinades zones i hores del municipi.

Deficits alimentaris de tipus quantitatius (per excés o per defecte)

com qualitatiu, associats a situacions economicosocials de la familia

Respecte del serveis el que més destaca és la manca de recursos per
a la gent gran: principalment residencies publiques o privades
concertades, que fa que molta gent del poble hagin de marxar de

Sant Adria de Besos.

Gent gran que viu
sola i que condiciona
la fragilitat de la seva

salut.

Salut mental de

joves

Manca de seguretat

ciutadana

Percepcié de pau
social i satisfaccié
general per la

manera de viure.

Residéncies gent
gran i altres recursos

per a la gent gran
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3.1.1. Principals problemes / necessitats de salut a Sant Adria de Besos (ABS Dr. Barraquer)

En la llista apareixen els principals problemes i determinants detectats:

e Higiene i contaminacié urbana

e Barreres arquitectoniques

e Manca d’informacié sobre salut que dificulta prendre opcions saludables

e Falta d’aprofitament de les capacitats de la gent gran com un actiu de salut
e Gent gran que viu sola i que condiciona la fragilitat de la seva salut

e Salut mental de joves

e Manca de seguretat ciutadana

3.2. Grup focal 2 — ABS La Mina

La reunid va tenir lloc el 22 d’octubre per la tarda a la Biblioteca Font de la Mina del Barri de la
Mina. El lloc oferia unes magnifiques condicions per fer I’activitat. Com en el cas del grup del
Dr. Barraquer, la composicié interna del grup responia als criteris demanats per constituir el
grup focal. Eren persones molt coneixedores de la historia del barri ja que la majoria estaven
des dels inicis. També estan fortament implicades en la vida del barri de La Mina i
especialment sensibilitzades per la salut i els seus determinants. Les persones van ser
propostes per I'Equip d’Atencié Primaria de La Mina. Van acudir pero a la reunié només 5
persones de les 10 convocades. La reunié es va acabar quan es va saturar la informacié
proporcionada pels participants. Sorprenentment no es va fer cap referencia als problemes de
salut de la gent gran. Bona part de la reunid va estar centrada entre les diferents visions
sociocultural entre gitanos, “paios” i els recent immigrants procedents de I'est d’Europa. Es
van fer poques referéncies a les drogoaddiccions i el seu comerg. També es va constatar la
llunyania entre La Mina i el municipi de Sant Adria de Besos, com si correspongués a una altre
realitat social, igual que sobre la veina Barcelona. La Mina es percebuda com una realitat

aillada.
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El primer tema que va sortir va ser el de la contaminacié ambiental
per diferents motius: atmosferica, incineradora, altres activitats

industrials i sorolls.

La higiene urbana també va objecte de consideracio, no tant per la
falta d’estructura i de serveis sind pels comportaments incivics.
Malgrat existir una bona xarxa contenidors per permetre la recollida
d’escombraries i d’altres residus no és infreqiient que aquests es
depositin al costat, pero també en les escales dels edificis, siguin

llencats als patis o deixats als ascensors dels edificis.

La pobresa estructural del barri, I’estructura dels habitatges i I'atur,
que condicionen una menor esperan¢a de vida. Si estiguessin en
millors situacions en relacio als determinants de salut senten com si la

seva vida seria millor i I'esperanga de vida augmentaria.

Per la composicio dels participants va sortir especialment el tema de
les repercussions que sobre I'aparell respiratori té la contaminacio

atmosferica i el fet de fumar.

També van apareixer alguna referéncia a la sensibilitat quimica
multiple amb manifestacions respiratories i fibromialgia i fatiga

cronica.

També, per a la poblacio jove, el Trastorns per déficit de atencio i

hiperactivitat, els Trastorns de la conducta alimentaria i l'obesitat.

Contaminacio

ambiental

Comportament
incivics amb les

escombraries.

Pobresa estructural
que determina
menor salut (real i

percebuda).

Patologia
respiratoria
associada a
contaminacid i

tabaquisme.

Sindromes de

sensibilitat central.

TDAH, TCAi

obesitat infantil.
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Problemes de salut mental de totes les classes: severs, lleus,
associades a situacions psicosocials, consum de substancies, tipus de

vida, creences culturals i d’altres.

Es va expressar el sistematic abandonament de [I’escolaritzacio i
I'absentisme escolar, que de forma habitual, supera amb escreix el
50%, amb claudicacio familiar, que tracta de pal-liar-se amb els plans

educatius de barri32.

Es detecta la progressiva ocupacid de I'espai public per les noves
poblacions que viuen al barri i que alteren els espais de trobada de la

poblacio anterior i generen situacions de tensio.

Finalment [I'apreciacio sobre I’APS va ser molt bona, en quan a

accessibilitat, la seva capacitat resolutiva, la coordinacio i el tracte.

Problemes de salut

mental en general.

Abandonament i
absentisme escolar
i claudicacio
familiar i del

professorat.

Problemes de
convivencia

interculturals.

APS excel-lent

3.2.1. Principals problemes / necessitats de salut a Sant Adria de Besos (ABS La Mina)

A la llista apareixen els principals problemes i determinants detectats:
e Contaminacié ambiental.
e Comportament incivics amb les escombraries.

e Pobresa estructural.

e Patologia respiratoria associada a contaminacié i tabaquisme.

e Sindromes de sensibilitat central.

e TDAH, TCA i obesitat infantil.

32 Projecte Educatiu del barri de La Mina. http://desdelamina.net/ca/article/el-pebmina-

repren-la-seva-activitat

79


http://desdelamina.net/ca/article/el-pebmina-repren-la-seva-activitat
http://desdelamina.net/ca/article/el-pebmina-repren-la-seva-activitat

e Problemes de salut mental en general.
e Abandonament i absentisme escolar i claudicacié familiar i del professora.
e Problemes de convivencia intercultural.

e APS excel-lent

3.3. Grup focal 3 - Sant Adria de Besos Global

La composicié interna del grup responia també als criteris demanats per constituir el grup. El
grup va ser escollit pels serveis de salut i socials de Sant Adria de Besos, en el context de
I’elaboracid de I'analisi de situacid de salut. El grup els constituien persones molt motivades i
implicades en las vida del municipi en diversos sectors i representaven diverses sensibilitats.
Alguns d’ells van fer aportacions particularment valuoses. Eres molt coneixedores de la vida
en el municipi. Va ser dels tres grups el que més aportacions va fer. La durada de la reunié va

arribar a quasi dues hores i es va acabar amb la saturacié d’aportacions.

Com en els altres dos grups el primer problema que va sortir, aixo cal Contaminacié
tenir-ho en compte, va ser el relacionat amb la contaminacio del medi ambiental
ambient. Aquesta visio no podia ser contrastada per la poblacio per la (incineradora) i
percepcio expressada respecte de I'opacitat sobre la informacioé sobre repercussio

la qualitat de [laire. Especialment important era contaminacié cancers i patologia
originada en la incineradora TERSA, que estén la seva contaminacio a respiratoria.

Sant Adria, pero també a Barcelona, en funcié dels vents. Mencionen

també el seu impacte en la incidéncia de patologia respiratoria i

cancers.

Contaminacio del sol com a conseqiiéncia de les instal-lacions | Contaminacié del
industrials de la ciutat, ara en demolicid o transformacid, alguna | soli riscos per ala
conseqliéncia de la qual és el risc d’asbestosi o la impossibilitat de | salut indeterminats

utilitzacio de la platja. (toxicitat).
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Un apartat complementari va requerir la contaminacié acustica.
L’atribuida al transit, pero també la relacionada amb establiments, la
central térmica o els bars amb musica que sén també potencials

espais per a baralles i inseguretat ciutadana.

En la mateixa linia es van mencionar els consums d’alcohol i drogues i
la seva repercussio tan en la salut mental com en la salut mental, dels

consumidors, pero també dels convivents.

La precarietat laboral es un determinant dels robatoris i de la
inseguretat. S’identifiquen el que els participants diuen “barris
malalts”33 on es nota la deixadesa, la bruticia perdo també la mala
alimentacié amb obesitat infantil i d’adults, les addiccions a les
pantalles, la manca d’accés a la les instal-lacions esportives que s’ha

compensat amb I'obertura dels patis escolars oberts.

El deteriorament del barris i la falta d’higiene també ha condicionat el
creixement de la plagues urbanes. Aquest problema s’agreuja, o és

percebut per la diferent forma de tractar les plagues.

Les barreres fisiques urbanes per a persones amb capacitats diverses i
que circulen amb vehicles adaptats, pero també a altres activitats com

els esports, que mostra la necessitat d’una ciutat més inclusiva.

Manca de cuidadors per grans dependents que cuidin del cuidadors

principals familiars per descans i tenir cura de la salut emocional.

Contaminacid
acustica i percepcié
d’inseguretat

ciutadana.

Alcohol, drogues i
afectacié a la salut

mental.

Barris malalts

Plagues urbanes:

rosegadors.

Barreres urbanes i
socials a les
persones amb

capacitats diverses.

Manca de
cuidadors per a

cuidadors.

33 https://www.ccma.cat/324/els-patis-del-darrere-de-barcelona-la-degradacio-del-besos-

gue-la-ciutat-no-vol-veure/noticia/3105559/
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Els problemes de salut mental amb diverses formes d’afectacio sigui el
TDAH, TCA, el trastorns afectius, ansietat, depressio, addiccions a
pantalles, addiccié a drogues, suicidis i/o intens de suicidis, violéncia,

bullying o la polimedicacié amb psicofarmacs

La gent gran que viu sola i la solitud no volguda que s’expressa en una
demanda de gent amb la que parlar que superi I'aillament en el que

viuen.

El problemes assistencials derivats de la Covid, relacionats amb el
retras diagnostic, alentiment o parada del seguiment de malalts
complexos i d’altres situacions derivada de la paradlisi relativa dels

serveis assistencials.

Diversa
problematica de

salut mental.

Gent gran que viu

sola.

Consequeéncies
assistencials de la
Covid, retras en
diagnostic i
seguiment de

patologies greus.

3.3.1. Principals problemes / necessitats de salut a Sant Adria de Besos Global

e Contaminaci6 ambiental (incineradora) i

respiratoria.

repercussié cancers i

patologia

e Contaminacid6 del sol i riscos per a la salut indeterminats (toxicitat).

e Contaminacid acustica i percepcié d’inseguretat ciutadana.

e Alcohol, drogues i afectacio a la salut mental.
e Barris malalts

e Plagues urbanes: rosegadors.

e Barreres urbanes i socials a les persones amb capacitats diverses.

e Manca de cuidadors per a cuidadors.
e Diversa problematica de salut mental.

e Gent gran que viu sola.

e Consequencies assistencials de la Covid, retras en diagnostic i seguiment de

patologies greus.
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3.4. Grup focal 4. Mini Delphi — (Professionals)

També es fa realitzar un grup focal de professionals de diverses arees de treball de Sant Adria
de Besos, amb la finalitat d'incorporar, a la visid ciutadana, la dels coneixedors sectorials de
diverses arees relacionades amb la salut. El grup l'integraven persones relacionades amb els
serveis de salut, els serveis socials, la seguretat, emprenedoria, I'urbanisme, I'educacié i la
cultura. La técnica del grup focal va ser minimament modificada i es va incloure el que es
podria anomenar un mini-Delphi. El meétode Delphi és una téecnica de comunicacid
estructurada per a experts emprada per obtenir informacié qualitativa i precisa. D'aquesta
manera, a l'inici de la reunid, es va demanar que sense interaccions prévies els participants
escriguessin els tres problemes de salut que a ells els semblés que eren els més rellevants de
Sant Adria de Besos i enviessin la informacid al dinamitzador del grup. Al final del grup es va
demanar que tornessin a trametre, després de I'experiencia de participacio, si es mantenien
amb els punts inicials o els volien modificar. Les respostes van ser nou enviades i

posteriorment tractades.

El grup de professionals va ser particularment interessant perquée va fer aflorar algunes
problematiques noves respecte dels anteriors grups i a més en molts casos van aportar la
perspectiva etiologica i la prospectiva sobre determinades problematiques. En aquest sentit,
no sols es van exposar les problematiques sind també les accions que s'estaven duent a terme
per fer front a aquestes. Algunes d'aquestes actuacions encara estan en la invisibilitat, perque
estan en una fase inicial d'altres, encara que avancades no tindran la capacitat de resoldre els
problemes fins dintre d'anys. Es tracta d'intervencions estructurals sobre el medi que
requereixen inversions plurianuals i gestié constants. La reunid va durar una hora i mitjaiesva

acabar amb la saturacio de les aportacions.

Obesitat, especialment al barri de La Mina, a causa de la precarietat Mals habits
que impedeix l'accés econdmic a aliments de qualitat nutricional. La alimentaris

desestructuracié familiar, els horaris laborals, el ritme de treball, la
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falta de futur, la pérdua d'habilitats per cuinar.

Els problemes de salut mental derivats de I'amuntegament en edificis
en els quals conviuen moltes persones i de diverses generacions, de la
pérdua de valors, de la falta d'expectatives i de futur, i de la falta
d'educacié i de -cultura.Des de la biblioteca mencionen que
darrerament han experimentat un increment en la demanda de
documents relacionats amb la salut mental.Des dels serveis de salut
manifesten que les demandes estan carregades d'actituds agressives i
d'ira, com si I'enuig fos la forma amb la qual les demandes sén
expressades.Hi ha la sensacié que estem en un punt en el qual no ens
en sortim, no hi valors personals ni col-lectius, estancament, frustracié
i I'escapatoria son les addiccions.Parlar obertament d'aquesta situacid
sembla un tema tabu que s'agreuja com que no (...) prou informacié ni
recursos per exposar les situacions emocionals, personals i socials, i

fer front a la situacio social i economica.

La inseguretat ciutadana és una manifestacié més de l'efecte de la
situacié de greu conflicte personal i social en relacié amb els desitjos i
expectatives del que la vida esta oferint a bona part de la poblacié:
manca de treball, falta d'esperanga en un futur millor, en la qualitat
de vida, trencament. Les actituds delinqiiencials i els comergos
relacionats amb la droga i fraudulent, les persones que viuen al carrer
i I'ocupacié d'espais i edificis sdn manifestacions d'aquesta situacio.
Sovint la desconfianga es manifesta en els mateixos veins que es

poden constituir en amenacadors.

Aquest entorn no afavoreix gens els intents d'emprenedoria que
algunes persones inicien, sigui per la falta de suport, desconfianca
enfront de les idees, manca de recursos econOmics i suport de

I'entorn.

Problemes de salut
mental que
inclouen:
Ideacié suicida i
intents de suicidi
Anoreéxia bulimia
Malestar
emocional.
Enuig.
Addiccions
(alcohoal,
estupefaents,
pantalles, xarxes

socials...)

Inseguretat

ciutadana i veinal

Falta de suport a
les iniciatives
d’emprenedoria

del les persones
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Poligons industrials (Sot i Montsolis) degradats per la manca d'higiene
i seguretat, contaminacié del sol, manca d'un sistema de gestié dels
residus industrials i d'un pla de manteniment que els faci segurs i
saludables. Es transformen en espais en els quals es produeix comerg
il-licit, que causen inseguretat pels perills que amaguen i en els que es

desenvolupen activitats no industrials.

Respecte de l'urbanisme i l'arquitectura es va dir que el principal
problema pel que fa als habitatges era la densitat de poblacié en els
edificis antics de la Mina i els efectes que aix0 té en la salut, el
benestar i la seguretat. També es va dir que s'esta en un procés de
creacié de zones verdes amb la intencid de disminuir l'impacte
ambiental que tenen les vies de comunicacid i els equipaments
industrials de Sant Adria, que és un procés llarg, perd que
permanentment es fan un procés de millora i que forma part de
I'agenda de la inversid publica perque el paisatge urba es considera un

valor a promoure i conservar.

Els valors culturals d'alguna part de la poblacié estableix una relacié

amb la higiene urbana i la bruticia que cal modificar.

Contaminacié del sol com a efecte de la recuperacié dels espais
industrials, perd que requereix un procés costoés i lent i la ciutadania

vol les coses amb més rapidesa.

Es va mencionar la gent gran que viu sola i la soledat, sovint

del municipi

Higiene urbana:
Higiene dels

poligons industrials

Amuntegament
habitatges,

densitat urbana,

Manca de higiene
urbana i bruticia
malgrat els
equipaments

existents.

Contaminacio del

sol.

Gent gran que viu
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involuntaria. Actualment, en el procés d'identificar els actius de la | sola.

poblacié amb vista a potenciar la prescripcio social.

3.4.1. Principals problemes de salut/necessitats detectades en el grup de professionals

e Mals habits alimentaris
e Problemes de salut mental que inclouen:
o Ideacio suicida i intents de suicidi
o Anoréxia bulimia
o Malestar emocional.
o Enuig.
o Addiccions (alcohol, estupefaents, pantalles, xarxes socials...)

e Inseguretat ciutadana i veinal

e Falta de suport a les iniciatives d’emprenedoria del les persones del

municipi
e Higiene urbana:
e Higiene dels poligons industrials
e Amuntegament habitatges, densitat urbana,
e Manca de higiene urbana i bruticia malgrat els equipaments existents.
e Contaminacio del sol.

e Gent gran que viu sola, mobilitat i dependéncia.

Les dades proporcionades pel mini-Delphi en el grup de professionals van ser:
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12 Ronda

Habits alimentaris inadequats

amb emfasi en el sector infantil

(augmentats per manca
d’exercici fisic, precarietat en

les families, desestructuracio

familiar, estrés, formes de vida,

menjars preparats o molts

processats, etc.)

Contaminacid del terra, de la

sorra de la platjaide I'aire

Deficits d’equilibri mental i

psicologic (soledat, conducta,

malestar, etc.)

Pocs recursos a nivell

emocional i

Manca d'habits saludables

Benestar emocional

Soledat gent gran

Desocupacié laboral

Salut mental (quadres

antidepressius)

Addiccions a estupefaents i
d'altres toxics pero també a
dispositius mobils i xarxes

socials

Mals habits alimentaris

22 Ronda
Malalties mentals (depressid,
anoréxia, angoixa, estres,

esquizofrenia, bipolaritat...

Gent gran (mobilitat i

dependeéncia)

Problemes cardiovasculars per

estrés, sedentarisme i tabac

Drogoaddiccio

Malalties cancerigenes

Problemes respiratoris per la

contaminacié

Pocs recursos a nivell

emocional

Manca d'habits saludables

Benestar emocional

Contaminacié ambiental

Trafic drogues - seguretat

Final

Soledat gent gran Problemes
cardiovasculars
Drogoaddiccions ***
Cancer

Problemes respiratoris
Mals habits saludables *
Contaminacié ambiental
Malts habits alimentaris
Bruticia espai public *

Alta densitat blocs La Mina
Sol contaminat *
Tancament d’equipaments
municipals *

Precarietat economica

Salut mental ****
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Bruticia espai public zona Mina

causa: incivisme veins

Alta densitat blocs antics de la
Mina causa: urgencia dels anys
70 per acollir centenars de
families que estaven en
infrahabitatges de

I'area metropolitana (Camp de

la Bota, Can Tunis, Montjuic...)

Sols contaminats causa: La
industria que hi havia a gran
part del

Municipi

Contaminacié del sol de quasi
be tot el municipi abans
industrial posa en perill la salut

de la poblacia.

La manca d'exercici fisic es un
dels elements que actuen
reduint la salut de les persones

de totes les edats.

Al municipi estan tancades
instal-lacions municipals que no
permeten facilitar I'activitat

fisica als ciutadans.

La millora de I'estat dels dos
poligons industrial en tema de
control d'abocaments i neteja

diaria.

Bruticia espai public zona Mina

causa: incivisme veins

Alta densitat blocs antics de la
Mina causa: urgencia dels anys
70 per acollir centenars de
families que estaven en
infrahabitatges de

I'area metropolitana (Camp de

la Bota, Can Tunis, Montjuic...)

Sols contaminats causa: La
industria que hi havia a gran
part del

Municipi.

Tancament dels equipaments
publics municipals
Contaminacio del sol de quasi
be tot el municipi abans
industrial posa en perill la salut

de la poblacié.

La manca d'exercici fisic es un
dels elements que actuen
reduint la salut de les persones

de totes les edats.

Al municipi estan tancades
instal-lacions municipals que no
permeten facilitar |'activitat

fisica als ciutadans.

La millora de I'estat dels dos
poligons industrial en tema de
control d'abocaments i neteja

diaria.
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Addiccid al consum de drogues,
la qual deriva en altres
problematiques com poden ser

il-licits penals i de convivencia.

Problemes de salut mental que
possiblement s’han
incrementat per la pandéemia.

pandéemia.

Conseqliéncia de la precarietat
econdmica, la qual deriva a
viure en I'augment de persones
sense sostre, les quals poden
patir problemes de salut de
diferent tipologia com poden
ser alimentaries, alcoholisme,

drogues, etc...

Addiccid al consum de drogues,
la qual deriva en altres
problematiques com poden ser

il-licits penals i de convivencia.

Problemes de salut mental que
possiblement s’han
incrementat per la pandémia.

pandéemia.

Consequiencia de la precarietat

econdmica, la qual deriva a

viure en I'augment de persones

sense sostre, les quals poden
patir problemes de salut de

diferent tipologia com poden
ser alimentaries, alcoholisme,

drogues, etc...

3.5. Entrevista en profunditat

Només es va realitzar una entrevista en profunditat amb una persona que no va poder acudir a
un dels grups focals. També es va rebre una nota de veu d'una altra persona que va estar

convidada a participar en un altre grup focal i no va poder assistir.

3.5.1. Principals problemes / necessitats de salut a Sant Adria de Besos (Entrevista en
profunditat)

. La situacid socioeconomica de la poblacié és el principal problema. Donada la

precarietat de la vida de bona part de la poblacié i frustracié davant el compliment de
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les expectatives i el panorama general apareix el malestar en primera instancia i
després deriva a una problematica de salut mental que es pot expressar de diverses
fores: des dels estats depressius, a les conductes addictives. Les dones poden ser

victimes de la violéncia i poden apareixer trastorns mentals severs.

. La soledat de la gent gran és un altre tema rellevant a Sant Adria de Besos, ara
agreujada per la Covid i el tancament de molts espais i serveis publics que ha fet que

encara estiguessin i se sentissin més aillats.

. Els trastorns de la conducta alimentaria manifestat de diverses formes:
obesitat, malnutricid, bulimia, anoréxia, condicionats pel poc poder adquisitiu de les
families i els estereotips, estan afectant a totes les capes socials, pero preferentment

als adolescents i joves i dones.

° La pérdua progressiva dels habits alimentaris saludables i de I'activitat fisica.

. El creixent consum d'alcohol, tabac, drogues, farmacs i pantalles fa de les
addiccions una altra manifestacié de la problematica de salut. Pel que fa a les drogues
il-legals, es percep que el comerg il-legal, la delinquéencia, I'estigmatitzacio i la visié de

I'altre nouvingut, en les escales de veins, com una amenaca per la seguretat.

° Els problemes mediambientals: contaminacid del sol, de la sorra de la platja,
els fums i les olors, les vies de comunicacié, percebudes com poc segures, I'ocupacié
de I'espai public per grups de poblacié percebuts com de risc per la seguretat,

les indUstries contaminants.

. Manifesta la millora d'alguns espais urbans com el riu, la millora dels

equipaments de La Mina.
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. Un altre tema que es va posar de manifest és I'accés a I'habitatge, precari, car,
sovint amb desnonaments i alta mobilitat de persones.

. La incapacitat de les respostes institucionals per donar resposta eficag es veu
pal-liada per algunes iniciatives del tercer sector social o les iniciatives impulsades per

la Creu Roja, el lleure per la gent gran.

. Finalment, es va comentar el gran absentisme escolar en totes les franges

d'edat i en tot el municipi, pero especialment significatiu en el barri de la Mina.

4. Principals problemes / necessitats de salut a Sant Adria de Besos (agrupacio dels
grups focals i I’entrevista en profunditat)

e Contaminacié ambiental (incineradora i altres): cancer i patologia respiratoria

e Contaminacio del sol toxicitat: platges i terrenys urbans

e Contaminacio acustica i percepcioé d’inseguretat ciutadana.

e Higiene i contaminacio urbana

e Patologia respiratoria associada a contaminacié i tabaquisme.

e Barreres arquitectoniques

e Pobresa estructural (urbanisme, densitat habitatges, vies de comunicacié...:
“Barris malalts”

e Comportament incivics amb les escombraries.

e Plagues urbanes: rosegadors.

e Barreres urbanes i socials a les persones amb capacitats diverses.

e TDAH, TCA i obesitat infantil.

e Problemes de salut mental en general.

e Salut mental de joves.

e Addiccions: alcohol, drogues, pantalles.

e Sindromes de sensibilitat central.

e Manca de seguretat ciutadana

e Manca d’informacié sobre salut que dificulta prendre opcions saludables

e Falta d’aprofitament de les capacitats de la gent gran com un actiu de salut

e Manca de cuidadors per a cuidadors.

e Gent gran que viu sola i que condiciona la fragilitat de la seva salut
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1. Presentacio

Es en el marc del Pla de salut de Sant Adria de Besods 2023-2028 que, amb I’analisi de situacié de
salut realitzada, es presenta el Pla d’accié, un document que defineix les linies estratégiques, els
objectius i les accions a dur a terme durant el periode 2023-2028 amb I'objectiu final de millorar

la salut i el benestar de les persones de Sant Adria de Besos.

Es tracta d’un pla d’accié elaborat amb la participacié de la ciutadania, amb les persones de
perfil professional tecnic i representants politics de Sant Adria de Besds incorporant en tot
moment criteris de sostenibilitat i d’evidéncia cientifica a partir dels principals problemes i/o

necessitats identificades a I'analisi de salut.

El pla d’accid inclou implicitament els diferents programes i accions que es porten a terme a Sant

Adria i, que per la seva eficiéncia es mantenen en el periode 2023-2028.

Es tracta de programes desenvolupats pel propi Ajuntament de Sant Adria de Besos com el Pla
d’Adaptacio al Canvi Climatic 2019-2030, el Pla d’Accié per a la millora i la recuperacié de la
Qualitat Acustica, el Pla Director de I'arbrat, el Pla Municipal d’lgualtat d’Oportunitats entre
Dones i Homes, el Pla Local d’Infancia i Adolescéncia i el Pla Local per a la Diversitat Sexual,
Afectiva i de Genere (LGTBI+). Queden inclosos també els programes de salut comunitaria
desenvolupats per I'Equip d’Atencié Primaria Dr. Barraquer i 'Equip d’Atencié Primaria La Mina

i per entitats/associacions que treballen en I'ambit de la salut.

Ens trobem doncs amb un document agil, constructiu i avaluable que tenint present en tot
moment els eixos d’equitat i és el punt de partida per a un treball integrat i intersectorial amb

tots els agents de salut del municipi



2. Pla d’accid

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

poblacié.

Tal com s’exposa en la Guia Metodologica de la Diputacié de Barcelona (DIBA) (2013), I'Accio
Local en Salut és assumir i implementar |'estrategia de salut en totes les politiques del territori.
Concretament, “es defineix com un conjunt d’actuacions liderades pels governs locals i
orientades a situar a politica i les accions de salut —prevencio, promocid i proteccio— en I'escenari
més proper a la poblacid. D’aquesta manera possibiliten les sinérgies de les politiques publiques,

la implicacié del sector privat i de la ciutadania” (2013).

A continuacié s’exposen les linies generals del Pla d’accié del Pla de salut de Sant Adria de Besos,

estructurades en:
1) Els eixos d’equitat que regeixen el desplegament de tots els objectius i les actuacions;

2) Els resultats obtinguts en la participacio ciutadana i tecnica pel que fa a la identificacid

d’actius i propostes d’actuacio;

3) El Pla d’acci6 ordenat segons el model de determinants de la salut amb els
corresponents objectius estrategics, operacionals, accions, principis rectors, agents clau

i indicadors d’avaluacid.
4) ’operativitzacio per a cada una de les accions identificades

En I'elaboracié d’aquest pla local de salut s’han treballat de manera transversal els eixos

d'equitat.

2.1. Eixos d’equitat

El Pla d’accié de Sant Adria de Besos es regeix per un seguit de principis que tindran incidéncia
en la forma en qué es formulin els objectius estratégics, els objectius operacionals i les

actuacions corresponents.

El conjunt de principis que s’exposen a continuacié responen a una aproximacio de la Salut a

Totes les Politiques que permet ampliar i fer més complexa I'analisi sobre la produccié de les



desigualtats socials en contextos especifics, la qual cosa ajuda a captar com s’expressen les

relacions de poder en la vida quotidiana de les persones i en les seves experiencies.

Concretament, aquesta aproximacio teorica posa l'accent en com diferents categories socials
(génere, classe, etnia, diversitat funcional, edat, etc.) interaccionen entre si. Segons aquesta
aproximacio, no és que les opressions o desigualtats se sumin, sind que cadascun d’aquests eixos
s’expressa de forma complexa en cada persona i produeix diferents experiencies d’opressié o

desigualtat social.
Perspectiva de génere i diversitat sexual i identitat de génere

L'aproximacio a la salut des d’una perspectiva de genere i diversitat sexual implica planificar,
dissenyar i executar politiques en salut que tinguin en consideracié les diferéncies entre dones i
homes en un ambit o una activitat, aixi com les persones LGTBI+. Es a dir, tenir en compte la
manera en que les diverses actuacions, situacions i necessitats afecten les dones i persones

LGTBI+.

La perspectiva de genere permet visualitzar dones i homes en la seva dimensid biologica,
psicologica, historica i cultural, i també permet trobar linies de reflexié i d’actuacio per erradicar

les desigualtats.

La perspectiva de génere en salut requereix comprendre quins factors diferencials poden afectar
homes i dones a I'hora d’accedir a la salut i dur un estil de vida saludable, aixi com identificar
quins factors influeixen negativament en la seva salut, especialment de les dones. També és

necessari tenir present les especificitats propies dins I'ambit de la salut de les persones LGTBI+.

En sintesi, la perspectiva de génere i persones LGTBI+ en salut s’orienta a coneixer i actuar sobre
els processos de desigualtat i d’exclusid social que les dones poden patir pel fet de pertanyer a
una categoria social que es troba en situacié jerarquitzada en relacié amb la categoria social

masculina.
Perspectiva intercultural

Un abordatge intercultural de la salut implica coneixer i valorar la diversitat social, cultural i
biologica de les persones, per incorporar-la en totes les politiques en salut. També suposa ser
conscient de la relacidé entre la conceptualitzacid de la salut i la cultura. Treballar en entorns
d’alta diversitat cultural implica revisar la propia manera d’entendre la salut, les cures i les
malalties per evitar que la identitat cultural d’una persona constitueixi un obstacle en I'accés i

en les oportunitats de gaudir d’una salut adequada.



Un abordatge intercultural de la salut implica interrogar criticament I’etnocentrisme implicit en
la concepcid de salut de la societat majoritaria. Ser conscient del desconeixement dels sistemes
de salut d’altres cultures, dels prejudicis i estereotips, aixi com dels processos d’exclusid i de

desigualtat que es poden derivar d’una aproximacié a la salut basada en una Unica mirada.

Per adaptar els serveis relacionats amb la salut des de parametres d’interculturalitat, és
necessari crear espais de dialeg, aprenentatge mutu i intercanvi que permetin una atencié de la
persona individualitzada. Es a dir, cal dissenyar actuacions que tinguin en compte aquesta

especificitat, no només cultural, siné també linguistica i religiosa.

Partint del caracter multidimensional i biopsicosocial de la salut, la interculturalitat esdevé una
metodologia que es complementa amb un abordatge integral de la salut, que requereix ampliar
els serveis que tradicionalment havien tractat la salut per incorporar nous actius de salut familiar

i comunitaria.
Perspectiva de la diversitat funcional

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

funcional.

Amb el terme diversitat funcional es proposa una nova visid que no és negativa, que no implica
malaltia, deficiéncia, paralisi, retard, etc. independentment de I'origen patologic, geneétic o
traumatic de la diversitat en qliestié. No obstant aix0, no es nega que es parla de persones que
son diferents a la norma estadistica i que, per aquest motiu, realitzen algunes de les seves

funcions de manera diferent a la mitjana de la poblacié.

D’altra banda, parlar de dones i homes amb diversitat funcional té a veure amb societats que,
sent intrinsecament imperfectes, han establert un model de perfeccié al que cap membre
concret té accés, i que defineixen la manera de ser fisicament, sensorialment o psicologicament,
i les regles de funcionament social. Sota la perspectiva de la diversitat funcional es considera
essencial donar suport a la independéncia en tots els ambits de la vida quotidiana proporcionant
a cada persona les eines que necessita per desenvolupar-se en aquests ambits, de manera que

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



Perspectiva de classe social

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

la creacid de desigualtat socials.

Perspectiva de cicle vital

L'adopcié d’un enfocament de la salut des de la perspectiva de cicle vital constitueix una
estrategia clau recollida en les arees prioritaries d’accié del Marc per a la salut 2020 de la
Regid europea de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS). Des de I'enfocament de cicle vital
es promou la intervencid primerenca i la importancia de I'atencid a la salut durant els canvis
que es produeixen en el desenvolupament, al mateix temps que es potencia la implementacid

d’accions dirigides a tot el conjunt de la poblacid.



3. Metodologia per a I'elaboracio del Pla d’accio

El Pla d’accid del Pla de salut de Sant Adria de Besos s’ha elaborat a partir de la participacié
ciutadana i tecnica i les aportacions de les persones amb responsabilitats politiques. La
participacié s’ha realitzat mitjancant la complementacié d’un qlestionari on-line (Annex 1),
publicat a la web de I’Ajuntament, on es plantejaven propostes de millora dels problemes i

necessitats detectades al perfil de salut i amb dues sessions participatives de World Cafe.

e La participacié al quiestionari ha estat de 106 persones, amb un 31,1% d’homes i un
68,9% dones; pel que fa a la participacid per edats, en un 25,5% pertanyen al grup entre
56 65 anys, seguit amb un 22,6% del grup de 36 a 45 anys, un 21,7% entre 46 i 56 anys,
un 13,2 entre 26 i 35 anys i entre 16 i 25 anys un 6,6%. La resta de grups no arriben al
5% cadascun (66 a 75 anys, entre 76 i 85 anys i més de 85 anys).

e World Café - Sessié 1 — Amb persones amb perfil tecnic de I’Ajuntament de Sant Adria
de Besos al Casal Dalt de la Vila del municipi, el 10 de febrer 2023, amb la participacié
de 22 persones.

e World Cafe -Sessié 2 — Amb la ciutadania, al Casal Dalt de la Vila de Sant Adria de Besos,

el 23 de febrer a les 18 hores, amb la participacio de sis persones.

El pla d’accidé que s’exposa a continuacid s’orienta en base a sis linies estrategiques definides
arran dels problemes i/o necessitats de salut detectades al perfil de salut, de les competéncies
propies de I'administracid local en materia de proteccio de la salut, de les accions proposades a
les sessions participatives amb la ciutadania, les persones amb perfil técnic i les representant
politiques i dels Programes que s’estan duent a terme a Sant Adria de Besos relacionats amb la

salut de la poblacid.

e Linia estrategica 1 : Bon Govern

' Linia estratégica 2: Entorn urba i medi ambient

mmmmel  Linia estrategica 4:Habits saludables

ey Linia estrategica 5: Salut mental i Benestar emocional

e Linia estratégica 6: Proteccio de la salut




(snizeyjenb | snizeyiuenb) syuaisixa ‘eAl3eljenb | eAlzeluenb eidojopolaw
siopeaipul,p Jijied e 1njes e| ap BUIN &1 dv3 jueJsodiooul ‘syesadsa s1eynsad S|9
eJo||Iw €| 3p o1den|eAy "z'ev' IO TI| Lms_om.tmm 10 4v3 | BIOUDJD4DJ 9P SJO|BA S|9 ‘Oloen|eAe,p

(snizenyuenb) sJopedipul s|ap oIIuUl}ap e que 1njes
1N|es ap e|d |ap opejuawa|dwi e| ap .m_._“”u,ﬂwum_« 9p e|d [9p |enue oppen|eAy Zv' TO' T3
$920.d |ap oldeN(eAy “T'ZV IO 1T’ usweNly

Injes ap e|d |ap oenolde,| ap Jinled
B elpY JUeS ap sauostad s3| ap njes e|
9p eJoj|iw e| e Jad Jejjegall ‘TV'T0'13

njes
ap e|d [ap oerosdy TV TOTT'|

*1e3sauaq |3 | Injes e ap esojjiw e| e 13d ididiunw |3p siedndwi Injes ap syuase SjUIBJIP S|2 941U |B1I0}IASIANUI [|BGAI} UN Jez)|edy "T ndRIqO

'SAO S|2 quie epeaul|e BAl3eIDIUL B WO SaNnbiljjod $9| $910] e Injes e| Jesodiodul,p
|e3 49d ojweulp | nizedpiied ‘9|qisiaaad ‘Qualedsueuy ‘Sjgesuodsal IN3is |edpiunw UISA03 |e epInglJl1e 1e1J0INE,| 3P 191243X%3,| anb edjjdwi uisno3 uoq |3

SINDIDILYYLSI SAINIT ¥3d 1TvE3HL 34 S3IXLIA



0]

1uswe|39y
|9p Juawi|dwo) €' TV 20" T3l

njes ap
||9SU0) [9P OIdNMISUOD ¢ TV CO' Tl

IN|jes ap ||asuo) |ap uawe|Say
[9p oldeJoqe|3 "T' IV '¢O' T3l

Injespd Jojo\ dnup

1d

J

sapudpuadapodoiq
9p B|Ne] e| | [E3USW IN|eS 3p ejne
€| :3N|EeS B SOPE|NJUIA SJUIISIXS S9|ne}
S9] Jesodiodul | SOSag ap elIpY Jues ap
N|eS 3P [|9SU0) [9 JINYISU0) “TV'¢O'T3

‘ledidiunwi 3|4 |2d syeAaosde uelas uey anb sinieiss sun e aseq us ezjuedlo,s | e|N3al
S$9 1N|eS 9p ||9SUO) [J "NIINIBXS OU ‘NIINSUOI UeSJO un,p BIDEJ} ST “IN|ES B[ 3P 1qWE,| B SNI1e|aJ SI9)e S|ap BI1391el1sd 011598 | U INnjes e| ap S|euolissajo.d s|a
| SUOIJEeIDOSSE SIADS S| ‘eluepeln|d e| ap oedidiled e| Jezyljeued | Jginwilss 9199(qo e wod 91 anb odeddilied ap uedio un s |eddiUN|A INjeS 3P |[9SUOD |3

onduasag

unw |e awJ4a} e ujpiod s anb suoldde s3] $91031 UD Je1SdUI(Q | In|eS dp OISIA e Jesoduodu] *z n1dIqO



11

JuaweuouNy |
oesiqn e ap oIsNYIg "¢V 10Tl L0 40|€J 9p sapeuo

LmE.m unf ud s211qnd siedsa ua 9jqejod engie
} wnly e s920e, p syund s|3 Jeuollsan ‘zv'10'Z3

9|gerod endie,p s1uo4
S9| 9p oednuUsP| "TCV 10T

s18njaJ s|ap suojoealgn
S9| 9P OIsNIQ"E TV’ IO ¢T’| sanbajol|qig
euo|a2.Jeg ap

si3njau euenjodoay ealy S1u38IA S|020304d S|3p O1dUNY UD
S[9p O1eIYNUBPI"C TV TOCT'| . 1I0JIID | : solew|a signyas sjp Jealy ‘Tv'10°¢3
-Juawejunfy

s1easd
sI3njal ap aiqwoN ‘T'TV'TO 3’|

sjedjdwi syuady

oldenjeAe siopedipuj /281e13p1

8¢ LT 9¢ S¢ ve €¢ suody

9|geJau|nA sow e| e Juawjeadsd ‘oe|qod e| e d13ewi|d J0juod Jeuoldsodoid T nIRIGO

*so1|qnd siedsa s|e 1eJqgn|es e Juizuesed ‘eqdn UJOIUD | IN|BS DJIUS OlOB[DJ B| UD BJIpUNjOIde,S ||BCaJ} 3P BDI831e.1SD Bluj| BISanbe U3

jusiquie Ipaw | eqan uiojul :Z V193134153 VINIT




1

Epeziljeat oIsnyig "¢V e0 ¢’

/981e43p1]

g [S{eXTFEET] s21|gnd syuswedinba s|ap
>21qNd SOGEAE] € 59398, -jJudwelunfy SoqeAe| S|e s92de,| Jell|de] ‘pV €03
syund s|9 Jeayuap| "TYV €0 ¢’
euepelnid
e124n3as | 1ey __u_wmm.dum S1491140 BUBPEINID 3832.n835 | 1e311qIss399€ P
! MEm &w.;wmw._m.w.acwEmx__“mbmu_. [S{eXTFEET] S1J911J2 quue sJa4Jed 9p udweluedse, |
j ‘ -Juawejunfy 1UIUIUBW JENUIIUOD "€V €0’Z3
9P JUBWLDUI'E TV EO0' T’
euepelnid 1e124n3as
euepelnid 1e124n8as junueles | ’

PEINk &1 R : | BJIUJWIN| 1B11[1GIUDISOS 3P S14DIID
219191505 OREUILIN]-I! QUIE 1EINS €] oIS L quwie 1eInid e| 3p SaUO0Z P oeuUlwWN|-|I
9P S3UO0Z dP JUBWRDUI'Z TV €0 ZT| -judwelunfy el Em;m___E JenURUOD .N/_\.mo..um_ ’

syeolyded Lo solqnd
SJ9JJBD S[9P UBWAIIU|'T IV €0 CT o siedsa s|e 1sueJy |3 Jedijided ‘TV' €O
°p 1 I'T'IV'EO0 ¢TI -Juswe3unfy ! [e Hsuesy | 1J1oed "TV'€0"¢3
sjedjdwi sjuady
olen|eAe siopedipuj /o%1e19p17 8¢ L2 9¢ S¢ 144 €¢ suoldy
e0J4N UI0lUd,| B 1e124N83S | 1BY|IqISSDIIE,| JRIO||IN “E NSO
snqJe
NE EwEEWc ; IV iusuiiusew
9P I Cveoedl L3 TRSET] Nas |9 1uipuesed | $9|qIUISOS | S|BIIMIDA
1eJqJe | -judwejunfy S0250(q | 3shqgJe ‘saigde,p opejueld
9p uswWaDUl T TV COCT| €| JuBjusWaJoUl JENUIIUOGY  "TV'CO'C3
sjedljdwi sjuasy
olenjeAe siopedipuj 8¢ LT 9¢ S¢ 144 €¢ SuoddY

BqgJn pJaA |3 Jeuawsny ‘g nialqo




€1

SUOIJBID0SSY /S1eHIUT

sapez}l|eaJ snpisaJ ap 013538 SNI3EONPD S2JIUID olde|qod e| e snpisaJ
ap o1oezyl|iqisuas ap saAuedwed | (opelIpajAl) eipjedy,p ap 013538 | 94gOS 012eZ}1[IqISUSS 3P
3p 2JqWION 'T'TV'SO'Z3 I eaJy | MOIIL 3P soAuedwed S| JjudjuelN  ‘TV'SO'Z3

mw.h<¢ —Jusw mu.c_._.?\

sjedjdwi sjuasdy

olenjene siopesipuj JaS1e10pn] 8¢ LT 9¢ S¢ ve €¢C suody
sa1gnd siedso sjap efo1au e Jeso||iN *S 1RGO
$9139|2101q
[SL3TRFET] $919)0101q € J4ad
e Jad s21|qnd syuswedsede,p uawejunly so1ignd syuswedJede Jeal) ‘€073
QB T EV'VO ' I ) n
1219 S]144BD 9P SUOIX3UUOD 1101119 ] 1e1ND0 |
S9| 9p UBWIADU| TV 0 T -Jusweljunfy 9p 121q S[1IJBI S|2 JBIOBUUO) ZV'v0O'Z3
SJB|0JSd SUjWed
9p oloesadndsy " IV ¥0'¢3’l o1edNpP3 | oD L olewIO4Ul
~ o N e| 1 12394n33S e| su-julueled SIej02Sd
51810959 -usweyunfy sujwed s|9 Jepualod TV 0’73
SUIWED S[9P JUBWRAU|I'T TV O 2T’ : 19 18!
oldenjeAe siopedipu siedljdw s3ussy Suoidd
onen| pedipuj /aS1e13p1] 8¢ LT 9¢ S¢ 124 €¢ 190y
19uned/e1s)d1diq us o/1 nad e jeyjigow e| sejuswadu| ‘y N1ILBIGO
ididiunw
1e711|E3J eagnd T
\eN[IGRIA 3D IPNIST T GV €0°Z3 eIn u:wE.mu::E |e s9j08.43d | soueq ap o1desodiodul
l['qeln =p Ip ! ! e[ 9p 1RM[IGBIA B] JRIPNIST SY'E0°Z3




T

sopl||02a.
san3uldX 3p sN'T'¥V'90°Z3 'l

san3oup
ap e|ne] e| ap syuady

so11gnd siedsa sje sandulJax
op Epl||0334 E| JIUSlUEIA "¥VV'90 3

olde|gqod | sni3eanpa saJ3udd
S|9 qwie sa1unfuod sagalau
op Qezilesy "T'yv'sO'¢3 'l

SuoI2eID0SSY /s1eiu]
SNI3BINP3 $243Ud)
110314491
ap eaJty -uawepunly

ooe|god e
| SNI3BINPS $2J3UDI S| qWIE OIIBUIPJOOD
u ‘sa1gnd siedsa s|ap snpisal
9p epeuJilaJ g| ainowold ‘pv'SO'c3

sapesodiodul
mmhwhmamaw 5N ° .m.. 0z efie|d e| e sasasaded
&ﬂww_o_% Vol 11031449 -JUdwWelunfy S9| Jejuswialoul | sjizenod sia4puad

Slaipuad ap 5N 'T'EV'¥O 3|

9p O1de}|Io€] B[ JBIDI|-|0S "EV'SO'CT

weJsan3ane|d
9p ela313u | B S9pEdIPap
S9J0Y,p 5N "C'evV'SO'CT’|

SJ2JJed ap e[a1au e| B SapedIpap
SaJ0Yy,psN 'T'¢v'sO'¢3’l

SIS TPREY ]
ap eauy -juswejunly

1B11|IqIUd1SOS
| Juinueles wetansae|d | | s1adled
op efoiau e Jeauswsny  "Zv'sO'z3




ST

1e101ul eweuSold "Y' T0'ET'|

o1snyip
3p SUOIIE P 5N PV TO'ET |

mep__mspum
snioe p edelA "€V TO'€T’|

Jojow dnig |e syuedidiyied
9P 3IQWON "¢V TO€T’I

SUOIJeID0SSY /S18111UT
BUINl e7 dv3
Janbeuaeg *iq dv3
1V2dSY
|e1os
0100WoJd | 012331044
ap ealy - 1usweunly

|e1os o1adiasaud e| Jepiu] "Gy TO'€3

snioe,p edew |3 aJpuoyig ‘pV 1O €3

snipoe,p edew |9 Jezi|endY €Y' TO'E

SlJJeq SIUDJ34IP S|9P nejd
sjyuade s|9 Jedodiooul | [e120S 019d142S2.d
ud Jojow dnug un JIN31ISUO) TV 'TO €3

opedpiyed sp nedo "' IV IO €|

awa] e sa1np
SuoIsses 9p 5N "T'TV'TO'ET’|

BUllN €7 dV3
Janbeuseg uq dv3

snijoe,p edew | |e1oos o1adl4osaud
ud 01DBW.IO} B| JBZ}I[edY 'TV' TO €3

olden|eae siopedipuj

sjedjdwi syuady
/981ea9p1

8¢

LT

9¢

S¢

ve

€¢

SUoiddy

|e1dos 019d119sa1d ap ewesSoud |9 sednjoauasaq T 13O

‘sauosJad s3] ap JeISaUI | | IN|ES B| UBM|I0BY

~0_umu_C3C\_Ou e| 1 eJnyjjnd ej que chrcmwcs_.COu .O_UOEO‘_Q BASS g| | lejlunwod e | sauosJad So| e Jad INnjes ap snijoe uosS salleHuNWOI | S|eId0S SaXJex ST

$91JE3IUNWIOD | S|eId0S SAXJeX — € YIIDIYLST VINIT



9T

ewelSoud saloew.ed
|9p SPABJ) B S9PEIISIAP SueId SuOIDEeIDOSSY /S1e11IU] S
BUIIN €7 dV3

I (uesd 3ua3 e| ap san3diwe sieinid)

sauosJad ap 5N ‘¢ TV 7O €' Jonbeseg Id dv3 iopey ewosBoig o 1005 TYb0-E3

sieol|dwi sye3ua |e20] 543Wo0)
1SI9AIBS 3p 5N 'T'TV'¥O'€T’I 1uswelunly

$9]qeJaU|NA SN13I3)-|0d 3P |BIIOS OISN[IX3,P | JUSWE||IE,P ISU |3 JINP3Y v N1RdRIqO

s1eaJ0 sdnug SUOIJBID0SSY/ /S}e}iuT
S|op 9IsnyIp 8p N9 T’ TV €0’ET’ BUIN €1 dV3
Janbeuseg 'uq dv3
SNI1eONP? $241UdD
1uswelunly

1epa,p s98uely
S9AOU JelodJodul | JUISIXa eSueld
op exJex el JBZY|IQISIA "TV'EO'€T

syeaJd sdnud snoN "T'TV'€0°€T’|

JUIOSUOI B5UBLID 3P [BUOIIEB|3] BXJEX B] JBIDUIIO € NII3IGO

SUOIDEID0SSY /S3e}IIu]
|e1oos
o1owoJd 1 01933301d
ap eauy -Juawelunfy

ueJd 1uao e| ap sandiwy
S1e1NID 3P B|d |B SOPE|NJUIA
Suode N ‘T'IV'¢O'€T’|

ueJ3 a9 e ap sandiwy 1eIni)
9P B|d |9p SUOIdIE JEINJUIA "TV'CO'€3

eleuNWod epIA e| dp syquie S| s10} Ud suess sauosad sa| ap oedined e| | oisnjaul B dinowodd ‘'z h1adlqo



LT

aw.a} e sinp

SIAUBDIDIULP 5N "2'CZV'90°€T’|
0ISNJIp dU-J43} 1 SISO

S9| 9p e39101|qlg,, €| 4834 "¢V'90°€E]

sonbajloiqig
0_um3.um mummsvm.v L_u.._ma e sosole
sauostad 3p 5N "T°ZV'90°€T’|

SuoIoe|d0SsY /s1e1iug
SN13edNPa $241U3d)D
eipjed|y -Jusdwelunfy

SOIA)D Sjuade s|9 uadiiyed
uo suoldde p sN "'T'ITV'90°€d

J1A]D Jua3e,| ap ean3ly
e| 9p oloe1dual0d 9p SUOINY TV 90°€]

SJUD)SIXa ennw epnle,p | stelunwWod sawesSoud ‘sosindad s Juanowoad Jenuiauo) ‘9 nid3fqO

sapew.e
UOWISIAY OloepuN4
uessg uan
B| 9P SoIWY OloBpUNS
BUIIN €7 dV3
1ez31UeS.0 1B1IBIUN|OA Janbeuleg "1q dv3
9p |elpunw elq "TV'S0"€T’ |e20] S43W0)

1eLI_IUN|OA 3P [RIPUNW
e|q |ap eisa4 el Jezyuedio  ‘TV'SO'€3

sauepenid
S1e}AIOY-|e100S

o1owoJd 1 01933301d

ap eauy -Juawelunfy

1e1Ande Jeljdwe | 19x1949 19d suead sauosiad usuajle anb jeliejuUN|OA 3p S1EIIIUD SO B Sjel|Ide) Jeuoq ‘g h1ddlqo



8T

$1142S3 012e2IUNWOD
9p suelw sje | olpey e|
e 1Jodns ap SUoIIY "T'TY'80°€T |

SUOIJBI20SSY//S1elIu]
jJuawejunly

idipiunw |ap s312sa

012BJIUNWOD 3P SUeIW S|e | olpey e|
e 1Jodns Jueuop Jenuipuo) ‘TV'80°€3

INjes ap snijoe e Wod S|eI0| 019eIIUNWOI 3P SuefHw |2 aunowo.d *g n1i3lqo

esed ap J13os uapod
ou anb sauosJad que sanbajol|qig
S9| 9P SOpP BI2UDIDJUOI03PIA J2d

0/121UQ43|33 910BIUOD JB3ID "€V LO’E]

BUIIA €7 dV3

1E3.2 BI2UJ3JUOJ03PIA O/ Janbeuueg "uq dv3
21U0J3|91 9IIBWOD T'EV LO'ET ' sanbajoi|qig
1uswelunly
S1e3.0 S|enuIA sanbajoi|qig
BJ4N323| 3p SAN|D "IV L0'€T °| 1uswelunly

S|enuIA
BJN103| ap sqnd Jeat) gv'L0'€3

SOIAID
$3J1U3D S| S|BJN}|ND S}EIAINOE
S9| 9p JUdWR.U| "T TV LO'ET '

S9U0SI3{ S|
e SI9AJ3S | eluBpEIND)
ap eauy -Juawelunfy

SJIAID S9J1U3J S|e sjednijnd

SleliAlloe sa| Jejuawaldul TV L0°€d

Injes e| ap si03owoud siedsa e wod sanbajoljqiq S3| | SIIAII S3IIUII S| dINOWOId */ h1II3IqO




61

1
B| 9p SlJeq SIUSIdIP S|e euIR} e
eJaUBW 3P IN|es e| ap opowosd ap
s1e1lAllde s9 JezyuesiO py 1O 73

14Jeq Jad sapezyijeal

SUOIJBID0SSY/S1eMIUT /usweiun(y
S1IEUAROE P SN 'T'VV' IO V| / /

SlielUNWOD sueqJn syoy,p
oleaJsd e Jesindw| "Y' 1OV

jusweuolduny SUOIDBID0SSY /S1e1IIUT
U9 sueqin sJOH ‘T'EV' IO ¥’ juswelunly

SUOIOBID0SSY /S3e}IU]

BUIIA B dV3
1uswejun(y

eweJ30.4d |9 sulp sapezyijeal
SIEYAIRY' T IV TO VI I

BUIAl B B 1BIDIUl |13UBJUI 1B}ISDCO,P
eweJs3oud |9 aJpualday ¢V T1O't3

saew.ed
SUOIDBID0SSY /s1e1ilu]
epeziljeal BUIIN €7 dV3
d|qepn|es opejusawie Janbeuieg "uq dv3
eAuedwed T'TV'TO ¥ I [e20] S4W0)

ddSv
juawejunly

3|gepn|es oeuswWlle,p
soAuedweod Jezyijeay ‘TV'I0'¥3

1eywixo.d 3p | d|gepnjes olIeIUAWI|E BUN 3INOWOd "T N1Rd3IqO

‘o1oe|qod e| ap Injes e| e
S1e[NJUIA UR)SD anb juswelun(y,| Jad sieaosde soy10adsa suejd SJUaJa4Ip S|2 qUIB OIDBUIPIO0D B| 9P BJlIaNbaJ 21831e41S elu)| B1SanbY "SN1123)-|0d S1eulwla1ap
ud JuawW|eRadsa JulpIdul ‘o1de|qod B| 9p Injes B] ap 01o0woJd B| B SSPEUIISIP SUOIIOE qUIE 3|gepn|es BpIA 3p SHgey S|ap eJojjiw e| Jjjosse uiaid s3



114

Je(E} 9p WNSUOD |3 JINP3Y p NI3IqO

JequiJe ey,s anb sje sni3oa|-|0d
ap eigojodi] "' TV EOVT'| |e1os
onowoud | 1njes

e| 9p 01229104 ap

ealy —juaweunfy

songoup ap si9||el
S[op oewesdoud e| Jjudluel\ TV €03

QwJa} e syeyod sandoup
9p SJ49||e13p 5N 'T'IV'EO VTl

sanSoJp ap wNsuo? |3 Jej0J3u0) | JINP3Y "€ N1RIRIqO

sapeziljeaJ oisnip ejuepeni) ap eoisly 1e11A1308 e Jad syerdepe soignd
9p suode,p sN'T' IV 2O v’ ealy — juaweunfy siedsa s|2 JaxI19u0d e Jeuoq "IV 20" ¥3

ajgepnjes edlslj 1e1AII0E d1N0WO0.d ¢ h11d3[qO



T¢

[[EUET
dwWJd} e saInp Wnjes ap s e|d |9 ua sapesodoud
suoidoe,p oJaWNN T2V T0°ST I _ Juaweyunly suojdoe s3| Jeyuswa|dw| ‘g 103
jeJoqge| |eyusw Juswenly S0sag ap elIpy JUes ap |erusaW
njes op |e30] e|d "T'TV'TO'ST 'l In|es 9p |e30| e|d |° JeJoqe|] "TV'TO ST

01oudAId}ULP s3)sodo.d Jezyijeal | SOSag AP BLIPY JueS AP sau0siad 3| AP |_IUSW IN|eS AP SILSSIIAU | sawd|qoud s|a Jeayyipuap| T NI3IqO

BPIA B 3p s9de1a $3| $93101 UD SOSag ap BlLIPY JUBS 9P S3U0SJIad S9| 9p [BUOIDOWS JBISU] |3 | [EIUSW IN|ES B| JBJO]|IW 3P N33O, quy

sjeziljeal awsinbegel eAunjeie) ap edljqnd
9p sJi9|je1sp N ‘'T'IV VO3 'I 1njes ap epuady

awsinbeqe) ap J3||el
[ap oewesdoud e| Jslusnuelp TV v0O'v3




[44

Ssjezyljeal sliejiues
$|043U03 3P SIqUION "T'TV'¢O93 'l

solqnd

110D | sniJodsa syuswedinba,p 1 2110nd
ap ealy -yudweyunly sn,p sauldsid s3] ap SleHUES $|043U0d
S|9 Juezyl|ead Jenuiuo) ‘TV'z0°93

salgnd snijaodsa syuawedinba,p 1 311gnd sn,p sauidsid s3] ap salieURS SUOIdIPUOI S3| JBISIA ‘¢ N[O

-

endie,|
9p 1eijenb ap saJlowesed s|ap
S|0J3U03 9P SIQWON'T'TV'TO'93 I

1Vv2dSv ewny
01| Wwnsuod ap sansie s9| ap lIeHUEeS |043U0d

ap eauy - Juawejunfy | eIDUB[ISIA Bl JIUSIUBIA TV TO 93

wnsuod ap ensgie,| 9p erieyues ljeyjenb ej ap epue|iSIA el anueses T NRIAIQO

‘s|euaIquie | SaleIUBWIle S91J3|e,p suoldenys e Jad epided

Ol2BWIOUI,P S9XJEX 3P BAI}OE BIOURSAId B[ UD WOJ |X|E ‘ lJe}UES JSII 3p Sanbiioeld ap |0J3U0D |3 | |eluaiquie Injes e| ‘elieiuawije 1e1andas e ‘a1qnd sn p
sni3Jodsaljod | sauldsid s3] 9p Sa14BIUBS SUOIDIPUOD S| AP | WNSUOD 3P SaNSie s3] ap elelues 1elljenb e] ap epue(ISIA | U BJIUID 35 IN|eS e ap 01239304d €1



€¢

e|uo|od Jad
suo1ez}I|9ISa 5N "T'TV'S0'93 |

(us019Yy 1 010EZY|14935T ‘eanide))
¥3D [043U0D |3 JIUDIUBIA "TV'SO'93

11031119 ] -judwelunfy

s31es ap Sa1uQ|0I S3| AP [043UOD |3 JljUBIED *G N[O

songde|d ap [0J1U0D [9p Sapez)i|eal
suoldenidep sN T IV v0'97'|

sangde|d ap |0J1U02 Bp 214103dsa e

11031443 ] -judwieun(
HOMIS L wnlv |2 dwJa} e yuenod Jenuiuo) ‘TV'v0'93

eargnd eia | sjedpiunw ‘sanbijgnd suoide|-jeisul s9| e sonSe|d s3] ap |043U0) |3 J1UBdUEIAl ‘¥ h11ID[QO

sopezil|eaJ o1oezl|1qIsuas
ap saAuedwe)d "z TV €0°93 |

sapeziljeal
suoenydep sN T IV €097

"jezyi|enadss jeuostad
9p S9AeJ} B JUSWEIUN[Y | 9P SOP SWUd]
e 1Np |0J1U0D |3 JIUdlUBA TV '€0'93

(o1e1paW)
eip|ed|y -Juawejun(y




144

elAuedwod ap sjewiue
S|9p 9|gesuodsas eduauly eun e yad
S9WJOU S3| 9p JUaWI|dW 0D |3 UIIUSWO}
anb suoldoe swual e uenod ‘TV'Z0°93

9|gesuodsas eduaull e| ap JusWO}
|d seAuedwed ap 5N ‘T'TV L0973l

11031119 ] -judwelunfy

elAuedwod ap sjewiue s|ap ajgesuodsaa e5uauil e| Jeuswod °/Z nnadiqo

sH11039/ (Ng2V22)
s|ewiue Jad lejaidoud |e suiolal pJION sauojadieg
I suopdope p 5N ‘Z°ZV' 9097l |9p elAuedwo) sjeuopueqe

op slewiuy.p eAuedwod ap sjewiue,p epl||0dal

[[[elelY epl||ody,p 343ud) 9p 19AJSS |3 JIUBlUBIA "ZV'90'93
sapedJole

soso|[14ad Juawiepualod sossod
Jad $319uUd21|| 9p 5N "T'TV'90°97'l elAuedwod ap S211SaWOp S|ewiue

S|op O_um_QOQ e| JejoJluo) 'TV'90'93

11011119 ] -Judwerunfy
|edipiunw suad
|e soxieq | s|}e,p 5N "T'TV'90'97'|

elAuedwod ap sjewiue s|9p 1eAIIIP ISH |9 JeUOIISID) "9 N1NIBIGO



S¢

JSIJ quie suoldej-|ejsul e sjejol
suoidadsulp 5N "€ TV'60°93'

sjedipiunw
suoloe|-|eisul,p e|-|auoida|
ap sanbiyjeue,p 5N ‘T’ TV'60°97'

sjedipiunw
SuUOIJB|-|BISUl, P SUOIIIDJUISIP
1s98919u dp sN "T'TV'60°97'

1Vv2odSv
11031119 ] -judwelunfy

asu
9p SUOIJB|-|BISU| S9| 3P Jl}|BUR |0JIUOD
1 012234uIsap ‘e[a39u ‘QUswiudlUEW
9p ewes3oud |9p Juswidwod
|2d Jue||39A Jenuiuod  "TY'60°93

e|-|auo1S3| e| ap |0J3u0d 3p sue|d s|3 JluduUe\ ‘6 N3O

sajsioulW
SIJBIUDWI|E SIUDWI|CRISD S|9p IS
[9p 010BD1JISSE[D B| BpEZ}I[EN}OE
JIUdluelA "¢'TV'80'93°I

oloBIUBWI|E, P SIUBWI|]RISD

S|9p |043u0d 3p ewesdoud
[9p uawidwod |e Jad sapeziijeal
suolddadsul,p 5N "T'TV'80°97'

11031449 ] -judwejunfy

ejslJoulw opeuswWl|e,p
SjuUdWI|qe1Sd S[ap |0J3U0d 3p ewes3oud
|ap sjuawijdwod |ad JejidA ‘TV'80'93

oldeUBWI|E,P SIUSWI|GEISD S|9P 14EIUES [043U0D |d JlUdIUEA *8 N1II3[QO



9¢

SjuawWi|qe1ss,p 8urouid | o1peUBWSIdOJDIW ‘S981eN]e)

£101] |9 9129dsaJ o1oeZ1IJ0OINEe quie uozlijeal So UO Sluawijgelso S|o
€301 3 93 o10EZ)I0INE R ] WUBWI|QeISa S[ap

sjuawWiqeIsa,psN T’ TV0TO 93| 1Ie3ju.s [0J3U0D 3 JIUSIUBIA “TV'0TO'93

Supaid | opejuswsidosdiw ‘s98ienie) udziijead SO UO SIUBWI|CEISD S[IP 1AeUES |043U0D |3 Jludjuey ‘0T h1I3IqO



