Informe d'indicadors de salut local
Masquefa

2025
€) Souacie




Direccio i coordinacio dels continguts

Area de Comerg, Consum i Salut Publica de la Diputacié de Barcelona

Nota d’autoria: S’ha de destacar que, si bé les entitats proveidores (Institut Nacional d’Estadistica, Servei Catala de la
Salut, Servei Catala de Transit, Subdireccié General de Promocio6 de la Salut i Vigilancia en Salut Publica del Ministeri
de Sanitat, Centre d'Estudis Epidemioldgics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya, Institut
d’Estadistica de Catalunya i Diputacié de Barcelona - programa HERMES- i Servei de Vigilancia i Control de I'Aire de la
Generalitat de Catalunya) han facilitat les bases o registres de dades per a I'elaboracié de I'informe, és responsabilitat
de les autores i autors la fiabilitat i exactitud de la informacié proporcionada en aquesta publicacio.

Edicio: 9 abril de 2026
© d’aquesta edicié: Diputacio de Barcelona

© dels textos: Estela Nunez Manchén, Claudia Caballero Lillo, Ivana Lépez Gay, Maria Merceé Guell i Coloma, Xénia Domenech
Domenech, Sonia Chavero Bellido i César Frias Trigo.



INDEX

PrESENTACIO .o 4
[N Ao o [VTolollc HUTUTRTRT TR 5
R D 1T g T = = = TR USURE 7
1.1 DADES GENERALS DE LA POBLACIO ..ottt ettt e e ee e e eaeeeeeeeeeeaeeeeeeaeeeeeeeeeeseneeanes 10
1.2 ENVELLIIMIENT rrtttttttttttttuuetseeeesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 12

AV, (oY o Y10 L1 = | AR 16
2.1 HOSPITALITZACIONS ..ottt ettt et e e et e e et e e e et s e e eaa s e s aba e e e s ana s sesanas s erasanssesannseennnnnserenn 19
2.1.1 Hospitalitzacions segons 1a causa d iNGIES ........ccccuieeiiiiieeiiiiee e ccree et e e e e e e e saae e e e e 21

2.2 SALUT MENTAL | BENESTAR EIMIOCIONAL ...uiieeie ettt e e et s e e e s e s aae s e e san s e e ennanserenn 24

R L Yolof Lo [=1 ] =1 1 €= AR VZ = £ T 29
3.1 CARACTERISTIQUES DELS ACCIDENTS AMB VICTIMES ...eveeeeeeeeeeeeeeeee et eeeee et eeee e eeeeeeeeneenenes 32

F/ Yool (e T=Iole] 4 [o11 1 F- WU RSOOSR 35
4.1 ACTIVITAT ECONOMICA ... oot ee e e e et e e ee et e e eeeeeeeaeeee et e e eeeeeeeeeeeeeeeeaeaeeneeneeeeeeeeeeeseeaesseaeeneens 38
4.2 MERCAT DE TREBALL ...cooiiiiiiiieie 39

LT O U1 11 =Y Ao =38 =L =T 42
5.1 CONTAMINACIO PER N2 «eeeeeeeeeeeeeee et et eeeee e eee et eeeeeeeeeeeeseesseeseeeeeeeeeeeeeeseeseasenseeeneeeeereeeseeeasesseasenes 45
5.2 CONTAMINACIO PER P10 .. veteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteee et sseeteseetsseetasessssessesessessesessssessesessssesasesssessesesseneans 47

5.3 CONTAMINACIO PER P35 cuuviiuieiisiieiiseieisesssisssess st ssssesssssse st st ssssesassssessssesesssssssssssessssssesnnes 49



Presentacio

La salut de les persones esta condicionada pels determinants socials i ambientals, a més dels factors biologics.
Aixi, per exemple, son rellevants les xarxes socials i comunitaries, les condicions de vida (el barri, I'educacio, la
feina, I'habitatge, etc.) i els factors vinculats al context general (socioecondmics, culturals, ambientals i d’entorn).
En efecte, els reptes ambientals i les desigualtats socials de caracter estructural condicionen en gran mesura I'estat
de salut de les persones i reclamen un abordatge des de les politiques publiques. També cal destacar les conductes
relacionades amb la salut i els serveis sanitaris. De fet, el 80% dels factors determinants de la salut no depenen del
sistema sanitari i es poden treballar des de les politiques locals, amb un enfocament transversal, intersectorial i
equitatiu, que respecti i promogui la salut des de totes les politiques i amb la participacié de la ciutadania per crear
entorns saludables que permetin guanyar salut a la poblacio.

Disposar de dades relacionades amb aquests determinants permet coneixer la realitat local en salut, establir
'escenari per a la planificacid, identificar les necessitats, definir prioritats, desenvolupar politiques i fer-ne el
seguiment i 'avaluacio. Per tant, per construir municipis més saludables, sostenibles i equitatius, el punt de partida
és conéixer a fons les dades de salut i les desigualtats en salut a escala local.

Des de la Diputacié de Barcelona treballem per facilitar-vos aquesta tasca i, per aixd, un any més us presentem
I'Informe d’Indicadors de Salut Local (ISL) del vostre municipi. Aquest recurs, adregat als municipis de més de
10.000 habitants, proporciona un centenar d’indicadors locals clau per conéixer I'estat de salut de la vostra localitat.

Enguany, com a novetats, I'informe incorpora dades de PMzs a I'apartat de qualitat de I'aire. Aquest contaminant,
pel seu petit diametre, pot romandre suspes a 'aire durant llargs periodes i penetrar profundament als pulmons i al
torrent sanguini, amb un impacte negatiu significatiu en la salut. També s’ha renovat i simplificat 'apartat de
morbiditat, que ara s’enfoca en clau de pacients per oferir una perspectiva més adequada per a I'analisi en salut
publica centrada en les persones. A més, en aquest apartat s’hi incorporen per primera vegada comparatives amb
les comarques i la demarcacié. Finalment, I'indicador d’atur es mostra desagregat per sexe i franges d’edat per
visibilitzar les desigualtats en salut associades a aquests dos determinants.

Estem convencuts que aquest recurs, juntament amb altres eines que oferim des del Servei de Salut Publica, com
el Quadre de comandament d’ISL, sera util per detectar aspectes susceptibles de millora, especialment pensant en
l'accié i la capacitat d’intervencié dels decisors publics i dels professionals de diferents ambits —no només de la
salut—, i aixi continuar avangant en la garantia del dret a la salut als nostres municipis.

Josep-Ramon Mut i Bosque
President delegat de I'Area de Comerg, Consum i Salut Publica

Gemma Tarafa Orpinell
Diputada delegada de Salut Publica



INTRODUCCIO

Conéixer I'estat de salut de la poblacioé és imprescindible per a la
Disposar de presa de decisions ajustades a les necessitats de cada moment.
Per aquest motiu, el Servei de Salut Publica de I'’Area de Comerg,

dades és clau Consum i Salut Publica de la Diputaci6 de Barcelona posa a

per dissenyar disposicié dels ajuntaments dels municipis de més de 10.000
poh’tiq ues habitants els informes d’indicadors de salut local (ISL), una eina que
AT, Il un conjunt ampli d’indicadors i la seva tendéncia al llarg dels

li recu
pUb .ques de anys. Aquest recurs permet fer una aproximacioé de I'estat de salut
salut aJUStades de la poblacid, identificar problemes i desigualtats, i facilitar la presa
ales de decisions en politiques municipals de salut (prioritzacio

d’intervencions, disseny de plans locals, avaluacié d’actuacions
dutes a terme...).

necessitats

QUINA INFORMACIO APORTA CADA APARTAT DE L’INFORME?

DEMOGRAFIA

Permet coneixer com ha evolucionat la poblacié els darrers anys,
avaluar I'envelliment poblacional i tenir informacié dels moviments
migratoris.

MORBIDITAT

Permet coneixer les malalties amb més prevalenga en la poblacié.
En aquest apartat s’ofereixen dades referents a les principals causes
I’hospitalitzacié i dels pacients atesos als centres ambulatoris de
salut mental.
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ACCIDENTALITAT VIARIA

Aporta informacié de I'evolucié dels accidents i les victimes de
transit durant els darrers anys. Avalua amb perspectiva de génere
I'accidentalitat viaria i posa el focus en els col-lectius més
vulnerables.

SOCIOECONOMIA

Ofereix informacid dels principals determinants economics de la
salut: renda bruta familiar disponible, atur i temporalitat
contractual.

QUALITAT DE L’AIRE

Inclou dades de mitjanes anuals de tres dels contaminants amb
major impacte sobre la salut: NO2, PMyo i PM,5. Les dades estan
referides a les estacions de la Zona de Qualitat de I'Aire on esta
ubicat el municipi.

En cas de necessitar dades addicionals a les presentades en aquest document, les podeu demanar
mitjancant un correu electronic a ssp.infoanalisi@diba.cat o consultar la pagina web on hi trobareu

informacid del quadre de comandament, una eina complementaria als informes.


mailto:ssp.infoanalisi@diba.cat
https://www.diba.cat/es/web/salutpublica/indicadors-de-salut-local

DEMOGRAFIA

La demografia analitza la poblacio, la seva composicio i la
procedéncia. L’edat, el sexe o I'origen dels habitants d’'un municipi
son factors que poden constituir eixos de desigualtat i incidir en
I'estat de salut d’'una poblacid. Per aquest motiu, analitzar i conéixer
les caracteristiques demografiques del municipi és indispensable
per dissenyar intervencions ajustades a les necessitats dels seus
habitants i per aplicar el principi d’equitat a les politiques publiques.

L’evolucié de l'estructura demografica general els darrers anys ha
estat marcada per la reduccid6 de la natalitat, I'increment de
'esperancga de vida i uns fluxos migratoris canviants. Les previsions
apunten a qué d’aqui a 10 anys, a Catalunya, la poblaci6 de 65
anys i més haura augmentat un 25% i la poblaci6 centenaria s’haura
duplicat. Si bé l'increment de I'esperanca de vida es pot considerar
un éxit, també suposa un repte, i és que no es pot obviar que, si
laugment de la longevitat no va acompanyat d’una reduccio i un
retard de la morbiditat, resultara en un impacte negatiu sobre la
salut i la qualitat de vida de la poblacié. Es, per tant, imprescindible
activar recursos i mecanismes de prevencié i promocio de la salut
que fomentin un envelliment saludable.



Repte
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Els indicadors de demografia que es presenten en aquest apartat
s’han elaborat a partir de dades proporcionades per [Institut
Nacional d’Estadistica (INE) i [I'Institut d’Estadistica de
Catalunya (IDESCAT). Concretament, I'INE proporciona les dades
poblacié del cens anual de poblacié (disponible des de 2021) i del
padré municipal d’habitants (dades utilitzades fins el 2020). Per la
seva banda, I'IDESCAT proporciona les dades de les projeccions
municipals amb horitzé 2044.


https://www.idescat.cat/pub/?id=proj
https://www.idescat.cat/pub/?id=proj
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Dades destacades de demografia I’'any 2024 a
Masquefa

El 15% de la poblacid
té més de

65 a nys Evolucio del creixement

de la poblacio

49% .

poblacié sén
DONES

L'11% de la poblacid
és nascuda a
I'estranger

Pais de naixement més

Feminitzacioé de
la poblacio

1,5 dones per cada

home en la poblacid EI Marroc

meés gran de 85 anys

habitual dels residents nascuts
a l'estranger
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A 1 de gener de 2024, la poblacié a Masquefa era de 10.020 habitants (51% homes i 49%
dones), amb 1 de cada 10 residents nascuts a I’estranger.

La poblaci6 d’origen estranger es caracteritza per tenir un perfil d’edat jove, el 85,3% de
la poblacié estrangera té edat de treballar. Entre els residents nascuts a Espanya,
aquesta xifra es situa en el 67,3%.

Coneixer les caracteristiques del col-lectiu de persones amb nacionalitat estrangera és
important per impulsar accions que garanteixin la integracié i la cohesié social,
promoguin l'accés als recursos de manera equitativa i redueixin les desigualtats en
salut.

Fig. 1| Distribucié de la poblacié segons l'origen, el sexe i I'edat
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Dades corresponents a 2024.
Font: Cens anual (INE). Elaboracid propia.
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Fig. 2 | Distribucié de la poblacié nascuda a I’estranger segons el continent de
naixement

América Llatina

43,6%
Africa 31,3%
Europa 16.9%
Asia 7.7%
Resta d'Ameérica 0.5%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Dades corresponents a 2024.
Font: Cens anual de poblacié (INE). Elaboracié propia.

Fig. 3| Distribucio de la poblacié nascuda a I’estranger segons el pais de naixement;
comparativa 2019-2024

Marroc 28,8%
Colombia 8.2%
Argentina 5,3%
Equador 5.1%
Altres 52,6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Dades corresponents a 2024.
Font: Cens anual de poblacié (INE). Elaboracio propia.
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La poblacio esta envellint progressivament. Aquest envelliment esta condicionat per
'evolucio de la natalitat, la mortalitat i els moviments migratoris. L'envelliment de la
poblacié es reflecteix en un percentatge de poblacié de 65 anys i més cada vegada més
gran, i en uns indexs d’envelliment i sobreenvelliment amb tendéncies també ascendents.
S’estima que I’'any 2044 el 27% de la poblacié de Masquefa tindra més de 65 anys.

Fig. 4 | Piramide poblacional per edat i sexe 2014, 2024 i projecci6 del 2044
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2004-Dones 2024-Dones =— 2044-Dones
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Font: Padré municipal d'habitants (INE), cens anual de poblacid (INE) i projeccions demografiques 2044 (IDESCAT). Elaboracio

propia.

index d’envelliment: nombre de persones de 65 anys i més per cada 100 persones de
menys de 16 anys.

index de sobreenvelliment: nombre de persones de 85 anys i més anys per cada 100
persones de 65 anys i més.
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Fig. 5 | Evolucié anual del percentatge de poblacié envellida (65 anys i més)
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Font: Padré municipal d'habitants (INE), cens anual de poblacio (INE) i projeccions demografiques 2044 (IDESCAT). Elaboracio

propia.

Fig. 6 | Evolucié anual de I'index d’envelliment
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Font: Padré municipal d'habitants (INE), cens anual de poblacid (INE) i projeccions demografiques 2044 (IDESCAT). Elaboracio

propia.
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Fig. 7 | Evolucié anual de I'index de sobreenvelliment
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Font: Padré municipal d'habitants (INE), cens anual de poblacio (INE) i projeccions demografiques 2044 (IDESCAT). Elaboracio

propia.

L’esperanga de vida és significativament superior en dones que en homes. Aquest fet
comporta que hi hagi un fenomen de feminitzacioé en la poblacié de 65 anys i més, que
s’accentua en la poblacié de 85 anys i més, i que cal tenir en compte a I'hora de definir
actuacions adregades al col-lectiu de gent gran. A Masquefa, per cada home de 85 anys

o més, hi ha 1,5 dones.

A banda d’analitzar els indicadors d’envelliment, és important fer una avaluacio de I'index
de dependeéncia, i és que una tendéncia creixent de I'index de dependéncia senil va
associada a una pressiéo més gran sobre la poblacié activa per sostenir I'atenci6 a la

salut i el sistema de pensions de la gent gran.

index de dependéncia global: nombre de persones dependents (de menys de 16 anys
i de més de 64 anys) per cada 100 persones en edat de treballar o no dependents (de
16 a 64 anys). Aquest index es pot descompondre en I'index de dependéncia juvenil

(de menys de 16 anys) i I'index de dependéncia senil (de més de 64 anys).
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Fig. 8 | index de dependéncia global, senil i juvenil
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Font: Cens anual (INE). Elaboracid propia.

15



MORBIDITAT

L’envelliment poblacional va associat a un increment de la
multimorbiditat, de la dependéncia i de les necessitats socials. Les
malalties croniques sén molt frequients en I'edat avangada i sén, per
tant, les dones (que tenen una esperanga de vida més alta que els
homes) les que presenten més frequentment problemes de
comorbiditat, fragilitat i soledat no volguda. Les dones viuen més
anys, perd ho fan amb una pitjor percepcié de I'estat de salut.

Els objectius de morbiditat del Pla de salut de Catalunya 2021-2025
posen el focus en la salut mental, els tumors, les malalties de
I'aparell respiratori i les malalties de I'aparell cardiovascular, i insten
a analitzar els indicadors de salut amb perspectiva de génere.

Les politiques publiques orientades a facilitar estils de vida i entorns
saludables constitueixen una palanca de canvi clau per reduir la
morbiditat de la poblacio.


https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/estadistiques-sanitaries/enquestes/esca/

Pla
Salut

2021-2025

Objectiu
Abordar els
objectius de
morbiditat
tenint en
compte el
sexe coma
parametre de
desigualtat.
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Notes metodologiques

Els indicadors de morbiditat s’han elaborat a partir de dades
proporcionades pel CatSalut. Les dades provenen dels registres del
(CMBD),

sistematicament I'activitat assistencial i suposen una eina molt util per

conjunt minim basic de dades que recopilen

coneixer la patologia atesa i la seva evolucié en el temps.

Concretament, les dades provenen dels registres CMBD-HA (recull
dades dels hospitals d’aguts), CMBD-SMH (recopila informacié dels
hospitals de salut mental), CMBD-SMA (recull informaci6 dels centres
de salut mental ambulatoria) i CMBD-AI (recull dades provinents dels

recursos d’atencio intermédia).

Els diagnodstics estan codificats segons la desena revisié de la
classificacid internacional de malalties (CIM-10) i es presenten
agrupats per categories (causes) o capitols (grans causes). En les
dues agrupacions s’ha afegit la COVID-19 com a opcié de manera
provisional. S’hi inclou tant «COVID-19. Virus identificat» (codi U07.1
de la CIM-10) com «COVID-19. Virus no identificat» (codi U07.2 de la
CIM-10).

17


https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/registres-catalegs/catalegs/diagnostics-procediments/cim-10-mc-scp
https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/index_10_2008.html
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Dades destacades de morbiditat I'any 2024 a
Masquefa

460 persones

hospitalitzades

55

anys

edat mitjana

54%

homes

46%

dones

Principal causa d'ingrés

Malalties
de l'aparell
digestiu

246

CIRURGIES
MAJORS
AMBULATORIES

43

Hospitalitzacions

obstétriques
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2.1 HOSPITALITZACIONS

El 2024, 460 persones (4,6% de la poblacid) van ser hospitalitzades (excloses les
hospitalitzacions obstétriques). El 54% de les persones ingressades van ser homes
(56 anys de mitjana) i el 46% dones (55 anys de mitjana). En la distribucié per edat i sexe
s’observa que a partir dels 50-60 anys aproximadament apareixen diferéncies per sexe i
més homes requereixen ingrés en comparacié amb les dones. A la franja d’edat més
avancada (85 i més) aixo s’inverteix degut a la feminitzacio de la poblacié d’edat avangada.

Hospitalitzacions

460 4,6%

_persones de la poblacié
ingressades hospitalitzada
Hospitalitzacions i mitjana d’edat Distribucié per edat i sexe de les
per sexe persones ingressades
Edat

250 210 85 i més

HOMES DONES 75a719

65 a 69

55a 59

56 55 45a 49

35a39

ANYS DE MITJANA ANYS DE MITJANA 25 a 29

15a19

5a9

25 0 25

[ Homes [] Dones

Dades corresponents a 2024.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.
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Fig. 9 | Principal gran causa d’ingrés per sexe al municipi , la comarcai la
demarcacioé

Lesions, Malalties de Malalties de
intoxicacions i I'aparell I'aparell
altres circulatori respiratori
Malalties de Malalties de Malalties de
I'aparell digestiu I'aparell I'aparell
circulatori circulatori
Masquefa Anoia Demarcacié de
Barcelona

Dades corresponents a 2024.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Fig. 10 | Principals causes d’ingrés en dones

Lesions, intoxicacions i altres
conseqléncies de causes externes
Malalties de I'aparell respiratori

Malalties de I'aparell digestiu - -

Neoplasies

Malalties del sistema

Altres

EECNENEN

Dades corresponents a 2024.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Fig. 11 | Principals causes d’ingrés en homes

Malalties de I'aparell digestiu

Malalties de I'aparell circulatori

Lesions, intoxicacions i altres
conseqUiéncies de causes externes
Malalties de I'aparell genitourinari

EEEECEN

Altres

Dades corresponents a 2024.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracié propia.
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2.1.1 Hospitalitzacions segons la causa d’ingrés

Malalties cardiovasculars

Les malalties cardiovasculars son la principal causa de mort a escala

mundial. El seu caracter cronic impacta sobre la qualitat de vida de les

persones, genera dependéncia i uns costos sanitaris i socioeconomics

molt elevats. Com a factors de risc cardiovascular destaquen el

tabaquisme, l'obesitat, la diabetis de tipus Il, el colesterol elevat i la

hipertensio arterial. A banda, el nivell socioeconéomic, la contaminacioé
del medi o l'estrées també es consideren determinants de les malalties
cardiovasculars. En aquest sentit, les politiques que creen entorns on l'opcié saludable
sigui la més facil, sén essencials per prevenir les malalties cardiovasculars.

L’any 2024, el 12,4% de les persones que van ser ingressades va ser degut a una malaltia
cardiovascular (57 persones). El 71,9% de les persones ingressades van ser homes
(69 anys de mitjana) i el 28,1% dones (71 anys de mitjana).

Malalties cardiovasculars
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Tumors

Segons 'OMS, fins a un ter¢ de les defuncions per cancer estan lligades a
habits i comportaments no saludables com ara el consum de tabac, un
index elevat de massa corporal, el consum d’alcohol, una ingesta baixa de
fruites i verdures i la manca d’activitat fisica. Actualment, es calcula que
entre el 30 i el 50% dels cancers es podrien evitar reduint els factors
de risc i aplicant politiques de prevencié.

L’any 2024, el 10,9% de les persones que van ser ingressades va ser degut a un cancer
(50 persones). El 54,0% de les persones ingressades van ser homes (69 anys de
mitjana) i el 46,0% dones (61 anys de mitjana).

Tumors
50 TUMORS
0
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ingressades
de les persones
hospitalitzades
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Dades corresponents a 2024. [ Homes [f] Dones
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracié propia.
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Malalties respiratories

La contaminacid, les particules nocives presents a I’aire i el consum de

tabac son alguns dels principals factors relacionats amb I'aparicio de

malalties respiratories. Aquests trastorns poden afectar qualsevol

persona, independentment de I'edat, tot i que s6n especialment freqlients

durant la infancia i en la gent gran. Les malalties respiratories tenen
impacte significatiu en la reduccié de la qualitat de vida de la poblacié i a nivell de
Catalunya constitueixen la tercera causa de mort, darrere del cancer i les malalties
cardiovasculars

L’any 2024, el 14,6% de les persones que van ser ingressades va ser degut a una malaltia
respiratoria (67 persones). El 50,7% de les persones ingressades van ser homes
(54 anys de mitjana) i el 49,3% dones (55 anys de mitjana).

Malalties respiratories
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2.2 SALUT MENTAL | BENESTAR EMOCIONAL

Segons 'OMS una de cada quatre persones experimentara algun problema de salut
mental al llarg de la seva vida. A més cal tenir present que els trastorns mentals impacten
globalment en la qualitat de vida no només de la persona que els pateix siné també en el
seu entorn (familiar, laboral i social).

Els factors socials, culturals, economics, politics i ambientals tenen un paper fonamental
en la salut mental de les persones. La feina, I’habitatge, I’entorn, la situacié
econodmica, aixi com la discriminacio de génere i I’exclusié social que les persones
poden patir, son fets que impacten directament sobre la salut mental.

Les desigualtats
socials sén grans
condicionants del

benestar emocional,
la qual cosa condueix

La prevalenga de problemes relacionats amb la salut mental i
el benestar emocional cada vegada és més elevada.
Tanmateix, 'OMS alerta que I'estigma per radé de salut
mental continua sent un problema global i que, per tant, la

seva eliminacio ha de ser una prioritat de totes les societats. a la necessitat de
dissenyar politiques

publiques

Per ajudar a conéixer I'estat de la salut mental a Masquefa, entransversals amb
aquest apartat s’exposen indicadors d’assisténcia sanitaria perspectiva de génere
per trastorns mentals en I'ambit hospitalari i en centres i equitat.

ambulatoris especialitzats.

Els serveis d’hospitalitzacid de salut mental son els serveis orientats a les persones que,
voluntariament o involuntariament, necessiten un periode perllongat d’hospitalitzacié per
garantir la seva reinsercio en la comunitat en condicions d’estabilitat clinica. Es tracta de
persones amb simptomes greus i persistents, d’evolucié cronica, amb una desadaptacié
social i familiar important, amb limitacions del funcionament autdbnom i riscos personals i
socials. Aquests serveis d’internament es presten des dels hospitals de salut mental, des
dels serveis de psiquiatria dels hospitals generals i des dels centres sociosanitaris
autoritzats.

Els centres de salut mental infantil juvenil (CSMIJ) i els centres de salut mental d’adults
(CSMA) presten una atenci6 especialitzada en régim ambulatori a les persones derivades
des de I'atencio primaria. Els primers atenen infants i adolescents fins als divuit anys i els
segons presten atenci6 a les persones majors d’edat.
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El 2024, el 4,8% de les persones que van ser ingressades va ser degut a un problema de
salut mental (22 persones). El 50% de les persones ingressades van ser homes
(38 anys de mitjana) i el 50% dones (45 anys de mitjana).

Salut mental

TRASTORNS
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Dades corresponents a 2024.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.
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D’altra banda, I'any 2024, el 4,9% de la poblacié del municipi va ser atesa en centres
especialitzats de salut mental ambulatoria. En total, es van atendre 486 persones amb una
mitjana d’edat de 42 anys.

Als CSMIJ es van atendre 82 infants/adolescents. Les noies (41,5% dels pacients) van
ser ateses majoritariament per Reaccioé a l'estrés greu i trastorns d'adaptacio. Per la
seva banda, els nois (58,5% dels pacients) van ser atesos principalment per Trastorns
generalitzats del desenvolupament.

Als CSMA es van atendre 404 persones. Tant les dones (62,6% dels pacients) com els
homes (37,4% dels pacients) van ser atesos majoritariament per Trastorn depressiu
major recurrent.
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Fig. 12 | Analisi de I’activitat assistencial als CSMIJ (atenci6 als menors d’edat)
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Fig. 13 | Analisi de I’activitat assistencial als CSMA (atencié als majors d’edat)
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ACCIDENTALITAT
VIARIA

A Catalunya, I'accidentalitat durant la primera década dels 2000
mostra una disminucio notable. No obstant aix0, des del 2013 s’ha
produit un estancament d’aquesta tendéncia, amb petits repunts
pel que fa al nombre de morts i ferits greus. Queda encara, per
tant, molt cami a recérrer a fi d’assolir els objectius alineats amb
la Visio6 Zero que ha marcat la Unié Europea. El Pla de seguretat
viaria (PSV) 2024-2026 té com a objectiu general assolir aquesta
Visié Zero i per arribar-hi es planteja una reduccio del 50% de les
victimes mortals I'any 2030 en relacio6 amb l'any 2019 i zero
victimes mortals i ferides greus el 2050.

A més, el PSV també marca com a objectiu millorar la qualitat
ambiental i mitigar I'impacte de I'emergéncia climatica en la
mobilitat. Aquest objectiu ha de representar un punt d’inflexié en
I'actual model de mobilitat centrat en els vehicles de motor, que té
uns costos economics, socials, ambientals i per a la salut de les
persones molt elevats.

Els ajuntaments sén 'actor principal en la gestié de la mobilitat a
les ciutats i pobles, la qual es caracteritza per la coexisténcia
d’autobusos, turismes i furgonetes, per una banda, de
motocicletes, bicicletes, vehicles de mobilitat personal i vianants
per I'altra, que sovint fan servir els mateixos espais.
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Informe d’'indicadors de salut local 2025. Masquefa

Notes metodologiques

Els indicadors d’accidentalitat viaria que es presenten en aquest apartat
s’han elaborat a partir de les dades proporcionades pel Servei Catala de
Transit. Aquestes dades son recopilades pel Sistema Integral de
Recollida de Dades d’Accidents de Transit (SIDAT).

Cal destacar que les dades fan referéncia als accidents i victimes que
hi ha hagut al municipi de Masquefa, independentment del lloc de
residéncia de les victimes. Alhora, cal tenir en compte que nomeés
estan registrats els accidents en qué s’han produit victimes. Es
consideren victimes d’'un accident les persones que han resultat

ferides lleus, ferides greus o mortes.

» Ferit lleu: persona amb lesions que no requereix
hospitalitzaci®6 o amb una estada hospitalaria inferior a 24
hores.

= Ferit greu: persona amb lesions que requereix hospitalitzacio
superior a 24 hores.

= Mort: persona que perd la vida en l'accident o en els 30 dies

posteriors a causa de les lesions.
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Dades destacades d’accidentalitat viaria el 2024 a
Masquefa
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3.1 CARACTERISTIQUES DELS ACCIDENTS AMB VIiCTIMES

El 2024 es van comptabilitzar 8 accidents amb 25 persones implicades (9 d’il-leses,
16 de ferides lleus i cap de ferida greu o morta). El major nombre de victimes es van
donar en accidents per col-lisié de vehicles en marxa, en dia feiner i en vies de zona
interurbana.

Fig. 14 | Evolucioé del nombre d’accidents amb victimes i del nombre de victimes
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.
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Fig. 15 | Distribucioé per edat i sexe de les victimes
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Fig. 16 | Evolucié del nombre de victimes segons el grup d’edat
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracid propia.
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Fig. 17 | Evolucié del nombre de victimes segons la zona de I'accident
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SOCIOECONOMIA

Segons 'OMS, els determinants socials de la salut sén les
circumstancies en qué les persones neixen, creixen, viuen,
treballen i envelleixen. Aquestes circumstancies depenen de
factors com la feina, la disposicié de renda o I'accés a un habitatge
digne, els quals faciliten o impedeixen estils i formes de vida
saludables.

Les diferéncies en els aspectes socials generen desigualtats en
salut que es manifesten en forma de gradient: a pitjor posici6
social, pitjor estat de salut.

En un escenari en qué a tots els paisos del mén s’observen
desigualtats socials, és important treballar la salut a totes les
politiques per evitar que les desigualtats existents es consolidin i
promoure que les persones puguin desenvolupar el seu potencial
de salut independentment de les seves circumstancies socials.
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Notes metodologiques

Els indicadors socioecondmics que es presenten en aquest apartat
s’han elaborat a partir de les dades proporcionades pel programa
HERMES. Les dades de renda i de temporalitat contractual es
presenten fins I'any 2024. D’altra banda les dades sobre 'atur estan

disponibles fins 'any 2023.
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Dades socioeconomiques destacades de I'any 2024 a

Informe d’'indicadors de salut local 2025. Masquefa

Masquefa
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Nota. Les dades relacionades amb I'atur corresponen a I'any 2023
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4.1 ACTIVITAT ECONOMICA

La renda familiar disponible bruta (RFDB) és la macromagnitud que mesura els ingressos
de qué disposen els residents d’un territori per destinar-los al consum o a I'estalvi.

Fig. 18 | Evolucié de la RFDB per habitant
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Font: Programa HERMES. Elaboracié propia.
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4.2 MERCAT DE TREBALL

Nombrosos estudis han demostrat I'impacte negatiu de I'atur sobre el benestar emocional
de les persones. Disposar d’'una feina estable aporta beneficis tant econdomics com
psicosocials i permet la planificacié del futur. La manca de feina incrementa I'estres,
perjudica la salut emocional i augmenta el risc d’exclusié social. Entre els aturats, els de
llarga durada que deixen de ser beneficiaris de prestacions per desocupacio representen
el col-lectiu més vulnerable.

Fig. 19 | Evolucié de la taxa de d’atur registral
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L'analisi de I'atur per sexe i edat evidencia que el nombre de dones aturades és superior
al d’homes en totes les franges d’edat.

Fig. 20 | Distribucié per sexe i edat de les persones aturades
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Font: Programa HERMES. Elaboracio propia.
Nota: Aquest indicador mostra les dades corresponents a 2023.

Fig. 21 | Evolucié de la taxa de cobertura de les prestacions per desocupacié
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Nota: Aquest indicador apareix desvirtuat per I'any 2020, atés que la situacié economica derivada de la COVID-19 va provocar

multiples ERTO i, per tant, diverses persones van ser beneficiaries de més d’una prestacio el 2020.
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A banda de I'atur, la qualitat de la feina i les condicions de treball poden afectar de manera
important la salut de les persones. Des de fa anys, els contractes suposen un percentatge
molt elevat del total, i €s un manifest de la situacioé de precarietat laboral. La successié de
contractes de treball temporal de curta durada genera inseguretat laboral i vital, la qual
cosa repercuteix negativament sobre la salut de qui la pateix. Al 2022 es constata una
clara reduccio de la taxa de temporalitat contractual, probablement vinculada a la reforma
laboral del Real Decret-llei 32/2021, de 28 de desembre.

Fig. 22 | Evolucié de la taxa de temporalitat contractual
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QUALITAT
DE L'AIRE

L’evidéncia cientifica relaciona I'exposicio a la contaminacié atmosfeérica
amb efectes negatius sobre la salut fins al punt de ser el segon factor de
risc de les malalties no transmissibles. La mala qualitat de l'aire s’ha
vinculat amb increment del risc d’asma, problemes cardiovasculars,
cancer de pulmd, diabetis tipus Il, baix pes en néixer, gestacié curta i
malalties neuroldgiques. La poblacio infantil, les dones gestants, les
persones d’edat avangada i les persones amb malalties respiratories o
cardiovasculars soén les més vulnerables.

Segons 'OMS la contaminacio6 de l'aire s'associaria a 6,7 milions de morts
prematures cada any al planeta.

Es recomana que els municipis identifiquin les principals fonts d’emissid
de contaminants per emprendre accions efectives (com ara promoure el
transport actiu i public, I'is de vehicles hibrids i electrics, augmentar espais
verds, regular les emissions del sector industrial i energeétic, sensibilitzar a
la ciutadania...) amb la finalitat de disminuir la contaminacié atmosférica i
els efectes que aquesta té sobre la salut i complir les recomanacions de
'OMS.

Aquest organisme considera les PMzs, les PM1o i el NO2 tres dels
principals contaminants amb efectes sobre la salut i estableix uns valors
guia de 5 ug/m3, 15 ug/m? i 10 ug/m? respectivament. Per la seva banda,
la Directiva (UE) 2024/2881 en materia de qualitat de 'aire estableix uns
llindars legals de 20 pg/m? per NO2i PM1o; i 10 ug/m3 per PMz2,5 que seran
d’obligat compliment a partir de I'1 de gener de 2030.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/346062/9789240035461-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/346062/9789240035461-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Notes metodologiques

Horitzo
Els indicadors de qualitat de 'aire que es presenten en aquest apartat

2030 s’han elaborat a partir de dades proporcionades pel Servei de
Vigilancia i Control de I’Aire. Direccié General de Canvi Climatic

i Qualitat Ambiental. Departament de Territori, Habitatge i

Objectlu Transicié Ecologica. Generalitat de Catalunya.
Valor maxim

. S’exposen mitjanes anuals de contaminacidé per dioxid de nitrogen
de la mitjana

(NOz2) i de particules en suspensié de diametre inferior a 10 micres
(PM10) i 2,5 micres (PMz2,5).

anual
NO2: 20ug/m?
PMio: 20pug/m3

Segquint criteris de la UE, I'avaluacié dels contaminants es fa per

Zones de Qualitat de I'Aire (ZQA). Son zones dins de les quals els

PMz5: 10pg/m?®  nivells de contaminants sén similars pel que fa a volum d’emissions,
densitat de poblaciéo i condicions de dispersio (depenen de la
climatologia i I'orografia). Cada municipi queda adscrit a una de les 14
ZQA en que es divideix Catalunya. L’adscripcié dels municipis a la

seva ZQA es pot consultar aqui.

Els resultats es presenten per a punts de mesurament fixos amb
dades anuals definitives. S’hi inclouen tant les estacions automatiques
com les manuals, aixi com les estacions industrials, de transit i de fons
(aquestes darreres ubicades en punts que no reben l'impacte directe
de les emissions del transit o de la industria).

Nota: La identificacid de I'impacte associat a fonts emissores especifiques, com ara I'abocador, requereix
la realitzacié d’estudis especifics que permetin determinar els efectes directament atribuibles.
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https://mediambient.gencat.cat/ca/05_ambits_dactuacio/atmosfera/qualitat_de_laire/avaluacio/xarxa_de_vigilancia_i_previsio_de_la_contaminacio_atmosferica_xvpca/zones_de_qualitat_de_laire_zqa/index.html
https://mediambient.gencat.cat/web/.content/home/ambits_dactuacio/atmosfera/qualitat_de_laire/avaluacio/xarxa_de_vigilancia_i_previsio_de_la_contaminacio_atmosferica__xvpca/ZQA/Llista-de-relacio-de-municipis-i-ZQA.PDF

Informe d’indicadors de salut local 2025. Masquefa

Dades destacades de qualitat de Uaire U'any
2024 a Masquefa

Z QA Penedés - Garraf
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REGISTRADA DE PM 5

9 ug/m?
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5.1 CONTAMINACIO PER NO;

El NO; és un gas que es genera basicament en processos de combustié provinents del
transit (terrestre, aeri i maritim) i la industria.

En termes de salut, la contaminacié per NO2 es relaciona amb inflamacié de les vies
respiratories, augment dels simptomes de bronquitis en infants asmatics i reduccio de la
funcié pulmonar. Exposicions a llarg termini s’associen a reduccio de I'esperanga de vida.

A banda dels efectes negatius sobre la salut, el NO2 també té efectes sobre el medi
ambient i el clima.

La nova Directiva (UE) 2024/2881 estableix que la mitjana anual dels punts de
mesurament no poden superar aquests valors de referencia:

e 40 pg/m3, valor aplicable fins al 31 de desembre de 2029
e 20 pg/m3, valor aplicable a partir de I'1 de gener de 2030

Tanmateix, cal considerar aquest llindar:

e 10 pg/m3, recomanacié de 'OMS

Fig. 23 | Evolucioé temporal de la mitjana anual de NO2 (ug/m3) en les estacions de
la ZQA Penedés - Garraf

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

08074005 16 13 13 13 - 12 13 12 9 11 " 9 9
08251003 20 21 18 - 17 17 14 - " 10 14 10 10
08305006 20 17 17 18 16 - 16 15 12 12 12 10 1
08307012 19 18 21 19 17 - 16 17 14 13 16 14 14

Valor igual o inferior a 10 pg/m?3 (llindar recomanat per ’OMS)

Valor entre 11 pg/m?3 i 20 ug/m3 (maxim establert a partir de I’1 de gener del 2030)
Valor entre 21 pg/m? i 40 ug/m? (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)
Valor superior a 40 ug/m® (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)

Font: Servei de Vigilancia i Control de UAire. Generalitat de Catalunya. Elaboracid propia.
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Fig. 24 | Evolucié temporal de la mitjana anual de NO2 (ug/m3) per al conjunt
d’estacions de la ZQA Penedés - Garraf
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Valor igual o inferior a 10 pug/m3 (llindar recomanat per I’OMS)
Valor entre 11 ug/m?3 i 20 pg/m?® (maxim establert a partir de I'1 de gener del 2030)
Valor entre 21 pg/m?3 i 40 ug/m? (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)
Valor superior a 40 ug/m?® (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)

== Mitjana anual del conjunt d’estacions de la ZQA

Font: Servei de Vigilancia i Control de [’Aire. Generalitat de Catalunya. Elaboraci6 propia.
Nota: Els intervals indiquen les mitjanes anuals maximes i minimes mesurades.
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5.2 CONTAMINACIO PER PM;,

Les PM1o son particules en suspensio amb un diametre inferior a 10 micres. Malgrat que
hi poden haver components naturals com la pols africana, la principal font d’aquest
contaminant és antropogenica causada per exemple per la combustio en vehicles o

calefaccions.

La contaminacié per PM1o s’associa a un augment del risc de patir malalties

cardiovasculars, respiratories i cancer de pulmo.

La nova Directiva (UE) 2024/2881 estableix que la mitjana anual dels punts de

mesurament no poden superar aquests valors de referencia:

e 40 pg/m3, valor aplicable fins al 31 de desembre de 2029
e 20 pg/m3, valor aplicable a partir de I’1 de gener de 2030

Tanmateix, cal considerar aquest llindar:

e 15 pug/m3, recomanacié de 'OMS

Fig. 25 | Evolucié temporal de la mitjana anual de PM1o (ug/m3) en les estacions de

la ZQA Penedeés - Garraf

m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

08251002 23 19 21 22 19 20 18 20 18 21 21 20
08251003 21 17 20 23 20 20 18 20 18 21 29 20
08307006 23 18 21 22 22 21 20 21 19 20 20 18

Valor igual o inferior a 15 pg/m3 (llindar recomanat per ’'OMS)

Valor entre 16 pg/m?3 i 20 pg/m® (maxim establert a partir de I'1 de gener del 2030)
Valor entre 21 pg/m? i 40 ug/m? (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)
Valor superior a 40 ug/m® (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)

Font: Servei de Vigilancia i Control de UAire. Generalitat de Catalunya. Elaboracio propia.
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Fig. 26 | Evolucié temporal de la mitjana anual agregada de PM1o (ug/m3) per al
conjunt d’estacions de la ZQA Penedés - Garraf
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Valor igual o inferior a 15 pg/m3 (llindar recomanat per ’'OMS)
Valor entre 16 pg/m?3 i 20 pg/m?® (maxim establert a partir de I'1 de gener del 2030)
Valor entre 21 pg/m? i 40 ug/m? (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)
Valor superior a 40 ug/m?® (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)

== Mitjana anual del conjunt d’estacions de la ZQA

Font: Servei de Vigilancia i Control de [’Aire. Generalitat de Catalunya. Elaboracié6 propia.
Nota: Els intervals indiquen les mitjanes anuals maximes i minimes mesurades.
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5.3 CONTAMINACIO PER PM, 5

Les PMz,5 son particules en suspensié amb un diametre inferior a 2,5 micres. Les principals
fonts d’aquest contaminant es troben al transit rodat, la calefaccié domeéstica i industrial, i
en la crema de fusta o carbé.

Les PM25, pel seu petit tamany, poden penetrar facilment al sistema respiratori fins als
alvéols pulmonars.

La nova Directiva (UE) 2024/2881 estableix que la mitjana anual dels punts de
mesurament no poden superar aquests valors de referencia:

e 25 ug/m3, valor aplicable fins al 31 de desembre de 2029
e 10 pg/m3, valor aplicable a partir de I'1 de gener de 2030

Tanmateix, cal considerar aquest llindar:

e 5 pug/m3, recomanacio de ’'OMS

Fig. 27 | Evolucié temporal de la mitjana anual de PM2;5 (ug/m3) en les estacions de
la ZQA Penedeés - Garraf

m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

08307006 14 12 13 15 12 13 13 1 10 10 1 10 8
08307999 - = z » - : . - " = 10 1 9

Valor igual o inferior a 5 pg/m? (llindar recomanat per ’'OMS)
Valor entre 6 ug/m3 i 10 yg/m® (maxim establert a partir de I'1 de gener del 2030)
Valor entre 11 pg/m?3 i 25 ug/m? (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)
Valor superior a 25 ug/m® (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)

=m Mitjana anual del conjunt d’estacions de la ZQA

Font: Servei de Vigilancia i Control de UAire. Generalitat de Catalunya. Elaboracio propia.
Nota: Els intervals indiquen les mitjanes anuals maximes i minimes mesurades.
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Fig. 28 | Evolucié temporal de la mitjana anual agregada de PM2,5 (ug/m?3) per al
conjunt d’estacions de la ZQA Penedeés - Garraf
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Valor igual o inferior a 5 pg/m? (llindar recomanat per ’'OMS)
Valor entre 6 ug/m3 i 10 yg/m® (maxim establert a partir de I'1 de gener del 2030)
Valor entre 11 pg/m?3 i 25 ug/m? (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)
Valor superior a 25 ug/m® (maxim establert fins al 31 de desembre del 2029)

== Mitjana anual del conjunt d’estacions de la ZQA

Font: Servei de Vigilancia i Control de [’Aire. Generalitat de Catalunya. Elaboracié propia.
Nota: Els intervals indiquen les mitjanes anuals maximes i minimes mesurades.
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Diputacié Area de Comerg, Consum
Barcelona i Salut Publica

Servei de Salut Pablica
Passeig de la Vall d'Hebron, 171
Recinte Mundet

08035 Barcelona

Tel. 934 022 468
ssp.infoanalisi@diba.cat
www.diba.cat/salutpublica
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