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El present document és el resultat del 
procés d’elaboració del Pla Local de 
Salut en el municipi de les Franqueses 
del Vallès durant el curs 2020 – 2021.

El procés ha estat possible gràcies al 
lideratge polític i tècnic des de 
l’Ajuntament, així com a les més de 500 
persones que han fet ús dels diferents 
canals de participació habilitats per a 
l’elaboració del pla. És també oportú 
agrair als consells del poble i a les 
entitats dels 5 pobles de les Franqueses 
que han participat en el procés fent 
arribar les seves valoracions i idees. 
Donades les característiques del 
municipi s’ha dissenyat un procés 
participatiu considerant les especificitats 
dels 5 pobles que configuren les 
Franqueses.

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

(1) Els plans locals de salut.
Aquest apartat té com a objectius  
compartir què són els plans locals de 
salut, les normatives que els regeixen i, 
breument, descriure les bases teòriques 
i conceptuals que els sustenten.

(2) Procés participatiu realitzat per a 
l’elaboració del pla.
En el segon apartat del document es 
comparteixen les principals accions 
portades a terme per elaborar el Pla 
Local de Salut de les Franqueses del 
Vallès.

(3) La situació de salut del municipi.
En aquest apartat es presenten les 
dades recollides sobre la situació de 
salut i benestar del municipi. Les dades 
són de tipus quantitatiu (indicadors) i 
qualitatiu (percepcions), i es presenten 
amb l’ajuda dels perfils quantitatius i 

qualitatius elaborats. L’apartat es tanca 
amb una síntesi de les necessitats 
identificades a partir de l’anàlisi de les 
dades recollides.

(4) Reptes, propostes d’acció, 
governança, seguiment, comunicació 
i calendari.
En el darrer apartat es presenten els 
reptes identificats per fer de les 
Franqueses del Vallès un municipi més 
saludable durant el període del 2021 al 
2023. Els reptes s’acompanyen de les 
accions elaborades en els espais de 
participació. Es proposen també 
orientacions per a la seva 
implementació, governança, seguiment i 
comunicació. 

PRESENTACiÓ PLA LOCAL DE SALUT
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Els plans locals de salut representen un 
esforç liderat des de l’Ajuntament per 
definir, planificar, ordenar i coordinar 
totes les actuacions que es fan al 
municipi en matèria de salut pública i 
comunitària1 (prevenció, promoció i 
protecció).

Els plans locals de salut requereixen un 
compromís i lideratge en l’àmbit polític, 
així com la implicació dels principals 
actors i actrius professionals i socials 
del territori. 

Les passes més importants per dur a 
terme un pla local de salut en l’àmbit 
municipal són elaborar 
participativament una diagnosi sobre la 
situació de salut i benestar del municipi, 
un pla d’acció a partir dels problemes i 
de les  necessitats prioritzades i 
garantir l’aprovació política del pla per a 
la seva implementació i avaluació 
durant el mandat 2019 – 2023. 

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

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

QUÈ SÓN ELS PLANS LOCALS DE SALUT?

1La salut pública es defineix com el 
conjunt organitzat d’actuacions dels 

poders públics i de la societat 
mitjançant la mobilització de recursos 

humans i materials per protegir i 
promoure la salut de les persones, 

prevenir la malaltia i tenir cura de la 
vigilància de la salut pública.

La salut pública també s’ha d’entendre 
com la salut de la població i depèn, en 

gran part, de factors estructurals i 
ambientals com ara l’educació o la 

seguretat, però també de factors lligats 
als estils de vida com el consum de 

tabac, l’activitat física o l’alimentació. De 
fet, l’augment de l’esperança de vida 
que s’ha produït en el darrer segle a 

Catalunya s’atribueix en bona part a la 
millora de les condicions d’higiene, 

alimentació, habitatge i treball, tot i que, 
els progressos en la vessant assistencial 

també hi han contribuït decisivament.

Font: preàmbul i article 2 de la LLEI 18/2009, del 22 
d’octubre, de salut pública.
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En el marc del plans locals de salut, la 
salut va molt més enllà del que sovint 
s'entén com a salut, l’absència de 
malalties.

L’Organització Mundial de la Salut 
(OMS), l’any 1946,  a la seva conferència 
constitucional va definir la salut com un 
estat de benestar físic, mental i social i 
no només l’absència d’afeccions o 
malalties. El 10è Congrés de Metges i 
Biòlegs de llengua catalana celebrat a 
Perpinyà el 1976 va definir la salut “com 
a aquella manera de viure cada cop més  
autònoma, més solidària i més joiosa”. 

Aquestes definicions posen en evidència 
que la salut és un concepte que va molt 
més enllà del benestar físic i proposen 
considerar la salut com una via per la 
promoció de la llibertat i l’equitat de les 
persones, un recurs per la vida.

Aquest enfocament holístic i integrador 
del concepte salut requereix que el seu 
abordatge, la seva promoció1 i la seva 
prevenció es facin des d’un enfocament 
integral, multidisciplinari i 
interdisciplinari. 

En aquest sentit, la mirada que aporta la 
salut comunitària2 és sense dubte una 
gran oportunitat per poder articular 
aquest enfocament holístic, positiu i 
integrador, del concepte de Salut. 

1La promoció de la salut és el procés que 
permet a les persones incrementar el seu 

control sobre la salut per millorar-la. Des de 
la Carta d’Ottawa de 1996 (OMS) es 

considera que la promoció de la salut 
constitueix un procés polític i social global 

que no només engloba les accions dirigides 
a enfortir les habilitats i capacitats de les 

persones, sinó també les accions dirigides 
a modificar les condicions socials, 

ambientals i econòmiques.

2La salut comunitària és el conjunt 
d’accions, prestacions i serveis destinats a 
millorar la situació de salut de la comunitat 

en les seves dimensions físiques, 
psicològiques i socials, que actuen per 

mitjà de la capacitat col·lectiva d’adaptació 
positiva als canvis de l’entorn. La salut 

comunitària té en compte tant els elements 
tangibles i no tangibles de la comunitat, 

com els seus sistemes de suport, les 
normes, els aspectes culturals, les 

institucions, les polítiques i les creences.
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Els plans locals de salut s'elaboren 
considerant els determinants de la 
salut de la població. Aquests 
determinants es poden definir com el 
conjunt de factors socials, 
econòmics, ambientals i personals 
que influencien i determinen l’estat de 
salut dels individus i poblacions. 
Aquests es poden representar segons 
el model proposat per Dalgrehn i 
Whitehead (1991).

En definitiva, la salut està influenciada 
per nombrosos determinants. Les 
persones tenen una situació vital, 
econòmica, cultural, educativa o 
laboral diferent que pot ajudar-les a 
viure saludablement o tot el contrari. 
Per tant, la salut no és només una 
qüestió individual, sinó que depèn de 
les condicions de vida que ens 
envolten. 

Aquest principi explica la necessitat 
de les accions comunitàries per 
guanyar salut conjuntes entre govern 
local, actors i actrius professionals i 
actors i actrius socials, i proposa la 
necessitat d’un enfocament de 
salut en totes les polítiques, 
incorporant la perspectiva de la 
salut de manera transversal.

El Pla Interdepartamental de Salut 
Pública (PINSAP) és la figura que 
estableix la Llei 18/2009, del 22 
d’octubre, de Salut Pública, per dur a 
terme les intervencions sobre els 
determinants de la salut de la 
població. Aquestes requereixen un 
abordatge conjunt des dels sectors 
socials i l’administració autonòmica i 
local. 

Figura 1. Model de determinants de la salut.

QUÈ SÓN ELS PLANS LOCALS DE SALUT?
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Així doncs, podem afirmar que el 
nostre benestar, la nostra salut, 
depèn de les condicions socials, 
econòmiques, polítiques, 
ambientals, culturals, educatives, 
geogràfiques i sanitàries del lloc on 
vivim, creixem i ens relacionem.

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

Seguint a Rafael Cofiño, expert en 
salut pública i director general de 
Salut Pública d’Astúries, aquestes 
serien les claus per aconseguir un 
municipi més saludable:

més
participació

relacions de cura i 
xarxa social

Garantir un bon 
sistema educatiu

Igualtat efectiva i 
equitat de gènere

Garantir ocupació de 
qualitat

Mobilitat activa i 
entorns passejables

Sistema sanitari 
públic, universal i de 

qualitat

Habitatge digne

més i millor transport 
públic

Menys contaminació 
de l’aire.

Disminuir 
desigualtats socials i 

econòmiques

Equitat 
en salut

Figura 2. Claus per aconseguir un municipi més saludable.

QUÈ SÓN ELS PLANS LOCALS DE SALUT?
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Normatives Europees

• La Carta Europea d’Autonomia Local 
identifica en els municipis el dret i la 
capacitat efectiva d’ordenar i gestionar 
sota la pròpia responsabilitat, una part 
important dels afers públics mitjançant 
l’impuls de polítiques pròpies. La seva 
ratificació per part de l’Estat Espanyol 
implica tota la municipalitat de l’Estat.

• El 18 de desembre del 2007 s’incorpora a 
la Unió Europea “l’Estratègia de Salut en 
Totes les Polítiques” a través del Tractat 
d’Amsterdam, en el seu article 152, que 
estableix que “en definir-se i executar-se 
totes les polítiques i accions de la 
comunitat, es garantirà un alt grau de 
protecció de la salut humana”.

Normatives del Sector de la Salut

• La Llei 15/1990, d’Ordenació Sanitària de 
Catalunya (LOSC), estableix el Pla de Salut 
com l’instrument indicatiu i el marc de 
referència per a totes les actuacions públiques 
en la matèria.

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

• El Pla Interdepartamental de Salut Pública 
(PINSAP) és la figura que estableix la Llei de 
Salut Pública de Catalunya per tal de dur a 
terme les intervencions sobre els determinants 
de la salut de la població, que requereixen un 
abordatge conjunt des de molts sectors 
socials i de l’administració pública. Té 
l’objectiu d’assolir la millora i la protecció de la 
salut de la forma més equitativa i eficient 
possible des d’una visió transversal de la salut.

Normatives Internacionals

• L’Organització Mundial de la Salut 
(OMS) defineix “l’Estratègia de Salut 
per a Tothom en el segle XXI”, que 
proposa com a objectius assolir, 
identificar i solucionar els problemes 
que amenacen la salut integra; enfortir 
els factors que la beneficien, 
promoure polítiques públiques que 
afavoreixin la millora de l’entorn; 
atendre els grups més vulnerables i,  
reforçar el poder de les comunitats en 
la millora de la salut. Les estratègies 
per aconseguir-ho prioritzen les 
polítiques de salut que es 
desenvolupen des de l’àmbit local.

• La Declaració d’Adelaida (OMS, 2010) 
fa referència a la importància 
d’incorporar la perspectiva de salut en 
totes les polítiques, atès que es pot 
intervenir sobre els determinants de la 
salut des de sectors que no són el 
sanitari (educació, medi ambient, 
urbanisme i serveis socials, entre 
d’altres).

NORMATiVA DELS PLANS LOCALS DE SALUT
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3COM
S’HA ELABORAT
EL PLA LOCAL DE SALUT
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Al mes de maig de l’any 2020 es va 
iniciar el procés per a l’elaboració del 
Pla Local de Salut a les Franqueses 
del Vallès. Els principis i valors1 que 
han guiat el procés han estat:

Responsabilitat i participació
davant la promoció de la salut per 
part dels diferents actors del 
municipi (polítics, professionals i 
socials).
Consciència i pensament crític
davant els determinats i actius en 
salut del municipi.
Ecologia de sabers, tots els actors 
d’un entorn local tenen sabers i 
coneixements útils per enfortir i 
mobilitzar accions de promoció de la 
salut. 
Construcció comunitària, afavorir 
l’articulació de sabers, persones, 
grups, xarxes i comunitats des dels 
desitjos de solidaritat, tolerància, 
respecte, ajuda mútua i reciprocitat 
davant la promoció de la salut.
Compromís social i equitat en 
salut, articulant el dret de tothom a 
la salut com a recurs per a la vida, en 
especial el dret de les persones i 
col·lectius en situació de major 
vulnerabilitat.

1Els principis i valors d’un procés es poden 
considerar com les brúixoles que permeten 

orientar el viatge a realitzar. 

És recomanable establir els principis i valors 
de manera consensuada amb les persones 

promotores del procés, tant en l’àmbit polític 
com professional i social.

Els principis i valors no són estàtics, però cal 
negociar-los amb els diferents actors per 

garantir que el procés, o viatge, sigui el més 
compartit possible. 

13
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Els plans locals de salut es poden concebre com cicles d’anàlisi, planificació i 
acció. Els cicles es repeteixen cada cert temps i faciliten als ens locals l’assoliment 
d’un municipi més saludable. Les etapes del procés seguit a les Franqueses del 
Vallès  han estat les següents:

1Les complicitats i aliances inicials amb actors 
i actrius polítics, tècnics i socials clau són 

bàsiques per  garantir un correcte 
desenvolupament del cicle d’anàlisi –

planificació – acció. Aquestes complicitats han 
de permetre configurar un grup motor divers i 

amb motivació.

2El diagnòstic de salut es configura a partir de 
l’anàlisi de dades i indicadors quantitatius 

disponibles, així com amb la generació de dades 
qualitatives (percepcions sobre la salut). És 
important establir criteris de validesa de les 

dades quantitatives i qualitatives. És 
recomanable una certa familiarització amb el 

territori. 

3La priorització de necessitats es fa de manera 
participada amb la posterior validació tant 

tècnica com política.

4Les línies estratègiques es poden entendre com 
a reptes per assolir un municipi més 

saludable. Els reptes s’acompanyen d’un 
conjunt d’accions elaborades de manera 

participada amb validació tècnica i posterior 
aprovació política.

ESTABLiR 
COMPLiCiTATS 

iNiCiALS1

DiAGNÒSTiC DE 
LA SiTUACiÓ DE 

SALUT2

PRiORiTZACiÓ
DE NECESSiTATS3

ELABORACiÓ DE 
REPTES i 
ACCiONS4

APROVACiÓ 
POLÍTiCA i 

COMUNiCACiÓ.

IMPLEMENTACiÓ i 
SEGUiMENT

Figura 3. Etapes del procés d’elaboració del Pla Local de Salut.
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Taula 1. Grups i canals 
de co-producció del Pla

El procés d’elaboració del Pla Local de 
Salut ha estat de caràcter participatiu i 
comunitari. 

S’han dissenyat i implementat diferents 
espais i eines amb la principal finalitat 
d’assolir la coproducció del Pla entre 
els i les diferents agents polítics, 
tècnics i socials del municipi 
interessats/des a influir-hi.

A causa de la situació de pandèmia, la 
incertesa que ha acompanyat la 
consecució del Pla no ha facilitat 
l’articulació d’espais participatius 
presencials. La dificultat de la 
participació virtual, sumada a la 
saturació de les persones professionals 
d’Atenció Primària en salut i d’Atenció 
Social, ha dificultat la constitució 
d’espais de seguiment participats. 

Segons la intensitat participativa1, de 
més a menys, aquests han estat els 
grups i espais de treball.

1Es pot entendre la intensitat participativa
com el temps i el nivell de responsabilitat 

davant la coproducció del Pla Local de Salut. 
Un indicador de qualitat d’un procés 

participatiu i comunitari és la presència 
d’espais i grups de treball d’intensitats 

participatives complementàries, és a dir, 
comptar amb espais i grups de treball que 

regulen la seva intensitat participativa en 
funció del perfil de participants.

2 El grup d’impuls del Pla ha estat format per  
tècnics/es referents de salut pública, 

comunicació i participació.

3Amb la finalitat de generar dades qualitatives 
d’una major diversitat de veïns i veïnes segons 

gèneres, grups d’edat i lloc de residència al 
municipi, s’ha dissenyat una enquesta 

participativa que ha estat contestada per 419 
persones. 

Grups Treball

Grup impuls del Pla2

Canals de Participació

Enquesta
participativa3

Jornades de treball amb
professionals (x2)

Tallers participatius a cada poble de
les Franqueses (x5)

Entrevistes i tallers
amb informants claus(x19)

Sessió amb tècnics municipals
de l’Ajuntament les Franqueses 

Trobades amb regidors i
grups polítics de l’oposició (x2)

15
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Els tallers participatius amb tècnics 
i tècniques i ciutadania han estat 
espais participatius virtuals per 
conèixer la percepció de necessitats, 
fer devolució de resultats i elaborar 
propostes des dels diferents actors 
clau del municipi pel que fa a la 
millora de la salut. 

Tanmateix, també han estat espais de 
formació sobre el Pla Local de Salut, 
el concepte de salut que es promou 
des del pla, així com els seus 
principis, valors i aspectes 
metodològics.

S’han realitzat tres tallers de treball 
tècnic i 6 jornades de treball 
ciutadà en les que han participar 
membres d’entitats representatives 
del municipi i ciutadania no associada 
dels 5 pobles de les Franqueses. 
Concretament s’han aprofitat el 
Consell del Poble de Llerona i de 
Corró d’Amunt, així com trobades 
amb ciutadania de Corró d’Avall, 

Marata i Bellavista.

En el cas dels actors i actrius 
professionals hi ha hagut una 
representació diversa dels diferents 
serveis de les Franqueses del Vallès 
(Educació, Salut Pública, Cultura i 
Serveis Socials). 

Les altres accions encaminades a 
generar dades de tipus qualitatiu2

han permès conèixer les aportacions 
de quatre col·lectius socials que no 
acostumen a participar en el marc de 
les trobades més formals adreçades 
a entitats i ciutadania. Els col·lectius 
que han participat han estat:

(1) Dones del municipi.

(2) Col·lectius vinculats a la salut 
mental comunitària. 

(3) Gent Gran vinculada als tallers 
que ofereix l’Ajuntament.

(4) Centre de Formació d’Adults.

(5) Veïns i veïnes dels 5 pobles de les 
Franqueses.

2Per garantir una major validesa de les dades 
qualitatives sobre la percepció de salut del 

municipi és recomanable garantir espais que 
facilitin la participació dels col·lectius que 

habitualment no participen. 

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

de manera inclusiva
(llenguatge i dinàmiques inclusives).

En el  Pla Local de Salut de les Franqueses 
del Vallès , a més a més, ens hem hagut 
d’adaptar a la novetat del context de no 

pressencialitat de la pandèmia, havent de 
generar la majoria dels espais en plataformes 

de videoconferència o mitjançant trucades 
telefòniques per arribar a la gent gran. 

A alguns col·lectius, com les persones que 
han viscut o viuen amb algun problema de 
salut mental o les persones no nascudes a 

l’estat espanyol no s’ha pogut arribar d’una 
forma àmplia.

COM S’HA ELABORAT EL PLA LOCAL DE SALUT
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4 LA SiTUACiÓ 
DE SALUT
DEL MUNiCiPi
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Fonts secundàries consultades:

- Pla d’Actuació Municipal.

- Informe final del procés participatiu per 
dissenyar la nova plaça de l’Esbarjo de 
Bellavista (2017).

- Pla de promoció de la Convivència i el 
Civisme de les Franqueses del Vallès.

- Pla Director de Participació Ciutadana de 
les Franqueses del Vallès (2020).

- Informes d’Indicadors de Salut Local: 
Franqueses del Vallès (18/12/2020).

- Informació Estadística Local (HERMES). 
Diputació de Barcelona.

- Institut d’Estadística de Catalunya 
(IDESCAT).

- Instituto Nacional de Estadística (INE).

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

Elaborar un Pla Local de Salut 
requereix conèixer la situació o estat 
de salut del municipi amb les dades 
disponibles i accessibles en el temps 
establert per a la seva elaboració, així 
com explorar la diversitat de 
percepcions sobre la salut dels 
diferents agents que tenen influència i 
responsabilitat en la seva cura i 
promoció, començant pels mateixos 
ciutadans i ciutadanes. 

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

(1) Dades secundàries. Les dades 
secundàries són aquelles dades 
que ja hi són quan s’inicia el 
procés, bé perquè han estat 
generades i sistematitzades en el 
marc de processos previs 
desenvolupats en el municipi de 
les Franqueses del Vallès, o bé 
perquè són indicadors 
quantitatius accessibles.

(2) Dades primàries. En aquest cas 
les dades es generen per primer 
cop com a resultat del treball de 
camp del procés. En el cas del 
procés a les Franqueses del 
Vallès les dades han estat tant 
quantitatives com qualitatives. 
Les dades numèriques es 
desprenen de l’enquesta 
participativa i no tenen validesa 
estadística suficient per poder 
extrapolar els resultats al conjunt 
de la població del municipi, però, 
sense dubte, són una font 
d’informació molt important 
donada l’alta participació 
assolida. En el cas de les dades 
discursives (qualitatives) es 
desprenen de les accions 
participatives realitzades i de 
l’anàlisi de les respostes a les 
preguntes obertes de l’enquesta 
participativa.

DADES i FONTS UTiLiTZADES PER CONÈiXER LA SiTUACiÓ DE SALUT
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4.1
LA SiTUACiÓ DE LA SALUT 
SEGONS ELS iNDiCADORS:
EL PERFiL QUANTiTATiU

19



PLA LOCAL DE SALUT LES FRANQUESES DEL VALLÈS ◼

El perfil quantitatiu és la part del 
diagnòstic sobre la situació de salut 
del municipi on es presenten les 
dades de tipus quantitatiu. Aquestes 
dades s’han configurat considerant 
més de 50 indicadors de àrees 
temàtiques diverses, com mostra la 
figura 6. Les dades incorporades han 
estat comparades amb l’entorn 
immediat i/o analitzades segons la 
seva evolució històrica. 

Indicadors
demogràfics

Indicadors 
socioeconòmics

Indicadors
de morbiditat

Indicadors
mortalitat

Indicadors
d’estils de vida

Indicadors
de pràctiques 
preventives

Indicadors
sobre recursos i 

ús de serveis

Pel que fa als indicadors bàsics de salut per l’ABS Granollers 
Nord disponibles no s’han pogut desagregar per municipi. Per 
tant, les figures i taules que fan referència a l’ABS Granollers 
Nord inclouen informació de una part de població assignada que 
no resideix a les Franqueses, són aproximadament unes 8.500 
persones. 

Figura 4. Indicadors incorporats al perfil quantitatiu.

LA SiTUACiÓ DE SALUT A TRAVÉS DELS iNDiCADORS: EL PERFiL QUANTiTATiU
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Els indicadors demogràfics permeten fer una radiografia 
sobre les principals característiques de la població que 
resideix al municipi. 

La salut poblacional està estretament lligada a les 
característiques de la població del municipi. Factors com 
el sexe, l’edat, el nivell socioeconòmic, l’origen, etc. 
determinen les pràctiques de salut i la situació de salut en 
el territori. El coneixement de les característiques de la 
població és necessari per elaborar el Pla Local de 
Salut.

En el cas de les Franqueses del Vallès, s’observa un 
augment sostingut de la població des del 2006, l’únic 
grup d’edat que ha disminuït són els adults (25 – 44 anys).

Pel que fa a la distribució per sexes, la població 
masculina és lleugerament superior a la femenina, sent la 
població masculina més jove que la femenina.

El grup d’edat que menys creix són els joves i, per contra, 
un augment de la població envellida.

El 10,80% dels residents a les Franqueses tenien 
nacionalitat estrangera. La procedència de la població 
estrangera és principalment d’Àfrica (6,09%: Marroc (741) 
i Senegal (321) i Amèrica (2,57%: Bolívia (81)). 

21
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Figura 5. Principals indicadors demogràfics de les Franqueses del Vallès, 2019 i 2020
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PERFiL QUANTiTATiU: LA POBLACiÓ DEL MUNiCiPi 
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Taula 2. Població per poble. Abril 2021 (Padró municipal)

0 - 4

80 - 84

Font: Padró municipal (2020).

Figura 6. Percentatge de la població 
segons sexe (2020)

HOMES
51%

DONES
49%

Font: Padró municipal d’Habitants (2020)

PERFiL QUANTiTATiU: LA POBLACiÓ DEL MUNiCiPi 
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Homes Dones Total

les Franqueses del 
Vallès 

10.297 10.094 20.391

Corró d’Avall 4.720 4.838 9.558

Bellavista 4.544 4.242 8.786

Llerona 744 705 1.449

Corró d’Amunt 201 220 421

Marata 88 89 177
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Figura 7. Percentatge població per grups d’edat (2020)

Evolució i estructura de la població.

• L’any 2020, la població resident al 
municipi va ser de 20.364 habitants 
(49% dones i 51% homes) que 
representa un creixement del 1,35% 
respecte al 2019 (variació), la variació 
del 2016 – 2020 és de 4,88%. L’edat 
mitjana de les dones és lleugerament 
superior (40,4) que la del homes (38,8).

• La taxa de creixement natural és 
baixa i mostra una tendència també a 
la baixa (TCN; diferència entre la taxa 
de natalitat i la de mortalitat; es 
considera baixa quan és inferior a 10 
per cada mil habitants). La TCN va ser 
de 3,71 habitants en el període 2016 –
2018, mentre que al període 2013 –
2015 era de 6,67 per mil habitants. 

• L’any 2020, dels residents en el 
municipi, van néixer a l’estranger 2.200 
persones, una variació del 5,47% 
respecte al 2019. La procedència de la 
població estrangera és principalment 
d’Àfrica (6,09%: Marroc (741) i 
Senegal (321) i Amèrica (2,57%: 
Bolívia (81)). La variació del 2018 al 

2020 de la població estrangera és del 
13,23%.

• L’any 2020, el 10,80% dels residents a 
les Franqueses tenien nacionalitat 
estrangera, un 9,43% a la comarca del 
Vallès Oriental i un 15,38% a la 
demarcació de Barcelona. L’increment 
de la població estrangera s’agrupa 
principalment en edats de 40 a 44 i de 
35 a 39 anys, per tant persones en edat 
productiva. 

• El grup d’edat que menys creix són 
els joves (variació negativa -0,12%) i el 
que més creix és la població de 65 o 
més anys (variació del 9,11%). 

• Destaca l’augment de la població que 
viu a l’estranger, amb una variació 
acumulada del 23,39% en el període del 
2018 – 2020.

• D’acord amb les projeccions 
demogràfiques municipals es preveu 
una població resident a les Franqueses 
de 23.022 habitants, amb un augment 
de la població envellida.
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JOVES
20%

ADULTS
66%

GENT GRAN
14%

Font: Padró municipal (2020)

2016 2018 2020
Variació 18-2020

Absolut %

Homes 9.855 10.003 10.331 328 3,28%

Dones 9.562 9.765 10.033 268 2,74%

Població 0-15 anys 4.011 4.051 4.046 -5 -0,12%

Població 16-64 anys 12.984 13.138 13.504 366 2,79%

Població 65 i més anys 2.422 2.579 2.814 235 9,11%

Espanyols 17.509 17.825 18.164 339 1,90%

Estrangers 1.908 1.943 2.200 257 13,23%

Població resident a 
l'estranger 186 248 306 58 23,39%

TOTAL 19.417 19.768 20.364 596 3,01%

Taula 3. Evolució de la població (2016 – 2020)
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Taula 4. Indicadors d’estructura d’edats (2020)

0 - 4

80 - 84
Edat

mitjana
%Població
0 - 15 anys

%Població
65 anys
o més

Taxa bruta de 
natalitat 
(2020)

Taxa bruta de
mortalitat 

(2020)

* Índex
envelliment

**Índex
sobre_

envelliment

les Franqueses 
del Vallès 39,5 19,87% 13,82% 8,7 7,51 69,55% 14,29%

Vallès Oriental 41,9 17,29% 16,94% 7,52 7,28 97,96% 15,23%

Demarcació
Barcelona 42,9 15,85% 18,93% 7,9 8,21 119,44% 16,93%
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L’augment de la població major de 84 anys 
es vincula amb l’augment de l’esperança de 
vida en el països desenvolupats però té 
limitacions sobre la salut de la població: 
solitud, problemes alimentaris, caigudes, 
malalties cròniques i dependència i, per tant, 
impliquen la necessitat de recursos socials i 
sanitaris per fer front a aquestes necessitats 
del municipi.

Al 2020, hi havia menys envelliment a les 
Franqueses comparativament respecte a 
la mitjana de la comarca i tots els municipis 
de la demarcació de Barcelona, per tant una 
població més jove.

L’envelliment poblacional és una tendència 
generalitzada en el territori català. 
L’envelliment es projecte amb més força de 
cara al futur més proper. Això implicarà un 
marcat reforçament de les conseqüències 
demogràfiques i de salut pública caldran 
més recursos i un envelliment més actiu.
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* Índex d’envelliment: 
= 100%, hi ha la mateixa població tant en el grup de joves com en el de grans.
>100%, hi ha més població en el grup de grans que en el grup de joves, per tant, hi haurà 
més envelliment conforme el nombre sigui més elevat.
<100%, hi ha més població en el grup de joves que en el grup de grans, per tant, hi haurà 
menys envelliment conforme el nombre sigui més petit.

** Índex de sobreenvelliment = Relació entre la població de 85 anys i més amb la població de 65 i 
més.

Taxa bruta de natalitat: Relació entre el nombre de nascuts vius registrats durant un any sobre 
la població mitjana en un determinat territori.

Taxa bruta de mortalitat: Relació entre les defuncions registrades durant un any sobre la població 
en un determinat territori.
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14,8

18,0

29,2

37,4

Figura 8. Gent Gran (75 anys i més) que viu sola segons sexe.
ABS Granollers Nord i Catalunya (%Brut, 2018)

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

ABS Granollers Nord

• Els dos Centres d’Atenció Primària (CAP)  
que presten servei als habitants de les 
Franqueses formen part de l’Àrea Bàsica 
de Salut (ABS) Granollers Nord, que 
també atén a població d’altres municipi. 
L’Equip d’Atenció Primària (EAP) es 
reparteix en els dos centres i forma part 
de l’Institut Català de la Salut (ICS).

• L’any 2018, considerant la població 
assignada a l’àrea bàsica de salut 

Granollers – Nord, 29 de cada 100 dones 
grans vivien soles. En el cas dels homes, 
pràcticament 19 de cada 100. Les 
persones gran que viuen soles són 
majoritàriament dones.

• A l’espera de l’actualització aquest 2021, 
l’any 2011 hi havia censades 1.580 llars 
amb una sola persona a les Franqueses, 
el 21,82% del total de llars (Cens, 2011).



PLA LOCAL DE SALUT LES FRANQUESES DEL VALLÈS ◼

Taula 5. Distribució dels embarassos, naixements i avortaments
per grups d’edat en els dones residents al municipi (2018)

Analitzar la distribució i evolució dels 
embarassos, naixements i les interrupcions 
voluntàries dels embarassos (IVE) permet 
concretar actuacions de promoció de la 
salut considerant els comportaments sexuals 
i reproductius de la població del municipi i 
valorar la provisió de recursos assistencials.

L’any 2018 hi va haver un lleuger augment 
dels avortaments voluntaris.

Pel que fa als naixements i als embarassos, 
des de l’any 2009 fins l’any 2018, els 
embarassos i naixements disminueixen 
cada any.

Si analitzem l’evolució dels avortaments 
voluntaris per grups d’edats, tots els grups 
d’edat han augmentat però, 
proporcionalment, les dones entre 15 i 19 
anys són les que mostren una taxa 

d’avortaments voluntaris més elevada.

Si ens fixem en la distribució dels 
avortaments voluntaris segons nivell 
d’estudis de la dona i situació laboral (2016 –
2018), més del 60% de les dones que van 
avortar voluntàriament tenien estudis 
d’ESO i equivalents i eren treballadores 
per compta aliena.
(Font: Informe Indicador de Salut Local)
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Figura 9. Evolució del nombre de naixements, avortaments 
voluntaris i embarassos de les dones residents al municipi en 
base 100

Edat <20
anys

20 a 34
anys

35 i més 
anys Total

Embarassos 11 123 84 218
Naixements 2 107 73 182

IVE 9 16 11 36
% Naix 18,2% 87% 86,9% 83,5%
%IVE 81,8% 13% 13,1% 16,5%

Font: Informe d’Indicadors de Salut Local. Municipi 
de les Franqueses del Vallès (2020). Diputació de 
Barcelona.
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Ens podem fer una idea sobre la situació de 
l’economia de les Franqueses a partir dels 
indicadors socioeconòmics. L’economia i la 
salut són les dues cares de la mateixa 
moneda, com s’ha pogut comprovar durant 
aquest temps de pandèmia. Com més 
pobresa més problemàtiques relacionades 
amb la salut.

Es podria resumir la situació com complicada, 
la renda per habitant ha baixat, l’atur sembla 
que s’estabilitza en el 13,7% (2021 – 5M) però 
s’observa una pèrdua de llocs de treball, per 
tant oportunitats d’ocupació en sectors com la 
indústria. El sector més actiu és la construcció. 

L’atur afecta més a les dones del municipi que 
als homes en edat activa.

L’abril del 2021 hi havia 676 persones que 
rebien algun tipus de prestació per atur, 
prestacions assistencials o prestacions 
destinades a col·lectius amb ingressos inferiors 
al 75% del salari mínim interprofessional. 
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Figura 10. Principals indicadors socioeconòmics les Franqueses del Vallès (2019 – 2020) 
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Figura 11. Principals indicadors de la situació del mercat a les Franqueses del Vallès (2019 – 2020) 
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LFV
Vallès

Oriental
Província 
Barcelona

PIB per habitant 40.024€ 31.343€ 33.353€

PIB per habitant
(considerant índex de Província 

Barcelona = 100)
120 94 100

RBFD Per habitant 13.382€ 14.250€ 16.411€

RBFD Per habitant
(considerant índex de Província 

Barcelona = 100)
82 87 100
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Figura 12. Evolució de la Renda Bruta Familiar Disponible per Habitants (euros)
a les Franqueses del Vallès, (2010 - 2018, considerant índex Catalunya = 100)

• Com a indicador de riquesa es presenta 
la Renda Bruta Familiar Disponible per 
Habitant (RBFD) que al 2020 ascendia a 
13.382€, amb una variació negativa de
-12% respecte a l’any 2019 front els 
14.250€ de mitjana a la comarca i els 
16.411€ de la demarcació de Barcelona.

• Les persones que viuen a les 
Franqueses tenen menys renta familiar 
comparativament amb la comarca i la 
demarcació de Barcelona, també amb la 
mitjana de Catalunya.

• Al 2018, el PIB per habitant a les 
Franqueses estava per sobre de la 
mitjana de la comarca i la demarcació de 
Barcelona. 

• La figura on es presenta l’evolució de la 
Renda Bruta Familiar Disponible per 
habitant, mostra l’impacte en les rendes 
de la pandèmia causa pel virus SARS-2, 
les rendes han tornat als nivells de fa 5 
anys.

Taula 6. Producte Interior Brut (PIB) per Habitant (2018)
i Renda Bruta Familiar Disponible (RBFD (2020)

PERFiL QUANTiTATiU: L’ECONOMIA DEL MUNICIPI
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12.215 12.195 12.303 12.272 12.597 13.044
13.950

14.584 15.061 15.205

13.382

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Figura 13. Atur registrat. Per sexe. Mitjanes anuals. les Franqueses del Vallès
(2005-2020)
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• La taxa d’atur del municipi (aturats 
registrats / població activa) va ser el maig 
del 2021 del 13,68% quan la mitjana dels 
municipis tractats de la província va ser 
de 12,92% i de la comarca 12,94%. Hi ha 
lleugerament més d’atur a les 
Franqueses que a la resta de la Província 
i a la comarca.

• L’atur registrat afecta més a les dones 
(17,17%) que als homes (10,40%). Hi ha 
percentualment més dones en atur en 
edat activa.

• Si mirem per grups d’edats i sexe, hi ha 
més atur en les dones de 55 a 64 anys, 
seguit de les dones de 16 a 24 anys.

• Els grups d’edat dels homes que registren 
més atur són també de 16 a 24 anys i de 
55 a 64 anys.

• Amb molta diferència el sector on hi ha 
més atur registrat és el sector de 
serveis, seguit del sector d’indústria.

les 
Franqueses
del Vallès 

Vallès
Oriental

Província
Barcelona

Total 13,68% 12,92% 12,94%

Taula 7 Taxa d’atur les Franqueses del Vallès, Vallès 
Oriental i Catalunya, Maig 2021

Font: Taxa d'atur registral i els aturats registrats del Departament 
d'Empresa i Ocupació, i la Mostra de Vides Laborals de la 
Seguretat Social

PERFiL QUANTiTATiU: L’ECONOMIA DEL MUNICIPI
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• El teixit empresarial de les 
Franqueses del Vallès el formen 
661 empreses, majoritàriament del 
sector serveis. Hi ha una variació 
negativa del -9% respecte a l’any 
2019. 

• El sector agricultura només compta 
amb sis empreses registrades, i és un 
dels sectors amb major variació 
negativa en els darrers 4 anys, 
juntament amb el sector de la 
indústria. L’únic sector que 
augmenta el número d’empreses és 
el sector de la construcció.

• S’observa una tendència a la pèrdua 
d’empreses en els sectors de la 
indústria, l’agricultura i serveis.
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Figura 14. Empreses per grans sectors actives  
(III Trimestre 2020) a les Franqueses

Variació
Anual

Variació 
2016-
2020

Atur
registrat

Agricultura -16,7% -12,5% 14

Indústria -21,3% -17,3% 187

Construcció 7,1% 8,6% 84

Serveis -8,8% -7,9 907

Total -9% -9,2 1.192
persones

Font: Programa Hermes Diputació de Barcelona.

Taula 8. Empreses per grans sectors actives. 
Variació anual (2020), variació període (2016-2020)
i atur registrat per grans sectors (Maig 2021)
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0 - 4

Figura 15. Nivell d’instrucció insuficient per grups d’edat i segons sexe.
ABS Granollers Nord (2018, %Brut)

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

• Els nivells d’instrucció insuficient 
s’entenen com la població que no sap 
llegir o té estudis primaris, a major 
puntuació, majors nivells d’instrucció 
insuficient.

• La població gran és on s’observen el 
majors nivells d’instrucció insuficients. Si 
observem el sexe, les dones grans 
mostren majors nivells d’instrucció 
insuficient que els homes.

• La població assignada a l’ABS Granollers 
Nord mostra nivells d’instrucció 
insuficients molt similars que la mitjana 
de la resta de Catalunya.

• S’observa una salt qualitatiu de caire 
generacional, amb un descens molt 
evident dels nivells d’instrucció 
insuficients en la població jove i adulta 
(fins a 66 anys). Si mirem per sexe, els 
homes joves i adults (fins el 64 anys), 
mostren nivells d’instrucció 
insuficients, si es comparen amb els de 
les dones del mateix municipi.
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3,5

4,4

3,8

5

ABS GRANOLLERS NORD CATALUNYA

Figura 16. Població exempta de 
copagament de farmàcia segons sexe. 
ABS Granollers Nord i Catalunya (2018)

Figura 18. Índexs socioeconòmics per tots 
els Equips d’Atenció Primària del Vallès 
Oriental (2018)
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El percentatge de població exempta del 
copagament de farmàcia és molt similar a 
les dades de la resta de Catalunya en 
ambdós sexes.

L’índex socioeconòmic corresponent a 
l’EAP de Granollers 2 Nord – Les 
Franqueses és del 44,3, sent la mitjana a 
Catalunya de 40. La Garriga (25,2) i 
Cardedeu (29,2). L’índex és important en 
tant determina la dotació de professionals i 
recursos dels Equips d’Atenció Primària 
(EAP). A pitjor situació socioeconòmica, 
l’índex serà més elevat.

L’abril del 2021 hi havia 676 persones 
que reben algun tipus de prestació: atur, 
prestacions assistencials després de l’atur 
o perquè no s’ha arribat a la cotització, o 
rendes destinades a col·lectius amb 
ingressos inferiors al 75% del salari mínim 
interprofessionals. 
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60,7

58,0

49,4

48,8

44,9

44,3

40,1

39,8

39,0

38,0

36,1

35,3

35,2

35,0

33,7

31,9

29,3

29,2

25,2

 LA LLAGOSTA

 GRANOLLERS 1 OEST -
CANOVELLES

 SANTA PERPÈTUA DE
MOGODA

 MOLLET DEL VALLÈS 1 - EST

 MOLLET DEL VALLÈS 2 -
OEST

 GRANOLLERS 2 NORD - LES
FRANQUESES

 MONTORNÈS - MONTMELÓ

 GRANOLLERS 4 SUD - SANT
MiQUEL

 SANT CELONi

 PARETS DEL VALLÈS

 PALAU SOLiTÀ i
PLEGAMANS

 MARTORELLES

 LA ROCA DEL VALLÈS

 VALL DE TENES

 ALT MOGENT

 CALDES DE MONTBUi

 GRANOLLERS 3 - CENTRE
EST

 CARDEDEU

 LA GARRiGA

Total beneficiaris 676

Variació anual -59,93%

Nivell contributiu (Atur) 341

Nivell assistencial (Subsidi) 300

Renda Activa d’Inserció 35

Programa activació ocupació n.d.

Figura 17. Beneficiàries prestacions per 
desocupació (Abril 2021).
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PERFiL QUANTiTATiU
LES MALALTiES DE LA POBLACiÓ4.1.3
Els indicadors de morbiditat permeten identificar 
les principals malalties que afecten a la població 
atesa per l’ABS Granollers Nord. La morbiditat 
d’una població reflexa el nombre i distribució de 
les malalties que sofreix una població en un 
moment donat.

Les malalties que poden ser més fàcilment 
abordables des de l’àmbit d’influència del Pla Local 
de Salut són l’obesitat i els trastorns emocionals 
(depressió i ansietat), en el cas de la població atesa 
per l’EAP Granollers Nord – les Franqueses, 
destaca la menor prevalença d’aquestes malalties 
si es compara amb la resta de Catalunya, però tot i 
aquesta dada, encara representen les principals 
causes d’atenció als centres ambulatoris de la 
població jove i adulta. 

Pel que fa a les malalties mentals, els trastorns de 
l’espectre autista són les més presents tant en la 
població masculina com femenina. Els trastorns 
psicòtics afecten més als homes i els trastorns 
emocionals a les dones.
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Les principals causes d’atenció 
ambulatòria en la població masculina de 0 
a 14 anys són les deformitats adquirides 
en extremitats i la rinitis al·lèrgica, les 
mateixes causes que en la població 
femenina però amb valors intercanviats.  

Des del punt de vista del pla d’acció del 
Pla Local de Salut, segurament l’obesitat 
sigui la causa d’atenció ambulatòria que 
hauria de preocupar més i sobre lo que 
caldria valorar portar a terme algunes 
actuacions.

Pel que fa a la rinitis al·lèrgica també es 
podria valorar quins són els agents 
al·lergògens i valorar si des de l’àmbit local 
es pot incidir-hi, per exemple reduint o 
substituint vegetació.

Figura 19. Cinc primeres causes d'atenció ambulatòria 
població masculina de 0-14 anys EAP i Catalunya (%, 2018)

Figura 20. Cinc primeres causes d'atenció ambulatòria
població femenina de 0-14 anys EAP i Catalunya (%, 2018)
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22,2

18,7 18,5 18,3

12,3

22,3

17,8
21,1

19,6

14,3

 ALTERACiONS DEL
METABOLiSME LiPÍDiC

 OBESiTAT  HiPERTENSiÓ ARTER iAL NO
COMPLiCADA

 TRASTORN
ANSiETAT/ANGOiXA/E STAT

ANSiÓS

 DE PRES SiÓ

EAP CATALUNYA

19,9
18,5

13,5

9,9 9,6

21,0 20,6

14,4

8,8
10,7

 ALTERACiONS DEL
METABOLiSME LiPÍDiC

 HiPERTENSiÓ ARTER iAL NO
COMPLiCADA

 OBESiTAT  RiNiTiS AL·LÈRGiCA  TRASTORN
ANSiETAT/ANGOiXA/E STAT

ANSiÓS

EAP CATALUNYA

Figura 21. Cinc primeres causes d’atenció ambulatòria
població masculina de 15 o més anys EAP i Catalunya (%, 2018)

Figura 22. Cinc primeres causes d’atenció ambulatòria
població femenina de 15 o més anys EAP i Catalunya (%, 2018)
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Les principals causes d’atenció 
ambulatòria de la població masculina de 15 
o més anys són les alteracions del 
metabolisme lipídic (pe. Colesterol) i 
hipertensió arterial no complicada.

En el cas de la població femenina de 15 o 
més anys, també cal destacar l’obesitat 
com una de les principals causes 
d’atenció ambulatòria, conjuntament amb 
les alteracions del metabolisme lipídic i la 
hipertensió arterial no complicada, com és 
el cas dels homes.

Considerant l’àmbit d’influència del pla 
local de salut, l’obesitat i els trastorns 
d’ansietat i depressió són problemes de 
salut que es podrien abordar amb 
accions comunitàries o altres accions en 
l’àmbit local.
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Figura 24. Cinc primeres causes d’atenció en centre ambulatori de salut mental en 
població femenina menor de 18 anys, EAP i Catalunya (%, 2018)

Figura 23. Cinc primeres causes d’atenció en centre ambulatori de salut mental en 
població masculina menor de 18 anys, EAP i Catalunya (%, 2018)

Les dues primeres causes d’atenció en 
centres ambulatoris de salut mental en la 
població masculina menor de 18 anys són 
els trastorns de l’espectre autista i el 
trastorn per dèficit d’atenció. 

En el cas de la població femenina, les dues 
primeres causes d’atenció ambulatori de 
salut mental són el trastorn adaptatiu i el 
trastorn d’espectre autista. 

Pel que fa a la població masculina, la 
prevalença del trastorn de l’espectre 
autista és significativament superior si 
es compara amb la mitjana a Catalunya.

Destaca la baixa prevalença dels 
trastorns de dèficit d’atenció i/o 
hiperactivitat de la població femenina si 
es compara amb la mitjana catalana.
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ABS CATALUNYA Les malalties que són ateses 
ambulatòriament en els centres de salut 
mental per adults són en el cas de la 
població masculina l'esquizofrènia i la 
depressió. Pel que fa a la població 
femenina, la depressió i l’ansietat.

S’observa que els trastorns de tipus 
psicòtic (pe. Esquizofrènia) afecten més 
als homes que a les dones. En canvi, els 
trastorns emocionals (pe. Depressió o 
ansietat) afecten més al sexe femení.

Si es comparen les dades amb la resta de 
Catalunya, destaca la baixa prevalença 
tant en homes com en dones.
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Figura 26. Cinc primeres causes d’atenció en centre ambulatori de salut mental en 
població femenina de 18 anys o més, ABS i Catalunya (%, 2018)

Figura 25. Cinc primeres causes d’atenció en centre ambulatori de salut mental en 
població masculina de 18 anys o més, ABS i Catalunya (%, 2018)
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PERFiL QUANTiTATiU
ESPERANÇA DE ViDA i MORTALiTAT4.1.4
L’esperança de vida ens indica els 
anys de vida de la població del 
municipi, els indicadors de 
mortalitat permeten analitzar les 
causes de defunció d’una població 
en un moment donat. 

La bretxa de gènere de l’esperança 
de vida és favorable a les dones en 
5,6 anys, és a dir, les dones viuen 5,6 
anys més que els homes de mitjana.

Les dues primeres causes de 
mortalitat en homes adults són els 
tumors i les malalties de l’aparell 
circulatori.

Les dues primeres causes de 
mortalitat en dones són, també com 
en el cas dels homes però amb 
prevalences inverses, les malalties de 
l’aparell circulatori i els tumors. 
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Si ens fixem en la població assignada a 
l’ABS Granollers Nord, la bretxa de gènere 
de l’esperança de vida és favorable a les 
dones, les dones viuen 3,7 anys més que 
els homes. En el cas de la resta de 
Catalunya, la bretxa també és favorable a 
les dones però amb una diferència de 4,5 
anys.

Figura 28. Esperança de vida per sexes.  
Granollers Nord i Catalunya (2014 - 2018)

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

Figura 27. Esperança de vida al néixer
ABS Granollers Nord i Catalunya 
(2014 - 2018)

81,2
80,7

84,9
86,2
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Font: Indicadors bàsics de salut per ABS (2018).
Departament de Salut.
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Figura 30. Taxa específica de mortalitat per les cinc primeres gran 
causes de mort en dones per 100.000 habitant. ABS Granollers
Nord i comparativa amb Catalunya (2014 – 2018)

Figura 29. Taxa específica de mortalitat per les cinc primeres gran 
causes de mort en homes per 100.000 habitant. ABS Granollers
Nord i comparativa amb Catalunya (2014 – 2018)
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Considerant la taxa específica de 
mortalitat (per 100.000 habitants) per les 
cinc primeres causes de mort en homes, 
la població de l’ABS Granollers Nord 
mostra una distribució a la baixa de les 
causes si es compara amb la resta de 
Catalunya. 

Les dues principals causes de 
mortalitat en homes són els tumors i 
les malalties de l’aparell circulatori.

Considerant la taxa específica de mortalitat 
(per 100.000 habitants) per les cinc primeres 
causes de mort en dones, la població de 
l’ABS Granollers Nord mostra tendències 
molt similars respecte a la resta de 
Catalunya,

Les dues principals causes de mortalitat 
en dones són, també com en els homes 
però amb prevalences inverses, les 
malalties de l’aparell circulatori i els 
tumors.
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PERFiL QUANTiTATiU
L’ESTiL DE ViDA4.1.5
Els indicadors sobre estils de vida 
permeten analitzar la presència i 
prevalença d’hàbits que poden 
afavorir o dificultar la salut d’una 
població en un moment donat.

En el 2018, els homes adults fumaven 
més que les dones adultes. Pel que fa 
al consum de risc d’alcohol, de nou 
són els homes els que consumeixen 
més. En tos dos casos la prevalença 
és similar a la resta de Catalunya. 

El consum de tabac i d’alcohol és un 
dels temes que pot ser recomanable 
abordar sota el paraigües del Pla 
Local de Salut, es poden fer moltes 
coses en l’àmbit local per promoure 
hàbits i estils de vida més saludables.

Així mateix, el menjar saludable també 
és un dels temes que pot encabir-se 
en el Pla Local de Salut del municipi
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6,3% 6,4%

0,5%
1,7%

3,4%

4,0%

El consum de tàbac entre la població 
assignada a l’EAP és molt similar a la resta de 
Catalunya. 

Un de cada cinc homes de 15 o més anys 
fuma. En el cas de les dones, en el cas de les 

dones, pràcticament una de cada 6 dones 
fuma al municipi.

Pel que fa al consum de risc d’alcohol, 
comparativament les dones consumeixen 
menys alcohol que els homes.  

Es pertinent recordar que la població 
assignada a l’EAP Granollers – les Franqueses 
significa aproximadament unes 9.000 
persones més que la població del municipi de 
les Franqueses, però s’inclou tota la població.

23,0% 22,3%

16,7% 16,1%

19,8% 19,2%

Figura 31. Població consumidora de tabac assignada a 
l’EAP Granollers Nord – les Franqueses de 15 anys i més. 
EAP i Catalunya (2018)

Figura 32. Consum de risc d’alcohol de la població 
de 15 anys i més assignada a l’EAP Granollers Nord 
– les Franqueses (Regió Sanitària, 2015 – 2018)
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86,0
84,5

73,3

81,1
79,7

82,8

Les dades sobre l’adherència a la dieta 
mediterrània i l’activitat física saludable de la 
població fan referència a la Regió Sanitària 
Barcelona Nord.

Si es compara amb la resta de Catalunya, els 
homes de la Regió tenen una adherència 
inferior a la dieta mediterrània, les dones 
en canvi superior.

L’activitat física saludable pot millorar més en 
els dones de la regió sanitària. L’activitat
saludable de la regió sanitària és 
millorable considerant els nivells mitjans 
de Catalunya.
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Figura 33. Adherència a la dieta mediterrània de la 
població de 15 anys i més. Regió Sanitària Barcelona 
Nord i Catalunya (%, 2015 - 2018)
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Figura 34. Activitat física saludable de la població de 
15 – 69 anys. Regió Sanitària Barcelona Nord (2015 –
2016) i Catalunya (2016).
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PERFiL QUANTiTATiU
PREVENCiÓ, RECURSOS i ÚS SERVEiS DE SALUT4.1.5
Els indicadors sobre pràctiques 
preventives, recursos i ús de serveis 
permeten analitzar les cobertures 
sanitàries bàsiques, així com la 
utilització dels recursos sanitaris.

L’any 2018, l’ABS Granollers Nord tenia 
una població assignada de 29.687, unes 
8.500 persones més que la població de les 
Franqueses. Tot i això, la informació que 
ens ofereixen els indicadors de l’ABS són 
de molt valor a l’hora de copsar la situació 
i tendències dels habitants del municipi.

Les dones visiten més l’ambulatori que els 
homes, i també en edats avançades són 
les dones qui més reben atenció 
domiciliària. 

Pel que fa a l’atenció ambulatòria en 
centres de salut mental, són més els 
homes joves atesos que les dones joves. 
En edats adultes, pel contrari, les dones 
són ateses amb més freqüència que els 
homes.
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Font: Població de referència del Servei Català de la 
Salut per a l’any 2020. Registre central de població del 
CatSalut. Departament de Salut.

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

Figura 35. Població assignada per edats,
ABS Granollers Nord (2018)

L’any 2018, l’ABS Granollers Nord 
tenia una població assignada de 
29.687 persones per tant té assignada 
població supera en més de 8.500 
habitants la població de les Franqueses 
del Vallès (20.364 l’any 2020) ja que atén 
població d’altres municipis. A l’hora 
d’analitzar les dades s’ha de considerar 
aquest aspecte.

Les dones visiten més l’atenció 
primària que els homes.

28.949
població assignada EAP
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Persones
assignades EAP

28.949

Nombre de visites 153.256

Dones assignades 14.342

Visites dones 84.077

Homes assignats 14.607

Visites homes 69.186

Taula 9. Totals població assignada i visitada per 
gènere, Equip d’Atenció Primària Granollers 
Nord – les Franqueses (2018)
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1,7

4,6

2,4

5,8

2,2

2,6

3,3

3,3

CATALUNYA EAP

13,213,3

EAP CATALUNYA

La població assignada a l’EAP que ha 
estat atesa des del programa d’atenció 
domiciliària és del 13,2%. Si analitzem 
les dades per sexes, i les comparem 
amb la mitjana de Catalunya. L’any 2018 
a les Franqueses s’atenia a domicili 
pràcticament a la mateixa proporció 
de dones que homes, no és el cas de 
la resta de Catalunya, on s’atén més a 
les dones que als homes.

En termes generals, els % d’atenció en 
centres de salut mental són lleugerament 
inferiors a les Franqueses que a la resta 
de Catalunya.

L’any 2018, la població més atesa en 
centres de salut mental eren les dones 
adultes i els homes menors de 18 
anys.

Figura 37. Població atesa en centres 
ambulatoris de salut mental per grups 
d’edat i segons sexe. EAP Granollers Nord 
i Catalunya (%, 2018)
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Figura 36. Població assignada a l’EAP de 
75 anys o més atesos mitjançant el 
Programa d’atenció domiciliària.
EAP Granollers Nord i Catalunya (%, 2018)
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Font: Indicadors bàsics de salut per ABS (2018).
Departament de Salut.
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El percentatge de cobertura vacunal de la població 
infantil (de 0 a 14 anys) de l’ABS és pràcticament la 
mateixa que a la resta de Catalunya.
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Figura 38. Cobertura vacunal de la població infantil de 
0-14 anys ABS i Catalunya (%, 2018)
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Figura 39. Cobertura vacunal de la població infantil 
menor de 12 anys ABS i Catalunya (%, 2018)

96,994,2

ABS GRANOLLERS NORD CATALUNYA

El percentatge de cobertura vacunal de la població de 
menys de 12 anys de l’ABS també és pràcticament la 
mateixa que a la resta de Catalunya.
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62,2

14,7

62,6

15,6

72,1

25,3

72,0

26,5

EAP CATALUNYA

Pel que fa al consum de psicofàrmacs, la 
població assegurada que fa ús d’aquests 
recursos és lleugerament més baixa a 
l’ABS Granollers Nord per ambdós sexes 
comparativament amb el total de 
Catalunya. 

El consum de fàrmacs en general és 
pràcticament el mateix a l’ABS Granollers 
Nord que a la resta de Catalunya. 

Les dones consumeixen més fàrmacs 
en general, i psicofàrmacs, que els 
homes.
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Figura 40. Consum de fàrmacs en general i 
psicofàrmacs per sexes. EAP Granollers 
Nord i Catalunya (%, 2018)

Font: Indicadors bàsics de salut per ABS (2018).
Departament de Salut.
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4.2
LA SiTUACiÓ DE LA SALUT 
SEGONS LES PERCEPCiONS:
EL PERFiL QUALiTATiU

53
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El perfil qualitatiu és la part del 
diagnòstic on es recullen les principals 
percepcions escoltades entre les 
persones que han participat. És una 
fotografia de la situació de salut i de 
benestar de la població del municipi 
feta a partir de les opinions i 
percepcions de moltes persones 
diverses de les Franqueses.

És una manera de copsar què preocupa 
a una bona part de la seva població i 
també què és el que més agrada de viure 
al municipi pel que fa a la salut i al 
benestar. El conjunt d’opinions i 
percepcions que s’analitzen han estat 
obtingudes a través de quatres canals de 
participació i escolta (veure requadre del 
costat).

S’ha dissenyat una mostra de 
participants de tipus intencional per 

garantir la diversitat pel que fa al gènere, 
als grups d’edat i al lloc de residència en 
el municipi (nucli urbà – urbanitzacions). 

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

És molt important recalcar que el valor 
explicatiu del perfil qualitatiu és en base 
a la diversitat de veus que s’han escoltat, 
no tant per la seva inferència estadística 
o representativa, que no en té. Les 
opinions més vàlides són aquelles que 
han estat coincidents en diferents 
posicions escoltades o bé perquè són 
específiques de l’actor escoltat.

Canals de participació i escolta 
desenvolupats.

1. Enquesta participativa adreçada a 
tota la població major d’11 anys, 
s’han rebut 419 respostes.

2. Entrevistes a informants clau (x19)

3. Tallers participatius (x9)

• Consell del Poble Llerona

• Consell del Poble Corró 
d’Amunt

• Taller amb veïns i veïnes de 
Marata.

• Taller amb entitats i veïns/es de 
Corró d’Avall.

• Taller amb entitats i veïns i veïns 
de Bellavista.

• Taller amb professionals de 
l’Ajuntament i taller amb 
professionals del territori.

• Tallers amb l’equip de govern i 
taller amb regidors/es i grups 
municipals de l’oposició.

LA SiTUACiÓ DE SALUT SEGONS LES PERCEPCiONS: EL PERFiL QUALiTATiU
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PERFiL QUALiTATiU
L’ENQUESTA PARTiCiPATiVA4.2.1
L’enquesta participativa ha estat una 
de les tècniques escollides per poder 
conèixer les principals percepcions 
sobre la situació de salut del 
municipi i la salut percebuda per 
part de la població de les Franqueses 
que l’ha contestada.

Les enquestes participatives són 
indicades quan es vol obtenir un 
gran volum d’informació general en 
poc temps. La informació que s’obté 
no permet una anàlisi de tipus 
interpretatiu profund ni detallat, però, 
per contra, les enquestes 
participatives aporten informació 
sobre tendències i opinions generals 
que poden suggerir noves línies de 
recerca en el futur amb major nivell de 
detall i aprofundiment, si s’escau i així 
es prioritza. 

Aquest format d’enquestes tenen 
major capacitat d’anàlisi quan major 
és el grau de diversitat de les 
persones que la responen, diversitat 
pel que fa al gènere, edat, lloc del 
municipi on es resideix, etc.



PLA LOCAL DE SALUT LES FRANQUESES DEL VALLÈS ◼

Característiques 
de l’enquesta

Anàlisi
de l’enquesta

Durant els mesos de novembre i 
desembre del 2020 s’ha dissenyat i 
distribuït l’enquesta participativa 
“millorem la salut i benestar”, enquesta 
dissenyada per arribar al màxim de 
persones que viuen o treballen a les 
Franqueses del Vallès, amb l’objectiu de 
conèixer les seves opinions sobre l’estat 
de salut i benestar del municipi. S’han 
recollit 419 enquestes vàlides. 
D’aquestes 419, 328 són enquestes 
realitzades per persones que viuen al 
municipi, la resta són persones que hi 
treballen. 

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

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

L’enquesta s’ha realitzat amb el suport 
del software Qualtrics i s’ha pogut 
contestar en format en línia (telèfon 
mòbil / ordinador) i en paper gràcies a la 
seva distribució en els tallers que ofereix 
l’Ajuntament relacionats amb temes de 
salut i la col·laboració del Centre de 
Formació d’Adults Bellavista.

Pel que fa a l’anàlisi de l’enquesta, quan 
s’han identificat diferències 
significatives, els resultats es presenten 
de manera segmentada segons les 
variables de gènere (dona – home), 
grups d’edat i poble de residència a les 
Franqueses del Vallès (Corró d’Avall, 
Bellavista, Llerona, Corró d’Amunt i 
Marata). 

Aquesta segmentació permet incorporar 
la perspectiva de gènere, la perspectiva 
dels diferents grups d’edat i les diferents 
percepcions en funció del poble de 
residència de les persones que han 
participat en l’enquesta.

PERFiL QUALiTATiU: L’ENQUESTA PARTiCiPATiVA
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L’enquesta en números: Figura 41. Detalls gràfics de l’enquesta
en format pantalla i mòbil 

419
enquestes

vàlides

383
persones
residents

60
format
paper

PERFiL QUALiTATiU: L’ENQUESTA PARTiCiPATiVA
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383

192

74 59
38

17

TOTAL CORRÓ D'AVALL BELLAViSTA LLERONA CORRÓ
D'AMUNT

MARATA

Figura 44. Distribució dels grups d’edat 
dels participants (%).

Figura 42. Distribució del gènere dels 
participants (%).

Figura 43. Relació amb el municipi dels 
participants (%).

• Han respost l’enquesta més dones (67%) que homes 
(33%).

• El 91% de les persones que han contestat l’enquesta 
viuen al municipi (383). 36 professionals que no viuen al 
municipi però hi treballen han respost l’enquesta.

• En termes absoluts, hi ha hagut més participació als 
pobles amb més població. Marata i Corró d’Amunt són els 
nuclis on han participat proporcionalment més persones, 
ambdós per sobre del 9% del total de la seva població, 
considerant les dades del padró municipal (2020).

• El 76% de les persones que han participat en l’enquesta 
tenen entre 26 i 64, per tant població adulta. El 16% són 
persones en edat de jubilació. El grup d’edat que menys 
ha participat ha estat el d’11 als 25 anys.

Figura 45. Participació i total segons poble de residència.

PERFiL QUALiTATiU: L’ENQUESTA PARTiCiPATiVA
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DONA

67%

HOME

33%

VIU

67%

ViU I

TREBALLA

24%

TREBALLA

9%

11 i 16 ANYS

4%

16 i 25 ANYS

4%26 i 39 ANYS

19%

39 i 64 ANYS

57%

65 i 75 ANYS

13%

+76 ANYS

3%
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Com diries que és
en el teu poble?

Figures 46 a 50. Percentatges normalitzats sobre 100 (n=383).

PERFiL QUALiTATiU: L’ENQUESTA PARTiCiPATiVA
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LA QUALiTAT
DE L’AiRE

SiSTEMA DE RECOLLiDA
ESCOMBRARiES i RECiCLATGE

LA QUALiTAT DE L’AiGUA
DE CONSUM (SABOR i OLOR)

EL NiVELL
DE SOROLL

• S’han valorat 4 aspectes relacionades 
amb l’entorn ambiental que afecten a la 
salut de la població en els 5 pobles de les 
Franqueses del Vallès.

• La qualitat de l’aire és un dels aspectes 
millor valorats en tots els pobles, sent 
Corró d’Avall on es percep més 
preocupació (30% dels participants).

• El sistema de recollida d’escombraries 
i reciclatge funciona bé o malament per 
7 de cada 10 persones que han contestat 
l’enquesta. Els pobles on s’expressa 
major disconformitat amb els 
funcionalment són Bellavista, Llerona i 
Marata.

• Els nivells de soroll preocupen als 
pobles de Bellavista, Corró d’Avall, 
Llerona i Marata (30% dels participants).

• El sabor i olor de l’aigua de consum 
preocupa a pràcticament la meitat de 
participants dels pobles de Marata, 
Llerona i Corró d’Amunt, sent Marata el 
poble on s’expressa més disconformitat.
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Com diries que és
en el teu poble?

Figura 51. Percentatges normalitzats sobre 100 (n=383).

PERFiL QUALiTATiU: L’ENQUESTA PARTiCiPATiVA
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En termes generals, considerant les 
respostes de totes les persones que viuen 
a les Franqueses i que han contestat 
l’enquesta (n=383), es pot afirmar que: 

• Els carrils bicis, l’estat de les voreres 
i la neteja i manteniment dels carrers
són els aspectes que es valoren menys 
positivament.

• Pel que fa als aspectes millor valorats 
destaquen la comoditat per passejar i 
desplaçar-se a peu, les rutes verdes i 
camins rurals. 

• Els resultats són coincidents amb les 
respostes a la pregunta sobre quines 
creuen les persones que són les 
principals problemàtiques de salut.
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PERFiL QUALiTATiU: L’ENQUESTA PARTiCiPATiVA
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Si s’analitzen les respostes segons la 
identitat de gènere no s’observen 
diferències significatives, en canvi, si se 
n’observen segons el poble de 
residència. Es pot afirmar que un 50% 
o més dels participants expressen les 
següents afirmacions:

A Corró d’Avall preocupa l’estat de les 
voreres, i la neteja i manteniment dels 
carrers; i la manca de carrils bici.

A Bellavista preocupa l’estat de les 
places, parcs, carrers i voreres (neteja i 
manteniment), i la manca de carrils bici.

A Llerona preocupen la deficient 
dotació de carrils bici. L’ordenació del 
trànsit preocupa lleugerament per sobre 
del 50%.

A Corró d’Amunt preocupen 
l’ordenació del trànsit i la seguretat 
viària; la manca de carrils bici; l’estat 
dels carrers i de les voreres pel que fa al 
seu manteniment i, amb molta intensitat, 
la manca de comerços i mercats 

propers per comprar aliments sans o 
frescos a bon preu. 

Finalment, a Marata preocupen la 
comoditat per passejar i desplaçar-se a 
peu; l’ordenació del trànsit i la seguretat 
viària; l’estat de parcs, les places, les 
voreres i els carrers i, la manca de carrils 
bici.

Què és el que més et preocupa
del teu poble?
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Què és el que més et preocupa
del teu poble?

PERFiL QUALiTATiU: L’ENQUESTA PARTiCiPATiVA
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Si s’analitzen les respostes segons el 
gènere de les persones que han 
contestat l’enquesta, no s’observen 
diferències significatives pel que fa a 
aquesta pregunta.

Quan es considera el poble de 
residència, es pot afirmar que un 50% o 
més dels participants expressen les 
següents afirmacions:

A Corró d’Avall preocupa l’accés als 
serveis de benestar social públics; el 
transport públic per desplaçar-se pel 
municipi; l’accés a l’habitatge i la manca 
d’oportunitats laborals.

A Bellavista preocupa l’accés a 
l’habitatge i la manca d’oportunitats 
laborals.

A Llerona preocupen l’accés i qualitat 
dels serveis de benestar social públics; 
el transport públic per desplaçar-se de 
dins a fora del municipi; l’accés a 
l’habitatge i ,la manca d’oportunitats 
laborals.

A Corró d’Amunt preocupen l’accés a 
l’hospital; l’accés i qualitat dels serveis 

de benestar social públics; el transport 
públic per desplaçar-se de dins a fora 
del municipi; l’absència d’equipaments 
culturals i, la manca d’oportunitats 
laborals.

Finalment, a Marata preocupen el 
transport públic per desplaçar-se de 
dins a fora del municipi; l’accés a 
l’habitatge i, la manca d’oportunitats 
laborals.

Què és el que més et preocupa
del teu poble?
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Si s’analitzen les respostes segons els 
grups d’edat s’observen algunes 
significatives. El 50% (o més) dels 
participants segons el grup d’edat 
expressen preocupació pel que fa a:

Participants amb més de 76 anys 
(n=11) mostren preocupació pel que fa a 
l’accés i a la qualitat de l’atenció a 
l’hospital; el transport públic per 
desplaçar-se de dins a fora del municipi; 
l’accés a l’habitatge; i la manca 
d’oportunitats laborals.

Els participants en edats de 40 a 75 
anys (n=287) mostren preocupació pel 
que fa a l’accés i qualitat dels serveis 
públics de benestar social; el transport 
públic per desplaçar-se dins i fora del 
municipi; l’accés a l’habitatge; i la 
manca d’oportunitats laborals.

Els participants en edats entre 16 i 40 
anys (n=105) mostren preocupació pel 
que fa a l’accés a l’habitatge i les 

oportunitats laborals. 

Volem destacar que el grup d’edat de 26 
a 40 (n=74) també expressa 
preocupació pel que fa a l’accés i la 
qualitat dels serveis públics de benestar 
social, juntament amb el grup d’edat de 
persones adultes abans descrit.
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CORRÓ D’AVALL BELLAViSTA CORRÓ D’AMUNT LLERONA MARATA

• Brutícia dels carrers, 
places i parcs.

• Preus elevats del 
lloguer o compra 
d’habitatges.

• Problemes amb els 
patinets elèctrics.

• Manca oferta d’oci a 
Corró d’Avall, en 
especial per al jovent. 

• Mala connexió amb 
Barcelona i els pobles 
colindants.  

• Brutícia dels carrers, 
places i parcs.

• Manca civisme veïnal.
• Consum d’alcohol i 

altres substàncies.
• Voreres estretes i 

perilloses amb aigua.
• Atur i treballs precaris.
• Manquen accions 

d’integració social de 
la diversitat de 
Bellavista.

• El transport públic i la 
seva cobertura. 
Dependència del vehicle.

• Problemes de cobertura i 
connexió a internet.

• El pavelló esportiu. 
• Manquen farmàcies a 

Corró d’Amunt.
• Especulació urbanística 

que comporta més 
activitat industrial en 
zones rurals.

• Brutícia en els boscos.

• Sorolls i 
contaminació.

• Brutícia dels carrers, 
places i parcs.

• Cables de telèfon 
penjats per sota de 
l’alçada que marca la 
normativa.

• Manquen serveis per 
a la gent gran.

• Manca control de 
l’aigua de consum.

• Camí de Marata 
massa estret.

• Manca fibra òptica.
• Manca accés a 

l’aigua potable.
• Manca clavegueram.
• El transport públic i 

la seva cobertura. 
Dependència del 
vehicle.

• IBI elevat en 
comparació als 
serveis existents.

LES FRANQUESES (GENERAL)

• La contaminació acústica i de l’aire que 
provoquen algunes de les fàbriques, les més 
senyalades són BEFESA, SANDOZ, DERYPOL, 
REDFOOD i ASCABLE.

• Problemes relacionats amb la gestió del 
trànsit: senyalització, velocitats, concentració, 
intensitat i perillositat en determinats carrers (p. 
Ex Carretera de Ribes).

• Falla la connexió i cohesió entre els diferents 
pobles (p.ex carrils bici).

• S’han recollit desenes de queixes 
respecte a la dificultat per accedir al 
CAP i l’atenció que es rep, i reclamació 
de més  personal sanitari al CAP de 
Corró d’Avall (Pediatre). Tot i aquestes 
queixes val a dir que l’accés i qualitat 
dels serveis de salut públics es 
valoren positivament pel 53% de les 
persones que han participat en 
l’enquesta.

• L’impacte de la COVID.

• Excrements de gossos.
• Percepció de creixent incivisme.
• Percepció creixent d’inseguretat i 

insuficient presència policial.
• Municipi amb una alta segregació 

escolar.

Taula 10. Síntesi de les principals respostes recollides
en la pregunta oberta segons poble dels participants
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Figura 52. % dels col·lectius als que es percep que afecten més les 
problemàtiques expressades
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 Població en general del poble  Infants  Joves  Gent gran  Dones  Persones en situació de pobresa o altres situacions de vulnerabilitat

 Altres

• La meitat de les problemàtiques 
expressades afectarien a la població en 
general.

• Els grups que es perceben en pitjor 
situació són la gent gran, les persones 
en situació de pobresa o vulnerabilitat, 
i els infants.
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Quin és el teu
estat de salut general avui?

Figura 53. Percentatges de respostes segons gènere (n=380).
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• Més de la meitat de les 380 persones que 
han respost la pregunta tenen una 
percepció molt bona del seu estat de 
salut general.

• La percepció sobre l’estat de salut 
general és lleugerament més alta entre 
els homes que entre les dones que han 
participat en l’enquesta. 

• Hi ha dones que han participat indicant 
que el seu estat de salut general és molt 
dolent, no és el cas en els homes on cap 
dels 126 que han participat cap percep el 
seu estat de salut general com a molt 
dolent.

• Els grups d’edat que perceben més bo el 
seu estat de salut general són els d’11 a 
25 anys.

• Si es desglossen les respostes segons 
poble de residència, els participants de 
Corró d’Avall (n=190) mostren una millor 
percepció d’estat de salut, i els 
participants de Marata pitjor (n=17). 0,4 0,8 0,8 4,0 4,4 12,3 6,3 13,0 25,7 22,5 9,9

0,0 0,0 0,0

4,8 4,8

3,2 9,5
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Tens alguna malaltia,
problema de salut mental
o discapacitat crònica
o de llarga durada?

Figura 54. Percentatges de respostes segons gènere (n=382).
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Considerant el gènere dels/les 
participants en l’enquesta:

• Pràcticament el mateix percentatge 
d’homes i dones expressen tenir una 
malaltia crònica o de llarga durada.

• En termes absoluts, hi ha més dones (55) 
que homes (28) que expressen tenir una 
malaltia cròmica o de llarga durada. 

��ü

��ü

�}ü

��ü

�ü

�ü

9?
R)
9?�&?�R�I�¥�9?��?9Y�RY�



PLA LOCAL DE SALUT LES FRANQUESES DEL VALLÈS ◼

Tens alguna malaltia,
problema de salut mental
o discapacitat crònica
o de llarga durada?

Figura 55 Percentatges de respostes segons grups d’edat (n=382).
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Considerant els grups d’edat dels/les 
participants en l’enquesta:

• Les malalties cròniques o de llarga 
durada són més present entre els 
participants majors de 65 anys, sent 
aquest col·lectiu el que més vulnerabilitat 
pot tenir associada a aquest fet.

• En termes absoluts, a Bellavista (16) i 
Corró d’Avall (38) és on més participants 
expressen tenir una malaltia crònica o de 
llarga durada.

• Entre els participants de l’enquesta els 
dos nuclis amb més percentatge 
d’afectació de malalties cròniques o de 
llarga durada són Corró d’Amunt (35%) i 
Marata (29%). 
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Estàs patint alguna
discriminació o violència
(gènere, ètnia, edat, religió..) Figura 56. Percentatges de respostes segons gènere (n=351).
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• Tant en termes percentuals com absoluts, les 
dones expressen estar patint més 
discriminacions o violències. Tot i aquesta 
afirmació, del total de persones que han respost 
la pregunta (n=351), són 18 dones i 4 homes els 
que expressen estar patint alguna violència. 
Percentualment, les persones participants de 
Marata expressen més discriminacions. 

• Les discriminacions o violències s’expressen per 
raons de gènere (masclisme, dificultats davant 
la conciliació laboral (per estar malalta a la 
feina o per gaudir d’una reducció de jornada per 
ser mare); per raons del físic corporal (el 
sobrepès, especialment en dones); per raons de 
l'origen immigrat (racisme vers les persones 
negres); per raons de religió (és el cas de la 
religió musulmana); per raons lingüístiques (la 
reducció de l’ús de la llengua catalana als 
comerços); a l’hora de rebre ajudes socials (es 
percep que hi ha poques ajudes per les famílies 
monoparentals) i, per raons de infradotació de 
serveis bàsics com la connexió, cobertura de 
telèfon o transport públic.
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A causa d’un problema de salut
necessites l’ajuda d’altres persones
per fer activitats quotidianes? Figura 57. Percentatges de respostes segons gènere (n=382).
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• 38 participants de l’enquesta expressen 
necessitar ajuda per fer les activitats 
quotidianes. Són 29 dones i 9 homes, de nou 
les dones en termes percentuals i absolutes 
les que expressen necessitar més ajuda.

• Per sobre del 85% de les persones que han 
participat expressen no necessitar ajuda. 

• Si mirem els grups d’edat, les persones que 
més ajuden necessiten es troben en els 
grups d’edat majors dels 65 anys. 

• Si s’analitzen segons poble de residència, 
Marata (n=17) és el poble on percentualment 
s’expressa aquesta necessitat. En segon lloc 
es troba Bellavista (n=74).
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Figura 58. Percentatges de respostes segons grups d’edat (n=382).



PLA LOCAL DE SALUT LES FRANQUESES DEL VALLÈS ◼

Cuides a alguna persona 
amb malaltia, discapacitat
o dependència crònica? Figura 59. Percentatges de respostes segons gènere (n=382).
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• Les cures a altres persones es troben 
repartides per raons de gènere 
percentualment entre les persones que han 
respost l’enquesta Tot i això, les dones
cuiden amb més freqüència (diàriament) a 
persones amb malalties, discapacitats o 
dependències cròniques.

• Si s’analitzen segons el poble de residència, 
Marata és el poble on percentualment hi ha 
més persones entre les que ha contestat 
l’enquesta (n=17) que cuiden a persones. En 
segon lloc es troba Corró d’Amunt (n=37).

• Si ens fixem en els grups d’edat que 
expressen cuidar a persones, no hi ha cap 
grup d’edat que concentri proporcionalment 
més cures que la resta, exceptuant els 
participants de menys de 15 anys i les 
persones més grans de 76 anys que no 
cuiden a altres persones.
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Com és el teu comportament
amb el tabac? Figura 60. Percentatges de respostes segons gènere (n=375).

No apareixen les respostes “no sap / no contesta”.
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• En termes absoluts hi ha 55 persones 
fumadores entre les 375 persones que han 
respost l’enquesta, són el 15% del total. 

• Considerant les persones fumadores, fumen 
més les dones que els homes, 
percentualment, i també ho fan amb major 
freqüència.

• Entre les participants dones percentualment 
hi ha més persones que mai han fumat, en 
comparació amb els homes.

• Les dones fumadores ho fan amb major 
freqüència (consum diari) que els homes 
fumadors que han participat en l’enquesta.

• Si analitzem les dades per grups d’edat, 
percentualment el grup d’edat que més fuma 
és el dels participants entre 40 i 64 anys, 
seguit del grup d’edat dels 26 als 39 anys. 
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Com és el teu consum 
d’alcohol? Figura 61. Percentatges de respostes segons gènere (n=382).
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• En termes absoluts hi ha 158 persones, de 
les 382 que han respost a la pregunta, que 
beuen alcohol ocasionalment (144) i cada dia 
(14). El 41% dels participants beuen 
alcohol cada setmana. 

• Segons el gènere de les persones que han 
participat en l’enquesta, percentualment els 
homes beuen més alcohol i amb més 
freqüència que les dones. 

• Si ens fixem en els grups d’edat, més de la 
meitat dels participants entre 40 i 69 anys 
expressen no veure alcohol (n=216). Més 
del 60% de les persones entre 26 i 39 anys 
(n=74) expressen no veure alcohol.

• Percentualment, els participants de 
l’enquesta que viuen a Bellavista (n=74) són 
els que beuen menys alcohol. En l’altre 
extrem, es troben els participants de Marata 
(n=17).
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Considerant el total d’ingressos,
com arribes a final de mes? Figura 62. Percentatges de respostes segons gènere (n=382).

No apareixen les respostes “no sap / no contesta”.
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• 143 participants de l’enquesta indiquen tenir 
dificultats per arribar a final de mes, 
representen el 37% del total de participants.

• Més de la meitat dels participants (216) 
indiquen arribar amb facilitat a final de mes.

• Si analitzem els resultats segons el gènere 
de les persones participants, les dones 
expressen més dificultats que els homes. 
També són les dones les que expressen 
dificultats de major intensitat.

• Si ens fixem en els grups d’edat, són els 
participants entre 26 i 39 anys els que 
expressen tenir més dificultats econòmiques 
per arribar a final de mes. En aquest grup 
d’edat és on hi ha menys variació entre 
respostes.  

• Les persones participants de Bellavista
expressen tenir més dificultats per arribar a 
final de mes (n=74). En l’altre extrem, trobem 
als participants de Marata. 
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L’habitatge on vius té algun
dels següents inconvenients? Figura 63. Percentatges de respostes segons

grups d’edat (n=382).
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• 128 participants de l’enquesta (34%) 
indiquen viure en habitatges amb algun dels 
següents inconvenients: poca ventilació, 
falta de llum, massa petit per al total de gent 
que hi viu, excés de soroll, baixa 
temperatura a l’hivern o excés de calor a 
l’estiu.

• No hi ha diferències importants respecte al 
gènere de les persones participants. 

• Si ens fixem en els grups d’edat, més de la 
meitat de les persones participants entre 26 i 
39 anys (n=74) viuen en habitatges amb 
algun dels inconvenients abans esmentats. 
Un 35% de les persones participants entre 
40 i 64 anys també expressen aquests 
inconvenients. 

• Les persones participants de Bellavista
(n=74) són les que més inconvenients en els 
seus habitatges expressen, seguits per 
Llerona (n=59). En l’altre extrem trobem 
Marata (n=17) i Corró d’Amunt (n=37).
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Què fas per millorar
la teva salut i benestar?

Figura 64. Percentatges normalitzats sobre 100 (n=419).
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• Més de la meitat de les persones que han 
fet l’enquesta expressen fer activitat 
física, dormir les hores que cal, menjar 
sa, conciliar la vida personal i laboral, 
relacionar-se socialment, cuidar l’entorn, 
fer activitats que facin sentir bé i 
desplaçar-se activament 

• Menjar saludablement (93%), cuidar 
l’entorn (86%), fer activitats que facin 
sentir bé (82%), conciliació familiar i 
laboral (77%) i dormir les hores 
suficients (73%) semblen les pràctiques 
més generalitzades entre els/les 
participants quan volen millorar la salut i 
el benestar.

• Fer ús dels serveis de salut i benestar
és l’opció que menys practiquen els/les 
participants per millorar la salut i el 
benestar, és una dada que dona més 
valor a tot allò que fem en l’entorn 
comunitari.

• El 65% de les persones que han fet 
l’enquesta fan activitat física o 
esportiva sovint o molt sovint. Per 
contra, un 35% en fan poca o gens. 
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Fas altres coses per millorar
la teva salut? 
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Figura 65. Núvol de conceptes a partir de l’anàlisi
de les respostes rebudes (n=133).

• Gaudir de les relacions socials i familiars.

• Voluntariat.

• Esport d’aventura.

• Cultura.

• Menjar sa.

• Estar en silenci i pensar.

• Lluitar pels drets de la població, 
activisme per deixar un futur millor.

• Fer sabons i cremes.

• Gaudir de les aficions.

• Acceptar la vida com ve.

• Estimar.

• Reflexionar sobre el nostre paper en el 
mon.

• Cuidar l’interior i exterior de la casa.

• Cuidar la meva salut emocional.

• Ajudar als més vulnerables del meu 
entorn.
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Què fas per millorar
la teva salut i benestar?
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Si s’analitzen les dades segmentades 
segons la identitat de gènere de les 
persones que han fet l’enquesta 
s’observa el següent:

• Han participat 280 dones. 
Percentualment, les dones 
expressen tenir lleugerament més 
dificultats per conciliar la vida 
personal i laboral (24%) que els 
homes (20%).

• Les dones expressen cultivar 
relacions socials que aporten salut i 
benestar més sovint que els homes.

• Les dones utilitzen més els serveis 
de salut i benestar (40%) que els 
homes (29%), aquesta és la 
diferència més significativa de totes 
les analitzades. En la resta de 
paràmetres les diferències són poc 
significatives.

• Han participat 138 home. 
Percentualment, els homes
expressen fer lleugerament més 
sovint activitat física que les dones, 
tot i que ambdós es troben per sobre 
del 60% de totes les persones que 
han participat en l’enquesta.
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Què fas per millorar
la teva salut i benestar?
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CORRÓ D’AVALL BELLAViSTA CORRÓ D’AMUNT LLERONA MARATA

• Segons les respostes 
recollides, és més fàcil 
per conciliar vida 
laboral i personal 
conjuntament amb 
Marata.

• Comparativament, és 
on es menja menys 
saludablement.

• És on es perceben 
més dificultats per 
conciliar la vida 
personal i laboral.  

• És on els participants 
expressen que fan 
menys sovint activitats 
que els facin sentir bé.

• Són els / les 
participants que 
expressen fer ús dels 
serveis de salut i 
benestar més sovint, 
tot i que com la 
majoria dels pobles, 
l’ús que se’n fa és 
baix.

• Comparativament, és 
on s’expressa menys 
fer activitat física o 
esportiva sovint o molt 
sovint. 

• Juntament amb 
Marata, són els dos 
pobles on els 
participants de 
l’enquesta s’expressen 
dormir les hores 
necessàries sovint. 

• S’expressa menys 
freqüència dels 
desplaçaments a peu 
o amb bicicleta, també 
de manera similar pel 
que fa al que 
expressen els 
participants de 
Marata.

• És on s’expressa fer 
més activitat física o 
esportiva.

• Percentualment, 
menys participants 
expressen cuidar 
l’entorn per millorar la 
seva salut i benestar.

• Els participants del 
poble són els que 
expressen menjar sa 
més sovint, tot i que 
en tots els pobles el 
percentatge de 
participants que 
expressen menjar 
sovint sa es troba per 
sobra de 90%.

• Comparativament, es 
cultiven més sovint 
relacions socials que 
aporten salut i 
benestar.

• Es fan sovint activitats 
que fan sentir bé.

• Els / les participants 
fan molt poc ús dels 
serveis de salut i 
benestar. 

Taula 11. Anàlisi de les diferències en % segons poble de residència,
en base al total de participants de l’enquesta (n=383).
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Què creus que cal fer
perquè les Franqueses
sigui més saludable?
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ViU A LES FRANQUESES 

• Mobilitat i espai públic
Afavorir la mobilitat activa i saludable: crear sistema de carrils 
bici; pacificació de carreteres amb més perill i crear un accés 
directe (C-17) al polígon; reduir el trànsit rodat i la seva velocitat 
en algunes carreteres (vinculat en part a l’activitat als polígons); 
arreglar voreres i asfaltat que es troba en males condicions; 
regular l’ús dels patinets elèctrics; millorar els transports públics, 
en especial el tren, i també escoltant les necessitats de la 
població que en fa/faria més ús.

• Espai públic, serveis i civisme
Millorar el servei de neteja de carrers, boscos, parcs i places 
combinat amb campanyes i educació en civisme i control 
d’infraccions amb sancions. Hi ha molts comentaris respecte als 
problemes amb els excrements dels gossos.

• Parcs
Analitzar i garantir ombres en tots els parcs infantils (p. Ex. Corró 
d’Avall).

• Entorn i activitat econòmica
Enfortir els controls a la indústria que emet olors i gasos que 
afecten a la qualitat de l'aire. Enfortir les mesures per reduir el 
soroll d’algunes fàbriques.

• Habitatge
Deixar de construir habitatges i mobilitzar els que estant buits. 
Facilitar l’accés al jovent. 

• Equipament esportius
Repensar el disseny i dotació de pavellons esportius actual amb 
participació de les entitats i ciutadania interessada. Facilitar 
l’accés dels joves als gimnasos de les escoles i instituts.

• Hàbits saludables
Impulsar accions comunitàries per guanyar salut i adquirir hàbits 
saludables adreçades als diferents grups d'edat en funció de les 
seves necessitats segons l'etapa vital en la que es troben

• Serveis de salut
Més professionals sanitaris i farmàcies. Revisar perquè hi ha tants 
problemes d’accés als serveis ambulatoris.

• Ocupació i desenvolupament econòmic
Oportunitats de feina, foment de l’ocupació, plans d’activació 
econòmica i més comerç local.

• Polítiques de benestar, culturals i de participació
Garantir recursos i polítiques per la salut, la solidaritat i el 
benestar i no tants recursos i polítiques pel totxo i el turisme.

• Potenciar l’activitat cultural més enllà de l’adreçada al públic 
familiar.

• Potenciar la participació ciutadana per escoltar als veïns i veïnes, 
per exemple, un consell de salut.

Taula 12. Recull de les principals aportacions segons la relació
amb el municipi dels participants (n=419).
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Què creus que cal fer
perquè les Franqueses
sigui més saludable?
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NOMÉS TREBALLA A LES FRANQUESES

• Més oportunitats laborals i d’accés a l’ocupació.

• Fomentar la salut comunitària, l’autocura i els hàbits saludables. Promoure l’esport i la vida a les Franqueses.

• Potenciar xarxes socials d’acompanyament, cures i suport a infants, joves i a les seves famílies.

• Garantir i potenciar la vegetació en el municipi.

• Opcions d’habitatge accessible per al jovent.

• Potenciar energies netes i espais verds.

• Més professionals de la salut.

Taula 13. Recull de les principals aportacions segons la relació
amb el municipi dels participants (n=419).
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En general,
t’agrada viure a 
les Franqueses?

Figura 66. Percentatges de respostes segons poble (n=381)
No apareixen les respostes “no sap / no contesta”.

PERFiL QUALiTATiU: L’ENQUESTA PARTiCiPATiVA
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• El 92% dels participants de l’enquesta que 
viuen a les Franqueses (349) expressen que 
viure al municipi els agrada.

• No s’observen diferències importants entre 
el gènere dels participants i les respostes a 
aquesta pregunta. 

• En termes percentuals, el grup d’edat dels 
16 als 25 anys és en el que hi ha més 
persones participants que expressen que les 
Franqueses no els agrada (poc o gens).

• Les persones participants de Bellavista
(n=74) són les que es mostren, 
percentualment, més crítiques pel que fa a 
viure a les Franqueses. En l’altre extrem hi 
trobem Marata (n=17).

• El 79% de les persones que han participat 
en l’enquesta i treballen a les Franqueses 
indiquen que els agrada bastant o molt 
treballar-hi.
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PERFiL QUALiTATiU
ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS4.2.2
De manera complementària a 
l’enquestes participatives 
adreçades a adults i infants, s’han 
realitzat entrevistes individuals i 
tallers participatius amb actors 
clau del municipi.

Les entrevistes són tècniques que 
permeten generar dades de tipus 
qualitatiu amb gran profunditat i 
riquesa de detalls en funció del 
guió de preguntes i l’objecte de 
recerca.

Els tallers participatius són 
tècniques que permeten generar 
dades qualitatives a partir de les 
preguntes de recerca, alhora que 
ofereixen un espai d’apropiació i 
vinculació amb el procés de 
participació o comunitari, en 
aquest cas, el pla local de salut.
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De manera complementària a la 
realització de l’enquesta participativa 
s’han realitzat un total de 23 accions de 
treball de camp per escoltar més 
opinions i percepcions diverses sobre la 
situació de salut i benestar a les 
Franqueses del Vallès  amb un major 
nivell de detall. 

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

La tècnica d’anàlisi de les dades 
generades ha estat l’anàlisi de 
continguts categorial amb suport del 
software d’anàlisis de dades qualitatives 
atlas.ti. 

El perfil qualitatiu es completa amb les 
Han participat un total de 108 
persones distribuïdes en els següents 
espais:

• Entrevistes a informants clau (19) 

• Taller amb equip de govern (7)

• Taller amb equip oposició (5)
• Taller amb tècnics municipals (10)

• Consells de Poble de Llerona i Corró 
d’Amunt (28)

• Trobades a Corró d’Avall, Marata i 
Bellavista (19)

• Taller amb dones (12)

• Taller amb professionals (8)

Totes les converses en els espais 
d’entrevista i taller han partit de 3 
preguntes: Què suma salut i benestar 
al municipi; Què resta salut i benestar 
al municipi; I quins col·lectius de la 
població es troben en una situació 
major vulnerabilitat. 
Totes les converses han estat 
enregistrades i transcrites per a la seva 
posterior anàlisi.  La mitjana de durada 
de les converses ha estat d’una hora.

Quin ha estat el treball de 
camp realitzat?

Guió de les entrevistes i els 
tallers participatius

23
accions
de camp

108
participants

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS
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Entitats que han col·laborat 
en la diagnosi

Per garantir una major validesa de les 
dades qualitatives sobre la percepció de 
salut del municipi, s’han organitzat 
diferents espais i accions per afavorir la 
participació dels diversos col·lectius i 
veus del municipi. Aquestes accions han 
estat possibles gràcies a la col·laboració 
i complicitat de les següents entitats i 
organitzacions: 

• Consell de Poble de Corró d’Amunt

• Consell de Poble de Llerona

• Associació Cívica i Cultural de 
Corró d’Avall

• Associació Mirall. Feminisme 
d’Acció Social

• Associació Espai Nadó-Espai Infant 
Les Franqueses. Grup de lactància 
i criança respectuosa

• Associació IQRAE

• Escola de Formació d’Adults de 
Bellavista

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS
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QUÈ RESTA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
LES NECESSiTATS EN SALUT
A CORRÓ D’AVALL

“A Corró d’Avall i Bellavista hi ha manques de 
civisme, no tant perquè sigui generalitzat, sinó perquè 

són nuclis més densos i tenen més problemàtiques. 
Les principals queixes són la brutícia de les 

necessitats dels gossos al carrer i els veïns  que fan 
soroll“

Entrevista a agent clau

“El polígon industrial ens fa la vida difícil als veïns que 
vivim a prop. Els 

fums de les fàbriques no ens permeten respirar i 
provoquen mal de cap i els sorolls  que s’escolten de 

les fàbriques, estan afectant a nivell de confortabilitat. 
Hi ha persones que a nivell psicològic ho estan 

passant malament.“
Conversa amb veïnat de Corró d’Avall
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Taula 14. Nucli de Corró d’Avall. Resum dels principals problemes i necessitats identificats des de la veu ciutadana
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Àmbit Temes Problema o necessitat
Convivència Tinença 

d’animals
Manca de responsabilitat en la tinença d’animals: propietaris que no netegen les necessitats dels gossos pel 
carrer (especialment en la vorera amb arbres que puja cap a l’escola).

Brutícia al carrer Brutícia pel carrer (llaunes, burilles de cigarretes -falten contenidors per tirar-les i gent conscient ) trastos i 
deixalles pel carrer. Concretament al parc de Can Prat s’hi deixen deixalles i brutícia provocada pels joves que 
s’hi reuneixen.

Patinets 
elèctrics

Circulació de persones amb patinets elèctrics en contra direcció, amb comportaments perillosos, sumat a que 
el teixit urbà no està preparat per a quests vehicles.

Soroll Molèsties provocades pels veïns que fan soroll (música alta, gossos bordant, música pel carrer)

Alimentació Efectes COVID Crisi econòmica i social COVID té efectes en l'alimentació, hi ha famílies senceres sense menjar 

Falta accés 
aliments 
proximitat

Els aliments de proximitat no són accessibles a la ciutadania i falta accés a la fruita i verdura fresca. La 
població no consumeix proveïdors de proximitat. 

Espai públic Via del Tren La via del tren és una barrera física i fa molt soroll. 

Entorn Contaminació 
circulació

Contaminació produïda per la circulació que passa per les Franqueses cap a diferents llocs. 

Contaminació 
fàbriques

Mala qualitat de l'aire i olors per contaminació de les fàbriques. Fums, sorolls, afectació física i psicològica. 

Mobilitat Horaris autobús 
institut

Els horaris d'autobús no coincideixen amb els horaris de l'institut Lauro (provoca una acumulació de cotxes). 

Tarificació La tarificació de zones no ajuda a facilitar l'autonomia de desplaçaments dels joves, delimita la mobilitat real.

Combinació 
horaris transport

Mala combinació entre els horaris dels autobusos, línies al voltant de Granollers i trens que van a Barcelona.

Hàbits No s’utilitza suficient el transport públic. Cal adaptar el voltant de les escoles per promoure anar a peu o en 
bicicleta.

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS
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Taula 15. Nucli de Corró d’Avall. Resum dels principals problemes i necessitats identificats des de la veu ciutadana
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Àmbits Temes Problema o necessitat
Serveis Educatius S'ha aturat la creació d'una aula ambiental i formativa al Falgar. 

Culturals Falta un club de lectura per nens, manca cultura de la lectura entre joves i nens.

Esportius Falta la xarxa de la taula de pim-pom a prop de les piscines. 

Generals Falta espai per per comunicar, anunciar activitats o informacions.

Manca informació sobre quines iniciatives es fan per afrontar els problemes sorgits per la COVID.

Neteja La neteja a la Carretera de Ribes fa molt soroll i genera molèsties als veïns per l’horari (a les 7:30h del matí).

Un punt de reciclatge de càpsules de cafè un cop al mes és insuficient.

Sanitaris Manca pediatria o personal sanitari a les instal·lacions de Can Prats.

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS

Taula 16. Nucli de Corró d’Avall. Resum dels principals problemes i necessitats identificats des de la veu professional

Àmbit Temes Problema o necessitat
Convivència Tinença 

d’animals
Manca de responsabilitat en la tinença d’animals: gossos en mal estat, propietaris que no netegen les 
necessitats dels gossos pel carrer.

Civisme veïnal Problemes derivats de la manca de civisme veïnal: veïns que fan soroll.

Xarxa Xarxa veïnal Manca de xarxa veïnal, de vincle i de comunicació entre veïns i veïnes per resoldre problemes.

Nota: hi ha necessitats o problemes identificades des de la veu la veu política en entrevistes
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QUÈ RESTA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
LES NECESSiTATS EN SALUT
A BELLAViSTA

“Hi ha una manca d'habitatge assequible als nivells 
econòmics que tenim a Bellavista i hi ha certs 

problemes d'ocupacions il·legals arrel dels 
desnonaments.“

Entrevista a agent clau

“La manca de xarxa veïnal fa que s’hagi perdut la 
relació i el vincle entre veïnat i això fa que canalitzin 

les seves diferències o angoixes de convivència a 
partir del servei de mediació enlloc de parlar entre 

ells.“
Entrevista a agent clau
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Taula 17. Nucli de Bellavista. Resum dels principals problemes i necessitats identificats des de la veu professionals 
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Àmbit Temes Problema o necessitat
Convivència Tinença 

d’animals
Hi ha una manca de responsabilitat en la tinença d’animals: gossos en mal estat, propietaris que no netegen 
les necessitats dels gossos pel carrer.

Civisme veïnal Hi ha problemes derivats de la manca de civisme veïnal, molts són provocats per veïns que fan soroll.

Diversitat Existeixen problemes de convivència relacionats amb la diversitat cultural en un barri tan dens.

Espai públic Zona estació del 
tren

L'estació del tren és una zona d'alta conflictivitat.

Habitatge Ocupacions Manca habitatge assequible pels nivells econòmics del barri, edificis amb deteriorament, baixa renda provoca 
ocupacions, pisos de protecció oficial són petits, pensats per joves. 

Sobreocupació Habitatges on hi viuen moltes persones.

Hàbits Consum Consum o tinença de substàncies estupefaents. 

Xarxa Xarxa veïnal Manca de xarxa veïnal, de vincle i de comunicació. 

Mobilitat Transport públic 
no connectat

Males connexions entre Bellavista i les altres poblacions degut a la barrera del tren i el transport públic.

Ocupació Situació 
econòmica

La situació econòmica de les persones del barri ha empitjorat amb la COVID.

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS

Nota: No hi ha necessitats o problemes identificats des de la veu ciutadana ni des de la veu política en entrevistes o tallers a excepció dels específics de 
col·lectius de joves i gent gran, que s’ubiquen en altres taules.
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QUÈ RESTA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
LES NECESSiTATS EN SALUT
A LLERONA

“Calen circuits de bicicleta per no arriscar 
la vida per la carretera. Els camins i 

carreteres que hi ha per anar al centre no 
són segurs. Estaria bé poder desplaçar-se 

per les franqueses i anar al centre amb 
bicicleta“

Consell de Poble de Llerona

“Un problema molt greu que afecta a la 
salut són els sorolls i la contaminació del 

polígon del Pla de Llerona.“
Consell de Poble de Llerona
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Àmbit Temes Problema o necessitat
Entorn Contaminació 

fàbriques
La contaminació ambiental de les fabriques genera soroll i empitjora la qualitat de l'aire,  amb olors que 
provoquen al·lèrgies i alguns símptomes.

Convivència Comportaments 
incívics

Crema irregular de les restes de poda i el fum entra a les cases. 

Mobilitat Camins no 
segurs

Els camins i carreteres que hi ha per anar al centre en bicicleta no són segurs.

Sortida polígon Falta una sortida directa del polígon per al trànsit de camions.

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS

Nota: no hi ha necessitats o problemes identificades des de les veus professional i política en les entrevistes i tallers.
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QUÈ RESTA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
LES NECESSiTATS EN SALUT
A CORRÓ D’AMUNT

“ Tenim 95 masies en un poble de 400 habitants, pel 
que tenim una gran part dels habitants que estan 

aïllats“
Entrevista a agent clau

“Estem a 7 km del casc del nucli urbà i has de tenir el 
cotxe a la porta per poder-te desplaçar. Tenim un 

transport urbà bastant deficient que no està adaptat 
a les necessitats. Per exemple si t'has de fer una 

analítica a les 8:00 del matí l'autobús ve a les 7:30 i no 
et torna fins a les 12:00 .“

Consell de Poble de Corró d’Amunt
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Àmbits Temes Problema o necessitat
Convivència Comportament 

visitants
Les persones visitants deixen deixalles al bosc.

Espai públic Aïllament per 
extensió

Tenim la major part dels habitants aïllats (95 masies). 

Mobilitat Transport públic Transport urbà deficient, has de tenir cotxe, pocs horaris. A l'agost no tenim servei d'autobus per vacances 
del conductor. La parada de l'autobús està al mig del fang.  

Excés de 
velocitat en 
camins

Hi ha un excés de trànsit i de velocitat en els camins interns per fer drecera entre Cànoves i La Garriga.

Camins en mal 
estat

Camins de terra que estan fets malbé inaccessibles quan plou. Per exemple, el camí curt per baixar de la 
urbanització està en mal estat i no hi ha forma segura de desplaçar-se fins el nucli urbà. I falta vorera a la 
carretera ni pas per vianants, és perillós.

Comerç i Oci Falta de comerç No hi ha botigues.

Serveis Bàsics Problemes de connexió a l'electricitat (problemàtic per persones que necessiten respirador).

Esportius Falta espai adaptar per fer exercici, els camins són poc plans o en mal estat.

Socials i 
sanitaris

Som poca gent com per tenir un CAP 

Telecomunicaci
ons

Moltes masies tenen problemes de connexió a internet. Manca un repetidor de señal. Problemes de connexió 
a la xarxa telefónica. 

Xarxa Associativa Manca connexió, xarxa entre entitats, no tenim un espai on trobar-nos, tenim una única sala i hem de fer 
relleus. 

Veïnal Manca un lloc on trobar-se i fer vida social veïnal, xerrar, fer el cafè, fer la partida.

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS
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PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS

Taula 20. Nucli de Corró d’Amunt. Resum dels principals problemes i necessitats identificats des de la veu professional

Àmbits Temes Problema o necessitat
Espai públic i 
mobilitat

Aïllament Hi ha molta gent que viu aïllada i no es poden desplaçar.

Nota: no hi ha necessitats o problemes identificades des de la veu la veu política en les entrevistes i tallers.
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QUÈ RESTA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
LES NECESSiTATS EN SALUT
A MARATA

“El dèficit en telecomunicacions a Marata dificulta 
l’accés a serveis d’assistència mèdica i afecta el 

desenvolupament econòmic perquè ni els 
proveïdors ni els clients troben les granges o les 

masies per la manca de cobertura. No podem fer 
venda directa per internet dels nostres productes i 

no podem fer una bona atenció telefònica o per 
internet. “

Conversa amb veïnes de Marata

“L'accés de l'assistència a domicili és difícil perquè 
moltes treballadores familiars no tenen cotxe i el 

transport públic no arriba. “
Entrevista a agent clau
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Àmbit Tema Problema o necessitat
Convivència Comportament 

visitants
Les persones visitants llencen brossa, trepitgen els sembrats i agafen productes. 

Entorn Boscos Hi ha abocaments irregulars als boscos.
Els boscos no estan cuidats perquè no surt a compte, això supsoa un alt risc d'incendi.

Camins Contaminació als camins per material reciclat per reomplir (hi ha claus, uralita, etc.)

Mala qualitat de l'aigua, i de l’aire (olors, fums, partícules provinents de la industria).

Biodiversitat Pèrdua de biodiversitat i aparició d'espècies invasores.

Mobilitat Transport públic Servei de transport públic insuficient i mal connectat.

Estat dels camins Camins de terra en males condicions, manca d’elements de seguretat al camí asfaltat pel que passen 
vehicles a gran velocitat.

Serveis Serveis Bàsics Manca de connexió a la xarxa d’aigua potable, xarxa de clavegueram inexistent (fosses sèptiques), el servei 
de correus no arriba fins a les cases i l’impost de l’IBI és molt elevat en relació als pocs serveis que es 
gaudeixen.

Serveis Socials 
Sanitaris

No hi ha metge rural o un servei telefònic per poder fer consultes a l’ambulatori. Els serveis socials són 
insuficients per a tramitar el teleassistència. 

Telecomunicacions Manca de cobertura mòbil i de connexió a internet de qualitat. Les línies de telèfon fix abandonades.

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS

Taula 22. Nucli de Marata. Resum de les principals necessitats i problemes identificades des de la veu professional

Àmbit Temes Problema o necessitat
Serveis Serveis Socials 

Sanitaris
L'accés a l'assistència a domicili és difícil perquè moltes treballadores familiars no tenen cotxe i el transport 
públic no arriba. 

Nota: hi ha necessitats o problemes identificats des de la veu política
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QUÈ RESTA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
LES NECESSiTATS EN SALUT A LES 
FRANQUESES DEL VALLÈS

“Hi ha hagut un augment d’atenció psicològica per 
adults per tema de dols, de pèrdues, d’angoixes, de 

dificultats de les relacions familiars en el domicili per la 
de convivència en el domicili 24 h durant uns quants 

mesos.“
Taller amb professionals

“Estem atenent a persones que mai havien tingut 
contacte amb serveis socials i ara que hi ha una crisi 

econòmica  i no cobren, hem tingut molts demandes 
econòmiques noves tot i que no estiguin directament 

vinculades a la salut. És un perfil de necessitat 
econòmica pura i dura.“

Taller amb professionals
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Àmbits Temes Problema o necessitat
Alimentació Impacte 

pandèmia
Manca conèixer l'impacte de la pandèmia en l'alimentació de la població.

Serveis Serveis 
Esportius

Cal diversificar les activitats i fer diferents tipus d'esports no competitius.

Sanitaris i 
socials

La manca de temps que els imposen als metges i serveis de salut.

Atenció zones 
rurals

Metge rural que vagi a les cases.

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS

Taula 24. Les Franqueses del Vallès. Resum dels principals problemes i necessitats identificats des de la veu política

Àmbit Tema Problema o necessitat
Serveis Esportius Falten beques per a facilitar la pràctica de l'esport a famílies que tenen problemes econòmics.

Socials i 
sanitaris

Per les famílies és difícil anar a demanar ajuda per l'estigma.

Seguretat La ciutadania té queixes sobre el tracte que rep per part de la policia, no senten que facin la seva feina.
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Àmbits Temes Problema o necessitat
Alimentació Menjadors Diferents qualitats de menjar als menjadors escolars per preus molt similars.

Entorn Contaminació 
polígons

Hi ha queixes per olors, sorolls i fums de dos dels quatre polígons (Pla de Llerona i Congost).

Espai públic Parcs Falten contenidors d'escombraries al Parc del Falgar. 

Habitatge Preu de 
l’habitatge

El preu de l’habitatge està per sobre dels mitjans adquisitius, la gent marxa per això. 

Hàbits Consum alcohol El consum d'alcohol elevat que provoca accidents de trànsit i baralles a l'espai públic.

Ús cotxe La costum de la gent d'anar en cotxe. 

Habitatge Xarxa suport 
mutu

No hi ha una PAH per fer suport als desnonaments, només hi ha la de Granollers. 

Mobilitat Via del tren La barrera que suposa la via del tren entre els barris de Bellavista i Corró d'Avall.

Morbilitat Salut Mental Han incrementat els casos d’ideacions suïcides, i intents autolítics. Han incrementat casos de salut mental 
infantojuvenil (ansietat, depressió, agressions a casa i aïllament).

Deteriorament Les persones amb malalties neurodegeneratives estan vivint un deteriorament. Persones amb patologies 
prèvies o dependència han augmentat dependència/limitacions un 50%. 

Símptomes pell Malalties de pell com èczemes i urticàries com a expressió del neguit estan augmentant .

Ocupació Increment 
demanda ajuts

Les persones estan demanant més ajudes econòmiques perquè estem vivint una crisi econòmica. 

Treball irregular Persones que treballaven en negre han perdut els seus ingressos.

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS
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Àmbits Temes Problema o necessitat
Serveis Culturals Cada poble té la seva festa major i és difícil a nivell de gestió.

El ritme de calendari d'actuacions socials i culturals és tan trepidant que ens trepitgem, fem tantes coses que 
tenim problemes amb cadires, taules, etc. i no arribem a tot.

Esportius Les activitats que es fan des de l’Ajuntament es repeteixen d'un any per l'altre i potser no encaixen a gent 
nova.

S'ha perdut el programa d'activitat física que es feia des dels caps, el PAFES.

Generals A l'Ajuntament ens desvivim per acontentar al ciutadà i és un nivell d'exigència que ens ofega. 

L'excés d'equipaments que hi ha al municipi no és sostenible. 

Socials i 
sanitaris

Falta un grup de coordinació de les residències amb l'Ajuntament i les regidories. 

Socials i 
sanitaris

A Serveis socials hi ha hagut un augment d'atenció psicològica per dols, pèrdues, angoixes i dificultats de les 
relacions familiars però no hi ha hagut un augment de personal.

Socials i 
sanitaris

La dificultat per contactar amb els serveis (CAP, seguretat social, SEPE) ha generat una sensació 
d’abandonament per part del sistema social i sanitari i un augment dels problemes psicosocials.

Coordinació Cal reforçar la comunicació entre els diferents agents sociosanitaris: per exemple, entre Benestar Social i 
l’Hospital de Granollers i entre tots els agents de salut, incloses les farmàcies.

Xarxa Associativa Amb la llei de procediment administratiu hem de demanar més a les entitats (tràmits, informació) i de vegades 
genera conflicte.

És difícil sostenir les comparacions entre el suport que donem a una entitat o a altres, costa fer entendre que 
depèn de l'activitat que es fa.

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS
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QUÈ RESTA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
LES NECESSiTATS EN SALUT DE LA GENT 
GRAN

“Hi ha matrimonis o persones soles que viuen en 
disseminats que haurien de tenir un aparell com el de la 

Creu Roja per si han de donar crit d’alerta. Cal 
assegurar-se que això ho tenen tots.”

Consell de poble de Corró d’Amunt

“Estan molt deprimits, s’estan aguditzant els problemes 
de salut, per qüestions de mobilitat potser hi ha gent que 

no tornarà a sortir de casa seva perquè els fa por. Els 
diem que procurin sortir 20 minuts al sol o no hi hagi 

tanta gent, però costa.” 
Taller amb professionals
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Taula 27. Les necessitats en salut de la gent gran. Resum dels temes identificats des de la veu ciutadana
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Temes Problema o necessitat
Bellavista La gent gran que viu al carrer Aragó viuen amb molt soroll per la vida del tren.

Corró d’Amunt Té moltes dificultats per desplaçar-se si no tenen carnet o vehicle

La gent gran del poble no estan adaptats a les noves tecnologies i no poden participar en activitats com aquestes 

Persones que viuen soles o en disseminats haurien de tenir teleassistència per poder donar crit d'alerta si ho necessiten 

Corró d'Amunt és el poble amb l'índex més alt de gent gran- serà un problema pel que fa als serveis 

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS

Taula 28. Les necessitats en salut de la gent gran. Resum dels temes identificats des de la veu política

Tema Problema o necessitat
Hàbits població 
masculina

Als homes els costa més anar a tallers, són més d'anar a fer una partida que no un taller de memòria o informàtica.

Suport alimentació Hi ha persones que necessiten serveis d'àpats a domicili. 

Manca participació 
activitats

La gent gran no participa en algunes activitats esportives que proposem i no sabem perquè.

Manca de llits Al Vallès Oriental hi ha una manca de 1800 llits per la gent gran.
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Taula 29. Les necessitats en salut de la gent gran. Resum dels temes identificats des de la veu professional

105

Temes Problema o necessitat
Sobreenvelliment Un repte és mantenir el benestar de la gent gran. Cada vegada som més grans i més fràgils. 

Pèrdua salut 
física

La gent gran ha perdut musculatura i forma física. Estan molt deprimits, la manca de mobilitat, alguns no podran tornar 
a sortir de casa seva. 

Cuidadores Empitjorament de l'estat de salut també dels cuidadors arrel de la COVID.

Salut mental Empitjorament de la salut mental de les persones grans, les cuidadores i discapacitat. 

Serveis Esportius Cal crear activitats esportives alternatives per a la gent gran dels nuclis més aïllats.

Increment soledat Les persones soles que tenien dificultats per sortir i ara no surten estan vivint un deteriorament greu. 

Xarxa suport Han perdut l'espai de trobada que era venir al cap. Necessiten un seguiment, parlara amb algú perquè les estructures 
familiars fallen.

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS
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QUÈ RESTA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
LES NECESSiTATS EN SALUT DELS JOVES

“Los jóvenes necesitan orientación, de cualquier
comunidad (arabes, latinos y españoles), sobretodo los 

jóvenes que no practican ningún tipo de deporte, no 
trabajan, no hacen ningún tipo de actividad. No hay

ningún centro que los acoja y los oriente y les proponga
algún tipo de actividad o entretenerles o y ayudarles."

Taller amb ciutadania

“Quan els nanos tenen entre 18 – 21 anys els falten activitats. 
Tenim casals de joventut, no se si no sabem arribar a 

aquests joves o depèn del nucli.” 
Entrevista agent clau
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Temes Problema o necessitat
Bellavista Els joves necessiten orientació, sobretot els que no fan cap activitat ni estudien

Bellavista Falta un equipament on els joves puguin activitats i rebre orientació 
Accés a 
consulta salut 

Atenció a la salut és inaccessible pels joves, han de demanar permís als pares per anar al metge, no els ajudem 
a ser autònoms 

Educació salut 
sexual

L'educació que donem a la gent jove sobre la salut sexual i reproductiva és arcaica, cal canviar el sistema 
d'educació 

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS

Taula 31. Les necessitats en salut de les persones joves. Resum dels temes identificats des de la veu professional

Temes Problema o necessitat
Bellavista Els joves necessiten orientació, sobretot els que no fan cap activitat ni estudien

Bellavista Falta un equipament on els joves puguin activitats i rebre orientació 

Salut mental Increment del consum d’ansiolítics a partir de l’adolescència

Socialització Falta de socialització entre adolescents i joves. Els adolescents tindran seqüeles socials importants i estan 
desenvolupant adiccions als jocs tecnològics 
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QUÈ RESTA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
LES NECESSiTATS EN SALUT DE LES DONES

“Hi ha moltes diferencies sanitàries a l’hora de ser mare. 
Ni durant la gestació ni durant el part, vaig tenir 

oportunitat d’expressar com em vaig sentir, no es fa amb 
cura ni física ni mental. I hi ha un biaix cultural cap a les 

dones nascudes en altres països o que tenim aspecte 
d’haver nascut en altres països perquè jo he nascut aquí.”

Trobada de dones

“Dones en franja de 60-65 anys a punt de jubilar-se o 
recent jubilats/des. És un grup d’edat que s’estan fent 

grans, que volen aprendre tecnologies, que han cuidat 
dels fills i ara han de cuidar dels nets i també dels pares. 

Volen arribar a tot. Estan angoixades i tristes. És una 
població a cuidar.” 

Taller amb professionals
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Temes Problema o necessitat
Sobremedicació Major índex de medicació psiquiàtrica que de tractament psicològic (ens mediquen en la 1a visita). Medicalització de la salut

de les dones(física i mental) i manca d'informació quan les causes són pel rol de cuidadores i el patriarcat.

Cures Sobrecàrrega de tasques de cura. Infravaloració del rol de cuidadors/es professional i no professional.

Sobrediagnosi Sobrediagnosi de problemes de salut mental sense proves mèdiques suficients.

Discriminació per 
raons culturals al 
sistema sanitari

Discriminació per origen cultural en el tracte a l'hora d'atendre la salut reproductiva - assistència al part, al CAP, manca 
interpretació cultural. Vivències de dones migrades al CAP en dificultat per expressar-se i no tenir suport per expressar-se 
sobre regla, embaràs, etc. sobretot al taulell.

Aïllament Dones grans en habitatges aïllats i no tenen autonomia per anar la metge.

Estereotips Càncer Estereotips sobre el càncer de mama- rosa- no tens dret a dir el que et passa. Falta informació sobre el que suposa viure un 
càncer perquè és una malaltia comú. Existeixen tabús com en la sexualitat després d’un càncer.

Sistema sanitari 
patriarcal

La salut està jerarquitzada i masculinitzada. La pressa en l'atenció sanitària està estesa, és un ritme productiu. 

Manca Informació 
salut de la dona

Manca d'informació i assessorament en la lactància, sobre el part (alternatives i opcions), amb perspectiva intercultural.

Atenció a la 
violència 

Manca de formació amb perspectiva de gènere del serveis mèdics, sobretot en relació a víctimes de violència.

Prevenció i 
promoció de la 
salut comunitària

Falta inversió en formació sobre salut en general i de la dona. Falta inversió en prevenció.

Xarxa Associativa Les dones d'altres cultures o identitats no ens identifiquem amb les entitats d'aquí (no veus a ningú amb mocador o a cap 
persona negra)

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS
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Taula 33. Les necessitats en salut de les dones. Resum dels temes identificats des de la veu professional
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PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS

Tema Problema o necessitat
Sobrecàrrega de 
cures

Dones en franja 60-65 anys molt angoixades, porten sostenint molt temps i tenen sensació de no arribar a tot (pares, 
fills, nets, noves tecnologies). Que tenen els nets o els fills que s’han quedat sense feina. Estan patint més. Se’ls està 
demanant més, les trobo tristes.

Violència de 
gènere

Violència de gènere (augment amb la pandèmia) 

Taula 34. Les necessitats en salut de les dones. Resum dels temes identificats des de la veu política

Tema Problema o necessitat
Límits culturals a 
fer esport

Trobem noies de diferents cultures que no tenen permís per fer esports de les seves famílies
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QUÈ RESTA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
LES NECESSiTATS EN SALUT DE LES 
PERSONES MiGRADES

“Em preocupa el col·lectiu de persones immigrants que tenen 
problemes per l’empadronament i que el necessiten per tenir la 

targeta sanitària. 
Parlem de persones immigrants que viuen en habitacions, poden 

ser magrebins, subsaharians, llatinoamericans,... no són molts. Ho 
enviem a Creu Roja per a que facin informes però això és un tràmit 

que tarda més, quan teòricament, tothom que viu aquí té dret a 
empadronar-se i a ser atès per un metge. La gent ha de poder venir 

tranquil·lament per un metge.”  
Taller amb professionals
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Taula 35. Les necessitats de salut de les persones migrades. Resum dels temes identificats des de la veu ciutadana
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Tema Problema o necessitat
Persones sense 
documentació

Durant el confinament les persones sense papers ho han passat molt malament 

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS

Taula 36. Les necessitats de salut de les persones migrades. Resum dels temes identificats des de la veu professional

Tema Problema o necessitat
Targeta sanitària Persones que no tenen empadronament no tenen targeta sanitària amb el problema associat de les dificultats per comprar els 

medicaments.

Persones sense 
documentació

Hi ha casos de gent estrangera sense papers i sense possibilitat de tenir-ne i sens recursos econòmics i situació de precarietat. 
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QUÈ RESTA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
LES NECESSiTATS EN SALUT MENTAL

“Tothom està més trist, irascible, no són tant tolerants. Saps 
que no és quelcom personal, pel que és símptoma que la salut 

mental ha empitjorat.”  
Taller amb professionals



PLA LOCAL DE SALUT LES FRANQUESES DEL VALLÈS ◼

Taula 37. Les necessitats de la salut mental. Resum dels temes identificats des de la veu ciutadana
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Tema Problema o necessitat
Associativa Manca de teixit associatiu en salut mental al territori 

PERFiL QUALiTATiU: ENTREViSTES i TALLERS PARTiCiPATiUS

Taula 38. Les necessitats de la salut mental. Resum dels temes identificats des de la veu professional

Tema Problema o necessitat
Manca serveis 
atenció casos 
menys greus

El CSMA tracta a les persones amb diagnòstic més greu i som SS les que acabem sostenint a la resta. 

Empitjorament 
salut mental

Ens trobem amb moltes persones amb problemes per dormir. La gent està irascible, la salut mental ha empitjorat. 

Dèficit serveis 
salut mental

El recurs per a trastorns mentals lleus és SS, hi ha molts casos de SM que no prenen medicació, gent adulta.

Homes migrats Homes migrats amb temes de salut mental que han brotat per la difícil situació econòmica.

Persones amb 
discapacitats 
psíquiques

Les persones amb discapacitats psíquiques tenen molta por de sortir i els angoixa anar tapats, s'aguditza el seu problema 

Taula 39. Les necessitats de la salut mental. Resum dels temes identificats des de la veu política

Tema Problema o necessitat
Serveis No hi ha cap servei especialitzat de salut mental a Les Franqueses, cal desplaçar-se a Granollers
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Teixit associatu
Els Consells de Poble.
Un treball conjunt de benestar social amb 
entitats de solidaritat durant la COVID.
L'Associació el Xiprer.
El patronat té un servei de càtering que 
reparteix àpats a 25 famílies.
Associació Mirall. Feminisme i Acció Social
Associacions de veïns de cada nucli.
Banc d'aliments està coordinat per tres entitats: 
Xiprer, Associació Cultural Manà, ass. estel del 
matí.
Espai Nadó, Espai Infant. Associació per la 
lactància materna.
Una plataforma municipal en contra d'una 
empresa d'aluminis que contamina.
Les entitats formades per persones migrants.
Associació Enei - Compartir informació sobre 
lactància per poder prendre decisions
Associació Rosa_Suport incorporació 
sociolaboral de dones després de recuperar- se 
d'un càncer de mama

Capacitat econòmica

Diversitat

Mestissatge entre nuclis com Corró d'Avall 
i Bellavista.

Corró d'Amunt, Llerona i Marata són 
agrícoles, Corró d'Avall i Bellavista són 
urbanes.

Actituds i capacitats individuals

Identitat de poble i identitat franquesina és 
riquesa.
Hi ha grans equips esportius, també 
femenins, i molt interès per diversos tipus 
d'esport.
Els polítics d'aquí sempre diuen que si a tot 
i això és una avantatge

Biblioteques
Fons documental 
especialitzat en 
esport.

Prevenció d'incendis
Gestió de tales i 
plans de gestió 
foretal
Pla de vigilència 
d'incendis forestals
Manteniment de 
camins

Policia i cossos de 
seguretat
DragAlert: app 
vinculada a gestió 
policial per a dones 
víctimes de violència 
masclista i masies 
disseminades i 
comerços.
Els serveis 
d'educació vial.
Els serveis planificats 
de control del COVID
Hi ha un bon control 
de les dones víctimes 
de violència 
masclista.
La coordinació entre 
la policia i els serveis 
de polítiques socials.
La patrulla rural 
permet arribar a les 
masies.
La protecció escolar i 
la pacificació dels 
entorns.
La tasca de 
proximitat de la 
policia local 
(informació i atenció 
per xxss, mail i 
telèfon).
Les mesures 
alternatives als 
menors d'edat per la 
tinença o consum 
d'estupefaents.
Tasques de 
prevenció d'ús 
d'espais públics 
durant la covid.

Habitatge i terres 
disponibles
No hi ha congestió, 
hi ha poca densitat.
POUM preveu la no 
massificació (planta 
baixa)

Serveis socials
SS augment de 
recursos del pla de 
xoc per accions 
concretes.
L'equip de serveis 
socials genera 
benestar
Servei d'atenció 
psicològica per a 
dones i per a 
menors en risc, 
dones víctimes de 
violència masclista, 
dols, pèrdues, etc.
Suma la coordinació 
de l'àrea de 
benestar social amb 
els diferents agents 
de salut (CAP, 
Hospital, CSMA)
Teleassistència i 
servei d'atenció a 
domicili
Xarxa d'infància 
amb policia, salut, 
etc.

Subministraments

Gestió de residus
Requeriment 
abocaments zones no 
urbanes.
És un municipi molt 
net i cuidat.

Inversions 
per la 

millora de 
l'economia

Empresa 
privada

Subvencions i ajutsInformació pública

Parcs i zones verdes
Manteniment lleres 
dels rius.
Manteniment  de 
franges.
Entorn natural del 
85%.
Rutes i camins 
cuidats.
Convivència amb 
fauna.
Bona qualitat de 
l'aire.
Ubicació al costat del 
Montseny.
Tranquil·litat en 
relació al trànsit.
Zones verdes i parcs 
estan cuidats

Equipaments 
culturals

Punts de trobada
Festa de Sant 
Antoni

Serveis Sanitaris
Jornada de salut, 
alimentació i esport 
(octubre).
Bona coordinació 
entre diferents 
professionals - SS 
SS; CAP; 
HOSPITAL; Policia, 
Escoles.
Col·laborció 
campanya 
vacunació grip.
Control 
d'establiments 
alimentaris.
Control de centres 
de tatuatge, 
micropigmentació i 
pircing.
Desfibril·ladors a la 
via pública, centres 
esportius i policia 
local.
Durant la primera 
onada es va trucar 
a tots els pacients 
crònics des del cap
El servei de PADEs 
és excepcional.
Proximitat a 
l'Hospital de 
Granollers.
Professionals del 
CSMA van un cop a 
la setmana a 
atendre a LFV.
Nou centre 
d'atenció primària.

Planificació
Pla de convivència.
El municipi ha 
crescut molt i hem 
hagut de créixer en 
equipaments i 
centres educatius 
(de 2 a 5).
Els fet de tenir 5 
nuclis a que els 
serveis estiguin 
descentralitzats.
PAM 2020-2023.
El pla de Joventut 
que es va fer fa un 
parell d'anys.
La delimitació entre 
municipis és útil per 
fer actuacions més 
concretes i 
adequades segons 
el lloc
.La regidoria 
d'habitatge ara està 
associada a 
polítiques socials i 
no a urbanisme per 
poder donar 
respostes més 
ràpides.

Ensenyament 
obligatori
Centres educatius 
promouen la salut.
Escoles tenen plans 
individualitzats dels 
infants i joves amb 
diagnòstics de salut 
menta.
Reforç amb 
professionals els 
serveis de 
menjadors. 
Programa salut i 
escola, vacunació, 
dentista.  
Tres escoles 
bressol.
Cinc escoles.
Dos instituts.
Tasca integradora 
de l'escola amb la 
diversitat de la 
població.

Equipaments 
educatius
Els patis oberts.
Escola d'Adults
Escola de música
Escola de teatre i 
circ.
Gran oferta 
d'extraescolars

Alimentació
Promoció de la 
mongeta del 
ganxet

Transport
Bona comunicació 
amb Granollers i 
Barcelona.

Actius propis de la comunitat

Actius públics o de gestió municipal

Actius de gestió supramunicipal

Salut Pública
Auditoria ambiental
Control de plagues
Millora en malalties 
respiratòries, grips i 
refredat.
Control sanitari de 
les aigües de les 
fonts.
Control colònies de 
gats.
Suport casos 
diògenes.
Col·laboració 
campanyes de 
donació de sang
Control Sanitari de 
piscines
Recollida animals de 
companyia

Equipaments 
esportius
Àrees amb activitats: 
al Falgar i Mas 
Colomer
Màquines per fer 
exercici al Falgar.
Campionat de 
Canicros.
Rutes amb diferents 
dificultats que estan 
al web de 
l'Ajuntament.
Escola de ciclisme.
Hi ha moltes 
activitats esportives 
dirigides a tot tipus 
de públic i 
especialment per a 
infants.

Altres serveis
Servei de Mediació
Hi ha equipaments 
que s'han fet amb 
processos 
participatius
Pla director de 
participació 
ciutadana.

Polítiques públiques 
supramunicipals
Pla d'igualtat comarcal.

Organitzacions supra
Activa't per la salut mental de 
la Federació Salut Mental 
Catalunya atén a tota la 
comarca.

Serveis per a joves
Casal de Joves 
Espai 0 amb 
dinamitzadora
Programa C17
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QUÈ SUMA SALUT i
BENESTAR A LA POBLACiÓ
ELS RECURSOS DE SALUT i BENESTAR
A MARATA



PLA LOCAL DE SALUT LES FRANQUESES DEL VALLÈS ◼ 121

QUÈ SUMA SALUT i
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