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5 Pàg.Presentació

Presentació de l’Alcalde

Les institucions públiques hem de ser capaces cada dia de donar a la salut un 

paper prioritari en totes les actuacions que es planifiquen de portar a terme. 

Amb aquesta voluntat, des de l’Ajuntament de Gironella hem volgut començar 

a actuar en aquest sentit tot elaborant aquest Pla de Salut 2019-2023. Un 

document on s’identifiquen les necessitats expressades per la ciutadania en 

el marc d’un procés participatiu, però també les voluntats d’aquest govern per 

prioritzar-les de cara al futur.

Som conscients que hi ha unes actuacions que no dependran de si l’ajuntament 

les executa o no, sinó al propi tarannà ciutadà i els hàbits de vida de cadascú. 

Però està clar que la transversalitat de les polítiques de salut han de formar part 

de la nostra agenda del dia a dia.

Aquest és el primer pas de molts perquè la ciutadania de Gironella pugui con-

viure en una Vila on tot estigui pensat i preparat per garantir uns hàbits més 

saludables en el dia a dia.

David Font i Simon

Alcalde
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Presentació de la Regidora

Benvolguts/des,

La salut és una de les principals bases d’una població, igual que l’educació. Són 

imprescindibles perquè una societat tiri endavant.

Hem de tenir en compte la salut, segons la definició de la OMS, no només com 

l’absència de malaltia, sinó com un conjunt de factors que fan possible el be-

nestar físic, mental i social. És per aquesta raó de pes que va sorgir en un primer 

moment, des de l’Ajuntament i conjuntament amb els professionals del CAP, la 

necessitat i la idea de portar a terme un Pla Local de Salut (PLS).

Aquest document és fruit doncs de la inquietud i la voluntat d’un conjunt de 

persones, que ha anat creixent, i té l’objectiu de buscar tots aquests factors que 

han de fer possible millorar i vetllar per la Salut de tot un poble i serà l’eina per 

aconseguir els objectius.

El PLS reflecteix una colla d’accions que s’hauran d’anar portant a terme i per 

aconseguir-ho cal arribar a totes les polítiques, cal transversalitat en totes les 

àrees i més enllà. Cal coordinació i col·laboració de tants com sigui possible. 

Hem de ser-hi tots: polítics, professionals de la salut, educadors, tècnics, asso-

ciacions, entitats, veïns i veïnes....tots i totes.

Fa més d’un any que estem treballant colze a colze amb un equip de coordina-

ció, també amb el grup motor on hi ha representada la població. He de dir que 

han sigut molt actius, tothom ha col·laborat moltíssim tant alhora d’intervenir amb 

la població com fent aportacions, tot plegat són la base del PLS.

A partir de la seva aprovació, prevista pel mes de desembre, comença el repte 

de fer realitat les accions que s’hi recullen. Espero doncs i estic convençuda que 

aquest treball ens ajudarà a complir els objectius.

Agraeixo enormement la implicació de tota la gent que ens ha acompanyat i ajudat.

Teresa Terricabres i Pous

Regidora de Salut
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El Pla Local de Salut que es presenta és el marc de referència per a totes les ac-

tuacions públiques en matèria de salut que es desenvoluparan a Gironella durant el 

període 2019-2023 i ordena el procés de millora de l’entorn amb l’objectiu d’assolir 

que les persones de Gironella visquin en un entorn saludable.

En aquest document, el Pla Local de Salut parteix d’un marc conceptual on s’exposa 

l’aproximació al concepte de salut i els diferents conceptes teòrics per emmarcar-lo 

conceptualment. A continuació es presenta l’anàlisi de situació de salut del municipi, 

anomenat Perfi l de Salut que, mitjançant la informació obtinguda a partir de diferents 

indicadors existents, permet identifi car necessitats, punts forts i punts dèbils de la 

situació general de l’estat de salut de les persones del municipi.

I és a partir d’aquesta anàlisi inicial, conjuntament amb la participació dels ciutadans 

i ciutadanes de Gironella, que es presenta el Pla d’Acció, que recull les actuacions 

que s’han de dur a terme per donar resposta a les necessitats detectades i treballar 

en base a les propostes de millora.

Aquest Pla és fruit del treball iniciat pels professionals del CAP Gironella de l’EAP 

Baix Berguedà que ha continuat amb un treball interdisciplinari entre diferents pro-

fessionals de l’àmbit municipal i supramunicipal vinculats a la salut i als seus de-

terminants i la participació de la comunitat, amb la pretensió d’incloure la Salut a 

Totes les Polítiques (STP) mitjançant un treball intersectorial i interdisciplinari de 

manera que, des de l’Ajuntament de Gironella, es treballi per a la millora de la salut 

i el benestar de les persones del municipi, la reducció de desigualtats socials i la 

potenciació dels actius identifi cats.
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2.1.La salut

La salut és un concepte social i subjectiu que varia segons l’època, l’espai i la 

cultura. El coneixement científic i les forces socials i polítiques d’una època son 

les que determinen si una condició és o no saludable. La definició de salut que 

ha marxat història i que se segueix utilitzant avui en dia és la de l’Organització 

Mundial de la Salut1 (OMS, 1948): “Estat de complet benestar físic, mental i 

social, i no només l’absència de malaltia”. És una definició holística que deixa el 

concepte biomèdic en un segon pla i es presenta com una visió positiva, que 

fomenta la prevenció de la malaltia i la promoció de la salut de les persones i les 

comunitats.

2.2. Els determinants socials de la salut

La salut està condicionada per les circumstàncies en què les persones neixen, 

creixen, viuen, envelleixen i moren. Va ser Lalonde2, ministre de salut de Canadà, 

que l’any 1974 va descriure els quatre grans grups de determinants de la salut:

• Biologia humana (genètica, resistència a la malaltia, edat, sexe)

• Medi ambiental (contaminació física, química, biològica, entorn sociocultural i urbà)

• Estils de vida i conductes de salut (abús de substàncies, sedentarisme, nutrició, 

  estrès, violència, activitats de risc)

• Sistema sanitari (tipus de serveis sanitaris, equitat i ús que se’n fa, accessibilitat)

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. A l‘actualitat, un dels models més estesos per 

explicar els factors que determinen la salut és el de Dahlgren i Whitehead3 (Il·lus-

tració 1) amb el model de determinants socials o de la salut, conegut també com 

a model per capes. Al centre es troba la persona amb unes característiques in-

dividuals que, en un principi, no són modificables: l’edat, el sexe i alguns factors 

constitucionals. Les capes que l’envolten són modificables.

Il·lustració 1 - Model de determinants socials de la salut
Font: Agència de Salut Pública de Barcelona, 2004. Modificat de Dahlgren i Whitehead per 

l’informe de salut de Barcelona, 2003Barcelona. Barcelona, 2013

1 PIA (Pla Personal d’Atenció): tràmit de valoració de la Dependència que comporta intervenció dels pro1 Pie-
drola Gil G, Dominguez Carmona M, Cortina Greus P, Galvez Vargas R, Sierra Lopez A, Saenz Gonzalez M et al. 
Medicina preventiva y salud pública. 8a ed. Barcelona: Salvat Editores SA.
2 Lalonde M.A. A new perspective on the Health of canadians. Minister of Supply and Services. Canadà; 1981.
3 Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote equity in Health. Copenhagen: World Health 
Organitation; 1992
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En el primer nivell hi ha els estils de vida individuals, entre els quals es troba l’alimentació 

i la pràctica d’activitat física. En el segon, la persona forma part de xarxes socials i 

comunitàries que condicionen els estils de vida i la salut, envoltada pel tercer nivell on 

es troben les condicions de vida i de treball, l’accés a l’educació o als serveis sanitaris, 

l’atur i l’habitatge. I per últim, les condicions polítiques, socioeconòmiques, culturals 

i mediambientals que tenen una repercussió sobre cadascun dels nivells anteriors.

Aquest model ha permès tenir una visió de la salut global i intentar reduir les 

desigualtats en matèria de salut entre grups d’una mateixa població o país. 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 dife-

rents i amb diversitat d’opcions i estratègies.

Tal com es mostra en el model de determinants, el sistema de salut és una part 

petita de tot el que influeix en la salut. Segons el model Country Health Rankings 

del Population Health Institute de la Universitat de Wisconsin4, el 80% dels 

determinants de salut no depenen del sistema sanitari. Per aquest motiu, quan 

es tracta de dissenyar un pla de salut fa que es pensi en un sistema centrat en la 

persona i en els determinants que l’envolten.

2.3.La salutogènesis i el model d’actius de salut

La salutogènesis es troba dins la filosofia de la promoció de la salut i és una 

nova visió de la salut en positiu que se centra en què genera salut enlloc de què 

genera malaltia. Treballar amb el model salutogènic significa centrar-se en els 

factors que generen salut.

La salutogènesis és una manera de pensar, de ser i de posar-se en acció com a 

ésser humà. És una habilitat social, una manera d’orientar la vida i la capacitat de 

gestionar qualsevol situació independentment del que estigui succeint a la vida. 

Aquest model guanya valor a la idea que els actius en salut aporten un extra a 

la teoria d’Antonovsky5.

Els actius en salut, segons Hernán i Morgan6, són qualsevol factor o recurs que 

millora la capacitat de les persones, dels grups, de les comunitats, de les poblacions, 

dels sistemes socials i/o de les institucions per mantenir i conservar la salut i el 

benestar, així com per ajudar a reduir les desigualtats en salut.

Treballar amb actius en salut és reconèixer que cada comunitat té uns talents, ha-

bilitats, interessos i experiències que constitueixen una força valuosa per millorar la 

seva salut i benestar. És un model que segueix la lògica de fer fàcils i accessibles les 

opcions saludables, orientades al benestar, al creixement i a l’envelliment saludable.

El model d’actius treballa a partir de l’autoestima, les estratègies d’afrontament, 

les habilitats de resiliència, les relacions, les amistats, els coneixements i els 

recursos personals. Es tracta de que les comunitats guanyin apoderament per 

controlar el seu futur i crear recursos generadors de salut.

4 Universitat de Wisconsin. Country Health Rankings del Population Health Disponible a:
https://nnphi.org/member/university-of-wisconsin-population-health-institute/
5 Antonovsky A. Health, stress and coping. San Francisco: Jossey-Bass; 1979
6 A. Morgan, M. Hernán. Promoción de la salud y del bienestar a través del modelo de activos. Rev Esp Sanid 
Penit., 15 (2013), pp. 78-86 http://dx.doi.org/10.4321/S1575-0620201300030000
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2.4. Salut en Totes les Polítiques (STP)

Pla nacional per a la implementació de l’Agenda 2030 
a Catalunya

L’Assemblea General de les Nacions Unides va aprovar el 2015 l’Agenda per 

al Desenvolupament Sostenible 2030 i va marcar 17 Objectius de Desenvolu-

pament Sostenible (ODS)7, d’aplicació universal, per assolir un món sostenible 

l’any 2030. El setembre de 2019, el Govern de la Generalitat de Catalunya, va 

aprovar el Pla nacional de l’Agenda 2030 a Catalunya8.

El Pla és un instrument de planificació dinàmic que vol contribuir a incrementar la 

coherència de polítiques públiques i on defineixen 920 compromisos o objectius 

programàtics, dels quals 810 s’implementaran a Catalunya i 110 tindran una re-

percussió a nivell global, refermant el compromís amb la comunitat internacional 

per contribuir a l’assoliment dels ODS a escala global.

Pla de salut de Catalunya 2016-2020

El present Pla local de salut de Gironella es basa en el Pla de salut de Catalunya 

pels anys 2016-20209 dissenyat per la Generalitat de Catalunya. L’objectiu prin-

cipal és millorar la salut i la qualitat de vida de la població, per donar resposta als 

principals reptes de salut que té la societat i per consolidar un sistema sanitari 

públic, universal, just i centrat en les persones.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 proposa 28 objectius de salut amb 

l’horitzó 2020 i identifica fins a nous àrees prioritàries: infants i adolescents vul-

nerables: gent gran i discapacitat, salut mental, malalties minoritàries, malalties 

transmissibles, aparell locomotor, aparell respiratori, sistema vascular i càncer. 

Les accions del Pla s’estructuren en quatre eixos: el compromís i la participació 

de les persones, l’atenció de qualitat, el bon govern i la salut en totes les polí-

tiques.

La salut es crea i es viu a la vida quotidiana, on s’aprèn, es treballa, es juga i 

s’estima. Des d’una perspectiva més global els prerequisits per a la salut són: 

la pau, l’educació, l’habitatge, l’alimentació, la renta, un ecosistema estable, la 

justícia social i l’equitat, tal com està definit a la Carta d’Ottawa10. Aquests fac-

tors depenen de les polítiques públiques del moment, tal com es va citar a la 

Carta d’Adelaide11 i, per aquest motiu, s’ha tenir en compte la salut en la presa 

de decisions polítiques per evitar impactes perjudicials. És una visió basada 

en que una població sana és essencial per al creixement i el desenvolupament 

econòmic d’un país.

7 Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo Sostenible. Disponible a:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
8 Generalitat de Catalunya. Pla nacional de l’agenda 2030 a Catalunya. Disponible a:
https://govern.cat/govern/docs/2019/09/26/17/37/2a04ef09-ea01-42ed-993b-431f2996951f.pdf
9 Generalitat de Catalunya. Pla de saalut de Catalunya 2016-2020. Disponible a:
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/Pla_salut/pla-de-salut-2016-2020/
10 Organización Mundial de la Salud. Carta de Ottawa para la promoción de la salud. Rev Sanid Hig Pública.1987; 61:129-33
11 Organització Mundial de la Salut. Carta d’Adelaia sobre Salut a Totes les Polítiques. Disponible a: https://
www.who.int/social_determinants/spanish_adelaide_statement_for_web.pdf
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La Comissió de la Unió Europea (UE) defineix diferents objectius globals amb 

el requisit principal que la població ha de tenir un bon estat de salut. Per as-

solir-los, s’ha creat el Tercer Programa de Salut 2014-2020 i presenta quatre 

objectius:

• Promoure la salut, prevenir les malalties i fomentar estils de vida saludables a 

través de la salut en totes les polítiques

• Protegir els ciutadans de la UE de les greus amenaces transfrontereres per a 

la salut

• Contribuir a sistemes sanitaris innovadors, eficients i sostenibles

• Garantir l’accés a una sanitat millor i més segura als ciutadans de la UE

La “Salut en Totes les Polítiques” (STP), guia editada per l’Organització Mundial 

de la Salut i que parteix de la Declaració de Hèlsinki12 de 2013, és un enfoca-

ment de les polítiques públiques en tots els sectors que te en compte de forma 

sistemàtica les implicacions de les decisions sobre la salut, busca sinèrgies i 

evita efectes sanitaris nocius, per tal de millorar la salut de la població i l’equitat 

en matèria de salut.

El Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Pública 2017-202013 (PIN-

SAP) de la Generalitat de Catalunya és una iniciativa basada en les directrius de 

l’OMS per impulsar la salut en totes les polítiques. Incorpora el model de deter-

minants socials de la salut i posa més èmfasis en la lluita contra les desigualtats 

i la perspectiva de les etapes vitals. Té dos objectius: incrementar els anys en 

bona salut de la població de Catalunya i incorporar efectivament la salut com un 

dels eixos de la política governamental.

2.5. Participació ciutadana

La Declaració de Jakarta14 de 1997 situa la persona com el centre de l’acció i 

emfatitza a la participació com un element important per apoderar a les persones 

i les comunitats en la presa de decisions i responsabilitzar-les. És per això que el 

Pla de salut ha de fer una escolta activa sobre els interessos i les expectatives de 

la ciutadania a partir d’un model de participació.

Els mitjans o instruments que cal utilitzar són les consultes o referèndums, la ini-

ciativa popular, la gestió concreta d’un servei públic, fòrums comunitaris, pressu-

postos participatius, el consell o comissió socials i/o consecutiu de la ciutat, entre 

d’altres com proposa la guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla Local de 

Salut de la Diputació de Barcelona15.

A conseqüència d’involucrar la persona en la presa de decisions, es crea un en-

torn obert amb diferents punts de vista, es construiran noves aliances i xarxes, la 

persona valorarà la col·laboració pública i privada i, en general, es comprendrà que 

l’espai públic és cosa de tothom i per a tothom.

12 Asociación Médica Mundial. Declaración de Helsinky. Dispoible a: https://www.wma.net/es/policies- post/
declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres- humanos/
13 Generalitat de Catalunya. Agència de salut pública de Catalunya. Pla Interdepartamental i Intersectorial de 
Salut Pública. Disponible a: http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans- estrategics/pinsap/
14 Càtedra de Promoció de la salut (ed). Les fites en promoció de la salut. Girona: Documenta universitària: 2012
15 Diputació de Barcelona. Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla Local de Salut. Barcelona: 2013.
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2.6 Marc normatiu

Aquesta aproximació de la salut a la política disposa d’un marc normatiu especí-

fic que identifica l’àmbit d’actuació i les competències de les entitats locals. És 

un suport a nivell autonòmic, estatal i internacional. A continuació es mostren les 

principals propostes i documents que la recolzen:

Normativa internacional
La Carta d’Ottawa (OMS, 1986) defineix cinc àrees prioritàries d’acció: la construc-

ció de polítiques públiques saludables, la creació d’entorns saludables, l’enfortiment 

de l’acció comunitària, el desenvolupament d’habilitats personals i la reorientació 

dels serveis de salut.

La Declaració d’Adelaide amb el lema Política Pública Saludable (OMS, 1988) 

considera que les polítiques en tots els sectors influeixen en els determinants 

de la salut, per tant, milloren la salut, la justícia social, l’equitat i el respecte als 

drets humans. 

La Carta de Hèlsinki amb el lema Salut a Totes les Polítiques (OMS, 2013) se 

centra en la promoció de la salut i l’equitat a través d’una resposta integrada en les 

polítiques del govern. Fa èmfasis en els determinants socials i ambientals de la salut.

Normativa europea
La Carta Europea d’Autonomia Local16 (Consell Europeu, 1985) refereix que 

els municipis tenen el dret i la potestat efectiva d’ordenar i gestionar una part 

important dels afers públics mitjançant l’impuls de polítiques pròpies.

Normativa estatal
L’Estratègia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de Sa-

lud (Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut, 2015) considera l’àmbit 

local un entorn essencial per desenvolupar estratègies de promoció de la salut.

Llei 33/2011, del 4 d’octubre, General de Salut Pública estableix les bases per 

assolir el major nivell de salut possible a través de les polítiques per tal de prevenir 

la malaltia i protegir i promoure la salut de les persones a nivell individual i col·lectiu.

Normativa autonòmica
El Decret legislatiu 2/2003, del 28 d’abril17 aprova el Text refós de la Llei municipal i 

de règim local de Catalunya, el qual regula l’organització, la competència i les 

funcions dels governs locals, inclosa la salut pública. 

La Llei 15/1990, del 9 de juliol d’Ordenació Sanitària de Catalunya18 (LLOSC) té com 

a objectiu mantenir i millorar el nivell de salut de la població a través del sistema 

sanitari català, basant-se en els principis d’accessibilitat universal, l’equitat, l’efi-

càcia i l’eficiència. La llei estableix el Pla de Salut com l’instrument indicatiu i el marc 

de referència per a totes les actuacions públiques en la matèria.

16 Consell Europeu. Carta Europea d’Autonomia Local. Disponible a: Carta Europea de Autonomía Local. Dispo-
nible a: https://boe.es/buscar/pdf/1989/BOE-A-1989-4370-consolidado.pdf
17 Decret Legislatiu 2/2003 del 28 d’abril. Disponible a: https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/DOGC-f- 
2003-90008-consolidado.pdf
18 Generalitat de Catalunya. Llei 15/1990 de 9 de juliol. Llei d’Ordenació Sanitària de Catalunya.
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La Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de Salut pública de Catalunya19 garanteix 

la vigilància de la salut pública, la promoció de la salut individual i col·lectiva, la 

prevenció de la malaltia i la protecció de la salut. Estableix que el Pla Interde-

partamental i Intersectorial de Salut pública (PINSAP), coordinat amb el Pla de 

salut, és l’eina de govern i el marc indicatiu de les accions en salut pública.

El Pla Interdepartamental i Intersectorial de la Salut Pública del 2017-2020 

(PINSAP) té dos objectius: incrementar els anys de bona salut a la població de 

Catalunya i implicar tot el govern (autonòmic i local) i la societat perquè puguin 

capitalitzar la seva influència positiva sobre la salut.

Normativa local
El Decret legislatiu 2/2003, del 28 d’abril aprova el Text refós de la Llei 

municipal i de règim local de Catalunya, el qual reconeix que l’adminis-

tració local té la plena competència municipal per desenvolupar polítiques de 

prevenció, serveis i reinserció social.

El Model d’Ordenança d’Intervenció Municipal Ambiental, de Seguretat 

i de Salut Pública, del 19 d’octubre de 2012, refereix que l’ajuntament ha de 

garantir la salut i la seguretat de les persones, la tranquil·litat dels veïns i la convivèn-

cia. També ha de protegir el medi ambient i l’entorn urbà, el creixement econòmic i 

social equilibrat i sostenible, i els drets dels usuaris i els consumidors.

Vinculades a la salut de la població, l’Ajuntament de Gironella compta amb l’Or-

denança municipal sobre tinença, protecció i control dels animals20 , 

l’Ordenança de gestió de residus21 i les Ordenances d’Urbanisme22.

Marcs de planificació sanitària autonòmica
El Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, com a instrument de planificació 

sanitària que formalitza la política del Govern de la Generalitat pel que fa al 

desplegament d’actuacions per a la promoció de la salut i la seva protecció, la 

prevenció de les malalties, el tractament de les persones malaltes i la rehabilitació 

i la reinserció a la societat en les millors condicions possibles.

El Pla de Salut de la Regió Sanitària de la Catalunya Central 2016-

2020, com a instrument de planificació sanitària, emmarcat en el Pla de Salut 

de Catalunya 2016-2020, que formalitza la política del Govern de la Generalitat 

de Catalunya a nivell de la Regió Sanitària de Catalunya Central per al període 

2016-2020.

19 Butlletí Oficial del Parlament de Catalunya. Llei de salut pública a Catalunya. Disponible a:
https://www.parlament.cat/document/cataleg/47989.pdf
20 Butlletí Oficial de la Província de Barcelona. Ordenança municipal sobre tinença, protecció i control dels ani-
mals. Disponible a: https://www.gironella.cat/images/Ordenances/animals.pdf
21 Butlletí Oficial de la Provincia de Barcelona. Ordenança sobre la gestió de residus. Disponible a: https://www.
gironella.cat/images/Ordenances/ORDENANCA_GENERAL_DE_LA_GESTIO_DELS_RESIDUS.pdf
22 Ordenances d’Urbanisme. Disponibles a: https://www.gironella.cat/ajuntament/ajuntament-gironella/nor-
mativa- municipal
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En aquest apartat s’exposa l’organització general i la metodologia amb que s’ha 

treballat per elaborar el Perfil de Salut i el Pla d’Acció del Pla Local de Salut de 

Gironella.

El Pla es va iniciar amb el compromís i lideratge de l’Ajuntament de Gironella, a 

partir del treball elaborat inicialment pels professionals de l’EAP Baix Berguedà 

amb la identificació necessitats i actius de salut mitjançant participació ciutadana. 

Des de l’Ajuntament es va designar la coordinació política a la Regidora de Salut 

com a persona responsable del disseny i estructura organitzativa per al procés 

d’elaboració, amb el suport tècnic municipal i la creació d’un grup motor i espais 

de participació ciutadana.

A l’inici del procés es va realitzar una presentació a l’equip de govern munici-

pal amb l’objectiu de presentar la proposta de Pla Local, la metodologia de treball, 

destacant la importància de la seva elaboració per a un municipi.

El grup motor, format per la Regidora d’Atenció social i gent gran, civisme, vo-

luntariat i drets i el Regidor d’Esports, Activitat física i Salut i la Regidora d’Atenció 

Social i gent gran, civisme, voluntariat i drets, el tècnic municipal, dues infermeres 

de l’EAP Baix Berguedà – CAP Gironella i la tècnica de l’Equip Bàsic Assistencial 

Social l’Ajuntament,ha estat l’encarregat de coordinar el Pla, proposar els membres 

del grup coordinador i incorporar la perspectiva de Salut a Totes les Polítiques al 

Pla d’Acció.

El grup coordinador ha estat format per persones representants d’associacions 

i entitats del municipi que tenen una relació amb els determinants de la salut, per 

persones a títol individual que coneixen la realitat i la xarxa social de Gironella, per 

representants polítics del Consistori i per representants d’institucions de salut de 

l’àmbit supramunicipal

La participació ciutadana ha permès recollir les propostes de la ciutadania 

de les colònies de Gironella com Cal Bassacs, Viladomiu Nou i Viladomiu Vell 

que tenen entitat pròpia i diferenciada i, a Gironella, al Centre i al Nucli històric. 

Les sessions s’iniciaven amb una presentació introductòria breu de què és un 

Pla Local de salut, de la seva importància per al municipi i el model conceptual 

amb el que es treballa. La participació es va portar a terme mitjançant la tècnica 

World Cafè, un procés de conversa estructurat per a l’intercanvi de propostes de 

millora de la salut i el benestar, treballat segons el model de determinants de la 

salut. En cada una de les cinc sessions realitzades, es va treballar en grups entre 

3 i 7 persones, adaptat segons el nombre de participants, a qui es plantejava una 

pregunta que, de manera rotatòria, tots les grups anaven responent. Una persona 

que assumia el rol de “facilitadora” que introduïa la pregunta i informació aportada 

pel grup anterior i una persona que assumia la coordinació general de la sessió 

per garantir l’ordre i la gestió del temps.

Les preguntes formulades a cada una de les taules van ser:

• Què proposaries per a la millora dels hàbits de salut de les persones de Gironella?

• Què proposaries per a la millora de les xarxes socials a Gironella?

• Què proposaries per a la millora del treball i l’atur de les persones de Gironella?

• Què proposaries per a la millora de l’habitatge de les persones de Gironella?

• Què proposaries per a la millora dels serveis de salut a Gironella?
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• Què proposaries per a la millora de l’agricultura i productes de

proximitat a Gironella?

• Què proposaries per a la millora de l’educació a Gironella?

Les sessions es van portar a terme a Gironella centre, al nucli històric i les colò-

nies de Viladomiu Nou, Viladomiu Vell i Cal Bassacs.

Limitacions

En tot estudi es treballa amb un marge d’error i/o amb un seguit de limitacions 

que a continuació es descriuen. Per una banda, el fet de treballar amb fonts 

d’informació que provenen de denominadors diferents, uns de base poblacional, 

com és el cas de la informació que prové de la Diputació de Barcelona (DIBA) o 

l’Institut Estadístic de Catalunya (IDESCAT) i altres denominadors que provenen 

del Registre Central d’Assegurats del Departament de Salut de la Generalitat de 

Catalunya, amb base a les persones assegurades al servei de salut i/o adscrites 

a l’ABS de Gironella i/o usuàries dels serveis sanitaris.

Per altra, el treballar amb poblacions petites es plantegen també els numeradors 

i denominadors petits, fet que fa difícil treballar amb taxes o que aquestes siguin 

donades com a taxes brutes i no taxes estandarditzades, principalment en les 

dades de mortalitat.

Una de les limitacions és la vinculada als registres dels centres assistencials. Algunes 

dades no estan registrades o tenen un baix registre i s’ha treballat amb dades comar-

cals o de la Regió Sanitària de la Catalunya Central, extrapolant les dades de Gironella.

El fet de treballar amb fonts d’informació de registres diferents fa que els grups 

d’edat no coincideixin entre ells, i tampoc els períodes analitzats, fet que cal tenir 

present a l’hora de fer comparacions.

Les dades de salut han estat extretes del document d’Indicadors de salut comu-

nitària, elaborat pel Departament de Salut, l’AQUAS i CatSalut i fan referència 

a l’ABS Baix Berguedà, formada pels municipis de Puig-reig, Gironella, Cas-

serres, Olvan i Sagàs, no essent possible obtenir les dades específi ques de 

Gironella com municipi a analitzar.

I per últim, i no menys important, és l’operacionalització d’algunes variables que 

varia segons la font d’informació, no permetent la comparació entre elles.
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4.1. Indicadors demogràfics

Gironella és un municipi de la comarca del Berguedà, enclavat entre els termes muni-

cipals de Casserres, Olvan, i Puig-reig. En total s’estén per una superfície de 6,78 km2.

 La seva població arriba als 5.086 habitants el 2019, fet que situa Gironella en 

la segona vila de la comarca després de Berga, i li dona una densitat de pobla-

ció de 713 habitants per quilòmetre quadrat, xifra que ens indica un poblament 

concentrat molt més acusat que a la comarca (33 hab./km2) o al conjunt català 

(236,7 hab./km2).

A nivell global, Gironella havia anat perdent població en els darrers anys. El seu màxim va ser de 5.257 habi-

tants l’any 2011, però en els anys 2018 i 2019 s’han produït increments dels efectius d’habitants (Figura 1)

Figura 1 - Evolució de la població de Gironella 1998-2019  Font: Idescat, 2019

L’evolució de les dades de població des 1998 a 2019 es poden observar a la 

taula següent:

Taula 1 - Evolució de la població de Gironella 1998-2019
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La distribució de la població per sexe i grups d’edat és la següent (Figura 2)

(Taula 2)

Figura 2 - Piràmide de població de Gironella,2019 Font: Idescat, 2019

Taula 2 - Distribució de la població per sexe i grups d’edat. 
Gironella, 2019

Font: Idescat, 2019

Font: Idescat, 2019
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Taula 3 - Distribució espacial de la població de Gironella, 2019

L’any 2017 varen néixer al municipi un total de 34 criatures. Per contra, hi van 

haver 74 defuncions, xifres que, totes juntes, ens mostren un creixement vege-

tatiu negatiu.

Tot i l’arribada de 45 persones immigrants, el creixement total va ser de 5 per-

sones, a les que hem de descomptar 17 casos d’emigració. Les xifres indiquen, 

per tant, aquesta pèrdua de població que les dades globals ja ens han mostrat.

Les macromagnituds que fan referència a la demografia municipal ens indiquen 

que Gironella té les següents característiques, segons la Diputació de Barcelo-

na a partir de les dades d’IDESCAT.

 

La taxa bruta de mortalitat és la proporció de persones que moren respecte la 

població total i en un any. A Gironella, per l’any 2018 va ser de 15,35 per mil

• La taxa bruta de natalitat, definida com la proporció de naixements del municipi

entre la població total i en un any. Per l’any 2018 va ser del 7,05 per mil.

• La taxa global de fecunditat és la relació entre el nombre de nascuts vius per 

cada 1.000 dones en edat fèrtil (dones entre 15 i 49 anys) i mostra el comportament 

de la fecunditat considerant únicament la població femenina en edat fecunda. Es 

calcula tenint en compte el nombre total de naixements entre la població femenina 

entre 15 i 49 anys, en tant per mil. A Gironella, l’any 2018,

va ser de 37,82.

 

• El creixement natural, indica la diferència entre naixements i defuncions, sense 

tenir en compte l’efecte de la immigració a la població. A Gironella és de -40.

La població actual es divideix pràcticament al 50% entre homes i dones (2.541 

homes davant de 2.545 dones, segons les dades de l’any 2019. Aquesta població 

es divideix de la manera següent (Taula 4):

Font: Ajuntament de Gironella
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Taula 4 - Distribució de la població de Gironella, 2019

En comparació amb el conjunt de la població catalana, la població jove presenta 

un percentatge força semblant, però es troben diferències significatives pel que 

fa a les edats adultes i grans. D’aquesta manera, la població adulta catalana es 

troba 5 punts per sobre de la de Gironella (65,9%), mentre que la població gran 

i molt gran hi té menys pes (15,6% i 3,1%, respectivament).

Les diferències quant a l’estructura per edats de la població de Gironella en rela-

ció a la comarca no mostren diferències que es puguin considerar significatives 

(13,0%, 62,5%, 19,2 i 5,3%, respectivament).

Tampoc no es mostra cap desequilibri pel que fa a la distribució per sexes. En 

canvi, a la població gran o molt gran es troba un pes més important de la po-

blació femenina (56,9%), percentatge més acusat en la població molt gran, on 

trobem un 64% de dones. De fet, la mitjana d’edat general és de 45,81 anys, 

Font: Idescat, 2019

Font: Diputació de Barcelona, 2019

Font: Diputació de Barcelona, 2019

però en les dones s’arriba als 47,50 anys i en els homes s’assoleixen els 44,11.

Pel seu vincle amb la gestió de la salut, cal posar sobre la taula dues macromag-

nituds demogràfiques de gran interès:

• D’una banda, l’índex d’envelliment, que calcula la relació entre la pobla-

ció de 65 anysimésilapoblacióde0a15anys,i queenelcasdeGironellasesituaenel 

170,66, sent més acusat en les dones que en els homes (Taula 5).

Taula 5 - Índex d’envelliment, 2019

• De l’altra, l’índex de sobreenvelliment, que en aquest cas abasta el 20,42, 

sent també més elevat en el cas de les dones (Taula 6).

Taula 6 - Índex de sobreenvelliment, 2019
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a població estrangera va arribar a 695 persones l’any 2014, quan representava 

una mica més del 13%. En aquell moment, segons un estudi fet per la Diputació 

de Barcelona, les persones estrangeres més nombroses eren les africanes, amb 

332 persones. En segon lloc es trobaven les persones europees no espanyoles 

(271). Les nacionalitats més nombroses eren en aquell moment la marroquina 

(318 persones), la romanesa (228), l’equatoriana, la polonesa i la brasilera.

4.2. Indicadors socioeconòmics

Gironella compta amb un total de 2.845 habitatges, dels quals el 74% són prin-

cipals i el 18,5% estan buits. Gairebé el 63% dels habitatges principals es tenen 

en propietat, mentre un 30% són de lloguer. Més de tres quartes parts tenen entre 

61 i 120 m2.

Entre aquests edificis, en trobem un 30% habitats per una sola persona, i un per-

centatge semblant per dues. El 40% restant estan ocupats per tres persones o més.

No disposem de dades actualitzades sobre el PIB, però, per les que fan referència 

al valor afegit brut de l’any 2010 sabem que la major part d’aquest provenia del 

sector serveis (38,8 milions sobre un total de 59,4 milions). 

El sector agrícola (que ocupava unes 300 hectàrees, totes elles dedicades a la 

producció d’herbeis) era pràcticament residual, i la indústria i la construcció amb 

prou feines arribaven als 20 milions. Per tant, estem parlant d’una economia cla-

rament terciaritzada.

El 78% d’aquesta població és nascuda a Catalunya, gairebé l’11% a la resta 

d’Espanya i un percentatge semblant a l’estranger. Des d’aquest punt de vista, la 

població immigrada representa el 10,7% del total, molt en la línia de la comarca, 

però clarament per sota del 18,2% del conjunt català. Les migracions, tant inter-

nes com externes, varen representar un total d’una cinquantena de persones en 

cada cas. Tot i això, l’any 2017 la població estrangera que es desplaçava a viure a 

Gironella superava la que en marxava. La major part d’aquestes persones nouvin-

gudes procedien de fora de la Unió Europea (Taula 7).

Taula 7 - Població de Gironella segons naixement i residència
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La renda familiar disponible bruta de l’any 2016 era de 76.823 milers d’eu-

ros, que distribuïda entre tots els seus habitants donava un total de 16,0 milers 

d’euros, quantitat que es troba per sota tant de la resta de la comarca (16,4) 

com del conjunt català (17,0). Aquesta quantitat representava sis punts menys 

que al total de Catalunya, una diferència que no es pot considerar significativa.

Aquesta diferència, però, s’incrementa fins al punt de ser força notable quan 

s’analitza l’IRPF. Amb una base imposable mitjana situada en 17.265 euros, 

aquest impost està clarament per sota dels 18.442 del conjunt del Berguedà, 

però encara molt més per sota dels 23.074 euros de la mitjana catalana. Això vol 

dir que les persones que vivien a Gironella l’any 2016 havien disposat de 5.809 

euros menys que la mitjana del país. Aquesta diferència s’ha de considerar molt 

significativa. La quota resultant (de 4.152 euros) es troba clarament per sota de 

la mitjana, en concret 2.175 euros.

El sector agrícola, com s’ha dit, té una aportació residual en aquesta econo-

mia. De fet, l’any 2009 hi havia al municipi un total de 17 explotacions agràries, 

dues d’elles sense terres. Majoritàriament (14 de les 17 explotacions) es dedi-

caven a la ramaderia, fet que explica que les úniques terres llaurades que es tro-

baven al municipi es dediquessin a conreus herbacis. La major part de la cabana 

ramadera estava formada per porcs, que comptaven més de dinou mil caps.

El sector de construcció, l’any 2017, es va mostrar estancat, amb només 

dues llicències per construir habitatges (cap de protecció oficial).

El sector de serveis compta amb dos establiments hotelers, amb un total de 

30 places, un càmping i dos establiments de turisme rural, amb un nombre igual 

de places que els hotels.

El parc de vehicles suposava més de quatre mil vehicles, la majoria turismes, 

seguits en segon lloc pels vehicles industrials.

En relació al món laboral, les dades de l’IDESCAT corresponen a l’any 2011, i 

per aquesta raó no es prenen en consideració. Les darreres dades indiquen que 

el nombre de persones afiliades a la Seguretat Social era de 1.822, amb una 

superioritat pel que fa als homes (1.022 efectius, un 56% del total).

Al règim general, el mes de març de 2019, hi havia un total de 703 comptes, 

distribuïts de la següent manera (Taula 8).

Taula 8 - Afiliacions al règim general de la Seguretat social 
segons ubicació del compte de cotització, per sectors.

Font: Diputació de Barcelona, març de 2019
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Quant al règim de treballadores i treballadors autònomes, en les mateixes dates, 

hi havia un total de 390 comptes (Taula 9).

Taula 9 - Afiliacions al règim d’autònoms de la Seguretat 
social segons ubicació al compte d’explotació, per sectors

Cap treballador o treballadora del poble treballava en una gran empresa amb una 

plantilla de més de 250 persones. La majoria (68%) treballaven en empreses de fins 

a cinquanta treballadors o treballadores.

El nombre de pensions contributives que la Seguretat Social pagava l’any 2017 al 

municipi era de 1.877, amb una mitjana de 816,61 euros mensuals. Aquesta quantia 

estava clarament per sota de la mitjana comarcal (891,64 euros) i del conjunt català 

(972,17 euros).

Font: Diputació de Barcelona, març de 2019

Font: Idescat, 2019

L’any 2018, l’atur registrat havia afectat una mitjana de 240 persones, sent la majo-

ria d’elles treballadores del sector serveis (140) o de la indústria (51). En la seva major 

part eren dones (149 dones i 90 homes, fet que suposa un atur femení del 62%). El 

percentatge d’atur femení se situa lleugerament per sobre del conjunt comarcal (58%) 

i català (57%).

Pel que fa als equipaments, Gironella compta amb una biblioteca pública de les 

cinc que hi ha a la comarca, un pavelló i 10 pistes poliesportives, 3 piscines i altres 

equipaments per a la pràctica de l’esport fins a un total de 58.

El nivell d’instrucció no mostra diferències significatives en els casos de les per-

sones sense estudis o de primer i segon grau. En canvi, el percentatge de persones 

amb estudis superiors és gairebé la meitat que al conjunt català i una mica inferior al 

de la comarca (Taula 10).

Taula 10 - Nivell instrucció de les persones de Gironella, 2018.
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L’Àrea Bàsica de Salut Baix Berguedà cobreix una població total de 11.398 

persones (51% dones). Quant a l’edat, el grup més important són les persones 

adultes entre 15 i 44 anys, seguides de les que tenen entre 45 i 64 anys en homes 

i el grup de 65 anys i mes en les dones (Taula 11).

Les dades de la població de l’ABS, tal com s’ha comentat a la metodologia, fan 

referència a la població atesa a tots els municipis que conformen l’ABS Baix 

Berguedà , no essent possible desagregar els indicadors per a cada un dels 

municipis i, per tant, les dades que s’ofereixen són per al total de la població de 

l’ABS.

Taula 11 - Distribució de la població de l’ABS Baix Berguedà 
per sexe

Segons aquesta mateixa font, la població amb autopercepció negativa de la salut en el 

període 2013-2016 va ser major al municipi (29,3%) que al conjunt català (16,6%). I 

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016

major entre dones (34,1%) que entre els homes (24,4%), amb 10 punts de diferencia. 

Una diferència entre sexes major que la de Catalunya, que és de 6 punts.

5.1. Indicadors de morbiditat

Morbiditat atesa a l’atenció primària

En aquest apartat es fa referència a la morbiditat atesa a l’ABS Baix Berguedà 

l’any 2016. Les dades procedeixen del registre de consultes i/o diagnòstics que 

es generen per part dels professionals de l’Equip d’Atenció Primària i que han 

estat elaborades per l’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, en el seu 

Informe d’Indicadors de Salut comunitària.

Al 2016 a nivell de la morbiditat atesa en la població entre 0 i 14 anys (% 

brut), els 6 diagnòstics mes prevalents van ser: trastorns de la refracció (8%), 

hipertrofia amígdales/adenoides (3,9%), altres hernies abdominals (3,5%), 

asma (2,8%), rinitis al·lèrgica (2,8%), trastorns hipercinètics (2,5%) i l’obesitat 

(2,3%). A la taula següent (Taula 12) es mostren els percentatges per a l’ABS i 

els totals de Catalunya.

Cal destacar que el percentatge de població atesa per obesitat és inferior a la 

de Catalunya. Es presenten els valors per aquestes patologies sexe i la seva 

comparativa amb Catalunya (Figura 3).
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Taula 12 - Principals diagnòstics entre la població de 0-14 
anys de l’ABS Baix Berguedà i Catalunya (% brut)

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016 Figura 3 - Diagnòstics més prevalents per sexe de la població de 0 a 14 anys. 
ABS Baix Berguedà i Catalunya (% brut) 

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016

Pel que fa a l’excés de pes (sobrepès més obesitat) en població de 6-12 anys 

en 2016, les dades són menors que a Catalunya. Per a l’ABS el percentatge 

d’excés de pes dels homes és 10 punts superior que en dones, una realitat 

semblant a la de Catalunya (Taula 13).
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Taula 13 - Excés de pes, sobrepès i obesitat infantil (6-12 
anys) a l’ABS Baix Berguedà i Catalunya (% brut)

Pel que fa a la morbiditat atesa en adults (15 anys i mes), la patologia mes 

prevalent és l’alteració del metabolisme lipídic (27%), seguit per hipertensió arterial 

no complicada (25,3%), depressió (16,1%), obesitat (13,8%), trastorn d’ansietat/

angoixa/estat ansiós (13,1%) i finalment Diabetis no insulinodependent (9,2%). Es 

mostren els percentatges totals per a l’ABS i Catalunya. Cal fer esment en la morbi-

ditat atesa a l’ABS Baix Berguedà pel que fa a la salut mental, si s’analitzen de ma-

nera agrupada les dades de Trastorn d’ansietat/angoixa i les de Depressió, passen a 

ser la primera causa de morbiditat atesa amb un 29,2% pel total de l’ABS, respecte 

el 23,3% del total de Catalunya, amb percentatges superiors a les dones que són 

gairebé el doble que per als homes. Per altra banda, el percentatge de població 

atesa per obesitat és inferior a la de Catalunya (Taula 14).

Taula 14 – Diagnòstics més prevalents entre la població adulta, 
15 anys i mes, de l’ABS Baix Berguedà i Catalunya (% brut).

Pel que fa al sobrepès i l’obesitat en població de 18-74 anys el 2016, les da-

des similars a les de Catalunya. Presentant mes sobrepès els homes i mes obesitat 

les dones (Taula 15).

Total

Excés de pes

Sobrepès

Obesitat

29,4

17,1

12,4

Dones

27,0

17,0

9,9

Homes

32,1

17,1

15,0

Total

ABS Catalunya

26,5

15,5

11,0

Dones

21,8

13,8

8,0

Homes

31,7

17,4

14,3

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016
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Taula 15 - Excés de pes, sobrepès i obesitat en adults de 
18-74 anys. ABS Baix Berguedà i Catalunya (% Brut )

Morbiditat atesa a centres ambulatoris de salut mental

Respecte les persones menors de 15 anys ateses a centres ambulatoris 

de salut mental, cal destacar un percentatge superior de persones de l’ABS 

Baix Berguedà (ABSBB) ateses per trastorn de dèficit d’atenció I/o hiperactivi-

tat respecte el total de Catalunya (44,8% vs 29,6%). En canvi, els percentatges 

d’altres trastorns de salut mental es troben en percentatges inferiors o iguals a la 

resta de Catalunya. A nivell de l’ABS els homes mostren el doble de diagnòstics 

per trastorn de dèficit d’atenció i/o hiperactivitat, mentre que les dones estan per 

sobre pel que fa a trastorn adaptatiu i de conducta. Mentre que per al trastorn de 

conducta alimentària l’ABSBB no en presenta cap (Taula 16).

Taula 16 - Població menor de 15 anys de l’ABS 
Baix Berguedà i Catalunya atesa per centres ambulatoris de 

salut mental ( % brut)

Respecte a la població adulta (18 anys i més) atesa a centres ambulatoris de 

salut mental al 2016, el percentatge dels 5 diagnòstics mes freqüents. Desta-

ca sobre els altres la depressió que per a l’ABS Baix Berguedà es situa en un 

63,8%, doblant la dada per a Catalunya (34,7%), i que és 17 punts superior en 

dones que en homes (Taula 17).

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016
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Taula 17 - Població adulta >18 anys de l’ABS Baix Berguedà 
i Catalunya atesa a centres ambulatoris de salut mental 

(% brut)

En la població de 15 anys i més (2013-2016) de l’ABS el percentatge de dis-

capacitat es troba 10 punts per sobre del de Catalunya (26,2% vs 14,2%). 

Mentre que la dependència es troba 5 punts per sobre de la dada de Catalunya 

(Taula 18).

Taula 18 - Població 15 anys i mes amb discapacitat i 
dependència ABS Baix Berguedà i Catalunya(% brut) a 

nivell d’AGA

5.2. Indicadors de mortalitat

L’anàlisi dels indicadors de mortalitat s’ha portat a terme a partir dels indicadors dis-

ponibles de mortalitat per Àrea Bàsica de Salut per al període 2011-2015, i les da-

des es comparen per sexe entre la població de l’ABSBB i la població de Catalunya.

Els indicadors es presenten en tant per mil i en tant per cent mil, i amb taxes 

estandarditzades, fet que permet la comparació entre poblacions (Taula 19).

La taxa bruta de mortalitat per 1.000 habitants es calcula entre el nom-

bre de defuncions per al període 2011-2015 entre la població assegurada per 

aquest període 2011-2015. A l’ABS Baix Berguedà la taxa de mortalitat entre 

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016
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Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016

les dones és de 16,8 defuncions per cada 1.000 dones residents, mentre que 

en els homes és de 16,5 defuncions per a cada 1.000 homes. En ambdós casos, 

la taxa dobla a la de Catalunya.

La taxa de mortalitat estandarditzada per 100.000 habitants (TME), cal-

culada a partir del sumatori de la taxa específica de mortalitat de cada tram 

d’edat del període 2011- 2015 per la població tipus de cada grup d’edat entre 

el sumatori de la població tipus en tots els trams d’edat, s’observa que a l’ABS 

Baix Berguedà és superior a la de Catalunya en ambdós sexes i que és més 

elevada entre els homes.

Taula 19 - Dades de mortalitat període 2011-2015 a l’ABS 
Baix Berguedà i a Catalunya

Pel que fa a la Taxa Específica de Mortalitat per grans grups de causes (per 

100.000 habitants) per al període 2011-2015 per a la població de l’ABS Baix 

Berguedà, la principal causa de mort entre les dones són les malalties de l’apa-

rell circulatori (573,2), seguides dels trastorns mentals i del comportament 

(329,9), dels tumors (253,3) , i de les malalties del sistema nerviós (150), xifres 

totes elles superiors a les de les dones a Catalunya. Pel que fa als homes, la 

principal causa de mort són les malalties de l’aparell circulatori (464,6); seguida 

per els tumors (426,4), els trastorns mentals i del comportament (194,1); les de 

l’aparell respiratori (183,7). Comparades amb Catalunya són totes elles supe-

riors a les de Catalunya (Taula 20) (Figura 4).

Taula 20 - Taxes específiques de mortalitat per grans 
grups de causes, per 100.000 habitants, per a l’ABS Baix 

Berguedà i Catalunya per sexe i període 2011-2015
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Pel que fa a defuncions per suïcidi, a l’ABS Baix Berguedà, per al període 2011-

2015, va haver-hi 4 en homes i 1 en dones.

L’esperança de vida entre les dones és de 83,8 i per als homes de 78,4, ambdues 

lleugerament inferiors a les de Catalunya (85,9 i 80,2 respectivament dones i homes). 

La bretxa d’esperança de vida segons el gènere de és de 5 anys a favor de les dones, 

similar a la de Catalunya.

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016
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5.3. Indicadors sobre estils de vida i pràctica 
preventiva
 
Pel que fa al consum de tabac la població de l’ABSBB de 15 anys i més es 

troba per sota de Catalunya, mentre que el consum de risc d’alcohol es un punt 

superior a Catalunya. Es troben 5 punts per sota dels nivells de Catalunya el 

nivell d’Activitat física saludable i l’adherència a la dieta mediterrània (Taula 21).

Taula 21 - Dades estil de vida: tabac, alcohol, activitat 
física i adherència a dieta mediterrània (% brut)

La cobertura vacunal de la població de 0 a 14 anys és del 98,1%, xifra su-

perior a la de Catalunya, que és d’un 92,8%.

Figura 4 - Taxes específiques de mortalitat per grans grups de causes, per 100.000 habitants,
 per a l’ABS Baix Berguedà i Catalunya per sexe i període 2011-2015

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016
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Figura 5 - Percepció estat de salut a 4t d’ESO
Font: Servei de Salut pública de Diputació de Barcelona

Figura 6 - Esport i activitat física fora de l’horari escolar a 4t d’ESO
Font: Servei de Salut pública de Diputació de Barcelona

L’esport i activitat física fora de l’horari escolar és practicat majoritàriament 

pels nois amb un 66,7% respecte el 45% de les noies, amb un 15% de noies 

que no practiquen esport ni activitat física (Figura 6).

Respecte el consum de tabac, un 55,6% dels nois i un 60% de les noies de-

claren haver fumat alguna vegada (Figura 7) i, d’aquests un 60% dels nois i un 

58,3% de les noies declaren que fumen actualment (Figura 8).

Pel que fa als hàbits relacionats amb la salut dels estudiants de 4t 

d’ESO, es va elaborar una enquesta (n=29; noies=20 nois=9) per part del 

Servei de Salut pública de la Diputació de Barcelona23, essent els resultats més 

significatius els que a continuació s’exposen.

La percepció de l’estat de salut de les noies se situa entre bona i molt bona 

en un 90%, mentre que aquest percentatge, en el cas dels nois és del 66,7%. 

Un 10% de les noies i un 33,3% dels nois la situen en regular (Figura 5). Pel que 

fa a l’estat d’ànim, el 50% de les noies el descriuen coma positiu i l’altra 50% 

com a negatiu, mentre que un 66,7% dels nois el defineixen com a positiu i un 

33,3% com a negatiu.

23 Enquesta hàbits relacionats amb la salut 4t ESO. Diputació de Barcelona, 2019.
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Figura 7 - Estudiants de 4t d’ESO que declaren haver fumat alguna vegada
Font: Servei de Salut pública de Diputació de Barcelona

Figura 8 - Estudiants de 4t d’ESO que han fumat alguna vegada i fumen actualment
Font: Servei de Salut pública de Diputació de Barcelona

Pel que fa al consum d’alcohol, un 88,9% dels nois vs el 75% de les noies 

han consumit alcohol alguna vegada i, entre els que han consumit alguna ve-

gada un 60% de les noies i un 50% dels nois declaren que s’han emborratxat.

I respecte el consum de substàncies addictives, un 44% dels nois respecte 

un 23% de les noies han provat haixix o marihuana mentre que un 44% de nois 

i un 55% de les noies no han provat cap substància.

5.4. Indicadors sobre serveis de salut i socials 

5.4.1. Serveis de salut
Aquesta informació fa referència a la població de l’ABS Baix Berguedà atesa als 

diferents recursos assistencials d’atenció primària, salut mental i centres socio-

sanitaris de l’any 2016. Les dades són extretes del Registre Central de perso-

nes Assegurades (RCA) de CatSalut.

Es defineix la població assegurada com aquella població amb dret a rebre 

assistència sanitària de finançament públic a Catalunya; població assignada 

com la que potencialment pot accedir a l’atenció de salut; població atesa com 

aquella que ha estat atesa pels serveis de salut.

La població assignada a l’ABS Baix Berguedà és de 11.474 persones, 5.842 

dones. Mentre que el percentatge de població assignada i atesa per l’equip 

d’atenció primària l’any 2016 va ser del 85%, valor que es troba 8 punts per 

sobre del conjunt de Catalunya (5 punts de diferència), i que a aquesta ABS 

les dones n’han fet significativament més ús que no els homes (9 punts de dife-
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Font: Indicadors bàsics de salut per ABS, 2016

rencia). Tot i que la mitjana de visites a l’ABS no és massa diferent del conjunt 

nacional, trobem diferències de gènere: les dones es visiten més que els homes 

(8,5 visites de mitjana en homes contra 9,5 en les dones).

La població assignada de 75 anys i més atesa al Programa d’Atenció 

domiciliària (ATDOM) és de 7,3, inferior al de Catalunya amb un 9,8. En canvi, 

a l’analitzar la població atesa a centres ambulatoris de salut mental, en 

percentatges bruts, en adults (18 i mes anys), és molt superior a la de Catalunya 

(6,2 vs 2,9), i les dones sent les que mes es visiten (7,3 dones vs 5,2 homes). 

Pel que fa a la població infantil el percentatge és 4,0 (4,5 a Catalunya).

La població consumidora de fàrmacs de l’ABS Baix Berguedà és de 76,1%, 

10 punts per sobre de la de Catalunya, amb percentatges superiors en les do-

nes. Pel que fa al consum de psicofàrmacs, la població atesa per l’EAP de Baix 

Berguedà en realitza un consum 11 punts per sobre de la de Catalunya (32,8% 

vs 21,3%) i la taxa de població polimedicada també és clarament superior a la 

de Catalunya, 1.499,3 respecte 1.233,7 (Taula 22).

Taula 22 - Indicadors d’ús de serveis ABS Baix Berguedà i 
Catalunya per sexes (% brut)
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5.4.2. Serveis socials
En aquest apartat es presenten les dades dels expedients tramitats sobre pres-

tacions d’urgència social per a subministraments dels anys 2017 i 2018 l’Àrea 

Bàsica de Serveis Socials (ABSS) de Gironella, iniciats a instància de la perso-

na interessada o per comunicació de situació de deute per impagament infor-

mada a l’ABSS per part de l’empresa proveïdora del subministrament (Taula 23).

Taula 23 - Nombre d’expedients iniciats d’ajuts d’urgència 
social de subministrament, per tipus de subministrament

El recompte total de persones incloses als expedients iniciats a instància de la 

persona interessada o per notificació de l’ABSS per part de l’empresa proveïdo-

ra, tant si la prestació es va concedir o no és la següent (Taula 24):

Font: Sistema d’Informació Social de Catalunya. Generalitat de Catalunya

Taula 24 - Nombre total de persones incloses als expe-
dients iniciats, per tipus de subministrament

5.5. Entorn físic

Aquest apartat recull les variables ambientals amb incidència directa sobre la 

salut dels veïns del municipi de Gironella, conformat per les colònies de Cal 

Bassacs, Viladomiu Nou i Viladomiu Vell, Gironella centre com a nucli i els dis-

seminats.

Font: Sistema d’Informació Social de Catalunya. Generalitat de Catalunya
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5.6.1. Indicadors de l’entorn físics
Gironella es troba en un entorn rural, conformat per cultius de cereals de secà, 

boscos mediterranis de pi blanc i el riu Llobregat que el creua amb vegetació de 

ribera en el seu perímetre.

Qualitat de l’aire
El municipi de Gironella se situa dins la Zona de qualitat de l’Aire número 10 

(ZQA10) denominada “Alt Llobregat” que abraça gran part del curs alt de la 

conca del riu Llobregat. El municipi de Gironella té com a principal referència 

l’avaluador de la qualitat d’aire de Berga que se situa a 9 km i és considera 

representatiu del territori que conforma la ZQA10 donades les característiques 

morfològiques (relleu) i ambientals (clima) que la defineixen. La principal pro-

blemàtica derivada dels contaminants en l’aire sorgeix com a conseqüència de 

la presència de PM10, NO2, i O3, que són els tres contaminants més rellevants 

a combatre. No obstant això, aquest pla inclourà l’estudi de la resta de conta-

minants com el benzè, el benzopirè, el clorur d’hidrogen, el diòxid de sofre i els 

metalls pesants (Taula 25).

• PM10 Si s’analitzen les partícules fines en suspensió d’origen antròpic i natural 

de mida inferior a 10 µm s’observa que, prenent les dades del 2013 al 2017 

(ambdós inclosos) el municipi de Gironella posseeix valors mitjans ponderats de 

concentració de 20µg/m3 en el període mencionat, situant-se a la banda baixa 

del rang de concentracions d’aquest tipus de contaminant24. Es tracta d’un valor 

baix que denota una bona qualitat de l’aire. No obstant això, cal destacar que 

les mitjanes ponderades amaguen possibles pics de contaminació que s’hagin 

donat en períodes estables. D’aquesta manera, s’observen puntes de conta-

minació amb valors que superaven el VLD (Valor límit diari) de 50 µg/m3 en 

un màxim de 3 ocasions en un any, lluny de les 35 ocasions establertes com a 

límit segons RD 102/2011. D’altra banda, les xifres mitges anuals són molt més 

satisfactòries, ja que en cap cas s’assoleix xifra límit mitja anual de PM10 esta-

blerta en 40 µg/m3 segons el RD102/2011

Taula 25 - Valors de PM10 expressats en µg/m3 assolits 
en el període 2013-2017 amb els corresponents límits

• NO2 Si s’analitzen les partícules de NO2 emeses principalment per motors de 

combustió fòssil, s’observa que en el període 2013 – 2017 (ambdós inclosos), 

aquest contaminant primari presenta un valor mitjà ponderat de concentració de 

14,6 µg/m3, sent un valor força baix que denota una bona qualitat de l’aire pel 

que fa a la presència d’aquest agent contaminant tòxic. Així mateix, si analitzem 

Font: Departament de Territori i Sostenibilitat

24 Departament de Territori i sostenibilitat – medi ambient. Qualitat de l’Aire. 2017. Disponible a www. sig.gencat.cat
25 VLD, Mitjana diària de PM 10 que no es pot superar la xifra de 50 μg/m3 en més de 35 ocasions en un any
26 VLA,Mitjana anual de PM10 que no pot superar en cap cas la xifra de 40 μg/ m3
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Font: Departament de Territori i Sostenibilitat

possibles pics que potencialment puguin assolir el valor límit horari i el llindar 

d’alerta s’observa que tots els valors se situen dins els límits establerts pel RD 

102/2010 (Taula 26).

Taula 26 - Valors de NO2 (µg/m3) assolits en el període 
2013-2017 amb els corresponents límits

• O3 Si s’analitza la presència d’ozó en l’aire de Gironella s’observa que, para-

doxalment, se situa en un espai amb alta concentració d’aquest gas en situacions 

favorables (normalment, estabilitat atmosfèrica). Es tracta d’un contaminant que 

no s’emet directament a l’atmosfera, ja que es pot generar lluny dels principals 

focus de contaminació i per això es considera contaminant secundari. Així, se-

gons dades del període del 2013 al 2017 de la ZQA10 que inclou el municipi 

de Gironella, es va sobrepassar el llindar d’informació l’any 2013, el 2015 i el 

2017 en varies ocasions (Taula 27) però mai es va superar el llindar d’alerta situat en 

Font: Departament de Territori i Sostenibilitat

240 µg/m3. No obstant això, la superació del llindar d’informació, ja pot suposar 

un risc per a la salut humana, sobretot de col·lectius vulnerables28. La superació 

del llindar d’informació suposa el subministrament de la informació de forma 

immediata i apropiada al conjunt de la població i la superació del llindar d’alerta 

requereix de l’adopció de mesures immediates per part de les administracions 

competents (Taula 27).

Taula 27 - Valors de concentració d’O3 assolits a Girone-
lla el període 2013-2017 amb els corresponents llindars 

establerts segons el RD 102/2011

27 VLh,mitjanes horàries que no poden sobrepassar els 200 μg/m3 en més de 18 ocasions . LLA, llindar d’alerta, 
mitjanes horàries que en cap cas poden sobrepassar els 400 μg/m3.
28 Departament de Territori i sostenibilitat – medi ambient. Qualitat de l’Aire. 2019. Disponible a: qualitatdelaire.cat
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Altres contaminants
Atenent a la resta de contaminants tals com As (Arsènic), Cd (Cadmi), Ni (Níquel), 

Pb (Plom), C6H6 (Benzè), BaP (Benzopirè), SO2 (diòxid de Sofre) i CO (Monòxid 

de Carboni) s’observa que en cap cas se superen els llindars establerts (Taula 28).

Taula 28 - Valors assolits i el corresponents límit establerts 
segons el RD 102/2011 6 pels contaminants atmosfèrics 

al municipi Gironella en el període 2013-2017

Contaminació lumínica
Atenent a la vulnerabilitat del medi 

nocturn i a la contaminació lumínica; 

tenint en compte les 4 zones de pro-

tecció (Il·lustració 2) que té l’objec-

tiu de mantenir una correcta il·lumi-

nació en àrees de desenvolupament 

humà i protegir els espais naturals, 

veiem el següent: es pot observar 

que el municipi de Gironella conté 

les parts urbanes en la zona E3 de 

protecció moderada i zones E2 de 

protecció alta a la resta del munici-

pi. A més, cal destacar que en una 

zona fora del municipi, però situada 

molt a prop de la frontera oest, ja s’hi 

troba cel de protecció màxima (E1).

El color groc correspon a la protecció moderada (E3), el color blau clar a la protec-

ció alta (E2) i el color blau fort correspon a la protecció màxima (E1).

En aquest sentit, els ajuntaments com Gironella, tenen la potestat de reduir la conta-

minació del seu municipi mitjançant actuacions que en rebaixin els efectes negatius 

(redireccionant les llums, limitant horaris, millorant eficiències, etc.).
Font: Departament de Territori i Sostenibilitat

Il·lustració 2 - Àrees de protecció lumínica diferenciades 
per colors al municipi de Gironella

29 VLh, valor límit horari. Superació del valor mitjà en una hora de 350 μg/m3 en un mínim de 24 ocasions. 30 VL8h, 
Valor límit “vuit” horari. Superació del valor mitjà en 8 hores de 10 mg/m3.
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Tanmateix tenen la possibilitat de millorar els nivells de protecció amb les ma-

teixes actuacions31.

5.6.2. Contaminació per camps electromagnètics i 
camps elèctrics

Camps electromagnètics i elèctrics generats per línies i 
transformadors elèctrics
Els camps magnètics i elèctrics són un tipus de contaminant que es genera en 

zones on hi circula corrent elèctric. Aquests, poden ser perjudicials per la salut 

amb exposicions significatives. Segons les mesures realitzades al municipi de 

Gironella, s’han estudiat 26 punts del municipi que presentaven línies o transfor-

madors elèctrics i que per tant, eren susceptibles de presentar aquest tipus de 

contaminant. Les mesures es van realitzar en horaris de 10 a 12 hores els dies 

11 i 21 d’abril de 2017 per obtenir uns resultats més representatius.

La mitjana ponderada dels 26 punts de mesura han donat un camp magnètic de 0,61 

µ/T. D’altra banda, la mitjana ponderada dels camps elèctrics ha estat de 10,53 V/m.

No obstant aquests valors, cal destacar els pics dels punts de mesura que no 

queden reflectits en aquesta mitjana. Els dos punts analitzats del transformador 

del parc de la zona plaça Cal Bassacs (davant la seva porta) i el polígon Cal Ra-

falet transformador número 1044 (porta dreta) presenten valors de camp mag-

nètic lleugerament superiors a 1’9 µT. Pel que fa als camps elèctrics es troba un 

pic en un punt analitzat sota la línia del costat del poliesportiu, a costat del pal i 

davant del camp de futbol, el qual presenta un valor de 67,9 V/m.

Atès que el valor màxim permès segons el RD1066/2001 és de 100 µT pels 

camps magnètics i 5000 V/m pels camps elèctrics 32, es pot afirmar que les 

xifres obtingudes en els anàlisis se situen molt lluny de les valors màxims per-

mesos33 (Figura 9).

Amb aquestes dades, i com marca l’estudi encarregat pel propi ajuntament, es 

confirma que totes les mesures, inclosos els pics màxims se situen per sota els 

nivells de referència que marca el RD 1066/2001.

Figura 9 - Camps elèctrics de 26 punts del municipi de Gironella analitzats l’any 2017
Font: DIBA, àrea de territori i sostenibilitat. Contaminació electromagnètica. 2017.
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Camps elèctrics generats en zones del municipi al voltant 
de dues antenes de telefonia mòbil
Analitzant la mateixa variable que en l’anterior punt però en zones amb dues 

antenes de telefonia mòbil del municipi de Gironella s’observa que els resul-

tats demostren una bona qualitat pel que fa aquest espais de contaminació 

situant-se a la banda baixa i dins el nivell de recomanació establert en 5000 V/m 

establert segons el RD 1066/200110. Els tres punts analitzats donen valors de 

0,87, 1,38 i 0,40 (V/m).

Contaminació acústica
D’acord amb l’anàlisi de la contaminació acústica que es deriva dels estudis 

elaborats pel Departament de Territori i Sostenibilitat, es pot afirmar que el mu-

nicipi de Gironella no es troba en cap de les 7 aglomeracions supramunicipals 

de Catalunya.

No obstant això, si es visualitza el mapa de capacitat acústica del municipi de 

Gironella (Il·lustració 3) s’observa que aquests, estableixen una zonificació acús-

tica del territori i els valors límits d’immissió d’acord amb les zones de sensibilitat 

acústica, és a dir, fixen el nivell d’immissió màxim permès a cada zona durant un 

període de temps determinat.

En Vermell es poden observar 

les zones de sensibilitat acústica 

baixa (C), en groc, les zones de 

sensibilitat acústica moderada 

(B) i, en verd, les zones de sensi-

bilitat acústica alta (A).

D’acord amb el que s’extreu del 

mapa de capacitat acústica de 

Gironella, s’observa que presen-

ta zones de sensibilitat acústica 

alta, moderada i baixa. Cada tipus 

de zona conté unes subzones 

segons l’ús del sol al que està 

destinat. A més, la zonificació té 

en compte les franges horàries 

diferenciades per les immissions 

màximes permeses dB(A).

Si s’analitza a fons el mapa de 

capacitat acústica de Gironella s’observa una predominança de zones A4, és 

a dir zones amb sensibilitat acústica alta on el número 4 indica un ús del sòl 

residencial. Aquestes tenen uns valors límits d’immissió de 60dB(A) de 7 h a 

23 h i 50 dB(A) de 23h a 7h. D’altra banda, i en menor mesura, es troben zones 

A2 corresponents a usos del sòl d’ús sanitari, docent i cultural i amb uns valors 

límits d’immissió de 55 dB(A) de 7 h a 23 h i 47 dB(A) de 23 h a 7 h.

La presència de zones B2 amb sensibilitat acústica moderada també és signi-

ficativa i correspon a sòls d’ús terciari. En aquests espais els valors límits d’im-

Il·lustració 3 - Mapa de capacitat acústica de Gironella
Font: Departament de Territori i Sostenibilitat. Generalitat 

de Catalunya



40 Pàg.5 - Indicadors de Salut

missió són de 65 dB(A) de 7h a 23h i 55dB(A) de 23h a 7h. Per últim, és de 

destacar la presència de zones C2, essent zones de sensibilitat acústica baixa 

corresponents a sòls d’ús industrial. En aquests espais els valors límits d’immis-

sió són de 70 dB(A) de 7 h a 23 h i 60 dB(A) de 23 hores a 7 hores.

Aigües

• Residuals

El municipi de Gironella disposa d’una Estació Depuradora d’Aigües Residuals 

(EDAR) per al tractament de l’aigua residual generada pels habitants del municipi.

Aquesta planta, realitza un tractament biològic dissenyat per tractar 1500 m3/

dia equivalent a una població de 8750 habitants cobrint àmpliament els habi-

tants de la població i disposant d’un notable marge per cobrir períodes de major 

població (per exemple, els caps de setmana o situacions excepcionals).

Aquesta estació disposa de dos fases de pretractament basades en una de-

cantació primària i un llit bacterià. El resultat dels tractaments permeten depurar 

aigües amb DBO5 (demanda bioquímica d’oxigen) de 350 mg O2/l.34

Prenent les dades dels llots resultants dels processos de depuració de la EDAR 

de Gironella obtenim uns fangs no especials les dades dels quals es mostren a 

(Figura 10).

• Aigua per al consum humà.

L’ estació de tractament d’aigua potable de Gironella (ETAP) és una estructura 

en la qual es tracta l’aigua per a que sigui apta per al consum humà. Avaluant

Figura 10 - Tones de llots generades per la EDAR de Gironella anualment
Font: Agència Qualitat Aigua. Fitxes estacions depuradores d’aigües residuals, 2015.

34 Aca, Fitxes estacions depuradores d’aigües residuals. 2015. Disponible a aca.cat. 

la qualitat de l’aigua sanitària (aigua de consum humà) observem que els valors 

dels diferents paràmetres fisicoquímics se situen dins el marge establert segons 

el reial decret.

Residus urbans

Si s’analitzen les dades dels residus urbans generats al municipi de Gironella, s’ob-

serva que en el període del 2013 al 2017 s’ha produït un sensible augment de la 

generació de residus per càpita. No obstant això, els percentatges de recollida de les
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de la recollida de residus de la fracció resta (no selectiva) molt lluny de les xifres de 

totes les fraccions reciclables juntes (selectiva). D’altra banda, si s’agafen les dades 

del 2019, any en què s’implementà íntegrament el sistema de recollida porta a porta, 

s’aprecia un canvi radical en les xifres. Els residus de les fraccions reciclables passen 

a ser clarament els que presenten uns valors de recollida superiors arribant fins i tot, a 

duplicar-se i els residus de la recollida no selectiva baixa de forma dràstica. Per últim, 

s’observa que els residus totals generats després de la implementació del sistema de 

recollida Porta a Porta (PAP) disminueixen (Taula 29) (Figura 11).

Taula 29 – Generació de residus urbans a Gironella 2013-2019

Abocadors incontrolats

Segons dades del mateix ajuntament, el municipi de Gironella no disposa d’abo-

cadors incontrolats en el seu perímetre. No obstant això, al municipi de Casse-

rres (molt a prop del municipi de Gironella) s’hi troba un abocador d’aquest tipus 

les característiques de les quals són espais on es descarreguen residus de tot 

tipus de manera incontrolada (il·legal) l’origen dels quals és desconegut. Aquest 

tipus d’abocament pot tenir conseqüències negatives per la zona podent afectar 

al sòl i als cursos d’aigua més propers.

Font: Agència Catalana de residus. Estadístiques de residus municipals. 2019. Elaboració pròpia.

Figura 11 - Evolució de la generació de residus entre els anys 2013 i 2017. Comparativa amb dades parcials 
del 2019, amb la implementació del sistema de recollida porta a porta

Font: Agència Catalana de Residus. Estadístiques de residus municipals. 2019
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Residus industrials

Atenent a les dades dels residus industrials generats en el període del 2013 

al 2017 al municipi de Gironella i, definint aquest residu com aquells materials 

sòlids, gasosos o líquids resultants d’un procés de fabricació, transformació, 

utilització, consum o neteja, la persona productora de la qual té la voluntat de 

desprendrese’n. Aquests residus com a tals, requereixen d’un programa i model 

de gestió específics. Es subdivideixen en dos subgrups de residus denominats 

“especials” i “no especials” segons la perillositat atorgada per les característi-

ques físicoquímiques i toxicològiques d’aquest.

El número de declaracions anuals de residus industrials del municipi de Giro-

nella (DARI) s’ha mantingut foça estable els darrers anys situant-se entre les 10 

i 11 unitats anuals. Pel que fa a la generació i declaració de residus especials 

i no especials, s’observa que els “no especials” són els més predominants i 

que, la seva generació s’ha incrementat notablement. D’altra banda, els residus 

especials presenten xifres baixes que semblen anar de baixa els darrers anys 

(Taula 30).

Taula 30 - Evolució de la generació de residus industrials al 
municipi de Gironella entre els anys 2013 i 2017

Parc de vehicles

El municipi de Gironella disposava el 2017 d’una quantitat de 4.152 vehicles, 2.819 

dels quals eren turismes, 419, motocicletes, 713 camions i furgonetes, 24 tractors i 

177 autobusos i altres serveis. D’acord amb les dades que es disposen dels anteriors 

anys observem una clara tendència a l’alça de tots els tipus de vehicles en aquest 

període (Taula 31).

Font: Agència Catalana de Residus. Estadístiques de residus municipals. 2019
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Taula 31 - Evolució dels vehicles de Gironella segons tipus 
entre els anys 2013 i 2017

Atenent a aquestes dades, es pot afi rmar que al municipi de Gironella hi ha 0,86 

vehicles per persona, xifra que s’acosta molt a la unitat per persona i que, veient 

la tendència no és d’estranyar que s’assoleixi el vehicle per persona. D’altra 

banda, si es determina la concentració de cotxes en superfície, s’obté un total 

de 612,38 cotxes per km2.

Punts de subministrament per a vehicles

Actualment la major part de vehicles de Gironella funcionen per combustió de 

carburants. No obstant això, l’emergència de vehicles elèctrics ha fet impulsar 

aquest tipus d’energia i conseqüentment, els punts de recàrrega.

D’aquesta manera, el municipi de Gironella disposa de dos benzineres amb 

subministrament de carburants convencionals (gasolina i gasoil) i un punt de 

recàrrega de vehicles elèctrics doble tipus semi-ràpid instal·lat l’any 2018.

Font: Idescat. Parc de vehicles,2017
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El Pla d’Acció que a continuació es presenta és una aposta decidida de l’Ajunta-

ment de Gironella, en estreta col·laboració amb l’EAP Baix Berguedà – CAP Gi-

ronella i les associacions i entitats municipals i supramunicipals, per garantir un 

escenari que afavoreixi el treball amb els determinants de la salut amb l’objectiu 

de millorar la salut i el benestar de les persones de Gironella i, alhora, reduir les 

desigualats socials.

Segons la Guia metodològica de la Diputació de Barcelona (DIBA, 2013), l’Ac-

ció Local en Salut es defineix “com un conjunt d’actuacions liderades pels go-

verns locals i orientades a situar a política i les accions de salut –prevenció, 

promoció i protecció– en l’escenari més proper a la població. D’aquesta manera 

possibiliten les sinergies de les polítiques públiques, la implicació del sector pri-

vat i de la ciutadania” i té per objectiu assumir i implementar l’estratègia de Salut 

a Totes les Polítiques al territori.

El Pla Local de Salut recull la planificació, l’ordenació i la coordinació de les 

actuacions que es fan en matèria de Salut pública (promoció de la salut, preven-

ció de la malaltia i protecció) i incrementar la inclusió de criteris de salut en les 

agendes dels responsables de l’elaboració de polítiques públiques.

El Pla Local de Salut de Gironella es regeix per un seguit de principis rectors 

que tindran incidència en la forma en què es formulen els objectius estratègics, 

els objectius operacionals i les actuacions corresponents.

Per una banda, la perspectiva de gènere, que comporta planificar, dissenyar 

i portar a terme polítiques de salut que tinguin en consideració homes i dones 

per tal d’eradicar les desigualtats socials i que permeti comprendre els factors 

diferencials entre homes i dones a l’hora d’accedir a la salut i portar un estil de 

vida saludable. La perspectiva de gènere en salut s’orienta a conèixer i actuar 

sobre els processos de desigualtat i d’exclusió social que les dones poden patir 

pel fet de pertànyer a una categoria social que es troba en relació jerarquitzada 

en relació amb la categoria social masculina.

Per altra, la incorporació al Pla d’acció de la perspectiva intercultural, que 

comporta conèixer i valorar la diversitat social, cultural i biològica de les perso-

nes per incorporar- la a totes les polítiques de salut.

Un altre dels principis rectors és la diversitat funcional, de manera que es 

doni suport a la independència en tots els àmbits de la vida quotidiana, propor-

cionant a cada persona les eines que necessita per desenvolupar-se, tenint el 

control de la seva pròpia vida i gestionant la seva salut.

La classe social, mesurada a través de l’ocupació o posició socioeconòmica 

(nivell d’estudis o ingressos) té elevat impacte en la salut de les persones i és un 

dels factors que contribueix a la creació de desigualtat socials i la perspectiva 

de cicle vital, una estratègia clau recollida en les àrees prioritàries d’acció del 

Marc per a la salut 2020 de la Regió europea de l’Organització Mundial de la 

Salut (OMS). Des de l’enfoc de cicle vital es promou la intervenció primerenca 

i la importància de l’atenció a la salut durant els canvis que es produeixen en el 

desenvolupament, així com es potencia la implementació d’accions dirigides a 

tot el conjunt de la població.
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El Pla d’acció que es proposa és fruit de l’anàlisi del Perfil de Salut elaborat, de 

la participació ciutadana i de les propostes tècniques proposades, en el marc 

de les competències locals de l’Ajuntament de Gironella.

L’estructura de presentació s’ha ordenat seguint el model de determinants de la 

salut i el principi de Salut en Totes les Polítiques (STP) i, en cada un d’ells s’han 

determinat uns objectius estratègics, operacionals i accions a portar a terme, la 

seva periodicitat, els indicadors d’avaluació i els agents clau implicats.

Els objectius estratègics són les finalitats estratègiques que l’Ajuntament de 

Gironella pretén assolir a mig-llarg termini per a la millora de la salut i el benestar 

entre les persones del municipi.

Els objectius operacionals són el conjunt d’objectius a curt termini que de-

fineixen les accions a portar a terme, mentre que les accions són les activitats 

concretes que es portaran a terme per assolir les fites de cada objectiu.

Els indicadors d’avaluació són les variables qualitatives o quantitatives que 

permetran l’avaluació de les accions portades a terme, avaluant l’evolució del 

procés realitzat.

La coordinació del Pla d’Acció 2019-2023 és responsabilitat de la Regidoria 

d’esports i Activitat física i salut i de la Regidoria d’Atenció social i Gent gran, Civisme, 

Voluntariat i Drets humans de l’Ajuntament de Gironella i són les encarregades d’im-

pulsar i/o coordinar les accions que es proposen així com la seva avaluació, en coor-

dinació amb els agents clau identificats en cada una de les accions del Pla d’acció.
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Àmbit 1 - Condicions polítiques, socials i mediambientals

Objectiu estratègic
Incorporar la salut a totes les polítiques com a iniciativa alineada amb 

l’estratègia de Salut per tothom al segle XXI

Objectiu operacional
Treball intersectorial de les regidories de l’Ajuntament de Gironella per a la mi-

llora de la salut i el benestar de les persones

Accions
Aprovació del Pla Local de Salut 2019-2023

Indicadors d’avaluació
Pla Local de Salut aprovat

Objectiu estratègic
Prioritzar les polítiques que generin salut i benestar a la població

Objectiu operacional
Incorporar la visió de salut i benestar a totes les accions que es portin a terme 

des de l’Ajuntament

Accions
Portar a terme accions vinculades a la salut i el benestar

Indicadors d’avaluació
Nombre d’accions vinculades a la salut i el benestar portades a terme

Objectiu estratègic
Aplicar la legislació vigent en salut pública per a l’administració local per 

protegir la salut i promoure el benestar mitjançant polítiques públiques

Objectiu operacional
Continuar garantint el compliment de la legislació vigent en matèria de salut 

pública de l’administració local

Accions
Realitzar les competències pròpies de l’administració local en matèria de salut 

pública

Indicadors d’avaluació
Nombre d’accions vinculades a les competències pròpies de l’administració local

Objectiu estratègic
Incorporar la representació de la ciutadania i actors implicats en la 

salut en l’assessorament i consultoria en temes de salut municipal

Objectiu operacional
Constituir el Consell consultor de salut de Gironella

Accions
Incloure la proposta de creació del Consell consultor de salut a l’ordre del dia 

del Govern municipal

Crear el Consell consultor de salut de Gironella

Indicadors d’avaluació
Proposta inclosa a l’ordre del dia

Creació del Consell de Salut

Objectiu estratègic
Facilitar les comunicacions per carretera amb les colònies i amb Berga

Objectiu operacional
Promoure la utilització del transport públic entre les colònies, Berga Gironella
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Accions
Continuar amb les ajudes de copagament de transport durant l’Ensenyament 

Obligatori

Indicadors d’avaluació
Proposta inclosa a l’ordre del dia

Creació del Consell de Salut

Objectiu operacional
Promoure l’ús de cotxe compartit

Accions
Crear un punt de trobada per compatir cotxe i afegir el servei a l’APP

Informar a la població de disponibilitat de viatges compartits

Indicadors d’avaluació
Punt de trobada creat

Servei afegit a l’APP

Espais informatius creats

Objectiu estratègic
Reorientar l’entorn de Gironella i les Colònies per portar una vida més 

activa

Objectiu operacional
Promoure rutes saludables al municipi

Accions
Identificar rutes saludables al municipi i al seu entorn senyalitzades amb el temps 

de recorregut

Arranjament dels camins de l’entorn del municipi

Vetllar per la neteja de les voreres del riu

Mantenir el desbrossament dels arbres

Continuar amb el manteniment de les zones d’esbarjo

Indicadors d’avaluació
Nombre de rutes identificades amb el temps de recorregut

Nombre de camins arranjats

Nombre de neteges realitzades/any

Nombre de desbrossaments anuals Nombre d’accions realitzades per al mante-

niment de les zones d’esbarjo

Objectiu operacional
Gestionar la instal·lació d’un Parc de salut

Accions
Instal·lar un Parc de salut a Gironella

Indicadors d’avaluació
Parc de salut instal·lat

Objectiu estratègic
Promoure la sostenibilitat mediambiental

Objectiu operacional
Promoure la mobilitat sostenible

Accions
Crear camins escolars

Crear carrils-bici entre les Colònies

Indicadors d’avaluació
Nombre de camins escolars identificats
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Nombre de carrils-bici creats entre les Colònies

Objectiu operacional
Naturalitzar l’entorn urbà amb vegetació autòctona i no al·lergènica

Accions
Continuar plantant vegetació no al·lergènica, autòctona i sostenible en els ca-

mins a mesura que s’hagin de plantar

Indicadors d’avaluació
Nombre de vegetació autòctona plantada

Objectiu operacional
Reduir la contaminació acústica

Accions
Controls de soroll de vehicles de 4 i 2 rodes

Reduir la velocitat dels vehicles que circulen pel centre de Gironella

Indicadors d’avaluació
Nombre de controls de soroll realitzats/any

Nombre d’accions realitzades per a la reducció de la velocitat dels vehicles

Objectiu operacional
Mantenir la recuperació de les fonts i la millora del seu entorn

Accions
Recuperar les fonts i millorar-ne l’entorn

Indicadors d’avaluació
Nombre de fonts recuperades/any

Nombre de millores de l’entorn de les fonts realitzades

Objectiu estratègic
Potenciar un urbanisme saludable

Objectiu operacional
Adequar, mantenir i/o ampliar el mobiliari urbà per afavorir una vida activa entre 

les persones

Accions
Mantenir el mobiliari urbà

Renovar els bancs queestroben en malestat i vetllar per possibles noves ubica-

cions

Fer recompte de les fonts d’aigua potable el municipi i si cal afegir-ne

Reorganitzar les papereres i adaptar-les pels residus que hi pertoquen

Canviar la fusta de la palanca del Pont de la Riera

Indicadors d’avaluació
Nombre de manteniments realitzats/any

Nombre de bancs renovats

Nombre de bancs instal·lats de nova ubicació

Recompte de fonts d’aigua potable realitzat

Noves instal·lacions de fonts d’aigua

Reorganització i adaptació de les papereres realitzada

Fusta de la Palanca del Pont de la Riera canviada

Objectiu operacional
Garantir l’accessibilitat als lavabos públics

Accions
Obertura dels lavabos públics i garantir-ne l’accessibilitat
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Indicadors d’avaluació
Hores d’obertura dels lavabos públics

Nombre de lavabos accessibles

Objectiu operacional
Adequar els espais per garantir l’accessibilitat

Accions
Donar continuïtat a l’eliminació de les barreres arquitectòniques de les voreres 

i els edificis públics

Col·locar baranes en zones on hi hagi escales i es valori que calen per la mobilitat

Mantenir la neteja de l’ascensor de la Plaça de l’Ajuntament

Indicadors d’avaluació
Nombre de barreres arquitectòniques eliminades

Baranes col·locades

Nombre de neteges realitzades/any

Objectiu operacional
Incrementar les places d’aparcament per a persones amb mobilitat reduïda

Accions
Crear places d’aparcament per a persones amb mobilitat reduïda, especialment 

a les zones comercials.

Indicadors d’avaluació
Nombre de places d’aparcament per a persones amb mobilitat reduïda creades

Objectiu estratègic
Garantir la seguretat viària al municipi

Objectiu operacional
Millorar la seguretat viària al municipi

Accions
Garantir el Pla de mobilitat del municipi

Indicadors d’avaluació
Revisions realitzades/any

Objectiu operacional
Garantir l’accessibilitat als lavabos públics

Accions
Obertura dels lavabos públics i garantir-ne l’accessibilitat

Objectiu estratègic
Actualitzar els compromisos del Pacte d’Alcaldes i Alcaldesses pel cli-

ma i l’energia

Objectiu operacional
Fomentar l’adopció de mesures d’estalvi energètic i energies renovables a nivell 

municipal i/o particular

Accions
Continuar mantenint la instal·lació d’enllumenat públic de baix consum

Indicadors d’avaluació
Percentatge d’enllumenat públic de baix consum instal·lat
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Objectiu estratègic
Mantenir la recollida de deixalles porta a porta

Objectiu operacional
Continuar garantint la recollida de deixalles porta a porta

Accions
Informar sempre que calgui a la població de la recollida de deixalles porta 

a porta i anualment fer reunions informatives i veure’n resultats

Indicadors d’avaluació
Nombre d’accions informatives portades a terme /any Nombre de reunions 

informatives/any
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Àmbit 1. Condicions polítiques, socioeconòmiques i mediambientals
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Àmbit 2. Agricultura i productes de proximitat

Objectiu estratègic
Promoure els horts socials i els horts urbans

Objectiu operacional
Creació d’horts socials municipals

Accions
Cedir espai públic per a la creació d’horts socials o buscar espai públic o alter-

natives per a la seva creació

Creació d’horts socials municipals

Indicadors d’avaluació
Nombre d’espai públic cedit i/o alternatives proposades

Nombre d’horts creats

Objectiu estratègic
Promoure la creació i divulgació de productes de proximitat

Objectiu operacional
Facilitar la venda de productes de proximitat al municipi

Accions
Incentivar la venda de productes de proximitat i buscar mitjans

Indicadors d’avaluació
Espai públic cedit

Objectiu operacional
Facilitar la visita de les escoles als horts del municipi

Accions
Organitzar sortides escolars als horts del municipi

Indicadors d’avaluació
Nombre de sortides organitzades

Objectiu estratègic
Reduir l’impacte dels pesticides i purins

Objectiu operacional
Regular l’ús de pesticides i purins

Accions
Analitzar pesticides i purins i, si cal, aplicar l’ordenança

Indicadors d’avaluació
Anàlisi de pesticides i purins realitzada
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Àmbit 2. Agricultura i productes de proximitat
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Àmbit 3. Habitatge

Objectiu estratègic
Promoure unes condicions òptimes de l’habitatge i reduir la pobresa 

energètica de les persones amb difi cultats socioeconòmiques

Objectiu operacional
Crear un protocol d’actuació per garantir les condicions òptimes de l’habitatge

Accions
Reunions entre serveis de salut i serveis socials

Indicadors d’avaluació
Creació del protocol

Objectiu operacional
Mantenir el protocol d’actuació en situacions de vulnerabilitat econòmica i po-

bresa energètica

Accions
Reunions entre serveis socials i serveis de salut

Indicadors d’avaluació
Nombre de reunions realitzades

Objectiu operacional
Facilitar la visita de les escoles als horts del municipi
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Àmbit 3. Habitatge
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Àmbit 4. Serveis de salut

Objectiu estratègic
Continuar garantint l’accés a uns serveis de salut de qualitat

Objectiu operacional
Informar a la població de l’organització i oferta de serveis de l’EAP Baix Bergue-

dà-CAP Gironella

Accions
Presentació de l’EAP Baix Berguedà exposant organització i oferta de serveis

Indicadors d’avaluació
Presentació realitzada

Objectiu operacional
Iniciar les visites dels professionals de la salut a les Colònies

Accions
Programar hores de visita dels professionals de l’EAPBB a les Colònies

Indicadors d’avaluació
Nombre hores dels professionals programades/anys

Objectiu operacional
Seguir treballant per mantenir i millorar l’atenció que s’oferta des de l’EAP Baix 

Berguedà-CAP Gironella

Accions
Sol·licitar a l’Institut Català de la Salut la millora de l’atenció a l’usuari del 

CAP Gironella

Indicadors d’avaluació
Sol·licitud presentada

Objectiu operacional
Facilitar l’aparcament proper al Centre d’Atenció Primària

Accions
Garantir l’aparcament proper al Centre d’Atenció Primària

Indicadors d’avaluació
Aparcament garantit

Objectiu estratègic
Fomentar l’alfabetització en salut en situacions de salut/ malalties

Objectiu operacional
Oferir sessions de formació i acompanyament per a potenciar l’autocura i la 

detecció precoç de les malalties més prevalents

Accions
Mantenir els programes de formació que afavoreixin l’autocura i la detecció pre-

coç de les malalties més prevalents

Indicadors d’avaluació
Nombre de sessions de formació i acompanyament realitzades

Objectiu estratègic
Promoure l’atenció als infants en situació de risc a Gironella

Objectiu operacional
Establir una dinàmica de coordinació entre diferents institucions de Gironella 
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per tal d’aconseguir una actuació preventiva en l’atenció dels infants en situació 

de risc així com de les seves famílies

Accions
Portar a terme el Projecte de 0 a 3 anys per a infants de risc i les seves famílies

Indicadors d’avaluació
Desenvolupament del Projecte de 0 a 3 anys i avaluació segons indicadors del 

projecte
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Àmbit 4. Serveis de salut
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Àmbit 5. Aigua i higiene

Objectiu estratègic
Assegurar que l’aigua subministrada a través de qualsevol xarxa de 

distribució, cisterna o dispositiu mòbil en el seu àmbit territorial sigui 

apta per al consum públic en el punt de lliurament del consumidor

Objectiu operacional
Vigilar la distribució de l’aigua potable a Gironella

Accions
Mantenir els controls a l’empresa adjudicatària pel que fa al subministrament 

d’aigua

Indicadors d’avaluació
Nombre de controls realitzats

Objectiu operacional
Control de l’aigua de consum humà en els equipaments municipals

Accions
Mantenir els controls de l’empresa que realitza el subministrament

Indicadors d’avaluació
Nombre de controls realitzats

Objectiu operacional
Millorar el sistema de clavegueram

Accions
Mantenir els controls del clavegueram

Indicadors d’avaluació
Nombre de controls realitzats 

Objectiu estratègic
Control sanitari de la piscina d’ús públic i dels espais esportius per ava-

luar les condicions higiènic-sanitàries d’aquests establiment públics

Objectiu operacional
Vigilar les condicions sanitàries de la piscina

Accions
Mantenir els controls de l’empresa que gestiona la vigilància de les condicions 

sanitàries de la piscina

Indicadors d’avaluació
Nombre de controls realitzats

Objectiu estratègic
Avaluar les condicions higiènic-sanitàries en les sorreres destinades a 

àrees de jocs infantils, de manera especial a les escoles bressol, les de 

primària i els parcs públics

Objectiu operacional
Inspeccionar totes les sorreres destinades a àrees de joc infantil del municipi

Accions
Mantenir el control de les sorreres

Indicadors d’avaluació
Nombre de controls realitzats
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Objectiu estratègic
Controlar la població de coloms del municipi

Objectiu operacional
Mantenir la contractació a l’empresa que gestiona el control de la població

Accions
Mantenir la subcontractació a l’empresa que realitza el control

Indicadors d’avaluació
Contractació vigent

Objectiu estratègic
Mantenir el control d’animals de companyia en relació amb la docu-

mentació administrativa

Objectiu operacional
Millorar el registre d’animals de companyia del municipi

Accions
Controlar els animals de companyia en relació amb la documentació administrativa

Conscienciar a la població de la importància de registrar animals de companyia 

Indicadors d’avaluació
Nombre de controls realitzats

Difusió realitzada

Objectiu estratègic
Controlar les plagues de rosegadors i insectes al municipi

Objectiu operacional
Intensificar el control de les plagues a les instal·lacions públiques municipals i 

via pública

Accions
Mantenir el contracte amb l’empresa que realitza el control

Indicadors d’avaluació
Contractació vigent

Objectiu estratègic
Mantenir el grau de compliment de la legislació vigent en matèria de 

seguretat alimentària als establiments minoristes

Objectiu operacional
Realitzar el control sanitari dels establiments d’alimentació

Accions
Mantenir la contractació per al seu control

Indicadors d’avaluació
Contracte vigent

Objectiu estratègic
Mantenir el grau de compliment de la legislació vigent en matèria de 

control d’establiments de tatuatges, pírcings i micropigmentació

Objectiu operacional
Mantenir el control d’establiments de tatuatges, pírcings i micropigmentació

Accions
Continuar mantenint el control d’establiments de tatuatges, pírcings i micropig-

mentació

Indicadors d’avaluació
Tècnica Controls dels establiments realitzats
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Objectiu estratègic
Mantenir el grau de compliment de la legislació vigent en matèria de 

control de la legionel.losi en instal.lacions de baix risc

Objectiu operacional
Mantenir el control de la legionel.losi en establiments de baix risc

Accions
Continuar mantenint el control de la legionel.losi en establiments de baix risc

Indicadors d’avaluació
Controls de legionel.losi dels establiments de baix risc realitzats

Objectiu estratègic
Garantir la salubritat al municipi

Objectiu operacional
Seguir mantenint la higiene dels carrers

Accions
Control de l’empresa contractada per al manteniment de la jardineria

Control de l’empresa contractada per a la neteja

Indicadors d’avaluació
Controls realitzat
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Àmbit 5. Aigua i higiene
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Àmbit 6. Treball i atur

Objectiu estratègic
Promocionar l’activitat econòmica del municipi

Objectiu operacional
Facilitar la instal·lació d’empreses a Gironella

Accions
Reunions entre l’Ajuntament i empreses per facilitar la seva instal·lació al municipi

Indicadors d’avaluació
Nombre d’empreses instal·lades

Objectiu operacional
Garantir la continuïtat de l’Associació de comerciants de Gironella com una de 

les principals activitats econòmiques i fonts d’ocupació al municipi

Accions
Recolzar i ajudar l’Associació de comerciants de Gironella amb diferents recursos

Realitzar campanyes de promoció, difusió, projectes de comerç local i formació, 

entre altres

Indicadors d’avaluació
Nombre de recursos destinats al recolzament de l’Associació de comerciants /any

Nombre de campanyes realitzades/any

Objectiu operacional
Potenciar la creació escola-taller a partir dels recursos físics i humans del Berguedà

Accions
Informar dels tallers formatius sobre oficis com llauner, fuster, mecànica

Indicadors d’avaluació
Nombre d’accions informatives realitzades

Objectiu operacional
Continuar potenciant les Fires i Mostres que promocionin l’activitat econòmica 

del municipi

Accions
Continuar donant suport a les Fires i Mostres que s’organitzen a Gironella

Indicadors d’avaluació
Política Nombre de recursos destinats al suport de les Fires i Mostres

Objectiu operacional
Facilitar les noves obertures d’activitat econòmica i per obres de millora i 

accessibilitat

Accions
Continuar bonificant les noves obertures d’activitat econòmica i obres de millora 

i accessibilitat

Indicadors d’avaluació
Política Nombre d’ajuts concedits/any

Objectiu estratègic
Millorar l’ocupació entre les persones de Gironella

Objectiu operacional
Potenciar formacions específiques i Plans d’Ocupació Municipals

Accions
Treballar per un projecte comú amb ADB per col·lectius desocupats amb perfils 
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d’edat i formacions amb dificultats per incorporar-se al mon laboral

Crear una borsa de treball per a joves per contractació en tasques concretes 

municipals

Indicadors d’avaluació
Formació realitzada

Borsa de treball creada

Objectiu operacional
Compartir visions i mesures per millorar les polítiques econòmiques entre les 

persones en règim d’autònoms

Accions
Crear el “cafè de l’autònom”

Indicadors d’avaluació
Cafè de l’autònom creat

Objectiu operacional
Treballar amb el Departament d’Educació i l’Institut per a l’obtenció de Cicles 

Formatius

Accions
Reunions entre Ajuntament, Departament d’Educació i Institut

Indicadors d’avaluació
Institut Política Reunions realitzades

Objectiu estratègic
Dinamitzar el turisme a Gironella

Objectiu operacional
Potenciar l’oferta turística existent

Accions
Crear estratègia de màrqueting i promoció de Gironella dins el Berguedà, com a 

municipi de referència

Dissenyar la “marca” Gironella

Indicadors d’avaluació
Nombre d’accions de màrqueting realitzades/any

“Marca” Gironella dissenyada
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Àmbit 6. Treball i atur
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Àmbit 7. Ensenyament

Objectiu estratègic
Promoure l’educació a Gironella

Objectiu operacional
Fomentar activitats de millora del coneixement

Accions
Mantenir l’organització d’activitats de difusió de coneixement

Continuar potenciant els espais per a actes formatius

Indicadors d’avaluació
Nombre d’activitats organitzades

Nombre d’espais utilitzats per a actes formatius

Objectiu operacional
Incrementar les activitats de formació per a persones i famílies

Accions
Mantenir l’organització de xerrades per als pares i mares i famílies

Mantenir l’organització de xerrades per als adolescents a l’Institut

Fomentar les ajudes per a extraescolars

Indicadors d’avaluació
Nombre d’activitats organitzades per a pares

Nombre d’activitats organitzades per adolescents

Nombre d’ajudes per a activitats extraescolars

Objectiu operacional
Ampliar la llar d’infants i l’escola de Cal Bassacs

Accions
Portar a terme l’ampliació de la Llar d’infants de l’Escola de Cal Bassacs

Indicadors d’avaluació
Ampliació de l’escola Cal Bassacs realitzada

Objectiu estratègic
Promoure l’educació mediambiental

Objectiu operacional
Facilitar l’educació mediambiental a Gironella

Accions
Organitzar activitats d’educació mediambiental

Indicadors d’avaluació
Nombre d’activitats organitzades

Objectiu estratègic
Promoure la coordinació educativa i social a Gironella

Objectiu operacional
Mantenir l’Espai de Debat Educatiu

Accions
Continuar portant a terme l’Espai de Debat Educatiu

Indicadors d’avaluació
Nombre de reunions realitzades

Objectiu estratègic
Continuar garantint la seguretat ambiental i de salut al municipi
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Objectiu operacional
Valorar la connexió al desfi bril·lador al 061

Accions
Reunió entre la Regidoria de salut i empresa contractada per valorar la connexió 

del desfi bril·lador del municipi al 061

Indicadors d’avaluació
Reunió realitzada

Objectiu operacional
Mantenir la formació sobre Reanimació Cardiopulmonar i utilització del DEA a 

la població

Accions
Mantenir la programació de sessions de formació sobre Reanimació cardiopulmo-

nar i utilització del DEA

Indicadors d’avaluació
Nombre de sessions portades a terme

Objectiu operacional
Aplicar el Pla d’Inundabilitat i emergències de Gironella

Accions
Realitzar simulacres d’evacuació a les colònies

Indicadors d’avaluació
Nombre de simulacres realitzats
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Àmbit 7. Ensenyament
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Àmbit 8. Xarxes socials i comunitàries

Objectiu estratègic
Fomentar les relacions socials

Objectiu operacional
Continuar potenciant l’associacionisme i la seva relació al municipi

Accions
Potenciar la creació de l’Àgora cultural

Donar continuïtat a les Fires que s’organitzen al municipi

Incentivar la creació d’una ràdio per internet

Indicadors d’avaluació
Creació de l’Àgora cultural

Nombre de fires organitzades

Ràdio per internet creada

Objectiu operacional
Potenciar les relacions intergeneracionals

Accions
Organitzar activitats conjuntes que permetin el treball i relació intergeneracional

Indicadors d’avaluació
Nombre d’activitats conjuntes organitzades

Objectiu operacional
Fomentar l’educació intercultural

Accions
Organitzar activitats entre les persones del municipi amb orígens culturals diversos

Indicadors d’avaluació
Nombre d’activitats organitzades

Objectiu estratègic
Millorar la difusió de les activitats que es porten a terme a Gironella

Objectiu operacional
Garantir que la informació de les activitats que es porten a terme arribin a tota 

la població

Accions
Mantenir i potenciar les vies de difusió de la informació al nucli de Gironella i a les 

colònies (xarxes socials, cartelleria, ...)

Indicadors d’avaluació
Nombre d’activitats difoses segons tipus de difusió

Objectiu estratègic
Promoure el lleure actiu en infants i joves

Objectiu operacional
Mantenir la promoció d’activitats de lleure actiu per a infants i joves

Accions
Continuar organitzant “Les tardes juga al carrer” per a joves i potenciant l’espai 

socioeducatiu per a infants

Indicadors d’avaluació
Nombre d’activitats organitzades de promoció del lleure en joves i joves
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Objectiu estratègic
Enfortir la xarxa social

Objectiu operacional
Millorar la xarxa social entre les persones de Gironella

Accions
Crear el Consell de cohesió

Indicadors d’avaluació
Programa de millora de la xarxa social creat

Objectiu operacional
Fomentar el voluntariat en iniciatives i projectes de millora de la xarxa social

Accions
Creació de grup de persones voluntàries

Iniciar i donar continuïtat al projecte “Apropar la biblioteca a casa” dirigit a per-

sones amb dificultats de mobilitat per la seva situació de salut

Indicadors d’avaluació
Grup de persones voluntàries creat

Projecte iniciat

Objectiu operacional
Fomentar la creació de grups d’ajuda mútua

Accions
Manteniment i creació de grups d’ajuda mútua 

Indicadors d’avaluació
Nombre de grups d’ajuda mútua

l

Objectiu estratègic
Fomentar l’accés a les noves tecnologies

Objectiu operacional
Continuar formant en noves tecnologies a la població

Accions
Mantenir la formació en noves tecnologies

Indicadors d’avaluació
Nombre de formacions en noves tecnologies realitzades
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Àmbit 8. Xarxes socials i comunitàries
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Àmbit 9. Estils de vida

Objectiu estratègic
Fomentar l’activitat física entre les persones del municipi

Objectiu operacional
Promoure l’activitat física entre les persones del municipi

Accions
Mantenir l’organització de caminades i activitats a l’entorn de Gironella vinculades 

a l’activitat física

Indicadors d’avaluació
Nombre de caminades organitzades

Objectiu estratègic
Fomentar una alimentació saludable

Objectiu operacional
Promoure una alimentació saludable entre les persones del municipi

Accions
Obtenir l’acreditació AMED

Adherir-se a la campanya Aquí sí. Fruita i salut

Indicadors d’avaluació
Nombre d’establiments amb l’acreditació AMED

Nombre d’establiments adherits a la campanya Aquí sí. Fruita i salut

Objectiu estratègic
Fomentar un oci saludable entre les persones de Gironella

Objectiu operacional
Promoure un oci saludable entre les persones de Gironella

Accions
Incloure accions vinculades a la salut en les activitats d’oci que es porten a terme

Indicadors d’avaluació
Nombre d’accions saludables portades a terme en les activitats d’oci organitzades
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Àmbit 9. Estils de vida



95 Pàg.6. Pla d’Acció



96 Pàg.Índex de Taules

Taula 1
Evolució de la població de Gironella 1998-2019

Taula 2
Distribució de la població per sexe i grups d’edat. Gironella, 

2019

Taula 3
Distribució espacial de la població de Gironella, 2019

Taula 4
Distribució de la població de Gironella, 2019

Taula 5
Índex d’envelliment, 2019

Taula 6
Índex de sobreenvelliment, 2019

Taula 7
Població de Gironella segons naixement i residència

Taula 8
Afiliacions al règim general de la Seguretat social segons ubica-

ció del compte de cotització, per sectors

Taula 9
Afiliacions al règim d’autònoms de la Seguretat social segons 

ubicació al compte d’explotació, per sectors

Taula 10
Nivell instrucció de les persones de Gironella, 20182

Taula 11
Distribució de la població de l’ABS Baix Berguedà per sexe

Taula 12
Principals diagnòstics entre la població de 0-14 anys de l’ABS 

Baix Berguedà i Catalunya (% brut)

Taula 13
Excés de pes, sobrepès i obesitat infantil (6-12 anys) a l’ABS Baix 

Berguedà i Catalunya (% brut)

Taula 14
Diagnòstics més prevalents entre la població adulta , 15 anys i mes, 

de l’ABS Baix Berguedà i Catalunya (% brut)

Taula 15
Excés de pes, sobrepès i obesitat en adults de 18-74 anys. ABS 

Baix Berguedà i Catalunya (% Brut )

Taula 16
Població menor de 15 anys de l’ABS Baix Berguedà i Catalunya 

atesa per centres ambulatoris de salut mental ( % brut)

Taula 17
Població adulta >18 anys de l’ABS Baix Berguedà i Catalunya 

atesa a centres ambulatoris de salut mental (% brut)

Taula 18
Població 15 anys i mes amb discapacitat i dependència ABS Baix 

Berguedà i Catalunya(% brut) a nivell d’AGA

Taula 19
Dades de mortalitat període 2011-2015 a l’ABS Baix Berguedà i 

a Catalunya

16

17

18

19

19

19

20

21

22

22

23

24

25

25

26

26

27

27

28



97 Pàg.Índex de Taules

Taula 20
Taxes específiques de mortalitat per grans grups de causes, per 

100.000 habitants, per a l’ABS Baix Berguedà i Catalunya per sexe 

i període 2011-2015

Taula 21
Dades estil de vida: tabac, alcohol, activitat física i adherència a 

dieta mediterrània (% brut)

Taula 22
Indicadors d’ús de serveis ABS Baix Berguedà i Catalunya per 

sexes (% brut)

Taula 23
Nombre d’expedients iniciats d’ajuts d’urgència social de submi-

nistrament, per tipus de subministrament

Taula 24
Nombre total de persones incloses als expedients iniciats, per 

tipus de subministrament

Taula 25
Valors de PM10 expressats en µg/m3 assolits en el període 

2013-2017 amb els corresponents límits

Taula 26
 Valors de NO2 (µg/m3) assolits en el període 2013-2017 amb 

els corresponents límits

Taula 27
Valors de concentració d’O3 assolits a Gironella el període 2013-

2017 amb els corresponents llindars establerts segons el RD 

102/2011

28

30

33

34

34

35

36

36

37

41

42

43

Taula 28
Valors assolits i el corresponents límit establerts segons el RD 

102/2011 6 pels contaminants atmosfèrics al municipi Gironella en el 

període 2013-2017

Taula 29
Generació de residus urbans a Gironella 2013-2019

Taula 30 
Evolució de la generació de residus industrials al municipi de Gironella 

entre els anys 2013 i 2017

Taula 31
Evolució dels vehicles de Gironella segons tipus entre els anys 2013 

i 2017



98 Pàg.Índex de Figures

Figura 1
Evolució de la població de Gironella 1998-2019

Figura 2
Piràmide de població de Gironella,2019

Figura 3
Diagnòstics més prevalents per sexe de la població de 0 a 14 

anys. ABS Baix Berguedà i Catalunya (% brut)

Figura 4
Taxes específiques de mortalitat per grans grups de causes, per 

100.000 habitants, per a l’ABS Baix Berguedà i Catalunya per 

sexe i període 2011-2015

Figura 5
Percepció estat de salut a 4t d’ESO

Figura 6
Esport i activitat física fora de l’horari escolar a 4t d’ESO

Figura 7
Estudiants de 4t d’ESO que declaren haver fumat alguna vegada

Figura 8
 Estudiants de 4t d’ESO que han fumat alguna vegada i fumen 

actualment

Figura 9
Camps elèctrics de 26 punts del municipi de Gironella analitzats 

l’any 2017

Figura 10
 Tones de llots generades per la EDAR de Gironella anualment

Figura 11
Evolució de la generació de residus entre els anys 2013 i 2017. 

Comparativa amb dades parcials del 2019, amb la implementa-

ció del sistema de recollida porta a porta

16

17

24

29

34

31

31

32

32

38

40

41


