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INTRODUCCIO

El concepte de salut ha evolucionat al llarg del temps al compas del desenvolupament huma.

Aquesta evolucid ha passat de referir-se a I'abséncia de malaltia a definicions que inclouen
conceptes com: benestar fisic, mental i social, autonomia, solidaritat i joia (segons la definicio
de 'OMS - 1946).

Un Pla Local de Salut és un instrument que ordena el procés de millora de I'entorn per fer del
municipi un context més saludable. Des de Serveis Socials de I’Ajuntament de Montcada i
Reixac, s’ha elaborat aquesta diagnosi que permet conéixer la situacié de partida de la
poblacié i en especial dels i les infants i joves del municipi, tot emmarcat en un futur Pla Local
en Promocio de la Salut per Infancia i Joventut.

El procés d’elaboracié d’un Pla Local en Promocio de Salut es compon de dues grans fases. En
primer lloc, la fase de diagnosi o d’elaboracié del Perfil de Salut. Aquesta fase té I'objectiu
d’analitzar I'estat de salut del municipi i d’identificar les necessitats, prioritats, punts forts i
punts debils de I'entorn i dels factors que incideixen en la salut, per poder coneixer els
principals reptes i les possibilitats de millora del municipi en termes de salut. En segon lloc, la
fase de planificacié de les accions i el disseny del Pla d’Accions.

Aqguest Pla Local en Promocié de Salut per Infancia i Joventut és I’eina que sistematitza el
procés a seguir per fer evolucionar el municipi cap a un entorn respectuds i promotor de la
salut. Es un document que recull la planificacié, I'ordenacié i la coordinacié de les actuacions
que es fan en matéria de promocid de la salut en les persones joves (prevencio, promocié i
proteccio).

El present document mostra el resultat de la fase de diagnosi, és a dir, el Perfil de Salut de la
poblacié del municipi.

Aquest document agrupa el conjunt de les dades diagnostiques de la situacid de la salut, en
especial de les persones joves del municipi de Montcada i Reixac i s’organitza en tres blocs que
estructura el contingut. En el primer bloc, és el marc teoric, on es presenta quina és
I'aproximacié a la salut. En el segon bloc, s’explica la metodologia que s’ha emprat per
elaborar el Perfil de Salut. En el tercer i ultim bloc, es recullen els resultats de la diagnosi, on
s’analitzen les caracteristiques de salut de la poblacié de Montcada i Reixac.
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Remarcar la importancia de la implicacié i del treball conjunt dels/les professionals i dels
serveis, dels medis de comunicacid, de la familia i de la comunitat, en tot aquest procés amb
persones joves. Un procés participatiu i comunitari que serveixi d’eina de consens i de presa de
decisions a I’hora d’establir les prioritats de les intervencions, que contribueixin a millorar la
seva qualitat de vida i el seu benestar, oferint un context preventiu i una reduccidé de les
desigualtats en salut de la nostra poblacid jove.

Des d’aquest informe volem agrair la col-laboracié de totes les entitats, professionals,
institucions, personal tecnic de I’Ajuntament de Montcada i Reixac, aixi com I'esfor¢ de I'equip
tecnic que I’ha fet possible i que han participat en I'elaboracié d’aquesta diagnosi mitjancant
multiples reunions i debats que han fructificat en el document que us presentem.

e 2. 8 o
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1. MARC TEORIC
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1. APROXIMACIO A LA SALUT

1.1. LA SALUT, UN CONCEPTE GLOBAL

La definicié de salut, lluny de ser universal i estatica, ha anat evolucionant al llarg dels segles.
L'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS) I'any 1946 a la seva conferencia constitucional va
proposar el concepte de salut actualment més acceptat:

“ La saluf és un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no tan sols
l'abséncia d’afeccions o malalties” (OMS, 1946)

En aquesta definicid, el concepte de “salut” no compreén uUnicament la falta de malalties
fisiques, sind que també engloba tots aquells factors tant socials, economics, culturals,
mediambientals, politics com psicologics que redueixen les possibilitats per al nostre cos de
patir algun problema.

Altres definicions alternatives subratllen que la salut, a banda de ser un estat, també
constitueix un recurs que contribueix a satisfer les necessitats que tenim per a arribar a les
nostres fites, es a dir, assolir el benestar. Aquesta visi6 remarca que la salut no s’ha de
concebre com un concepte aillat, siné que és té una relacid subjecta a la interaccié dels
individus o dels grups amb el seu entorn.

1.2. LA SALUT PUBLICA

Segons la definicio de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, la salut publica, és la disciplina
encarregada d’evitar malalties, allargar la vida, promoure la salut i les capacitats fisiques i
mentals d’una comunitat mitjancant la proteccié de la salut i la promocié d’estils de vida
saludables, les campanyes de sensibilitzacid, I'educacio i I'investigacié. La salut publica fa
referéncia a aquell conjunt d’activitats organitzades dirigides a la proteccié i promocié de la
salut i a la prevencio de malalties de la poblacié.

> Proteccié: Accions i/o activitats destinades a preservar la salut davant agents presents
en el medi (fisics, quimics i biologics).

» Promocié: Accions i/o activitats destinades a fomentar la salut de la poblacid,
I'envelliment saludable i I'equitat a partir de I'empoderament de les persones i el
foment d’entorns saludables.

e 2. 8 o
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> Prevencio: Accions i/o activitats dirigides a evitar les malalties, reduir-ne els factors de
risc, aturar el seu aveng i disminuir-ne les consequiéncies.

1.2.1. Qué és la Promocid de la Salut?
El concepte de promocid de la salut esta lligat al de salut comunitaria.

La promocid de la salut ha estat definida per 'OMS com “el procés que permet a les persones
incrementar el control sobre la seva salut i els seus determinants i, aixi, millorar la seva salut”".
Aixi mateix, la Carta d’Ottawa’ defineix la promocié de la salut com el “procés politic i social
global que inclou no solament les accions adrecades directament a enfortir les habilitats i les
capacitats de les persones, sind també adrecades a modificar les condicions socials, ambientals
i economiques, amb la finalitat de mitigar-ne I'impacte en la salut publica i individual”. Des
d’aquesta visid, el concepte de promocid de la salut és un concepte positiu que posa I'emfasi
en els recursos socials i personals, aixi com en les capacitats fisiques. Per conseglient, la
promocié de la salut no és només responsabilitat del sector sanitari sind que implica un ampli

ventall de sectors.

1.2.2. Qué és la Proteccio de la Salut?

La proteccié de la salut s’entén com el conjunt d’actuacions, prestacions i serveis destinats a
garantir la innocuitat i salubritat dels productes alimentaris (seguretat alimentaria) i a
preservar la salut de la poblaciéd davant dels agents fisics, quimics i biologics presents en el
medi (sanitat ambiental).

! Carta de Bangkok per a la Promocié de la Salut en un Mén Globalitzat. (OMS, 2005).
? Carta d'Ottawa per a la Promocid de la Salut (OMS, 1986).
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2. DETERMINANTS SOCIALS DE LA SALUT

Els patrons de salut de les poblacions estan determinats per les caracteristiques de les
societats en que viuen i condicionada per les circumstancies en qué les persones neixen,
creixen, viuen, envelleixen i moren.

Aguestes circumstancies, conegudes com “determinats socials de la salut” inclouen i depenen
de factors economics, culturals, mediambientals, socials i politics, vinculats a politiques no
sanitaries. Aquests determinants de la salut poden actuar de manera positiva o negativa en la
salut de les persones i, per tant, es tracta d’enfortir i millorar els positius i disminuir i/o evitar
els negatius. Actualment, un dels models explicatius més estesos per explicar aquests factors i
determinants de la salut de les persones és el que proposen Dahlgren i Whitehead, que se sol
representar amb la figura segiient (Figura 1).
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Figura 1: Model de determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead, 1991. Modificat per ’ASPB
Font. Diputacié de Barcelona. Guia metodologica per a I'elaboracié d’un Pla Local de Salut. Diputacié de

Barcelona. Barcelona, 2013

En aquest model, els determinats de la salut es troben organitzats en diverses capes o nivells
que s’interrelacionen. Al centre es troba la persona amb unes caracteristiques individuals que,
en un principi, no son modificables: I'edat, el sexe i els factors geneétics. Al voltant d’aquests hi
trobem la influencia de la resta de factors, que no sén fixos i poden ser modificats i,
conseqientment, sén susceptibles d’intervencio.

o 2 o o
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En una primera capa hi ha els estils de vida individuals, entre els quals es troba I'alimentacid i
la practica d’activitat fisica. En la segona capa, la persona forma part de xarxes socials i
comunitaries que condicionen els estils de vida i la salut. En la tercera capa es mostra la
influencia de les condicions de vida, de I'accés als recursos i serveis basics, les condicions de
I’habitatge, els factors relacionats amb el treball i I'accés al mercat laboral, etc. Per ultim, el
nivell més macro de determinants de la salut fa referéncia a les condicions socioecondmiques,
politiques, culturals i mediambientals de la societat en el seu conjunt. Aquest darrer nivell
influeix en tots els aspectes mencionats anteriorment.

Els “punts d’entrada” de les intervencions de promocié de la salut es poden donar en qualsevol
de les capes del model.

Aguest model ha permes tenir una visié de la salut global i intentar reduir les desigualtats en
materia de salut entre grups d’una mateixa poblacié o pais. Aquestes desigualtats son el
resultat de les diferents oportunitats pel fet de néixer i créixer en determinats contextos
socioculturals, les persones tenen un millor o pitjor estat de salut, viuen més o menys i
s’enfronten a malalties diferents i amb diversitat d’opcions i estrategies.

3. SALUT EN TOTES LES POLITIQUES

El concepte de salut exposat i el model dels determinants socials de la salut ens mostra com la
majoria dels factors que determinen la salut estan fora del sistema sanitari. Aplega, també,
sectors tan amplis com l'educacio, el serveis socials, el transport, I'urbanisme o el medi
ambient.

La Salut a totes les politiques és I'estratégia que planteja 'OMS per a canalitzar I'abordatge
holistic, integral i integrador de la salut i que també recull el Pla de Salut de Catalunya 2016-
2020, que va posar en marxa el Pla Interdepartamental de Salut Publica de la Generalitat de
Catalunya (PINSAP) per tal d’incidir en les condicions que no depenen del sector sanitari, pero
que influeixen en la salut.

A la practica, I'estratégia de salut en totes les politiques es tracta, de formular politiques
transversals amb I'objectiu de protegir i millorar la salut de les persones. Es tracta de treballar
conjuntament des de les diferents arees de I'’Administracié per poder intervenir sobre els
multiples factors que determinen la salut.
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4. MARC NORMATIU.

L'aproximacié a la nocié de salut exposada fins ara ha rebut I'aval i el suport de diferents

organismes autonomics, estatals i internacionals. A continuacid es mostren les principals

propostes i documents que la recolzen:

4.1 NORMATIVA INTERNACIONAL

La Carta d’Ottawa (OMS, 1986) defineix cinc arees prioritaries d’accio: la
construccio de politiques publiques saludables, la creacié d’entorns saludables,
I'enfortiment de I'accid comunitaria, el desenvolupament d’habilitats
personals i la reorientacié dels serveis de salut.

La Declaracié d’Adelaide (OMS, 1988) amb el lema Politica Publica Saludable
considera que les politiques en tots els sectors influeixen en els determinants
de la salut, per tant, milloren la salut, la justicia social, I'equitat i el respecte als
drets humans.

L’Estratégia 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
publiques, atendre els grups més vulnerables i reforcar el poder de la
comunitat.

La Carta de Helsinki (OMS, 2013) amb el lema Salut a Totes les Politiques se
centra en la promocid de la salut i I'equitat a través d’una resposta integrada
en les politiques del govern. Fa emfasis en els determinants socials i
ambientals de la salut.

4.2 NORMATIVA EUROPEA

) 4
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La Carta Europea d’Autonomia Local (Consell Europeu, 1985) refereix que els
municipis tenen el dret i la potestat efectiva d’ordenar i gestionar una part
important dels afers publics mitjangant I'impuls de politiques propies.
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El 18 de desembre del 2007 s’incorpora a la Unié Europea “VEstrategia de
Salut de Totes les Politiques” a través del Tractat d’Amsterdam, en el seu
article 152, que estableix que “en definir-se i executar-se totes les politiques i
accions de la Comunitat, es garantira un alt grau de proteccié de la salut
humana”.

4.3 NORMATIVA ESTATAL

La Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional
de Salud (Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2013)
proposa el desenvolupament progressiu d’intervencions dirigides a |la
prevencid de malalties, lesions i la discapacitat, i es caracteritza pel seu
abordatge integral i el seu enfocament positivista i poblacional. Considera
I’ambit local un entorn essencial per desenvolupar estratégies de promocié de
la salut.

Llei 33/2011, del 4 d’octubre, General de Salut Publica, defineix les bases per
tal que la poblacid 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.

4.4 NORMATIVA AUTONOMICA

) 4
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La Llei 15/1990, d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya (LOSC) té com a objectiu
mantenir i millorar el nivell de salut de la poblacié a través del sistema sanitari
catala, basant-se en els principis d’accessibilitat universal, I’equitat, I'eficacia i
I’eficiencia. La llei estableix el Pla de Salut com I'instrument indicatiu i el marc
de referencia per a totes les actuacions publiques en la mateéria.

El Decret legislatiu 2/2003, del 28 d’abril aprova el Text refés de la Llei
municipal i de regim local de Catalunya, el qual regula I'organitzacio, la
competéncia i les funcions dels governs locals, inclosa la salut publica.

La Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de Salut Publica de Catalunya garanteix la
vigilancia de la salut publica, la promocid de la salut individual i col-lectiva, la
prevencid de la malaltia i la proteccid6 de la salut. Estableix que el Pla
Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica (PINSAP), coordinat amb el
Pla de Salut, és I'eina de govern i el marc indicatiu de les accions en salut
publica.
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e El Pla Interdepartamental de la salut publica del 2017-2020 (PINSAP) té dos
objectius: incrementar els anys de bona salut a la poblacié de Catalunya i
implicar tot el govern (autonomic i local) i la societat perqué puguin
capitalitzar la seva influéncia positiva sobre la salut.

4.5 MARCS DE PLANIFICACIO SANITARIA AUTONOMICA

El Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, com a instrument de planificacié sanitaria que
formalitza la politica del Govern de la Generalitat pel que fa al desplegament d’actuacions per
a la promocio de la salut i la seva proteccio, la prevencié de les malalties, el tractament de les
persones malaltes i la rehabilitacid i la reinsercid a la societat en les millors condicions
possibles.

4.6 NORMATIVA LOCAL

El Decret legislatiu 2/2003, del 28 d’abril aprova el Text refés de la Llei municipal i de régim
local de Catalunya, el qual reconeix que I'administracio local té la plena competéncia municipal
per desenvolupar politiques de prevencid, serveis i reinsercié social.

El Model d’Ordenanga d’Intervencié Municipal Ambiental, de Seguretat i de Salut Publica, del
19 d’octubre de 2012, refereix que I'ajuntament ha de garantir la salut i la seguretat de les
persones, la tranquil-litat dels veins i la convivéncia. També ha de protegir el medi ambient i
I’entorn urba, el creixement economic i social equilibrat i sostenible, i els drets dels usuaris i els
consumidors.

Les normatives que s’apliquen a Montcada i Reixac sén:

e Ordenanga municipal per a la prevencid i control dels mosquits i,
particularment, dels mosquit tigre.

e Ordenanca reguladora del soroll i les vibracions.

e Regulacid de les sales de jocs, apostes i els eixos comercials.

e  Suspensio de llicencies de clubs i associacions de cannabis.

e  Ordenanga municipal sobre els locals de publica concurréncia on s’exerceix la
prostitucio.

e Ordenanca de mesures per fomentar i garantitzar la convivéncia a I'espai
public i reguladora de I'Us de la via publica.
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2. METODOLOGIA

Ajuntament de 13
Montcada i Reixac




DIAGNOSI — PLA LOCAL EN PROMOCIO DE SALUT EN INFANCIA | JUVENTUT

2. ORGANITZACIO

Al mes de juny de I'any 2021 es va iniciar el procés per a I'elaboracié d’una diagnosi per un
futur Pla Local en Promocid de la Salut en Infancia i Joventut a Montcada i Reixac. Els principis
i valors® que han guiat el procés han estat:

(!

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

(!

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

Ll

Ecologia de sabers, tots els/les actors/actrius d’'un entorn local tenen sabers i
coneixements Utils per enfortir i mobilitzar accions de promocié de la salut.

(!

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

Ll

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

En aquest apartat s’exposa el treball que s’ha dut a terme per elaborar el Perfil de Salut de
Montcada i Reixac. S’exposa |'organitzacié que ha permes realitzar el perfil de salut, el procés
que ha estructurat la seva elaboracid i, finalment, es detallen les caracteristiques técniques de
les metodologies utilitzades.

El perfil de salut ha estat elaborat a partir de I'analisi de diferents indicadors extrets de fonts
secundaries d’informacid, amb una analisi de dades d’indicadors municipals i supramunicipals,
entre ells I'Informe d’Indicadors de Salut Local de Montcada i Reixac 2021 i I’ Enquesta d’habits
de salut dels/les estudiants de 4t curs d’ESO de Montcada i Reixac, tots dos elaborats per la
Diputacié de Barcelona.

Els principis i valors d’un procés es poden considerar com les bruixoles que permeten orientar el treball a realitzar. Es recomanable establir els
principis i valors de manera consensuada amb les persones promotores del procés, tant a nivell politic, com professional i social.
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No oblidem que aquest procés de treball ha comptat amb un ndmero important de
participants i s’Tha pogut dur a terme gracies a una estructura organitzativa dissenyada per
facilitar la coordinacié i el treball de tots els agents implicats en el Perfil de salut. Els organs
amb que s’ha comptat sén els seglients:

Taula 1. Espais, grups i eines de treball

Grup Treball
Grup Motor del Pla*

Espais per elaborar el Pla

Jornades de treball
Professionals

Entrevistes
agents claus

Enquesta tecnics/ques
entitats i serveis

Enquesta escolar
4t d'ESO°

Font: Elaboracio propia

A. Grup Motor del Pla: Aquest grup ha estat format per dues persones tecniques de
I’Ajuntament i una técnica en prevencio de [’Associaci6 Promocid i
Desenvolupament Social que presta els seus serveis a I’Ajuntament.

B. Espais de participacio interna: també s’ha comptat amb la col-laboracié de técnics
i tecniques de les diferents arees i departaments de I’Ajuntament.

C. Espais de participacio externa: entrevistes a agents clau (Policia Local, CAP),
Jornades de treball Professional (Taula técnica).

El seu objectiu és impulsar I'elaboraci6 del Perfil de salut, col-laborant en la cerca de dades secundaries, oferint suport en la identificaci6 d’agents
clau i participant en la convocatoria d’entrevistes i grups focals

> Amb la intenci de recollir la mirada i la veu de la poblacié jove s’ha fet una enquesta escolar que han comptat amb la participacio dels/les
alumnes de 4t d’ESO.
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2.1. METODOLOGIA DE RECOLLIDA DE DADES

Les dades incloses en el Perfil de Salut s’han recollit i analitzat especificament per a
I’elaboracié d’aquest document. A continuacid, s’especifiquen les caracteristiques tecniques
de les metodologies utilitzades.

> Dades Primaries

La majoria de dades incloses en el Perfil de salut s’han recollit i analitzat especificament per a
I'elaboracié d’aquest document. En el cas del procés a Montcada i Reixac, I'obtencié
d’aquestes dades s’ha dut a terme mitjancant una combinacié de metodologies quantitatives i
qualitatives. L'Gs i la integracid d’ambdues metodologies permet obtenir i generar un
coneixement exhaustiu sobre les diferents tematiques vinculades a la promocié de la salut i als
seus determinants socials en el municipi.

e Metodologia qualitativa:

Aquesta metodologia permet aprofundir en la comprensié del fenomen, ja que facilita
accedir a les explicacions, sensacions i impressions que les persones tenen sobre el fenomen.
En aquest cas, s’han utilitzat dues tecniques d’entrevista: entrevistes al cos técnic de
I’Ajuntament del municipi (Salut, Educacié, Serveis Socials, Igualtat) i grups focals a agents clau
(agents vinculats a la salut i Policia Local).

e Metodologia quantitativa:

La metodologia quantitativa permet obtenir dades representatives del grup
poblacional que es vol estudiar, atés que ofereix informacidé generalitzable i valida sobre el
fenomen estudiat. S’ha administrat un gqlestionari als/les estudiants de 4t d’ESO del municipi.
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> Dades Secundaries

Les dades secundaries sén aquelles dades que ja hi sén quan s’inicia el procés, bé perque han
estat generades i sistematitzades en el marc de processos previs desenvolupats en el municipi,
o bé perqueé son indicadors quantitatius accessibles.

La resta de dades i indicadors inclosos al Perfil de Salut s’han extret de fonts ja existents. S’ha
realitzat una analisi documental de diferents documents d’ambit municipal (Plans Locals,
Memories), aixi com d’institucions supramunicipals (Bases de dades, Informe Indicadors de
Salut Local — DIBA).

Dades d’ambit/origen municipal:

= Documents: s’han analitzat aquells documents d’ambit municipal que podien
contenir dades diagnostiques d’interés. S’han analitzat memories, plans locals
o altres diagnosis de les diferents arees de I’Ajuntament.

=  Procediment: el Grup Motor ha estat I'encarregat de recopilar la documentacio
disponible, aixi com de coordinar la cerca dels documents provinents d’altres
arees. A continuacid, s’ha procedit a la seva analisi i a la seleccié de les dades
més rellevants.

Dades d’origen supramunicipial:

= Documents: s’han analitzat les diferents bases de dades que ofereixen les
diferents institucions supramunicipals, aixi com els estudis i informes que
elaboren periodicament sobre les tematiques d’interés.
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Fonts secundaries consultades:

Padré municipal.

Pressupostos Participatius Montcada i
Reixac (2018-2019).

Programa HERMES de la Diputacié de
Barcelona.

Institut d’Estadistica de Catalunya
(Idescat).

Institut Nacional de Estadistica (INE).
Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya de la Generalitat de Catalunya.
Observatori local d’habitatge de la
Diputacio de Barcelona.

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

Informe Indicadors de Salut Local de la
Diputacio de Barcelona.

Agencia de Residus de Catalunya.
Servei Catala de la Salut (CatSalut) del
Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya.

Subdireccié General de Promocié de la

Salut i Vigilancia en Salut Publica del

Ministeri de Sanitat.
Servei Catala de Transit.

—_—
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3. RESULTATS DE L’ANALISI DE LA SITUACIO EN SALUT

s 2 2 o
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LA REALITAT DE LA POBLACIO A MONTCADA | REIXAC

Aquest bloc s’exposa els resultats de I'analisi de la situacié en salut, és a dir, el Perfil de Salut.
Per elaborar aquesta panoramica de I'estat de salut dels i les persones joves de Montcada i
Reixac, aixi com dels multiples factors que la determinen, en aquest bloc, es detallen les dades
vinculades a I'estat de la salut, aixi com als determinants socials de la salut organitzades en
cinc blocs tematics. En primer lloc, es mostren les dades vinculades al context fisic del
municipi. En segon lloc, es presenten les dades sociodemografiques del municipi (evolucié de
la poblacié, piramide de poblacid, etc.) per després centrar-nos en les dades demografiques de
la poblacié jove del Montcada i Reixac (com I'index de poblacié juvenil o la piramide de
poblacié jove). En tercer lloc, les dades socioeconomiques. En quart lloc, es troba I'apartat
dedicat als habits i estils de vida i, en cinqueé lloc es presenten dades sobre I’estat de salut de
la poblacié.

3.1. CONTEX FiSIC

Aguest apartat constitueix una aproximacié quantitativa a la realitat sociodemografica dels i
les joves de Montcada i Reixac a partir del recull i I'analisi de dades secundaries procedents de
fonts oficials com I'ldescat, INE, Diputacié de Barcelona, etc. A fi de millorar la imatge social i
econdmica dels i les joves, aquesta analisi incorpora no només un estudi dels valors actuals de
les diferents variables abordades, sind també un breu seguiment de la seva evolucié temporal
més recent.

L’objectiu d’aquesta analisi quantitativa és obtenir una representacié en xifres de la situacio
dels i les joves del municipi, un marc referencial des del qual abordar i interpretar les
conclusions de I'analisi qualitativa.

Montcada i Reixac, al igual que la majoria dels municipis del seu voltant, ha estat
tradicionalment un municipi basat en I'agricultura. Fins que a principis dels segle XX es va
introduir la industrialitzacid, principalment amb I'empresa cimentera Asland. Actualment el
sector de serveis representa un 71,9% de la poblacio activa relacionada amb aquest sector.
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Montcada i Reixac és un municipi
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La poblacié de Montcada i Reixac es trova dividida en once nuclis de poblacié: Mas Rampinyo,
Can Sant Joan, Terra Nostra, Montcada Centre, La Ribera, Can Pomada, Reixac-Vallensana,
Font Pudenta, Can Cuias, Carrerada i Gallecs.

En aquest informe cal destacar diferents trets que poden ajudar a comprendre la realitat dels i
les joves de Montcada en relacid a la promocid de la salut.

m—
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Al municipi hi han els seglients equipaments educatius:

e Deu Centres d’Educacid Infantil i Primaria:
o Centres publics: Escola Elvira Cuyas, Escola Font Freda, Escola Mas Rampinyo,
Escola Mitja Costa, Escola Reixac, Escola El Turd, Institut Escola El Viver.
o Centres privats - concertats: Col-legi La Salle, Col-legi Fedac i Col-legi Ginesta.

e Sis Centres d’Educacié Secundaria:
o Dos centre privats - concertats: Col-legi La Salle i Col-legi Ginesta
o Tres centres publics: INS Montserrat Miré i Vila, INS La Ferreria i INS La Ribera,
o Dos instituts escola: El Viver i Mas Rampinyo.

e Sis Escoles Bressol:
o Centres publics: Escola Bressol Municipal Cami del Bosc, Escola Bressol
Municipal Font Freda, Escola Bressol Municipal Mitja Costa, Escola Bressol
Municipal Can Casamada, Escola Bressol Municipal Can Sant Joan
o Centres privats: Llars d’infants Disney.

¢ Un Centre de Formacié d’Adults: Centre de Formacié d’adults (CFA).
Montcada compta amb dues biblioteques publiques: Elisenda de Montcada i Can Sant Joan.

Aixi com espais esportius municipals: Montcada Aqua, Pavelld Miquel Poblet, Camp de futbol
Can Sant Joan, Zona atletisme, Zona Esportiva Centre, Zona Esportiva Can Cuias, Pistes de
Petanca o Estadi Municipal de Futbol, entre els 92 espais esportius totals al municipi.

Amb tot el municipi compta amb un espai socio-cultural (La Casa de la Vila), tres centres civics
(I'Alzina, la Ribera i Can Cuias), un espai cultural (Kursaal), un Hotel d’Entitats (a Can Sant Joan)
i un espai jove (Can Tauler).

Al municipi, també , hi ha dos Centres d’Atencid Primaria: CAP Indianes i CAP Montcada i
Reixac. Un centre de desenvolupament infantil i atencié preco¢: DAPSI —CDIAP i un Centre de
Salut Mental Infanto Juvenil Montcada i Reixac CSMIJ. | un centre de Salut Mental d’Adults
(CSMA) que es troba a Ripollet, municipi limitrof i que dona serveis als municipis de Montcada
i Reixac, Cerdanyola i Ripollet.

El municipi esta ubicat proxim a Barcelona (amb la que comparteix la mateixa zona de TMB),
també, comunica per carretera amb la C-17 i C-53, a més de la carretera N-150, que comunica
el municipi practicament amb tots els punts del territori. Per altra banda Montcada i Reixac
compta amb cinc estacions de Rodalies, amb diferents linies de busos, i amb una estacié de
metro al barri de Can Cuias, que la comuniquen amb la capital i amb altres municipis d’interes
propers.
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3.2 DADES SOCIODEMOGRAFIQUES GENERALS.

Montcada i Reixac és un municipi de 36803 habitants a I'any 2020. La densitat poblacional a

Montcada i Reixac és de 1568,1 habitants per km?, esta en la mitjana del Vallés Occidental,

que puja fins el 1607,7 habitants per km? i per sota d’altres municipis veins com Barbera del

Vallés

(4011,3), Mollet del Vallés (4791,1) o Santa Coloma de Gramenet (17206,1).

Superficie (km2) 23,47
Densitat (hab./km?2) 1.568,1

Font: IDESCAT. Densitat de poblacié, Montcada i Reixac (2020)

Al 2020 la distribucid poblacional al municipi de Montcada i Reixac és practicament igual que la

situacié catalana respecte al sexe, pero difereix en la resta de variables com I'edat o I'origen de
la poblacid:

v' Sexe: el 50,7% sén dones i un 49,3% sén homes.

v' Grup d’edat: hi ha un 16,6% de la poblacié que té entre 0 i 14 anys en comparacio al
15% que presenta Catalunya.

v" Procedéncia: un 22,8% de la poblacié de Montcada , 1.784 persones, son persones de
nacionalitat estrangera, percentatge inferior al registrat en I'ambit de la provincia de
Barcelona amb 1.161 persones, i sobretot, de la comarca.

v" Naixement: la poblacié nascuda a I'estranger és un 17,4%, molt semblant al 17,6%

Ajuntament de 23
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observat a I'ambit catala. Tot i aixi, les persones nascudes a Catalunya (64,8%) o a la
resta d’Espanya (17,8%) son similars a Catalunya (64,8% i 17,5% respectivament).

Taula 2. Distribucié de la poblacié, Montcada i Reixac (2020).

Variable Valor Absolut %

Home 18148 49,3%
Segons sexe

Dona 18655 50,7%

0- 14 anys 6125 16,6%

15-19 anys 2125 5,8%
Segons grups d'edat 20 29 anys 3987 10,8%

30 - 65 anys 18998 51,6%

més 65 anys 5568 15,1%

Espanyola 31803 86,4%
Segons nacionalitat Estrangera 5000 22,8%

Catalunya 23841 64,8%

) Resta d'Espanya 6546 17,8%

Segon lloc de naixement

Estranger 6416 17,4%
Poblacié total 36803

Font: Elaboracio propia, basada en dades provinents de I'ldescat 2020
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3.2.1. Caracteristiques de la poblacié del municipi.

La salut poblacional esta estretament vinculada amb les caracteristiques de la poblacié que
analitzem. Aixi doncs, factors com el sexe, 'edat, el nivell socioeconomic, 'origen, etc.
determinen els habits i la situacio de salut en el territori. Per aquest motiu, el coneixement de
les caracteristiques de la poblacié és indispensable per dissenyar intervencions ajustades a les
necessitats de les persones que habiten en el municipi.

L’any 2020, la poblacid resident a Montcada i Reixac va ser de 36.803 habitants (49,3% homes i
50,7% dones) que representa una variacio de 1,6% respecte al 2019. A la provincia de
Barcelona la poblacié I'any 2020 va tenir una variacid de 1,4% habitants respecte al 2019.

Segons I'evolucié de la seva poblacio, des de I’ inici del segle XXI aquesta ha crescut de manera
progressiva, un creixement que s’ha desenvolupat de manera gairebé paral-lela a la del Vallés
Occidental. A partir del 2014, es produeix una baixada lleu en el nombre d’habitants durant un
parell d’anys (al 2014 — 34.394 persones i al 2015 — 34.377 persones), a partir del 2016 torna a
créixer.

La variacid relativa de la poblacié resident al municipi I’any 2020 (36.803 habitants) respecte al
2010 (33.656 habitants) va ser del 9,4%, sent la distribucié per grups d’edats:

e De 0- 14 anys, una variacio del 8,4%

e De 15-29 anys, una variacio del 2,0%

e De 30-44 anys, una variacio del -10,2%
e De 45-64 anys, una variacio del 33,1%
e De 65—-284 anys, una variacié del 14,1%
e De 85 anys i més, una variacié del 55,3%

La piramide de poblacié ens mostra la distribucié demografica de Montcada segons el sexe i el
grup d’edat. Si donem un primer cop d’ull, veiem que ens trobem davant d’una piramide amb
una base i una punta estretes i un centre ample.

Mostra una figura de distribucidé de la poblacié molt tipica als actuals municipis de Catalunya.
La major part de la poblaci6 de Montcada es concentra a les franges intermedies de la
piramide dels 30 als 59 anys. En aquest sentit, cal destacar que entre els 30 anys i 49 anys és
on es troben els grups poblacionals més nombrosos. D’altra banda, podem veure que els grups
d’edat compresos entre els 10 anys i els 20 anys presenten proporcions lleugerament superior
en relacio al conjunt de Catalunya. Situacio diferent a la de les persones majors de 50 anys que
és inferior en relacié a Catalunya. En definitiva, volem destacar que la base és forca ampla,
cosa que ens fa pensar que la poblacid jove a Montcada i Reixac anira en augment durant els
proxims anys.
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Grafic 1. Piramide poblacional per edat i sexe. Montcada i Reixac. 2020
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Grafic 2. Piramide poblacional per edat i sexe. Catalunya. 2020
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3.2.2. Caracteristiques de la poblacié infantil i jove del municipi.

La proporcié de persones joves de la ciutat de Montcada i Reixac és de 16,6% (index de
infancia, adolescencia i joventut 2020, de 0 — 29 anys). Es tracta d’una xifra molt similar a la
que trobem a la comarca del Valles Occidental.

En general, podem confirmar una considerable disminucié de la proporcié de persones joves al
llarg dels ultims anys. Aquesta disminucid és comuna al conjunt de Catalunya, al Vallés
Occidental i a Montcada. Aquesta tendencia general és fruit de la sortida de I'etapa juvenil de
les cohorts més plenes de la historia (generacié Baby-boom), circumstancia que explica la gran
concentracié de poblacié en les franges d’edat intermédies.

En relacié a les xifres absolutes, el nombre de persones joves al municipi ha anat disminuint
entre els anys 2000-2015, passant de 6802 persones d’entre 15 i 29 anys I'any 2000, a 5325
I'any 2015. A partir del 2015 es produeix una tendéncia a I'alga de manera progressiva fins
arribar als 6112 persones joves al 2020.

Grafic 3. Evolucié poblacié jove de Montcada Grafic 4. Evolucié index Poblacié Juvenil, Comparativa
(15— 29 anys) (15-29 anys)
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Analitzant la poblacié jove de Montcada i Reixac, trobem que el col-lectiu de persones d’edats
compreses entre els 15 i els 19 anys és el que constitueix una proporcido més elevada de joves,
tant a Montcada (28,6%) com al Vallés Occidental (28,8%). En Montcada la poblacié entre els
25 i els 29 anys també és elevada (28,6%) com passa a Catalunya (29,6%). D’altra banda, les
persones d’entre els 12 i els 14 anys constitueixen el grup de persones joves menys nombrds
als tres ambits territorials analitzats. Tanmateix, cal destacar el fet que les quatre franges
d’edat presenten proporcions molt similars tant en el cas del municipi, com en el de la
comarca i la comunitat autonoma.
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Taula 3. Distribucié de la poblacié juvenil. Comparativa 2020

MONTCADA V. OCCIDENTAL CATALUNYA
DE 12 A 14 ANYS 17,7% 18,5% 17,0%
DE 15 A 19 ANYS 28,6% 28,8% 26,9%
DE 20 A 24 ANYS 25,1% 26,2% 26,5%
DE 25 A 29 ANYS 28,6% 26,5% 29,6%
TOTAL JOVES 7.418 186.583 1.495.101
iNDEX JOVENTUT 20,2% 19,9% 19,4%

Font: Elaboracid propia, basada en dades provinents de I'ldescat

Grafic 5. Piramide poblacié jove, Montcada i Reixac
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3.2.3. Naturalesa de la poblacio del municipi.

Montcada i Reixac ha tingut una tendéncia al creixement poblacional durant els darrers anys
(19,83%), molt superior al seu equivalent en I'ambit catala (16,98%). Les principals causes
d’aquest creixement soén, en primer lloc, la taxa de creixement migratori (13,99%)
lleugerament superior a Catalunya (13,94%), i en segon lloc, trobem la taxa de creixement
natural (5,84%), que també és superior a la de Catalunya (3,04%).

La taxa de creixement natural és la diferencia entre la taxa de natalitat i la de mortalitat per mil habitants. La taxa
de creixement natural es considera alta quan supera el 20%. anual, intermédia quan es troba entre el 10%o i el 19%o,
i baixa inferior a 10%.. Un creixement natural baix es pot explicar per la baixa natalitat i la mortalitat en creixement
a causa de I'envelliment de la poblacio. Aixo comporta I'augment de la poblacio passiva (pensionistes) i poca
d’activa, amb risc de fallida de les prestacions socials. A més, al no existir relleu generacional es necessita ma d’obra
estrangera. Aquesta situacio pot agreujar-se si disminueix la immigracio i augmenta I’emigracio.

Taula 4. Natalitat i creixement de la poblacié, Montcada i Reixac (2020)

Total

X Creixement total (2001 - 2011) 6.227
Creixement

intercensal Creixement total (mitjana anual - taxa per 1.000 hab.) 19,83

de la poblacié Creixement natural (mitjana anual - taxa per 1.000 hab.) 584

2001 - 2011
( ) Creixement migratori (mitjana anual - taxa per 1.000 hab.) 13,99

Naixements segons Nenes 156
sexe Nens 159
(2020) Total 315

Font: Elaboracié propia, basada en dades provinents de I'ldescat 2020

> Envelliment i mortalitat

e index Envelliment a Montcada i Reixac = 90,9%; dada inferior a la mitjana catalana.

L'index d’Envelliment representa el nombre de persones de 65 anys i més per cada 100
persones menors de 15 anys. A Montcada i Reixac, I'index d’envelliment de I'Gltima dada
recollida a I’any 2020 va ser del 90,9%, mentre que a la demarcacié de Barcelona va ser del
128,0%.
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La relacié de feminitzacié en la poblacié de 65 anys i més a I'lany 2020, va ser del 135,9% (136
dones per cada 100 homes), en la poblacié de 85 anys i més va ser del 218,1%.

No obstant, com hem vist a la piramide poblacional de I'apartat anterior, aquesta xifra ens
mostra com la poblacié ha anat envellint de forma considerable en el Gltims 10 anys.

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

El creixent pes de les persones d’edat madura i avangada, i la generalitzacié de la supervivencia fins aquestes edats,
han obert noves possibilitats d’organitzacio social i familiar, i nous “dissenys” de cicle vital individual.

La sobremortalitat masculina fa que la relacié entre sexes sigui més favorable a la dona com més elevada és I’edat.
Pero aquesta caracteristica tenia escas efecte per al conjunt de la poblacio quan el pes dels més grans era escas,
com ocorria en el passat. Actualment amb un pes molt més gran i creixent de les edats avangades en la piramide
poblacional, la feminitzacio “estructural” és molt més important.

e Defuncions a Montcada i Reixac = 250; un increment respecte I’any anterior.

El nombre de defuncions totals registrades I'lany 2019 va ser de 250 (56,0% homes i 44,0%
dones), una variacio en augment del 6,4% respecte a 2018 que hi va haver 235 defuncions. El
84,0% de les defuncions es van produir en els major de 64 anys.

Taula 5. Envelliment i mortalitat, Montcada (2019).

Homes Dones Total
index envelliment 69,13 98,51 90,9%
Defuncions 140 110 250

Font: Elaboracio propia, basada en dades provinents de I'ldescat i HERMES 2019
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3.2.4. Moviment migratori.

L'any 2020, dels residents al municipi, van néixer a |'estranger 6.416 persones (50,5% dones i
49,5% homes), que representen el 17,4% del total d’habitants (en 2019 va ser el 16,3%). A la
provincia de Barcelona el 20,1% de la poblacié empadronada va néixer a I'estranger.

L'increment de la poblacid estrangera s’agrupa principalment en edats de 40 a 44 anys i de 35
a 39 anys.

e Saldo Migratori a Montcada i Reixac = -27 inferior a la Comarca i Catalunya

El saldo migratori de Montcada presenta un total negatiu de -27, dada corresponent a la suma
del saldo migratori intern (-41) i el saldo migratori extern (54). Finalment, la comunitat
immigrant amb més preséncia al municipi és I'africana, seguit de la sud-americana i I'asiatica i
oceanica.

Taula 6. Poblacié estrangera, Montcada i Reixac (2020)

Total % sobre total estranger

UE sense Espanya 617 1,7%
Europa no UE 255 0,7%
Africa 1572 4,3%
America del Nord i

Central 551 1,5%
America del Sud 1150 3,1%
Asia i Oceania 855 2,3%

Font: Elaboracio propia, basada en dades provinents de I'ldescat 2020

D’acord amb les projeccions municipals de poblacié per al 2033 es preveu una poblacié
resident al municipi de 42.092 habitants (variacié de 18,2% respecte a I'escenari padronal de
I'any 2018). Al 2033 també es preveu que la poblacié envellida del municipi (65 anys i més)
sigui de 8.291 habitants (el 19,7% dels residents), la qual cosa representaria una variacié del
54,0% respecte al I'any 2018.
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3.2.5. Naturalesa de la poblacio jove del municipi.

Per I'analisi de les caracteristiques poblacionals de les persones joves de Montcada i Reixac
hem fet servir les dades que fan referéncia a les persones nascudes a Iestranger,
independentment de la seva nacionalitat. Entre aquestes persones trobem diferents
nacionalitats, perque algunes d’aquestes persones poden haver obtingut la nacionalitat
espanyola, encara que en molts casos poden tenir un bagatge cultural divers. Tanmateix, hem
considerat important determinar el continent d’origen de les persones estrangeres amb
I’objectiu de poder tenir una visié global de quines sén les principals regions.

El pes de la poblacié jove de Montcada i Reixac nascuda a I’estranger és d’un 16%, les persones
joves de nacionalitat estrangera representen el 16,4 % del total de la poblacié. S6n unes dades
inferiors a les del conjunt del Vallés Occidental, on la poblacié jove nascuda a I'estranger és del
30,1% i superiors a la que presenta nacionalitat estrangera que representa el 11,55%.

Si comparem aquestes xifres amb les del conjunt de Catalunya, veiem que Montcada es troba
per sota de la mitjana catalana, que representa un 30,1% de la poblacié de persones joves
nascudes a 'estranger i un 38,3% de nacionalitat estrangera.

Taula 7. Poblacio de persones joves (0 -29 anys) nascuda a I’estranger i poblacio jove de nacionalitat
estrangera. Comparativa (2020).

MONTCADA V. OCCIDENTAL CATALUNYA
Nascuda a 1.952 43.106 378.634
I'estranger

% 16,0% 30,1% 30,1%

LELLEIE 2.062 108.265 482.228
eStrangera

% 16,9% 11,5% 38,3%

Font: Elaboracié propia, basada en dades provinents de I'ldescat 2020

La franja d’edat on veiem una major proporcié de persones amb nacionalitat estrangera és la
compresa entre els 0 i els 14 anys, on trobem un 44,7% de poblacié de persones joves
estrangeres. Al contrari, sén les franges de poblacié de joves (de 15 a 19 anys i de 20 a 24 anys)
les que presenten unes proporcions més baixes de persones amb nacionalitat estrangera.
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Taula 8. Poblacio de persones joves de nacionalitat estrangera segons grup d’edat, Montcada i Reixac (2020).

Total %
De 0 a 14 anys 922 44,7%
De 15 a 19 anys 308 14,9%
De 20 a 24 anys 359 17,4%
De 25 a 29 anys 473 22,9%
Total 2.062

Font: Elaboracio propia, basada en dades provinents de I'ldescat 2020

Des de I'any 2000 fins al 2012, la poblacié amb nacionalitat estrangera de Montcada i Reixac
s’ha incrementat de manera regular. No obstant, a partir del 2012 és I'any en el que la poblacid
de persones joves de nacionalitat estrangera representava el percentatge més elevat (12,1%),
aquesta tendencia es reverteix, produint-se una progressiva disminucid que es manté fins al
2017 (10,34%). Aquesta reduccid és recorrent a diversos municipis del territori catala, degut
sobretot als efectes de la crisi economica. A partir del 2018 es produeix un increment gradual
fins al 2020 ( 13,59%).

El col-lectiu més nombrés de persones amb nacionalitat estrangera és el format per persones
joves provinents del continent africa (37%), seguit d’aquells/es provinents de I'UE sense
Espanya (28,5%).

Les persones joves provinents d’Asia i Oceania representen un 26,4% dels/les joves de
nacionalitat estrangera, seguits de les persones joves provinents d’Ameérica del Sud (24,3%) i
d’Europa no UE (23,5%), mentre que les persones joves provinents d’America del Nord i
Central conformen el col-lectiu menys nombrds (20,7%).

Grafic 6. Distribucié de la poblacié de persones joves de nacionalitat estrangera segons
continent d’origen, Montcada i Reixac (2020).

Asia i Oceania

America del Sud

Ameérica del Nord i Central
Africa 37,0%

Europa no UE

UE sense Espanya

2|8,5%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Font: Elaboracio propia, basada en dades provinents de I'ldescat
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Taula 9. Resum dades sociodemografiques generals

Dades
generals
(2020)

Distribucio
poblacional
(2020)

Moviment de
la
poblacié

. Poblacio: 36.803 hab.

. Superficie: 23,47 Km2

. Densitat: 1.568,1 hab./Km2, inferior a municipis limitrofs.

. La distribucié poblacional segons sexe és del 50%, com a Catalunya.

. EI33,3% de la poblacid té entre 0 - 29 anys.

. E113,6% de la poblaci6 és estrangera, xifra inferior a la comarca i a Catalunya.
. El'17,4% de la poblacié ha nascut a |'estranger (-3% respecte a Catalunya).

. Creixement poblacional del 20% en els darrers anys (2020).

. Taxa de creixement natural: 5,8%, superior a Catalunya (2001 - 2011).
. index d'envelliment: 84,6%, inferior a Catalunya (2020); pero hi ha el mateix envelliment progressiu que a

Catalunya.

. Saldo migratori: -27, molt inferior a la comarca i a Catalunya (2020).

Font: Elaboracié propia.
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3.3. DADES SOCIOECONOMIQUES.

En les darreres décades I'evidéncia cientifica posa de manifest el pes que els determinants
socioeconomics tenen sobre la salut. Factors com els ingressos, la situacid laboral, els sistemes
de garantia de rendes o les possibilitats d’accés a I’habitatge influeixen sobre la salut de les
persones.

3.3.1. Ambit laboral.

Segons dades del Programa Hermes de la Diputacié de Barcelona, fins al tercer trimestre del
2020, la poblacié activa a Montcada i Reixac era de 17.235 persones ( 51,8% homes i 48,2%
dones).

Com a indicador de riquesa aqui es presenta la Renda Bruta Familiar Disponible per Habitant
(RBFD) que al 2020 ascendia a 12.547,06€ davant dels 16.418,50€ en els municipis de la
provincia de Barcelonai els 14.368,61€ comarcals.

La Taxa d’Atur Registral a Montcada i Reixac (aturats registrats/poblacié activa estimada) va
ser del 15,2% I'any 2020 mentre als municipis tractats de la provincia de Barcelona va ser del
12,6% i al Vallés Occidental del 13,5%.

Taula 10. Taxa atur registral. Comparativa. Desembre 2020.

2020 15,2% 13,5% 12,6%
Font: Hermes Diputacié Barcelona.

L'evolucié de I'atur registral indica quin ha estat el seu desenvolupament per als i les joves
d’entre 16 i 34 anys al llarg dels ultims anys, periode del 2016 fins 2020. Podem observar que
I’atur entre la poblacié jove de 16 a 34 anys, mostra des de 2016, una tendéncia a la baixa i
que a partir del 2019 comenca a augmentar fins I’'any 2020 que és d’un 33,9%.

Taula 11 . Taxa d’atur registral. Evolucio per anys i edats. Montcada, 2020

2016 27,9 25,6 23,3 14,7
2017 27,9 22,3 20,3 13,1
2018 26,7 20,7 19,9 12,6
2019 26,6 20,1 20,3 12,6
2020 33,9 27,3 23,3 16,1

Font: Hermes Diputaci6 Barcelona (2020)
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En relacié amb la comarca, podem veure que la taxa d’atur registral entre els i les joves de
Montcada és superior a la del Valles Occidental en la franja dels 16 a 24 anys (34,7%) i inferior
en la franja dels 25 a 34 anys (20%).

Taula 12. Taxa atur poblacio jove i total. Comparativa. Desembre 2020.

TOTAL ATURATS 2.781 60.858
% Homes 43,9% 43,6%
% Dones 56,1% 56,4%
% de 16 a 24 anys 34,7% 27,6%
% de 25 a 34 anys 20,0% 30,0%
TAXA D'ATUR

REGISTRAL 26,7% 23,0%

Font: Hermes Diputacid Barcelona (2020)

Analitzant el perfil de les persones aturades, podem veure com en termes generals |'atur
continua afectant molt més al col-lectiu de dones ( 56,13%) que no pas al d’homes (43,87%).
D’altra banda, la poblacié adulta de 35 a 54 anys és un dels col-lectius més castigat per I’atur
(49%), seguit dels adults d’entre 55 a 64 anys amb un 29% d’atur. Els joves sén un altre
col-lectiu amb més impacte de la taxa d’atur: un 22,3% de 16 a 34 anys de Montcada estan
aturats/des, percentatge per sobre del comarcal i per sota de la provincia de Barcelona.

Taula 13. Taxa atur poblacié per franges d’edat. Comparativa. Desembre 2020.

De 16 a 34 anys 22,3% 20,8% 25,8%
De 35 a 54 anys 49,0% 47,2% 48,0%
De 55 a 64 anys 29,0% 32,0% 26,5%

Font: Hermes Diputacid Barcelona.

L'indicador de garantia de rendes seria la taxa de cobertura de I'atur, és a dir, el nombre de
prestacions contributives i subsidis laborals en relacid als desocupats registrats. Representen
un 78,8% dels aturats, per una mitjana del 88,8% als municipis de la provincia de Barcelona i
del 81,0% al Valles Occidental causats per la COVID-19. A diferéncia de les altres prestacions,
és facil que una mateixa persona accedeixi a diversos ERTOs en un mateix any, cosa que ens
pot generar I'artifici estadistic de taxes de cobertura que superin ampliament el 100%.

Com a indicador de qualitat de I'ocupacid, s’ha pres la Taxa de Temporalitat Contractual a
Montcada i Reixac (contractacions temporals respecte al total de contractes), la qual ascendia
al 85,7% era superior respecte al 85,3% de la provincia de Barcelona i al 85,8% del Vallés
Occidental.
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D’altra banda, pel que fa a I'activitat economica al municipi, podem observar com al llar de les
ultimes décades, la indUstria ha cedit terreny al sector serveis, que actualment representa el
71,9% de I'activitat econdmica de Montcada. L’ increment del sector terciari el podem explicar
a causa del foment del turisme i del patrimoni cultural del municipi, I'augment de la poblacié

de les ultimes déecades, etc.

Taula 14. Activitat economica. Comparativa, lll Trimestre 2020.

Agricultura 0,8% 0,6% 0,8%
Industria 11,8% 13,6% 11,0%
Construccié 7,9% 8,7% 7,4%
71,9% 69,5% 74,6%

Serveis
Font: Hermes Diputacid Barcelona (2020)

3.3.2. Habitatge

Les possibilitats d’accés a I’habitatge també sén un aspecte important dins els determinants de
la salut. L'esfor¢ economic del lloguer, és a dir, el quocient del preu mitja en relacio a la riquesa
relativa del municipi (RBFD per habitant). Al municipi és el 43,0% per un 41,8% de mitjana
ponderada a la provincia de Barcelona i un 41,8% al Vallés Occidental.

Segons dades del Cens d’Habitatge 2011 (INE) a Montcada hi havia un total de 15.910
habitatges familiars, dels quals un 81,7% (13.007) sén habitatges principals. D’altra banda,
també observem un total de 2.537 habitatges buits, que representa un 15,9% del total.

Taula 15. Habitatges familiars, per tipus. 2011

Montcada % V. Occidental % Catalunya %
m 13.007 81,7 337.589 85,6 2.944.944 76,2
m 366 23 13.148 33 470.081 12,2
“ 2.537 16 43.929 11,1 448.356 11,6

15.910 100 394.666 100 3.863.381 100

Font: Idescat
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El Valles Occidental ens mostra una proporcié d’habitatges principals superior a la del
municipi. A més, podem quantificar una diferencia en el cas dels habitatges buits, que
constitueixen el 11,1% del total. Pel que fa al conjunt de Catalunya, podem apreciar diferencies
significatives. Mentre que la proporcié d’habitatges principals és més alta a Montcada i al
Vallés Occidental que al conjunt del territori catala, el percentatge de segones residencies és
considerablement més alt, i els habitatges buits com en el cas de la comarca també
representen un percentatge més baix.

En relacid amb el régim de tinenca, a Montcada el 81,7% dels habitatges principals sén de
propietat, mentre que els habitatges de lloguer representen només el 12%. En relacié amb la
comarca, observem que el municipi presenta un percentatge d’habitatges de propietat
lleugerament inferior, i el mateix succeeix amb els de lloguer. Aquestes diferéncies sén més
acusades en relacio al conjunt de Catalunya.

Taula 16. Habitatges principals segons régim de tinenga. Comparativa, 2011

Cedits gratis o
a baix preu

V. Occidental 82,0% 13,2% 1,3% 3,5%
74,3% 19,8% 1,8% 4,1%

Font: Idescat

De propietat De Lloguer Altres formes

Tal com mostren les dades percentuals vinculades al régim de tinenga dels habitatges,
Montcada i Reixac és, seguint la tonica preponderant a la major part del pais, un municipi amb
un parc d’habitatge fortament concentrat en la propietats (82%). Tenint en compte que,
habitualment, el jovent sol buscar pisos de lloguer, aquesta variable és especialment negativa
per al col-lectiu juvenil i té efectes importants sobre I'accessibilitat d’aquest a la vivenda.

A més, es tracta d’una realitat que no es veu apaivagada, ni de bon tros, per I'existéncia
d’habitatges socials, una modalitat de pisos que a Montcada no supera el 0,03% del total, xifra
completament testimonial que va en la linia general del pais (a Catalunya aquesta xifra és de
I’1% i al Valleés Occidental del 0,4%).

Es sabut per tothom que el retard en I'edat d’emancipacid i les dificultats per abandonar el
domicili familiar representen des de fa temps un dels problemes més importants que han
d’afrontar els i les joves majors, en edat emancipatoria de tota Catalunya. No obstant, en la
darrera decada aquestes dificultats s’han vist agreujades per la situacid derivada de la crisi
economica inicia el 2008.

< 37

Ajuntament de
Montcada i Reixac




DIAGNOSI — PLA LOCAL EN PROMOCIO DE SALUT EN INFANCIA | JUVENTUT

El retard en I'edat d’emancipacio és una realitat flagrant que respon a diversos factors, entre
els quals destaca, per sobre del altres, la precarietat del mercat de treball. De fet, les
condicions economiques de la joventut son el principal fre a I’'emancipacié dels i les joves a tot
el territori catala. Segons les dades de I'Enquesta a la Joventut de Catalunya, la situacio
econOmica dels i les joves a la precarietat o la dificultat d’accés al mercat de treball, és el
principal motiu (54%) per no marxar de la llar d’origen. Un altre factor que condiciona la
capacitat emancipatoria de les persones joves és relatiu a |'oferta existent.

L’ accés a I’habitatge per la poblacio jove és una problematica important a tenir en compte
a I’hora d’entendre i analitzar la vida dels i les joves de Montcada i Reixac®.

L'habitatge és, amb certesa, un dels ambits on els ajuntaments no tenen marge per tal de
donar resposta a les necessitats de la poblacio jove, ja que depén de variables que escapen al
control de I'administracié, com ara el volum i caracteristiques dels pisos existents, el réegim de
tinenca i la major o menor predisposicié dels propietaris a posar els seus pisos al mercat de
lloguer. En municipis mitjans, com Montcada i Reixac, la manca d’instruments encara es fa més
palesa, ja que tot sovint no existeixen recursos economics per fer accions directes com ara la
construccié d’habitatge protegit.

Per altra banda, pel que fa a la Renda Bruta Familiar Disponible, que mesura els ingressos dels
que disposen els residents d’un territori per destinar-los al consum o |'estalvi, observem que al
municipi es situa en 16 milers d’euros per habitants al 2018. Aquest indicador es troba per sota
de la comarca com de Catalunya.

Taula 17. Renda Bruta Familiar Disponible (€). Comparativa 2018.

- Per Habitant index
(milers d'€) Catalunya
V. Occidental 16.422.201 17,9 101,3

Font: Idescat

6 Segons dades del Pla d’Infancia i Adolescéncia 2019-2022 de Montcada i Reixac.
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Els determinants socials cada cop es consideren més importants per explicar I’estat de salut d’'una determinada
localitat. Aqui hem presentat indicadors de les diferents vessants socials (ingressos, situacio laboral, garantia de
rendes, accés a I’habitatge...). La situacié de cada municipi ha de ser valorada en funcié de la seva posicié relativa
respecte a les dades del conjunt de localitats considerades.

3.3.3. Nivell d’instruccio de la poblacié jove del municipi.

D’acord amb les ultimes dades oficials existents a I'ldescat, corresponent al 2019 podem
observar que el nombre de persones joves amb estudis superiors és notablement inferior a
Montcada i Reixac que és d’un 26.1%, respecte a la provincia de Barcelona que és un 32,2% i a
Catalunya un 31,8%. El nombre de persones joves que tenen assolida la segona etapa
d’educacié secundaria i similar a Montcada i Reixac és d’un 22,8%, lleugerament inferior
respecte a la provincia de Barcelona 23,4% i el conjunt de Catalunya 23,2%. El nombre de
persones joves amb estudis de primera etapa d’educacié secundaria i similar a Montcada és
d’un 31,7%, superior a les dades de la provincia de Barcelona 28,2% i a Catalunya un 27,4%.
Per ultim, el nombre de persones joves amb estudis d’educacié primaria o inferior a Montcada
és d’un 19,4%, superior a les dades de la provincia de Barcelona 16,2% i a Catalunya un 17,7%.

Taula 18. Nivell de formacié aconseguit. Comparativa, 2019.

NIVEL ESTUDIS MONTCADA PROV. BARCELONA CATALUNYA

Educacio primaria o inferior 19,4% 16,2% 17,7%
Primera etapa d'educacioé secundaria i similar 31,7% 28,2% 27,4%
Segona etapa d'educacié secundaria i similar 22,8% 23,4% 23,2%
Estudis superiors 26,1% 32,2% 31,8%

Font: Idescat. Elaboracié propia.

Una dada que dona suport a I’'hora d’obtenir una panoramica de I'educacio té a veure amb les
dades d’escolaritzacié actuals. Durant el curs 2019-2020 a Montcada i Reixac hi ha hagut 8.768
persones escolaritzades, de les quals 275 estaven a escola bressol, 7.620 estaven en un centre
d’educacié primaria (1.891 a educacié infantil, 4.117 a educacié primaria i 1.612 a educacio
secundaria), i 873 a Educacié post obligatoria ( 76 d’aquests cursen batxillerat).
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Segons les dades del cens escolar 2019-2020 de la regidoria d’Educacié, en total hi ha hagut un
increment total de 339 alumnes respecte al curs 2018-2019. Aquest increment esta concretat a
la secundaria obligatoria i post-obligatoria, mentre que a bressol, infantil i primaria s’observa
un decreixement de 22 i 29 respectivament.

Les dades del cens queden fixades a febrer 2020, atés que a mitjans de marg es fa efectiu el
confinament, les aules es tanquen i ja no hi ha noves demandes ni altes.

Taula 19. Cens Escolar 2019-2020

Bressol* 275
Infantil i Primaria 10 139 3.467
ESO 6 58 1.612
Batxillerat 4 17 445
CF 1 33 1.159
CAS 1 24
PFI-PTT 1 30
Formacié Adults 1 422

Font: Elaboracié propia. Informe de Gestio. Regidoria d’Educacié de Montcada i Reixac (2019-2020)
*En aquest quadre no consten les dades de I'escola bressol privada Disney.
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3.4. HABITS | ESTILS DE VIDA.

Els habits i estils de vida fan referéncia a les practiques que duen a terme les persones i que
tenen un efecte directe sobre la salut. Dins dels habits i estils de vida s’inclou la practica
d’activitat fisica, el consum de substancies, Us de les noves tecnologies i els habits alimentaris.

Segons dades de I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) la inactivitat fisica és el quart
factor de risc pel que fa a la mortalitat mundial, ja que provoca el 6% de les morts
registrades a tot el mon. A més, es considera que la inactivitat fisica és la causa principal
d’aproximadament un 21% - 25% dels cancers de mama i de colon, el 27% dels casos de
diabetes i aproximadament el 30% de la carrega de cardiopatia isquémica.

3.4.1. Habits Alimentaris

Al 2020, amb el suport de la Diputacidé de Barcelona, es va realitzar una “Enquesta d’habits de
salut dels/les estudiants de 4t curs d’ ESO de Montcada i Reixac”. Les escoles juguen un paper
crucial en la promocié de la salut i la seguretat dels/les joves. L’adolescéncia és I'etapa clau
d’experimentacié i consolidacié d’aptituds, i el grup d’adolescents de 4rt d’ESO (14 a 17 anys)
poden ser considerats com a “agents sentinelles” a I'hora d’estudiar futures conductes
relacionades amb la salut, atés que algunes d’aquestes poden consolidar-se i mantenir-se fins
a I'edat adulta i inclos per a tota la vida.

Entre d’altres, es va preguntar a I'alumnat sobre els seus habits alimentaris i els resultats van
posar de manifest que:

e El16,6% dels/les enquestats/es no menja res en tot el mati.
e El consum de menjar rapid, Snack, refrescos, embotits es elevat, i el consum de fruita
i de verdures és menor del recomanat. Per altra banda, ha baixat el consum de

begudes energétiques.

e Es dona una baixa adheréncia a la dieta mediterrania 40,8%.
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El 36% ha fet dieta algun cop a la vida i, d’aquests, 6 de cada 10 I’han fet pel seu
propi compte.

62,1% de la poblacio de 14 a 17 anys
no pren begudes energétiques
cap vegada a la setmana

Atés que no disposem de més dades especifiques de Montcada i Reixac sobre els habits
alimentaris de la poblacid, prenem com a referéncia les dades de I'Enquesta de Salut de
Catalunya (ESCA) de I'any 2020. Aixi doncs, segons les dades de I'ESCA es destaca:

El 57,5% de la poblacié de 15 anys i més fa un seguiment adequat de les
recomanacions de la dieta mediterrania, superior en dones (60,9%) que en homes
(53,8%). El seguiment de la dieta mediterrania augmenta a mesura que augmenta
I'edat i és superior en les persones de classe social més benestant (69,2%) i en les que
tenen estudis universitaris (68,8%). Des de 2015, I'adheréncia a la dieta mediterrania

mostra una tendéncia decreixent.

Una tercera part de la poblacié de 3 a 14 anys fa un consum freqiient de productes
hipercalorics (30,2%), més els nens (32,7%) que les nenes (27,4%). El percentatge és
més elevat entre la poblacié que pertany a classes socials menys afavorides i la que té
progenitors amb un nivell d’estudis baix. La tendencia d’aquesta prevalenga és
creixent des de 2014.

Una tercera part de la poblacio
de 3 a 14 anys fa un consum
freqiient de productes
hipercalorics.
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3.4.2. Activitat fisica

La practica d’esport’ a Montcada i Reixac segons el sexe, al 2020 és superior entre els homes
(60,9%) respecte a les dones (39,1%). Al 2019 aquests valors se situen en un 73,7% i un 40,8%

respectivament, dades superiors al 2020 per la situacié de pandémia i les restriccions de
mobilitat.

Sobre la participacid en activitats esportives de la poblacid del municipi hem de separar les
dades globals de participacié periodica i les de participacié puntual.

La participacio periodica inclou activitats esportives de la regidoria d’esports, Montcada Aqua,
esportistes escolars i esportistes federats.

Taula 20. Dades globals de participacié periodica, Montcada, 2020.

Activitats esportives

Regidoria Esports 222
Montcada Aqua 2.016
Esportistes escolars 731
Esportistes federats 2.160
fotal | 512

Font: Informes de Gestié 2020, Regidoria d’Esport Ajuntament Montcada i Reixac

La participacié puntual inclou activitats de casals d’estiu, piscina d’estiu i activitats puntuals
entitats esportives

Taula 21. Dades globals de participacié puntual, Montcada, 2020.

Casals d'estiu 182
Piscina d'estiu 5.364
Activitats puntuals entitats esportives 859

Font: Informes de Gestié 2020, Regidoria d’Esport Ajuntament Montcada i Reixac

7 Segons dades dels I'Informes de Gestié del 2019 i el 2020 realitzats per la regidoria d’Esport de I’Ajuntament de Montcada i Reixac
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Per edats, les dues franges amb major practica esportiva son:

e Als casals d’estiu del 2019 la franja d’edat dels 7 als 12 anys amb 303 nens/es.
Cal recordar que aquesta dada és molt més baixa al 2020 per la situacié sanitaria
de pandémia, dels 0 als 6 anys i dels 7 als 12 anys son les franges amb més
participaci6 (78 nens/es respectivament).
La franja del 13 als 18 anys hi ha una notable disminucié de la practica esportiva,
en especial als casals d’estiu, per manca d’oferta d’activitats atractives per
aquesta franja d’edat.

Grafic 7. Casals d’Estiu 2019 i 2020, Montcada
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Font: Informes de Gestié 2019 i 2020, Regidoria d’Esport de I’Ajuntament de Montcada i Reixac

e La segona franja amb major practica esportiva sén dels 31 als 60 anys, 122
persones al 2019 i 106 al 2020.

Grafic 8. Activitats esportives IME 2019 i 2020, Montcada
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Font: Informes de Gestié 2019 i 2020, Regidoria d’Esport de I’Ajuntament de Montcada i Reixac
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Les persones que no fan esport és perque o bé no tenen temps, o bé no tenen habits adquirit,
o bé per motius de salut, o bé per manca de motivacié o interes. El 86% havia practicat esport
anteriorment i entre els 16 i 24 anys és quan, en la majoria de casos, es produeix I’abandé de
la practica esportiva, basicament per canvi de prioritats. Per la majoria, és poc probable un
retorno a fer esport, tot i que, en cas de ser-hi, les activitats escollides serien: cérrer, muscular
i caminar.

Entre els 16 i 24 anys és quan, en la
majoria de casos, es produeix 'abando
de la practica esportiva.

Segons I’Enquesta d’habits de salut dels estudiants de 4t d’ESO curs 2020-2021 de Montcada,

El 42,5% practica esport® i activitat fisica’ fora de I’horari escolar (35,5% noies i 49,6% nois), el
8,4% només practica esport (6,6% noies i 10,1% nois) i només practica activitat fisica un 27%
(31,4% noies i 22,7% nois). Es a dir, els nois de 4t d’ESO duen a terme més activitat fisica i
esport que les noies, amb una diferéncia de més de 14 punts. Es més, el percentatge de noies
gue no practiquen mai cap activitat fisica també és superior que el de nois.

El 42,5% de persones joves fa esport de manera regular al
llarg de I’any; mentre que un 21,6% és sedentaria

Els/les joves que fan esport o activitat fisica de manera habitual durant I’any, ho fan
majoritariament 2 o 3 cops a la setmana, un 48,1% i 42,7% de noies i un 36,6% i 35,3& de nois
respectivament.

Per altra banda, el Pla d’Infancia i Adolescencia de Montcada destaca:

e Baixa participaciéo en lligues escolars. Es detecta que a partir de I'adolescencia la
participacié en els jocs escolars baixa, i que hi ha molts pocs nois i noies que s’hi
apuntin.

8 . e . ’ o N i
Esport: Practicar alguna activitat fisica que faci suar i perdre I’ale, com el basquet, el futbol, la natacio, etc.
9 Activitat fisica: excursions, passejades/caminades, ballet/dansa, skate, etc.

45
Ajuntament de
Montcada i Reixac




DIAGNOSI — PLA LOCAL EN PROMOCIO DE SALUT EN INFANCIA | JUVENTUT

e Hi ha barreres d’accés als equipaments esportius. L’accés als equipaments esportius
és de pagament, la qual cosa constitueix una barrera per a la practica esportiva.

e Millora dels equipaments existents del municipi.

e Falta d’equipaments i d’espai per a la practica de noves activitats fisiques o
esportives. Hi ha un deéficit d’espais oberts per a la practica esportiva com ball, skate,
calistenia.

e Existeixen iniciatives concretes per facilitar I’accés a la practica esportiva. Hi ha una
iniciativa nova de Beques esportives per promoure, potenciar i diversificar la practica
esportiva al municipi, aixi com afavorir que infants i joves d’entorns vulnerables puguin
practicar esport. Es tracta, pero, d’una iniciativa puntual que o bé es desconeix, o bé
afecta només a un col-lectiu molt petit de nois i noies, o bé s’omplen de seguida i no hi
ha places suficients.

Atés que no disposem de més dades especifiques de Montcada i Reixac sobre el nivell
d’activitat fisica de la poblacid, prenem com a referéncia les dades de I'Enquesta de Salut de
Catalunya (ESCA) de I'any 2020. Aixi doncs, segons les dades de I'ESCA es destaca que 8 de
cada 10 persones d’entre 15 i 69 anys té un nivell d’activitat fisica saludables, sense
diferéncies segons el sexe ni la classe social. La prevalenc¢a d’activitat fisica saludable augmenta
des de 2010 i al 2016 i, en els anys seglients, s’estabilitza. No s’han trobat diferéncies
estadisticament significatives entre el 2019 i el 2020.

El 27,2% de |la poblacié de 3 a 14 anys té un estil d’oci actiu, és a dir, com a minim fa una hora
al dia d’esport o de joc al parc o al carrer. No s’observen diferéncies segons el sexe, la classe
social i el nivell d’estudis dels progenitors. La tendéncia ascendent observada des del 2010 es
trenca durant el periode 2015-2016, moment en el qual s’observa un decreixement. Des de
llavors i fins al periode 2017-2018 es manté estable, moment en qué mostra una altra vegada
una tendencia decreixent fins al darrer periode estudiat. No s’han trobat diferéencies
estadisticament significatives entre el periode 2018-2019 i el periode 2019-2020.

Segons dades de I’ ENSE 2017 dos de cada tres joves de 15 a 24 anys, aquesta és la franja on
es concentren els/les estudiants, passen asseguts la major part de la jornada. El temps mig
diari que passen asseguts és de 5 hores, una mica superior en nois (5,2 hores) que en noies
(4,8 hores). Aquesta mitja és similar a tots els grups d’edats excepte en el grup de 15 a a24
anys, considerablement més elevat (6,4 hores). Disminueix conforme descendeix la classe
social, de forma més acusada en homes.
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Sobre el sedentarisme™ en temps d’oci, més d’un terg (36%) de la poblacié refereix que el seu
temps lliure 'ocupa de forma quasi totalment sedentaria (llegir, veure la televisio, anar al
cinema, etc.). Es manté el descens observat en els dltims anys. La prevalenca es major en
dones (40%) que en homes (32%).

e El 14% de la poblacid infantil (5-14 anys), ocupa el temps d’oci de manera quasi
totalment sedentaria, 17,4% de les nenes i 10,8% dels nens.

e El sedentarisme és més freqlient en les classes socials menys afavorides: una quarta
part (24,3%) i més entre les dones que entre els homes.

10 L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), defineix el sedentarisme com “la poca agitacié6 o moviment”. En termes de despesa energética, es

considera una persona sedentaria quan en les seves activitats quotidianes no augmenta més del 10% I'energia que gasta en repos (metabolisme
basal).

o % _© o
R
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3.4.3. Consum de drogues i altres conductes de risc.

» Consum de Tabac

D’acord amb les darreres dades disponibles, a Catalunya'’ el 24,6% de les persones de 15 anys
i més fumen de forma diaria o ocasional (27,8% els homes i 21,3% les dones) i el 7,7% de les
persones esta exposada al fum ambiental del tabac a la llar. El 10,9% dels infants de 0 a 14
anys conviu amb alguna persona que fuma dins la llar. Aquesta exposicid és més freqlient quan
els progenitors tenen un nivell d’estudis baix (6,7% amb estudis universitaris i 14,9% sense

estudis o amb estudis primaris i 13,3% amb estudis secundaris). Des del 2011 la tendéncia de
I’exposicié al fum ambiental del tabac a la llar decreix any rere any fins al periode actual que
continua estable.

En el cas dels homes es constata que el consum de tabac es déna principalment en els grups
més joves (15 a 44 anys), mentre que el patré de tabaquisme de les dones és més prevalent en
les de mitjana edat (45 a 64 anys).

Pel que fa al consum de tabac en adolescents, i segons les dades proporcionades per
I’”Enquesta d’habits de salut dels estudiants de 4t curs d’ESO de Montcada i Reixac”*?, 'edat
mitjana del primer cigarret se situa en 12,5 anys. Del total de les persones joves enquestades
un 26,2% ha provat el tabac alguna vegada a la vida (16% nois i 36,4% noies). D’aquest 26,2%,
el 44,2% sén fumadors actuals i, d’aquest 44,2%, el 58,1% fuma diariament; el 12,9% fuma tres
0 més cops per setmana; el 6,5% un o dos cops per setmana i el 22,6% menys d’un cop per
setmana. El 74,3% de les persones que fumen actualment assevera que ha intentat deixar-ho o
reduir-ho.

Per altra banda, i d’acord amb les dades estatals més recents relatives a estudiants de 14 a 18

anys™, I'edat mitjana d’inici de consum de tabac a Catalunya es déna als 14,1 anys. De les
persones enquestades que refereixen haver consumit tabac, un 48,4% ha consumit cigarretes

electroniques alguna vegada a la seva vida.

Pel que fa a la prevalenca del consum, si bé a la resta de I'estat espanyol n’augmenta el seu
consum, a Catalunya segueix disminuint. Tanmateix, les prevalences se situen lleugerament
per damunt a la mitjana estatal.

" Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, (2020). Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) 2020.

2 Ajuntament de Montcada i Reixac i Servei de Salut Publica de la Diputacié de Barcelona (2021). Enquesta d’habits de salut dels estudiants de 4t
curs d’ESO de Montcada i Reixac.

3 Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES 2018-2019).
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» Consum d’Alcohol.

A Catalunya,' segons les dades existents més recents, el 5,7% de la poblacié de 15 anys i més
( 7,8% els homes i 3,7% les dones) fa un consum de risc d’alcohol™ i és superior en les
persones de 14 a 44 anys (7,1%). En el 2020 la tendéncia és a augmentar, especialment en les
dones.

Tant en dones com en homes es percep un augment en el consum d’alcohol, essent major en
aquelles persones de classes socials més altes i amb estudis universitaris. No obstant, el
consum de risc en homes és major en classes socials mitges i baixes.

En relacié al consum d’alcohol en adolescents a Montcada i Reixac,”® 13,8 anys és I'edat
mitjana de la primera vegada en que es consumeix mig got de qualsevol beguda alcoholica,
constatant-se una elevada prevalenga del consum d’alcohol. En aquest sentit, el 63,7% de les

persones enquestades ha provat I'alcohol alguna vegada a la vida (60,5% homes i 66,9%
dones). D’aquest 63,7%, el 37,9% ha practicat el binge drinking' i el 16,3% diuen haver-se
emborratxat alguna o més vegades. Pel que fa als moments de consum, es ddna
essencialment en caps de setmana (només el 1,3% declara beure alcohol els dies de cada dia) i
en discoteques, bars, festes amb amigues i amics (72,9%) o en festes familiars (68,2%). A més,
un 14,5% declara practicar el botellot com a activitat preferida per divertir-se durant el cap de
setmana.

4 Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) 2020.

> b’acord amb la metodologia emprada en I'ESCA, en els homes es considera consum de risc: un consum setmanal d’alcohol igual o superior a 28
UBE (UBE = 10 grams d’alcohol pur), i en les dones: un consum setmanal igual o superior a 17 UBE. A més, per als homes i les dones també es
considera consum de risc haver pres cinc consumicions d’alcohol seguides, almenys un cop al mes durant els darrers 12 mesos. A partir d’aquestes
unitats, el consum d’alcohol s’agrupa en les tres categories segiients: No bevedor (no ha consumit alcohol en els darrers 12 mesos), bevedor de
baix risc (menys de 28 unitats/setmana els homes i menys de 17 unitat/setamana les dones) i bevedor de risc (igual o més de 28 unitats/setmana
els homes; igual o més de 17 unitats/setmana les dones, o 5 consumicions seguides almenys un cop al mes).

1 Ajuntament de Montcada i Reixac i Servei de Salut Publica de la Diputacié de Barcelona (2021). Enquesta d’habits de salut dels estudiants de 4t
curs d’ESO de Montcada i Reixac.

7 Consum de 4 0 més begudes en una sola ocasid.

g 49
Ajuntament de
Montcada i Reixac




DIAGNOSI — PLA LOCAL EN PROMOCIO DE SALUT EN INFANCIA | JUVENTUT

» Consum d’altres substancies

Referent al consum d’altres substancies psicoactives en adolescents a Montcada®®, els 13,2
anys és I'edat mitjana de la primera consumicio (situant-se en 13,9 anys pel que fa al cannabis i
en 14,3 pel que fa a tranquil-litzants/pastilles per a dormir sense prescripcid). En aquest sentit,
un 57,1% de les persones enquestades ha provat alguna altra substancia almenys una vegada a
la vida (15,9% homes i 41,2% dones). D’aquest 57,1%, el 38,2% ha consumit cannabis; el 11,6%
tranquil-litzants o pastilles per dormir sense recepta medica; el 0,8% cocaina i al-lucinogens.

Pel que fa a la percepcié de la perillositat d’altres substancies, el cannabis i els tranquil-litzants
son les que els adolescents consideren menys perilloses. Per contra, I'heroina i
I’éxtasi/drogues de disseny sén les que es troben en el pol oposat. En relacio a la disponibilitat,
el 53,8% diu que és molt facil o relativament facil aconseguir haixix o marihuana.

Pel que fa al consum de cannabis a Catalunya®, s’identifica que és la substancia psicoactiva
il-legal amb major prevalenca entre la poblacié jove de 14 a 29 anys, un 33% afirma haver-ne
consumit alguna vegada a la vida, aixi com un 27,5% i 19,3% en els darrers 12 mesos i en els
ultims 30 dies, respectivament. S’estima que la prevalenca de consum problematic de cannabis
entre el total de la poblacio jove de 14 a 29 anys és del 5,1% (6,1% en homes i 4,2% en dones).

A nivell estatal, d’acord amb allo exposat en el Grafic 9, si bé el consum de les drogues il-legals
esta més extés en nois, el consum de les legals (alcohol, tabac i hipnosedants) és més
prevalent en les noies.

Grafic 9. Prevalenga del consum de drogues en els darrers 12 mesos. Estudiants d’ensenyament
secundari de 14 a 18 anys, per sexe. Estat espanyol, ESTUDES 2020.
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Font: Elaboracio propia, basada en dades provinents de 'ESTUDES 2020.

1 Ajuntament de Montcada i Reixac i Servei de Salut Publica de la Diputacié de Barcelona (2021). Enquesta d’habits de salut dels estudiants de 4t
curs d’ESO de Montcada i Reixac.

™ Ministerio de Sanitdad, Servicios Sociales e Igualdad. Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad. Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (2018-2020). Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES 2020).

2 © o9
R

50
Ajuntament de
Montcada i Reixac




DIAGNOSI — PLA LOCAL EN PROMOCIO DE SALUT EN INFANCIA | JUVENTUT

Amb tot, les dades confirmen que, a nivell estatal, les substancies psicoactives consumides en
els darrers 12 mesos per la major proporcio dels estudiants segueixen essent les drogues legals
(alcohol, amb un 77,9% i tabac, amb un 41,2%), seguides del cannabis (amb un 33%) i dels
hipnosedants - amb o sense recepta — (assolint un 12,4%). Les altres drogues il-legals

presenten unes prevalences molt inferiors.

Grafic 10. Prevalenga del consum de drogues en els darrers 12 mesos en la poblacio

de 15 a 64 anys, per sexe. Estat espanyol, 2020.
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A Catalunya, les darreres dades de I'ESCA® posen de manifest que el consum de
tranquil-litzants i sedants efectuat per la poblacié de més de 15 anys, aixi com de medicaments

per dormir també difereixen per sexe, identificant un clar augment de consum en dones

conforme augmenta I'edat i donant-se les prevalences més elevades en majors de 75 anys.

L’alcohol i el tabac son les drogues més consumides entre

els/les adolescents, seguides del cannabis i els
hipnosedants.

En adults, les substancies consumides més prevalents son

I'alcohol, el tabac, els hipnosedants i el cannabis.

? Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, (2020). Enquesta de salut de Catalunya (ESCA — 2020).
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> Us de les tecnologies

En relacid a les dades en adolescents de 15, 16 i 17 anys de Montcada i Reixac?, un 34,2% i
un 31,3% (sense diferéncies substancials per sexe) refereixen desatendre les seves
obligacions alguns cops i bastants cops i un 14,6% quasi sempre, per passar més temps
navegant per la xarxa, respectivament.

Respecte a passar més temps navegant per internet que amb amics i amigues, un 22,1%
declara fer-ho alguns cops, un 22,5% bastants cops i un 19,2% quasi sempre.

No obstant I'anterior, un 20,8% i un 5% han deixat de practicar alguna activitat d’oci alguns
cops i bastants cops per poder tenir més temps per connectar-se, respectivament.

De fet, no és casual que la segona activitat que solen fer amb més freqiiencia els i les
estudiants de 15, 16 i 17 anys enquestats per divertir-se sigui utilitzar les xarxes socials (53,4%;
48,3% nois i 58,6% noies). Aquesta situacié s’ha agreujat durant el confinament durant la
pandéemia i les dades encara continuen sent elevades.

> Joc online i apostes

L’ESTUDES®® posa de manifest que el 6,4% dels i les estudiants de 14 a 18 anys ha jugat diners
online alguna vegada en el darrer any (10,2% en nois i 2,5% en noies); aixi mateix, també
refereix que el 13,6% de les persones enquestades ha jugat off-line en els 12 mesos anteriors a
I'enquesta (21,6% en nois i 5,4% en noies).

Les darreres dades de 'EDADES® indiquen que el 6,7% de les persones enquestades de 15 a 64
anys ha jugat diners online durant el darrer any, essent el perfil majoritari el d’'un home, de 25
a 34 anys, que destina diners en apostes esportives. Aixi mateix, i pel que fa al joc off-line, es
detecta una variacio positiva respecte els valors de les prevalences conforme avanca I'edat. En
aquest cas, el 63,6% de la poblacié de 15 a 64 anys ha jugat diners en el darrer any (superior en
el homes 65,9% respecte a les dones 61,2%).

Pel que fa a les dades en adolescents de 15, 16 i 17 anys de Montcada i Reixac®, un 23,5% de
nois i un 7,4% de noies han jugat online amb diners (videojocs i aplicacions) alguna vegada a
la vida.

2 Ajuntament de Montcada i Reixac i Servei de Salut Publica de la Diputacié de Barcelona (2020). Enquesta d’habits de salut dels estudiants de 4t
curs d’ESO de Montcada i Reixac.

%2 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad. Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (2018). Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES 2016-2017).

2 Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Secretaria de Estado de Servicios Sociales. Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional sobre
drogas. Observatorio de las Drogas y las Adicciones (2021). Encuesta sobre alcohol, drogas y otras adicciones en Espafia (EDADES 2019/2020).

2 Ajuntament de Montcada i Reixac i Servei de salut publica de la Diputacié de Barcelona (2020). Enquesta d’habits de salut dels estudiants de 4t
curs d’ESO de Montcada i Reixac.
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3.5 ESTAT DE SALUT

Aguest apartat conté les dades i indicadors que informen directament sobre la salut de la
poblacié de Montcada i Reixac. Aquest estat de salut, com hem explicat als capitols anteriors,
és el resultat de la interaccid dels factors fisic, socials i econdmics que hem exposat en els
apartats anteriors, sumats a les caracteristiques constitucionals de cada persona.

Per aix0, a continuacid, trobareu dades que ens informen sobre la preséncia de les diferents
problematiques de salut entre la poblacié adulta i jove de Montcada i Reixac: excés de pes,
problemes de salut mental, problematiques relacionades amb la salut sexual, afectiva i
reproductiva i els accidents de transit.

3.5.1 Percepcio de I'estat de salut

El concepte de salut no tan sols es pot valorar a partir d’indicadors objectius d’abséncia de
malalties o afeccions, sind que també inclou un component subjectiu de percepcié de
benestar. Aixi, I'estat de salut percebut és un dels indicadors més utilitzats per avaluar la salut
real de la poblacid, i aporta una primera aproximacio de la satisfaccio vital de I'individu.

A Catalunya®, vuit de cada deu persones de 15 anys i més fan una valoracié positiva del seu
estat de salut (pitjor les dones 77,2% que els homes 83,6%). Aquesta percepcié també
empitjora en els grups de més edat (sobretot a partir dels 65 anys). Tant en general com per a
cadascuna d’aquestes variables, les dones perceben la seva salut pitjor que els homes. Des del
1994 el percentatge de persones que valoren el seu estat de salut com a positiu ha tingut una
tendéncia a augmentar lleugerament any rere any. A partir de I'any 2018 s’observa una
tendéncia a incrementar en els homes i a disminuir en les dones. En el 2020 es torna a
estabilitzar en els homes, mentre que en les dones s’observa un increment.

El 97,6% de la poblacié de 0 a 14 anys té una autopercepcio de la salut positiva (96,2% dels
nens i 99% de les nenes). No s’han trobat diferéncies segons la classe social, ni el nivell
d’estudis dels progenitors. Aquest percentatge es manté estable des de 1994 fins a I’actualitat
2019-2020.

 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, (2020). Enquesta de salut de Catalunya (ESCA — 2020).
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3.5.2 Sobrepés i Obesitat

Segons les dades de I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) de I’'any 2020, la meitat de la
poblacié de 18 a 74 anys té excés de pes. En concret:

e El33,7% té sobrepeés (més en homes 42,0% que en dones 25,2%).
e El 17,0% té obesitat (sense diferéncies entre homes i dones).

Pel que fa poblacié adolescent, segons les dades de I'Enquesta d’habits de salut dels/les
estudiants de 4t curs d’ESO de Montcada i Reixac, de 14 a 17 anys, el percentatge d’excés de
pes és: un 19,3% sobrepeés i el 8,4% obesitat.

Respecte a la poblacié infantil de 6 a 12 anys, el 35,9% té excés de pes ( el 24,2% té sobrepes i
I’11,7% té obesitat). Els nens tenen un percentatge més elevat que les nenes en tots els
indicadors (sobrepés: 30,5% els nens i 17,8% les nenes; obesitat: 14,1% els nens i 9,3% les
nenes).

El 50,6% de la poblacié adulta (de 18 a 74 anys),
el 24,1% del joves (de 14 a 17 anys) i
el 35,9% (de 6 a 12 anys) tenen excés de pes.

3.5.3 Benestar Emocional i Salut Mental

Segons I’'OMS la Salut Mental la defineix com “un estat de benestar en el qual
l'individu és conscient de les seves capacitats, pot afrontar les tensions de la vida,
pot treballar de forma productiva i fructifera, i és capag de fer aportacions a la seva
comunitat” (OMS, 2013).
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> Benestar emocional

Segons I'enquesta de salut de Catalunya (ESCA), I'any 2020, gairebé una quarta part de la
poblacié de 15 anys i més té malestar emocional, aproximadament un cada cinc homes
(17,3%) i una de cada tres dones (32%). Aquest percentatge augmenta amb I'edat (sobretot a
partir dels 75 anys, que és del 42,2%) i és més elevat en les persones que pertanyen a classe
social menys afavorida (27,3%) i en les persones amb un nivell d’estudis més baix (38% les que
tenen estudis primaris). Tant en general com per a cadascuna d’aquestes variables, les dones
tenen el percentatge més alt de malestar emocional (i s’arriba a una diferéncia de 31 punts de
percentatge entre els homes i les dones que tenen estudis primaris o no en tenen).

Segons dades de I'Enquesta d’habits de salut dels estudiants de 4t curs d’ESO de Montcada i
Reixac (2020-2021), el resultat global de I’estat d’anim si que presenta diferéncies importants
segons el sexe, ja que el 37,2% de les noies tenen un estat d’anim positiu enfront el 73,9% dels
nois. Les adolescents presenten un pitjor estat d’anim. Si analitzem els sentiments concrets,
I’enquesta de 4t d’ESO no fa distincié entre sexe perd observem que en general presenten
pitjor percepcio pel que fa a estar: “molt cansat/ada per fer coses, amb problemes per a dormir
o avorrit/ida de les coses (14,6%) desplacat/ada, trist/a o deprimit/ida (12,9%) i
desesperancat/ada cap al futur (13,3%). L’enquesta, també, inclou un seguit de preguntes
referents a I'estat d’anim dels/les adolescents i les relacions amb els altres. Els resultats
obtingut posen de manifest que:

e EI55,6% dels enquestats tenen un estat d’anim positiu i el 42,3% negatiu.

e El 79,6% diu que la relaci6 amb el seu pare o tutor és bona o molt bona. Aquest
percentatge augmenta a 80,1% en el cas de la relacié amb la mare/tutora.

e Els grups d’amics/gues son bastant diversos: inclouen persones amb idees politiques
diferents, aspectes fisics diferents, nivells socioeconomics distints, origen etnic divers,
etc.

e El 26,7% han patit riures o insults a I'escola o de cami cap a I’escola almenys alguna
vegada, i el 27,5% ha participat en aquestes situacions. Al 12,5% els han colpejat/a,
atacat/a o amenacgat/da almenys alguna vegada i el 5,4% ha participat en alguna
d’aquestes situacions. El 26,3% s’ha sentit marginat/a o rebutjat/a pel grup de
companys/es almenys alguna vegada, i el 15,4% ha participat en marginar o rebutjar
altres companys/es.
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e EI 80,1% diuen que mai han patit maltractament escolar.

e El 78% diuen que mai han patit maltractament fisic. Aquest percentatge baixa al
58,8% en el cas del maltractament psicologic. Dels que diuen haver patit
maltractaments, la majoria els ha patit a I'escola/institut.

e El 24% diu haver patit assetjament sexual (4,2% nois, 43,8% noies). Aquest s’ha donat,
sobretot, al carrer.

El 26,7% han patit riures o insults a I’escola
o de cami cap a I'escola almenys alguna
vegada, i el 27,5% ha participat en aquestes
situacions.

> Salut Mental

En aquest apartat, recollim les dades sobre problematiques de salut mental diagnosticades, és
a dir, sobre trastorns mentals. Atés que no es disposa de dades de morbiditat pel que fa a
trastorns mentals, a continuacié presentem dades sobre I'Gs dels serveis d’atencié a la salut
mental, tant d’hospitalitzacid, com ambulatoris. Aquestes dades provinents de I'Informe
d’Indicadors de la Diputacié de Barcelona, ens permet tenir una aproximacié als trastorns
mentals de Montcada i Reixac.

4 Us de recursos d’hospitalitzacié en Salut Mental = 227 persones

En el periode 2018-2020, 227 residents del municipi (un 0,2% de la poblacid) van utilitzar els
recursos de salut mental (52,9% homes i un 47,1% dones). Aquestes persones van generar 384
contactes® dels quals un 53,1% van ser homes i un 58% van ser dones.

La distribucid per sexe dels principals motius d’assisténcia per salut mental en hospitals
d’aguts, en el periode 2018-2020, van ser en els homes (trastorns relacionats amb altres
drogues amb 12 contactes®’; trastorns relacionats amb I'alcohol amb 11 contactes) i en les
dones (deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amnésics amb 13 contactes; esquizofrénia i
altres trastorns psicotics amb 8 contactes).

2 .
Una persona pot generar més d’un contacte.
7 Una persona pot anar més d’una vegada a I’hospital, generant més d’un contacte.
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La distribucié per sexe dels principals motius d’assistencia per salut mental en la xarxa
d’hospitals en el mateix periode que en els hospitals d’aguts, van ser en els homes
(esquizofrenia i altres trastorns psicotics amb 79 contactes i trastorns de I'estat d’anim amb 27
contactes) i en les dones (trastorns de I'estat d’anim amb 43 contactes i esquizofrénia i altres
trastorns psicotics amb 40 contactes).

% Us de recursos ambulatoris de Salut Mental (CSMA i CSMIJ) = 2.161 pacients

En el periode 2019-2020, del total de pacients atesos, el 50,9% van ser menors de 18 anys
(1.101 pacients). Entre poblacié adulta (CSMA), les categories diagnostiques més freqiients son
el trastorn esquizoafectiu inespecificat, trastorn depressiu major i I’episodi recurrent moderat.
En canvi, entre poblacié jove (CSMIJ) , els trastorns més prevalents sén ansietat, trastorn
ansios atipic, trastorn de falta d’atencié amb hiperactivitat.

Taula 22. Pacients atesos als centres de salut mental infantil i juvenil segons principals diagnostics. 2019-2020

Categories de diagnosi CCS Pacients atesos Mitjanad'edat Dones %
Estat 'aln5|etat, mesp‘e.cmcat. An5|etat:' rlmeu rf)sjl, 87 12,9 40.2%
reaccid, estat (neurotic); trastorn ansids atipic
Trastorn de falta d'atencié amb hiperactivitat.

78 10,9 35,99
Sobreactivitat NOS, tipus hiperactiu/impulsiu ! 9%
Trastorn autistics, actuals o en estat actiu 61 10 16,4%
F‘oblla inespecificada. Ansietat-histeria NOS, 55 10,5 49.1%
fobia NOS.
Altres trastorns del desenvolupament generalitzats 52 10,3 9,6%

especificats actual o en estat actiu.
Resta categories 11,6 44,8%

048 | 115 | 406%

Font: Registres CMBD-SMA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos els casos no codificats.

Tal com apunta el Mapa de vulnerabilitat de Montcada i Reixac (2017), els i les joves amb
problematiques de salut mental i/o emocionals sén, juntament amb les persones joves que
realitzen un consum abusiu de drogues, el col-lectiu més procliu a experimentar situacions de
vulnerabilitat. Tant és aixi que, molt sovint, trastorns vinculats a la salut mental com I'ansietat
o la depressié duen associats quadres de discriminacio, estigmatitzacio o bullying. De fet,

encara avui un 80% de les persones amb un problema de salut mental ha patit discriminacio i
estigma, i el 55% ho fa bastant o molt freqUentmentzs. D’altra banda, el 16% dels catalans i
catalanes afirmen que no estarien disposats conviure amb una persona amb una patologia de
salut mental i el 17% no li donaria cap tipus de responsabilitat®

*8 Obertament (2016). L’estigma i la discriminacié en salut mental a Catalunya.
* Desestigmatitzem la salut mental, 2016.

g 57

Ajuntament de
Montcada i Reixac




DIAGNOSI — PLA LOCAL EN PROMOCIO DE SALUT EN INFANCIA | JUVENTUT

Les dades de I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) de I'any 2020, el 10,6% de la poblacié de
15 anys i més pateix depressio major o depressié major severa (7,4% dels homes i 13,7% de
les dones). Aquest percentatge augmenta amb I’edat (sobretot a partir dels 75 anys, que és del
18,8%) i és més elevat en les persones que pertanyen a la classe social menys afavorida (14%) i
en les persones amb un nivell d’estudis més baix ( 15,2% les que tenen estudis primaris o no en
tenen). En el 2020 s’observa un augment del percentatge, especialment en les dones.

De la poblacié de 4 a 14 anys, el 10,6% té probabilitat de patir un problema de salut mental,
sense diferéncies segons el sexe. Els infants de classe social menys afavorida (13,5%) i aquells
gue tenen progenitors amb estudis secundaris (12,4%) tenen una prevalenca més alta de patir
un problema de salut mental que els infants de classe social més afavorida (6,0%). La
probabilitat de patir un problema de salut mental en aquesta poblacié mostra una tendéncia
creixent des del periode 2014-2015 i s’accentua en el 2019-2020.

3.5.4 Salut sexual, afectiva i reproductiva de la poblacio del municipi

La salut reproductiva fa referéncia als embarassos, naixements i la contracepcié. Aquest
apartat el dediqguem a analitzar els indicadors demografics que ens permeten il-lustrar I'estat
de la salut reproductiva al municipi; aixi com a aquelles conductes de risc i proteccié que duen
a terme els i les habitants de Montcada i Reixac. Tal com indica I'Informe d’Indicadors de Salut
de la Diputacié de Barcelona, aquests indicadors han de servir per dissenyar les actuacions de
promocié de la salut en relacié amb els comportaments sexuals i reproductius, la prevencid de
malalties, la provisié de recursos assistencials en aquesta area i I'afectivitat en la poblacid jove
del municipi.

» Embarassos

Segons dades del programa HERMES® 2019:

e L’any 2019 hi va haver 410 embarassos que representen una variacid del 0,2%
respecte al 2018. La distribucid dels embarassos per grups d’edat va ser:

o Dones de menys de 20 anys van tenir 14 embarassos (3,4% del total).
o Dones de 20 a 34 anys van tenir 263 embarassos (64,1% del total).
o Dones de 35i més anys van tenir 133 embarassos (32,4% del total).

30 Diputacié de Barcelona. Programa HERMES. Montcada. 2019.
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> Natalitat i Fecunditat

+ Taxa bruta de natalitat = 88 /1000 habitants; seguint una tendéncia
creixent.

En el periode 2018-2019 la taxa bruta de natalitat va ser de 8,8 nascuts vius per cada 1.000
habitants, amb 632 nadons (una variacié del -5,2% de nadons respecte al 2016-2017). Es una
taxa de natalitat 1 punt per sobre de la taxa catalana.

Pel que fa als naixements I'any 2019 cal destacar:

. Es van donar principalment en dones de 30 a 34 anys (34,8% dels naixements) i
de 35a 39 anys (23,2% dels naixements), mentre que el 2009 van ser en dones
de 30 a 34 anys (39,5% dels naixements) i de 35 a 39 anys (24% dels
naixements).

° El 26,2% dels naixements correspon a mares de nacionalitat estrangera,
mentre que el 2018 va ser del 25,3%.

Al bienni 2018-2019 la taxa general de fecunditat fou de 36,8 nascuts vius per 1.000 dones en
edat fertil (dones de 15-49 anys), mentre que en el periode 2016-2017 va ser de 39,4 nascuts
vius per 1.000 dones en edat fértil. Altres dades de fecunditat del 2018-2019 son:

4+ index Sintétic de Fecunditat = 1,35; un index baix.

L'index Sintétic de Fecunditat (ISF) expressa el nimero de fills que hauria tingut una dona al
final de la seva vida fertil si es mantinguessin les taxes de fecunditat per edats existents en el
moment del seu calcul. Aquest index s’expressa en valors absoluts. Aixi, per exemple, si I'ISF en
2018-2019 és de 1,35 vol dir que una dona que neixi aquest bienni es calcula que als 49 anys
haura tingut 1,35 fills. Per garantir el relleu d’'una generacié I'index hauria de ser superior a
2,1. L'ISF al 2019 (1,35) es pot considerar, doncs, un index baix. Aquesta estadistica, pero, ha
d’estudiar-se en conjunt amb les altres, com per exemple el saldo migratori o I'arribada de
nous residents.
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+ Edat Mitjana de Maternitat = 31,68 anys; inferior als periodes anteriors i
Catalunya.

A I'any 2018, I'edat mitjana de maternitat és igual a la registrada durant el periode anterior
2017 (31 anys). En relacié a Catalunya, I'’edat mitjana de maternitat a Montcada i Reixac és la
mateixa. Segons les ultimes dades disponibles (2019), informen que els embarassos al municipi
es van donar sobretot en dones d’entre 30 i 34 anys (50,8%) , seguit per la franja d’edat
d’entre 35-39 anys (38,1%).

» Contracepcié

A Catalunya tots el centres sanitaris publics i privats autoritzats per a la realitzacié de la
interrupcié voluntaria de I'embaras (IVE), d'acord amb I'Ordre de 10/desembre/1986 del
Departament de Salut, proporcionen la informacié que nodreix la base de dades del Registre
d'IVE, ates que sén de declaracié obligatoria i esta sotmes a vigilancia epidemiologica. Els
terminis i motius autoritzats estan regulats des de que va entrar en vigor la Llei organica
2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I'embaras.
Quan una dona o una parella recorren a la interrupcidé voluntaria de I'embaras significa que
han fallat les actuacions de promocié de la salut que comencen amb la informacié i educacié
afectiva-sexual i continuen amb I'accés adequat i I'Us correcte de les mesures anticonceptives,
més encara en el cas de les adolescents.

+ Taxa General d’IVES (15-44 anys) = 12,8; tendéncia a I'al¢a.
La Interrupcié Voluntaria de I'Embaras (IVE), finalitzacio de la gestacié per decisié de la dona,
ha patit una variacio positiva d’1,4% respecte al 2016, reforgant una lleugera tendéncia a I'alga.
*+ Les IVEs es concentren en dones d’entre els 20 i els 24 anys.
En el periode 2017-2019 la taxa general d’IVEs va ser de 12,4 interrupcions per 1.000 dones de
15 a 44 anys amb 261 IVE (una variacio de -3% d’IVEs respecte al 2014-2016).
La taxa d’IVEs es concentren principalment en les noies de 20 a 24 anys (taxa de 22,8% d’IVEs
per cada 1.000 dones del mateix grup d’edat) i en segon lloc les dones de 25 a 29 anys

(20,9%). Justament, les IVEs han patit un augment notable en aquestes franges d’edat, ja que
en el periodes anterior (2015-2016), ambdues se situaven per sota del 15%.
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Pel contrari, els IVEs sén forga inferiors en els grups d’edat que va dels 15 als 19 anys (11%) i
dels 30 als 34 (15,9%). Pel que fa a la seva evolucid, cal destacar que s’han augmentat del
periode 2015-2016. Especialment, cal destacar el grup de 20 a 24 anys, ja que han passat d’'una
taxa del 15,3% al 23,8%.

Grafic 11. Distribucioé de taxes d’IVE per grups d’edat, 2019.
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Font: Elaboracié propia. Estadistica de la interrupcié voluntaria de 'embaras a Catalunya, 2019.

En 2017 2.992 dones (37,0%) ja van realitzar un avortament voluntari anterior a I'actual.
Segons I'Estadistica de la Interrupcié voluntaria de I'Embaras a Catalunya, les taxes d’IVE de
dones nascudes fora de I'estat espanyol és el triple que la mateixa taxa en dones residents a
I’estat espanyol. (Taules 16, 17 i 18)

Tanmateix, cal tenir en compte que en aquestes dades no es comptabilitzen les IVES
realitzades en centres privats, fet que podria explicar, en gran mesura, la gran diferéncia de
taxes entre les dones nascudes a fora de I'Estat espanyol i les dones autoctones.

Taula 23. Taxa d’IVE de dones residents, 2019 Taula 24. Taxa d’IVE de dones residents nascudes
fora de I'estat espanyol, 2019

_ Taxa (15-44 anys) _ Taxa (15-44 anys)
Vallés Occidental 12.9 Vallés Occidental 27,4
RS Barcelona 15,3 RS Barcelona 31,3

Total Catalunya 28

Total Catalunya 14,5
Font: Elaboraci6 propia. Generalitat de Catalunya. Estadistica de la interrupcié voluntaria de 'embaras a Catalunya, 2019.
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Taula 25. Taxa d’IVE de dones residents nascudes
dins de I'estat espanyol, 2019

9,9
10,3

10,2
Font: Elaboracio propia. Generalitat de Catalunya.
Estadistica de la interrupciod voluntaria de I'embaras
a Catalunya, 2019.

3.5.5 Salut sexual, afectiva i reproductiva de la poblacio jove del municipi.

> Edat d’inici de les relacions sexuals

% E|63,3% de joves de 4t d’ ESO no han tingut relacions sexuals.

L’Unica dada que tenim per valorar I'edat d’inici de les relacions és I’'enquesta sobre habits de
salut de 4t d’ ESO. Les dades que se n’extreuen reflecteixen que gairebé el 63,3% dels i les
joves de 4t d’ ESO no ha mantingut mai relacions sexuals amb penetracid. Del 33,7% restant,
I’edat mitjana se situa als 14 anys com |'edat de la primera relacié sexual amb penetracig, és a
dir, durant aquell mateix periode escolar. El 23,7% dels/les enquestats/des han mantingut
relacions sexuals amb penetracié.

» Conductes de risc i de proteccio

+ Els métodes anticonceptius son ampliament coneguts i utilitzats entre
l'alumnat de 4t d’ ESO.

Per coneixer les practiques de proteccié que duu a terme la poblacié jove, hem d’acudir un
altre vegada a I'enquesta d’Habits de Salut de 4t d’ ESO. Una de les conclusions principals és
que els métodes anticonceptius son coneguts de forma majoritaria entre I'alumnat. Entre ells
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destaca per sobre la resta de coneixement sobre la pindola anticonceptiva, el preservatiu
masculi i femeni i el dispositiu intrauteri. El preservatiu és el métode anticonceptiu més
utilitzat, pero el 10,9% declaren haver practicat la marxa enrere i el 9,4% diuen no haver pres
cap mesura de proteccié. Pel que fa al seu Us, les noies afirmen haver utilitzat métodes
anticonceptius i de barrera en el 91,2% dels casos, mentre que entre els nois baixa fins
82,6%.

Aguestes dades, junt amb el percentatge d’IVES entre els 15-19 anys (recordem que se situava
al 11%) mostren com les persones més joves tendeixen a mantenir relacions sexuals amb
proteccié. Una altre punt a tenir en compte és la demanda de la pindola de I'endema, que a
I'enquesta d’habits de Salut de 4t d’ESO, dels/les que han mantingut relacions sexuals amb
penetracid, el 31,2% han utilitzat la pindola de 'endema (elles o les seves parelles) i la van fer
servir un cop o més un 16,2% de noies.

%+ Les noies mostren més preocupacio per les conseqiiéncies negatives de les
conductes sexuals sense proteccio.

D’altra banda, I’ “Enquesta d’habits de salut dels estudiants de 4t curs d’ ESO de Montcada i
Reixac” (2020-2021), ens mostra que:

El 80,2% de les noies se senten totalment capaces de rebutjar mantenir una relacié sexual
amb penetracié sense preservatiu. En el cas dels nois, aquest percentatge baixa al 57,1%.

> Embarassos, naixements i interrupcions voluntadries de I’embards en poblacié jove.

Els embarassos en dones adolescents es vinculen amb l'impacte que tenen els programes
d'educacid per a la salut sexual i planificacié de la reproduccid, ja que la majoria de les
vegades, aquests embarassos no solen ser planificats i generen una reestructuracié de les
relacions familiars, socials, formatives i/o laborals de les persones implicades. Aquests fets
poden tenir com a consequéncies la construccid de parelles inestables, conflictes psicologics,
avortaments, dificultats en 'accés al mercat laboral i/o la formacio.

Les dones d’entre 12 i 19 anys van presentar en 2017-2019 una taxa d’embarassos de 9,6, una
taxa d’IVE de 7,0 i una taxa de natalitat de 2,6, totes elles per cada 1.000 dones d’entre 12 i 19
anys. Respecte el periode 2014-2016 van tenir la seglient variacio: taxa d’embarassos -21,4%,
taxa d’IVE -4,7% i la taxa de natalitat -46,4%.
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Les dones d’entre 20 i 24 anys van presentar en 2017-2019 una taxa d’embarassos de 56,6,
una taxa d’IVE de 22,8 i una taxa de natalitat de 33,7, totes elles per cada 1.000 dones d’entre
20i 24 anys. Respecte al periode 2014-2016 van tenir la seglient variacié: taxa d’embarassos
-1,8%, taxa d’IVE -6,0% i la taxa de natalitat 1,2%.

Grafic 12. Evolucié de les taxes especifiques d’embaras dels grups de joves.
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Font: Registre de Naixements i Padré Municipal de I'INE i Registre d’Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del
Ministeri de Sanitat. Elaboracié propia. Taxa d’embarassos en dones joves:
Nombre d’embarassos de dones de 12 a 19 anys residents al municipi per cada 1.000 dones de 12 a 19 anys.
Nombre d’embarassos de dones de 20 a 24 anys residents al municipi per cada 1.000 dones de 20 a 24 anys.

Grafic 13. Evolucio taxes especifiques d’IVE en dones joves.
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Font: Registre d’Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat i Padré Municipal d’Habitants de I'INE.
Elaboracid propia. Taxa d’interrupcid voluntaria de I'embaras en dones joves:
Nombre d’interrupcions voluntaries de I’'embaras en dones de 12 a 19 anys per cada 1.000 dones de 12 a 19 anys.
Nombre d’interrupcions voluntaries de I'embaras en dones de 20 a 24 anys per cada 1.000 dones de 20 a 24 anys.
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3.5.6 Medi ambient, Mobilitat, Transports.

> Medi Ambient

Tot seguit s’analitza I'estat del medi ambient a la ciutat, posant emfasi en tots aquells
elements que influeixen en la salut de la poblacié.

Contaminats de l'aire

De tots els contaminats atmosféric, n’hi ha que repercuteixen més negativament sobre Ia
salut: les particules en suspensio, I'0zd (0;), el dioxid de nitrogen (NO,) i el dioxid de sofre
(50,), pels quals I'Organitzacié Mundial de la Salut fixa uns limits maxims d’'immissié. Seguint
les directrius de 'OMS, a Catalunya s’utilitza I'index Catald de Qualitat de I'Aire, calculat a
partir dels nivells d’'immissid dels seglients contaminants: el monoxid de carboni (CO), el dioxid
de nitrogen (NO,), el dioxid de sofre (SO,), I'0zd (O;) i les particules en suspensid (PMy). El
resultat final de I'lCQA es presenta com a una xifra Unica que pondera l'aportacié dels
diferents contaminants mesurats a la qualitat global de I'aire.

L'ICQA pren valors entre -400 (pitjor qualitat) i 100 (millor qualitat). Aixi, quant més alt és
I'ICQA més alta és la qualitat de I'aire. Si I'lCQA és positiu, indica que els contaminants que el
determinen estan presents a 'aire en concentracions inferiors als valors limits. Contrariament,
si 'ICQA és negatiu indica que almenys un dels contaminants ha ultrapassat el limits
d’immissid fixat per la normativa vigent.

El valor de I'lCQA a Montcada i Reixac és molt semblant a la resta de Catalunya. A Montcada i
Reixac, el valor mitja de I'ICQA I'any 2019 és de 53. Si en mirem I’evolucid, veiem que aquest
manté una tendéncia creixent des del 2010 i es manté forca estable en els ultims anys (Taula
19).

Taula 26. Evolucié de I'index Catala de Qualitat de I’Aire (ICQA). Montcada, 2019.

30 35 42 46 43 38 50 52 52 53
Font: Idescat
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Pel que fa als contaminants principals de I'aire (sulfur d’hidrogen, 0zé, monoxid de carboni i
dioxid de nitrogen), al 2019 el municipi de Montcada i Reixac va registrar uns valors que no van
superar la normativa europea (Taula 20).

Taula 27. Contaminacié atmosférica. Contaminants principals. Montcada, 2019

0 26,0 125,0 7,0 26 107
Font: Idescat

> Mobilitat i Transports

La qualitat de vida de les persones també esta directament associada a la mobilitat del
municipi on viuen. Una mobilitat sostenible i segura suposa una millora en I'estat de salut de
la ciutadania.

La mobilitat a peu a Montcada i Reixac es veu fortament condicionada per les xarxes de
comunicacié viaries, ferroviaries i per la xarxa fluvial que suposen una barrera urbanistica de
primer ordre que fractura els diferents barris del municipi, creant discontinuitats i pérdua de
connexié entre els diferents ambits.

L’existencia d’aquestes infraestructures limiten la permeabilitat de la xarxa de vianants entre
els diferents barris, condicionant la mobilitat dels vianants per certs punts de la xarxa: passos
soterrats, enlairats i passos a nivell.

Montcada i Reixac disposa d’'una extensid de la xarxa per a bicicletes que suma un total de 8
km comptant només carrils i voreres per a bicicletes i d’uns 22km si s’engloba la xarxa sencera,
amb zones 30, carrers de conviveéncia i camins verds.

A més a més, les distancies relativament grans entre els barris del municipi i la bona
accessibilitat a diverses vies rapides (C-17, C-58,...) dificulten la mobilitat a peu i afavoreix en la
utilitzacio del vehicle privat.

31 Maxim de les mitjanes diaries. Valor limit: 40 pg/m3.

32 Maxim de les mitjanes horaries. Valor limit: 350 ug/ma.

33 Maxim de les mitjanes horaries. Llindar d’informacio a la poblacié: 180 mg/mg; llindar d’alerta: 240 mg/mg.
3% Maxim de les mitjanes mobils 8-horaries. Valor limit: 10 mg/m3.

» Mitjana anual. Valor limit: 40 ug/mS.

38 Maxim de les mitjanes horaries. Valor limit: 200 ug/mg.
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L'index de motoritzacié mitja de Montcada i Reixac es troba per sobre del de Catalunya i del
Vallés Occidental. Si es compara segons el tipus de vehicle, Montcada i Reixac té un index de
motoritzacid superior a la mitjana catalana a excepcié de les motocicletes. En canvi, comparant
amb el Vallées Occidental, I'index de Montcada és inferior en turismes i motocicletes, i bastant
superior quant a furgonetes i camions.

Respecte la distribucid del parc de vehicles de Montcada i Reixac, s’observa un gran predomini
dels turismes que representaven un 68% del total a I'any 2012. Cal destacar el pes del 17% dels
camions i furgonetes, i 'l1% de les motocicletes, especialment perque és I'Unic tipus de
vehicle que s’ha incrementat a la ciutat, amb un creixement interanual del 7,6% entre els anys
2004 i2012.

Montcada i Reixac gaudeix d’'una bona oferta de transport public: tres linies de mitja distancia i
cinc estacions de Renfe Rodalies. Hi ha 9 linies d’autobusos dilirns i 1 linea d’autobusos
nocturn. | una estacié de metro origen/final de I'L11.

Juntament amb el servei d’autobusos metropolitans, hi ha una série de linies de autobusos que
enllacen Montcada i Reixac amb poblacions d’un ambit més llunya.

Tot i aixi, I'elevada cobertura de servei de bus urba i la ubicacié de parades d’aquest, permet
gue mitjancant la utilitzacié del bus urba tota la poblacié tingui accés tant a les parades de bus
urba com a les de ferrocarril.

A la comarca del Valles Occidental, el mitja de transport més utilitzat és el cotxe o la furgoneta,
que engloba gairebé el 68,2% dels desplagaments (dades del 2012).

Grafic 14. Poblacié ocupada resident. Desplagaments per mitja de
transport. Montcada 2012.
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Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'ldescat
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Segons I'Enquesta d’habits de salut dels estudiants de 4t d’ESO de Montcada i Reixac, la gran
majoria dels desplagaments (51,6%) es fan en cotxe i transport public, un 19,7% en bicicleta o
patinet i un 28,7% caminant.

Grafic 15. Freqiieéncia d’us mitja de transport. Estudiants de 4t d’ESO. Montcada, 2021.

Cotxe 13,80%
Bici 20,80%
Autobus 18,30%
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Font: Enquesta d’habits de salut dels estudiants de 4t ’'ESO de Montcada.

Un 53,9% de desplagaments es fan
transport public (14,1%) i
en cotxe privat (39,8%).

Al preguntar per les mesures de seguretat preses en els desplacaments, destaca:

e Només un 15% dels que utilitzen la bici fa Us del casc sempre, i un 52% no el porten
mai.

e En el cas de la moto, el 100% porta casc.

e Cotxe: 1,1% no es posa el cinturd i el 9% se’l posa rarament o poques vegades.

Un 52% dels que es desplacen en bicicleta
no utilitzen mai el casc, i un 9% dels que
es desplacen en cotxe rarament es posen
el cinturd de seguretat.

,
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3.5.7 Accidents de transit.

L’Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) durant el 2004 va dedicar el Dia Mundial de la salut a

|”

la “seguretat vial” i I'’Assemblea General de les Nacions Unides (AGNU) va celebrar una sessié
per examinar la seguretat vial per primera vegada en la seva historia. Les lesions per transit
son un problema de salut publica important per la mortalitat, la morbiditat i les discapacitats
que originen. A més, les lesions de transit no acostumen a produir-se de manera fortuita i

obeeixen a factors que poden prevenir-se.

Per aguest motiu, els indicadors sobre accidents de transit permeten fer una analisi descriptiva
a I’hora de desenvolupar actuacions i/o politiques en mateéria de seguretat vial en relacié amb
el factor huma com factor fonamental implicat en les lesions de transit.

Les dades provenen del sistema integral de recollida de dades d’accidents a Catalunya (SIDAT)
gue és el registre dels accidents de transit que cada unitat policial remet al Servei Catala de
Transit per al seu estudi.

Aguest sistema abasta els accidents de transit amb victimes que es produeixen a Catalunya. Els
indicadors que es descriuen a continuacid fan referencia unicament als accidents ocorreguts
en el municipi i no a la poblacié empadronada.

Grafic 16. Evolucié d'accidents amb victimes, nimero de victimes, i morts i ferits greus
ocorreguts al municipi, 2006-2020.
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Font: Elaboracié propia a partir de I'Informe d’Indicadors de Salut Local, DIBA (en base al Registre SIDAT del Servei Catala de
Transit i Padré Municipal d’Habitants de I'INE).

En el periode 2018-2020 es van produir al municipi 341 accidents de transit amb victimes, que
representa una variacid del -13,7% respecte al periode 2015-2017. Aquests accidents van
ocasionar 506 victimes (variacié del -12,3% respecte al 2015-2017) amb 27 morts i ferits greus
(variacio del 28,6% respecte al periode 2015-2017). En aquest periode el 11,3% de les victimes
per accident de transit es van produir en la zona urbana del municipi, mentre que el 88,7% va
ser en la zona interurbana.
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L'index d’accidentabilitat en el trienni 2018-2020 va ser de 25 accidents amb morts i ferits
greus per 100.000 habitants (en el trienni 2015-2017 l'index d’accidentabilitat va ser de
16*100.000 habitants).

Aquests registres d’accidents de transit abasten els accidents amb victimes que es
produeixen en el territori. L’objectiu prioritari és potenciar la seguretat viaria per tal
de reduir I'accidentabilitat, dins del Pla estratégic de seguretat viaria de Catalunya.

Informacid relativa a les persones implicades en I'accident

De les 506 victimes ocorregudes en el periode 2018-2020, les persones més accidentades sén
els homes. La distribucié per sexe va ser: el 66,0% en homes i el 32,6% en dones (en el
percentatge restant no es va disposar de la dada sexe). A més, la majoria d’accidents es
produeixen en la franja d’edat dels joves (< 35 anys); una tendéncia que es manté estable des
del 2008. Finalment, la poblacié major de 64 anys és el grup menys accidentat.

Les victimes per accident de transit es van donar principalment en el cas dels homes en el grup
d’edat de 25 a 34 anys (81 victimes), i en el cas de les dones en el grup d’edat de 25 a 34 anys
(50 victimes). Es van excloure 3 casos/victimes per no disposar de dades d’edat i sexe que
representen el 0,6%.

Grafic 17. Evolucié de les victimes per accident de transit, ocorreguts al municipi, segons grups d’edat.
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El 72,7% de les victimes (506 victimes en el periode 2018-2020) es donen en els conductors i el
1,2% en el vianants. En el periode 2018-2020 el 100% de les victimes en ciclomotors i
motocicletes portaven casc i el 99% de les victimes en vehicles lleugers duien cinturé de
seguretat i sistemes de retencio infantil.
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El percentatge de positius en les proves d’alcoholémia realitzades el 2020, en el accidents de
transit amb victimes, va ser del 11,8% (de 272 proves realitzades) mentre que el 2019 va ser
del 11,2% (de 1.051 proves realitzades), el que suposa una disminucié del -0,6%.

Caracteristiques dels accidents

Quant a les caracteristiques dels accidents de transit (506 victimes) ocorreguts en el municipi
en el periode 2018-2020 podem dir que es donen principalment que I'hora de 'accident és a
les 17 hores els caps de setmana, mentre que els dies feiners ocorren principalment a les 18
hores. La franja del dia és a la Tarda i Mati quan major és la freqiiéncia de victimes per
accidents. Els accidents en els dies feiners produeixen més victimes. El tipus d’accidents de
transit més freqlient que genera victimes és la col-lisié entre vehicles en marxa.

Caracteristiques de les unitats implicades i conductors

Quant a les caracteristiques de les unitats implicades i conductors en els accidents de transit
(506 victimes) ocorreguts en el municipi en el periode 2018-2020 podem destacar
principalment:

e Les unitats més implicades en els accidents de transit sén: Vehicles lleugers i
vehicles de 2 rodes.

e Les unitats implicades en els accidents amb morts i ferits greus sén: en el cas dels
vehicles lleugers el Turisme i en els vehicles de dues rodes la Motocicleta.

Els accidents de transit son una de les principals causes de mort prematura atés que
afecta principalment a persones joves. Aquestes dades han de permetre conéixer
quines son les intervencions més eficaces per millorar la seguretat vial: intervencions
dirigides a la modificacio de comportaments, intervencions dirigides a la gestio de la
mobilitat i intervencions dirigides a la millora de les infraestructures.

g 71

Ajuntament de
Montcada i Reixac




DIAGNOSI — PLA LOCAL EN PROMOCIO DE SALUT EN INFANCIA | JUVENTUT

3.5.8 Mortalitat.

Els indicadors de mortalitat sén indispensables per quantificar els problemes de salut de Ia
poblacié. Solen ser utilitzats per tal de coneixer els principals motius de defuncié de les
persones i determinar prioritats i monitoritzar les actuacions en I'ambit de la salut de la
poblacié.

En el periode 2017-2019 (737 defuncions) la taxa bruta de mortalitat’’ va ser de 6,89
defuncions per cada 1.000 persones (homes: 7,38 per 1.000 i dones: 6,42 per 1.000), mentre
que en el periode 2011-2013 va ser de 6,43 (homes: 7,04 per 1.000 i dones: 5,82 per 1.000).

En agquest mateix periode 2017-2019, la taxa estandarditzada de mortalitat (TEM) per edat
(S’ha utilitzat I'estandard europeu de poblacié de I'any 2013 que defineix I'Organitzacio
Mundial de la Salut) va ser de 8,11 per 1.000 persones (IC del 95% de 8,70-7,52), mentre que
en el periode 2011-2013 va ser de 8,38 per 1.000 persones (IC del 95% de 9,03-7,74).

En aquest mateix periode 2017-2019, la mortalitat va ser significativament més elevada en
homes (TEM de 10,76 amb IC del 95% de 11,85-9,67) que en les dones (TEM de 6,19 amb IC del
95% de 6,85-5,52).

La mortalitat reflecteix, de manera indirecta, el nivell de salut de la comunitat. L’Organitzacio Panamericana de la
Salut assenyala com un dels principals objectius del treball de salut publica “augmentar I'esperanga de vida de les
poblacions en les millors condicions de salut possibles”. Per tant, és importatn conéixer i monitoritzar les tendéncies
de la mortalitat. En aquest sentit, I'analisi de la mortalitat constitueix un dels recursos disponibles de major
importancia.

Grafic 18. Evolucio de la taxa bruta de mortalitat, per 1.000 habitants.
Montcada, 2019.
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Font: Elaboracid propia, basada en dades provinents del Programa HERMES (2019).

%7 1 a taxa de mortalitat general és la proporcid de persones mortes respecte al total de la poblacié (usualment expressat en tant per mil). Es considra
elevada si supera el 30%. moderada entre 15%o i 30%o i baixa per sota del 15%o.. L’estandarditzacio o ajust és el procediment que ens permet
comparar la mortalitat en dos (o més) grups tenint en compte la influéncia de I'edat, atés I'efecte que té aquesta variable en la mortalitat
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> Mortalitat per causa

Le principals causes de mortalitat, en el periode 2017-2019 van ser: Tumors (207 defuncions),
Malalties del Sistema Circulatori (185 defuncions) i Malalties del Sistema Respiratori (79
defuncions), que representen aproximadament el 66,7% de les defuncions. Segons per sexe
van ser:

v En els Homes: Tumor maligne de traquea, Bronquis i Pulmé i Malalties
isquémiques del cor amb 37 defuncions, respectivament.

v" En les Dones: Deméncia senil, Vascular i Deméncia no especificada amb 27
defuncions i Resta malalties respiratories amb 25 defuncions.

> Mortalitat evitable i prematura (anys potencials de vida perduts)*®

Les analisis de mortalitat han avancat notablement i entre aquestes es destaca la de la
mortalitat evitable per la seva importancia en la salut publica, atés que es basa en el concepte
gue les defuncions per certes causes no haurien d’océrrer amb la preséncia de politiques i
serveis de salut eficacos. La mortalitat evitable pot ser un bon indicador per detectar
possibles arees d’intervencio, prevencid i promocio de la salut, per investigar més a fons.

En el periode 2016-2019 es van produir 157 defuncions evitables que van representar el 16,2%
de totes les defuncions (en el periode 2006-2009 es van produir 166 defuncions evitables).

De les 157 defuncions evitables que es van produir:

- Susceptibles d’intervencié per politiques sanitaries intersectorials van ser 85
defuncions evitables.

- Susceptibles d’intervencié pels serveis d’assisténcia sanitaria es van produir 72
defuncions evitables.

- Els homes van tenir 885 APVP (taxa 277,42*10.000 hab. d’1 a 70 anys) i les dones 468
APVP (taxa 148,87*10.000 hab. d’1 a 70 anys).

38 . . R . . .
Les dades de mortalitat prematura o APVP no es poden comparar entre homes i dones atés que son taxes brutes i no taxes estandarditzades, que
eliminen I'efecte de I'edat per distribucié desigual de I'envelliment per sexe.
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Taula 28. Taxa bruta de la mortalitat evitable, comparativa dos periodes.

TBME TBME Defuncions % Defuncions

BRI QUL 2006-2009  2016-2019  2016-2019  2016-2019

Susceptibles Intervencié pels Serveis

A s s 4,68 5,08 72 45,90%
d'Assistencia Sanitaria
SusFe\pFlbIes Interven'uo per Politiques 8,05 6 85 54.10%
Sanitaries Intersectorials
Mortalitat evitable total 12,72 11,08 157 100,00%

Font: Registre de Mortalitat i Padré Municipal d’Habitants de I'INE. Elaboracié propia. Taxa bruta de mortalitat evitable (TBME): nombre de
defuncions evitables segons consens, per cada 10.000 habitants residents.

Quan parlem de mortalitat prematura ens referim als Anys Potencials de vida Perduts (APVP).
Aquest indicador es refereix al nombre d’anys que teoricament una persona deixa de viure si
la mort es presenta prematurament, d’aquesta manera donem més pes a les causes de mort
que ocorren en les edats més joves i que son abordables per mesures sanitaries i socials.
Aquest indicador es calcula per I’ interval entre 1 i 70 anys (prescindim de la mortalitat
degenerativa d’edats tardanes i la mortalitat infantil).

Taula 29. Distribucio per sexe de les principals causes de mortalitat segons els Anys Potencials de Vida Perduts.

. Percentatge s Taxa
73 causes CIE-10-Mc (HOMES) ';:;“7“;:’1"; 20:\;_ ‘;: o APVP N;';’:;;gf:t APVP*10.000hab
2017-2019 2017-2019

Suicidis i Autolesions 4 170 12,2% 27 35,83
Tumor Maligne de Traquea, Bronquis i
Pulmé 19 153 11,0% 61 32,14
Accidents de Transit de Vehicles a Motor 4 150 10,8% 32 31,61
Malalties Isquémiques del Cor 13 98 7,0% 62 20,55
Resta causes 83 820 59,0% 58 172,81
Total (exclos sense classificacid) 123 1.390 100,0% 57 292,93

Defuncions APVP Percentatge Mitjana edat Taxa
73 causes CIE-10-Mc (DONES) 2017-2019 2017-2019 APVP 20117_2019 APVP*10.000hab

2017-2019 2017-2019

Suicidis i Autolesions 3 88 11,3% 40 18,72
Tumor Maligne de Traquea, Bronquis i
Pulmé 4 70 9,0% 52 14,97
Tumor Maligne de Mama 8 95 12,2% 57 20,32
Leucémia 2 75 9,6% 33 16,04
Resta causes 36 450 57,9% 55 96,25
Total (exclos sense classificacid) 53 778 100,0% 53 166,30

Font: Registre de Mortalitat i Padré Municipal d’Habitants de I'INE. Elaboracié propia.
APVP: anys potencials de vida perduts en la poblacié d’1 a 70 anys. Taxa APVP: nombre d’APVP per cada 10.000 habitants d’1 a 70 anys.

Segons I'Objectiu 3 dels Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) per al 2030 cal
reduir 1/3 la mortalitat prematura per malalties no transmissibles mitjancant la prevencio,
promocid i el tractament de la salut, excepte la mortalitat per transit que cal reduir-la el 50%.
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> Morbiditat

L'any 2020, 3.136 residents del municipi (un 8,5% de la poblacié) van utilitzar els recursos
d’hospital d’aguts (47% homes i un 53% dones), que suposa una variacio del -10,4% de
persones ateses respecte al 2019. Aquestes 3.136 persones van generar 4.173 contactes (una
persona pot anar-hi més d’'una vegada a ’hospital, generant més d’un contacte), principalment
en serveis de:

e Hospitalitzacidé convencional amb un 68% (2.838 contactes)

e Hospital de dia amb un 2% (85 contactes)
e Cirurgia major ambulatoria amb un 27,9% (1.164 contactes)

Taula 30. Distribucio dels usuaris i contactes segons recurs hospitalari utilitzat. 2020

Tipus recurs hospitalari Usuaris Contactes %contactes Contacte/Usuaris
Hospitals Aguts 3.136 4.179 87,2% 1,3
Recursos Sociosanitaris 358 534 11,2% 1,5
Hospitals Salut Mental 1,6%

m 4784 100,0% “

Font: Registres CMBD-HA (Hospital Aguts), CMBD-SMH (Salut Mental) i CMBD-RSS (Recursos Sociosanitaris) dels Servei Catala
de la Salut. Elaboracié propia.

Recursos d’hospitalitzacié convencional (HC) i cirurgia major ambulatoria (CMA): I'any 2020 la
taxa d’'HC-CMA va ser de 5,9 persones per cada 100 habitants del municipi 6,6 en el 2019,
principalment per: Malalties de I'aparell circulatori (13,8% dels contactes) i Malalties de
I'aparell respiratori (12,9% dels contactes), segons els grans grups diagnostics de la CIM-10-
MC. La distribucié per sexe dels principals motius d’assisténcia, segons els grans grups
diagnostics de la CIM-10-MC, per hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria
I'any 2020 van ser:

e En els homes: COVID-19 amb 54 contactes, pneumonia virica no classificada amb 53
contactes.

e En les dones: Ruptura prematura de membranes amb 58 contactes i pneumonia virica
no classificada amb 46 contactes.
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4. POLITIQUES DE PREVENCIO | PROMOCIO
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1. LES ESTRATEGIES EN SALUT*

Tot i que la joventut (juntament amb la infantesa) és I'etapa de vida de les persones que
presenta, més salut, la multiplicitat de factors i dimensions que intervenen en I'assoliment
d’un benestar fisic, psicologic i relacional ple fa que les politiques de salut esdevinguin cabdals
per a la millora de les oportunitats en les transicions d’emancipacio.

Segons el concepte de salut que hem comentat anteriorment, les politiques enfocades a la
millora de les condicions de salut de les persones inclouen, més enlla de curar malalties, evitar
habits i conductes que ens porten a situacions de risc o de malaltia, i accions destinades a la
promocio de la salut a partir de I'adquisicié de rutines i comportaments que tindran efectes
positius.

En el cas de la poblacié jove, existeix un feix de conductes on podem situar els factors de risc
més importants, com poden ser el consum de tabac i alcohol, una dieta desequilibrada, el
sedentarisme o la practica de relacions sexuals sense proteccié. Dins dels estils de vida
“saludables” s’hi inclouen patrons de conducta, creences, coneixements, habits i accions de les
persones que ajuden al manteniment, el restabliment o la millora de la salut, cosa que inclou,
entre d’altres, la practica d’exercici aerobic, els habits alimentaris, el son, les visites al metge,
etc. (Espluga, 2010).

Per tal que les persones joves segueixin un creixement personal adequat, és necessari que
acumulin experiencies. Per acumular-les, en algunes ocasions adoptaran conductes de risc, i en
certa manera també necessiten el risc per aprendre a gestionar-lo. La finalitat és aconseguir
gue aquestes conductes de risc no es tradueixen en danys o en perdua de salut, sind en
vivencies que permetin a les persones joves adquirir les habilitats suficients que enforteixin la
seguretat en un mateix i, per tant, permetin mantenir conductes i habits saludables, fins i tot
quan la pressié social hi pugui anar en contra.

Les politiques de salut han de ser aquelles accions que tenen la intencionalitat d’incidir en la
prevencio, I'adquisicid i el refor¢ de coneixements, habits i conductes que contribueixin a la
millora de les condicions de salut present i futures dels i les joves.

Els ambits d’actuacié que han de ser objecte de les politiques de salut dirigides a joves son:

v" Alimentacié i trastorns de conducta alimentaria
Salut mental i addiccions no toxiques
Afectivitat, sexualitat i infeccions de transmissio sexual

ARNIEN

Consums de risc: tabac, alcohol, automedicacio, drogues il-legals i drogoaddiccions

3 Segons les dades del Pla Nacional de Catalunya 2020.
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v" Habits i conductes saludables, activitat fisica i esport
v" Seguretat i salut laboral
v" Mobilitat segura — seguretat viaria

El concepte de salut implica la interaccié de molts i diversos agents que tenen, un paper
important en la transmissié de valors i missatges vinculats a la salut. L'entorn, la familia, el
lleure educatiu, el grup d’iguals, I'escola o els mitjans de comunicacidé sén actors actius en la
generacid d’estils de vida i comportaments amb uns efectes sobre la salut. Aixi, les politiques
de salut adrecades a joves han de tenir en compte les accions i les potencialitats d’aquests
actors en el disseny i la implementacié de programes i actuacions en materia de salut i joves.

Per tant, aquestes politiques hauran de focalitzar la seva accié abans dels 16 anys. La joventut
entesa com a periode vital en qué es configuren les identitats i els estils de vida implica, la
necessitat de flexibilitzar la definicié de joventut que va dels 16 als 29 anys, en tant que
I'adquisicid d’uns o altres habits o aprenentatges amb efectes sobre la salut futura de les
persones s’adquireixen en edats primerenques.

A fi de desenvolupar les politiques de salut, i segons indica el PNJCat*® 2020 s’ha d’apostar per
tres grans estratégies:

v" Promocio d’habits i conductes saludables

Per comencar, la promocié d’habits i conductes saludables entre les persones joves I’lhem de
tractar des d’una mirada integral de la salut. Aixo implica abordar tots els ambits (afectivitat,
sexualitat, salut mental, habits i conductes saludables, etc.), recuperant la idea de la
multidimensionalitat del concepte de salut i treballant per I'apoderament i Ila
corresponsabilitat del i de la jove en el seu projecte de vida i la seva salut.

Es fonamental incorporar, la perspectiva de genere de forma transversal en les politiques
vinculades a la salut, posant especial atencié a aquells processos que tenen a veure amb la
construccié de la identitat i la percepcid del propi cos i la imatge, i batallant tota reproduccio
de models i conductes androcentriques. En la mateixa linia, és fonamental atendre les
especificitats de les dones joves en les politiques vinculades a la sexualitat, I'afectivitat i els
trastorns de la conducta alimentaria, perqué es presenten com a ambits que revelen una
morbiditat diferencial.

“% pla Nacional de Joventut de Catalunya 2020
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v’ Prevencid i reduccio de conductes de risc

Com a segona estrategia, la prevencid i reduccid de conductes de risc de les persones joves,
també s’ha de tractar des d’una concepcid integral de la salut i tenint en compte, tots els
agents que sén essencials en la configuracid dels habits i conductes de risc (grup d’iguals, TIC,
televisid, etc.) de les persones joves o els espais preferents per al treball i la transmissié de
valors (com les entitats de lleure educatiu).
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CONCLUSIONS
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Una part important dels factors que determinaran els anys que una persona viura amb bona
qualitat de vida es defineixen en les etapes de I'adolescéncia i la joventut. Per conseqient,
I’'adquisicié d’habits saludables que augmentin el nombre d’anys que un/a jove viura en bona
salut hauria de ser un dels reptes a assolir a la llarga amb els plans d’accions locals.. Tanmateix,
quan parlem de salut i persones joves, hi ha altres reptes de caracter immediat als quals caldra
fer front en un horitzé més proper.

La diagnosi per a I'elaboracié del Pla Local en Promocié de la Salut en Infancia i Joventut de
Montcada i Reixac, pretén ser I'eina que orienti I'estratégia i la intervencié municipal de
I’Ajuntament en relacié al binomi jove i salut.

Les dades de diagnosi situen a Montcada i Reixac en una situacié forca semblant a la de la
majoria de poblacions catalanes. Hem de tenir present que les escoles juguen un paper crucial
en la promocié de la salut i la seguretat dels/les joves, i per aixd0 podem destacar com a
conclusions de les dades estretes de I'enquesta d’habits dels/les alumnes de 4t d’'ESO del 2021
els seglients punts i/o necessitats:

«» FALTEN ESPAIS D’OCI SALUDABLES. Per infants i joves del municipi.

Alimentacid i Salut Emocional:

% EXCES DE PES. Hi ha més percentatge de sobrepés/obesitat i més percepcié de pes
excessiu. El 35,9% de la poblacié de 6 a 12 anys té excés de pes ( sobrepés o obesitat).

X3

%

FALTA MES INFORMACIO SOBRE ALIMENTACIO, DIETA | IMATGE CORPORAL. Segons
dades enquesta 4t ESO hi ha un alt consum setmanal de menjar rapid, snacks, pastes,
refrescos. Baix consum de verdures, hortalisses i fruita. Baixa adheréncia a la dieta
mediterrania. Realitzen més dietes perd menys supervisades, aixd0 pot comportar un
risc en relacié a futurs trastorns en la conducta alimentaria. Falta més informacié
sobre la percepcid del propi cos i de la propia imatge.

Cal seguir incidint en la promocio de I'alimentacié saludable a totes les edats

+» SALUT MENTAL. Tendéncia creixent de patir problemes de salut mental en la poblacid
de 4 a 14 anys. Diferéncies de génere en la salut mental dels/les menors de 18 anys,
els nens/nois estan més diagnosticats de TDAH i del trastorn de 'aspectre autista,
mentre que les nenes/nois, en canvi, pateixen més altres trastorns com I'ansietat,
depressiod o trastorns de la conducta alimentaria.

Cal oferir programes formatius a les escoles per treballar les emocions i el benestar
emocional amb els infants i joves del municipi.

Es fonamental treballar les emocions i el benestar emocional des de la primera
infancia.
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ESPORT I ACTIVITAT FISICA. Es dona una davallada de I'activitat fisica a 'adolescéncia.
Entre els 16 i 24 anys és quan es produeix 'abandé de la practica esportiva. Menys
esport i activitat fisica fora de I’horari escolar. La majoria dels desplagaments es fan en
cotxe privat.

Drogues i pantalles:

7
0.0

7
0.0

ALCOHOL. Es considera la substancia més estesa entre els i les joves i el consum esta
més vinculat a I'oci nocturn i als botellots. L'increment en el consum es produeix
conforme augmenta la seva autonomia i pot comencar a sortir de festa amb
amics/gues. Tenen menys percepcio de risc amb el consum d’alcohol pero si estan
bastant d’acord que “Beure alcohol provoca relacions sexuals poc responsables”.

TABAC. Les noies sén les que més fumen. Els/les que fumen ho fan amb més intensitat
i quantitat i els i les joves que conviuen amb persones fumadores presenten una major
tendéncia al consum i també si fumen els/les seus/ves amics/gues.

CANNABIS. Les noies son les que més consumeixen. El caracter social del consum de
cannabis és molt marcat perqueé el grup d’amics/gues genera una forta influéncia.

TICs 1 JOC ON LINE. Us més excessiu de les xarxes socials i jocs online, amb increment
durant la pandéemia.

Sexualitat i afectivitat

/7
0‘0
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FALTA MES INFORMACIO:

- Sobre Sexualitat: les relacions sexuals i plaer sexual, els metodes anticonceptius
I’Gs de la pindola de I'endema (com a métode anticonceptiu), masturbacio, plaer i
cura, els embarassos no desitjats, la tolerancia a altres diversitats sexuals, respecte
en les relacions de parella, els cicles menstruals ( que es fomenti el coneixement
dels cicles vitals femenins i els desnegativitzi la menstruacid).

- Sobre l'orientacié i atencié al col-lectiu LGTBI i la naturalitzacié de la diversitat
sexual, afectiva i de genere.

- Sobre coeducacid, sobre les violéncies masclistes, els conceptes de maltractament
fisic, psicologic i assetjament sexual a les dones, dins de la parella, grups d’iguals o
pel carrer.
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- Adequacié de la informacié rebuda a la realitat dels jovent i fomentar la vinculacié
entre els/les agents educadores/es i les persones joves.

La Salut és una part important en la vida de les persones que s’ha de tractar de manera
transversal i cal incorporar la idea que no es tracta d’actuar Unicament sobre la poblacié jove,
sind cal abordar-ho sobre el conjunt de la societat, en especial, des de I'ambit familiar.

Un del punts febles detectat durant aquesta diagnosi és el treball transversal, falta més
cohesid i treball en xarxa, una major implicacié i desenvolupament per part dels agents
implicats. Per tal d'impulsar el treball transversal és necessari millorar la comunicacio interna;
millorar la coordinacié; clarificar els protocols d’actuacié; dissenyar un circuit local que
identifiqui agents, serveis i recursos; crear una comissié técnica de treball per al disseny i
avaluacié del Pla Local en Promocié de la Salut en Infancia i Joventut; fomentar una implicacid
continua d’aquests agents i per ultim incrementar la disponibilitat de recursos humans.

Cal senyalar que I'enquesta realitzada a técnics/es del municipi en matéria de promocio de la
salut ens mostra que la majoria dels/les agents coneixen les accions que es fan i també
realitzen accions relacionades amb la Promocio de la Salut. Tot i aix0, pensen i suggereixen que
falten accions en I'ambit de I'alimentacid i salut emocional, I'esport i activitat fisica, salut
mental (suicidis entre els/les joves), sexualitat.

L’adolescéncia i la joventut sdn unes etapes en que es defineixen bona part dels processos que
determinaran les condicions de vida venidores. Aixi, hem vist al llarg d’aquesta diagnosi, que
quan parlem d’adolescents i joves i salut no hem de limitar-nos al tractament de les condicions
de salut presents, sind als habits i comportaments que tindran efectes en les condicions de
salut futures. Aquestes condicions han d’estar recollides i reflectides en les politiques de salut
del municipi mitjancant la Prevencio de conductes de risc i la Promocié d’habits saludables.
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