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ALCALDE DE XATIVA

El Pla Municipal de Salut ha de
ser una estrategia planificada per in-
crementar el grau de salut de la po-
blacid, que té per finalitat actuar so-
bre els factors determinants de la ma-
teixa, eliminant, o al menys reduint,
els negatius i enfortint els positius en
el marc de politiques de prevencid i
proteccié de la salut municipal.

Per tant ha de ser un procés con-
tinuat que puga permetre posar a
‘abast de les institucions competents
i de la poblacié en general, un diag-
nostic i puga permetre definir i con-
sensuar entre tots els agents socials la

participaci6 i implicacié en el mateix, dins un objectiu general per
elevar el grau de la salut.

Haurem de prioritzar els objectius en funcié de la repercussio
que tinguen en la salut de la poblacio, perd sempre caminant per
aquells indicadors que ens facen complir els proposits desitjats, en
mires sempre d’aconseguir una ciutat més habitable en tots els seus
aspectes.

Per aix0 és necessaria una coordinacié entre les institucions i
la societat civil que permet a tindre un caracter globalitzador i in-
tegrador.

Estic segur que el Pla Municipal de Salut ha de marcar un abans
i un després en la qualitat de vida dels ciutadans i per aixo hem de
treballar tots junts per aconseguir els objectius que ens proposem.
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R ORA DE SANITA

El Pla Municipal de Salut ens
compromet a portar a terme tota una
serie daccions saludables mirant de
millorar la qualitat de vida de la ciu-
tat, propiciant un canvi dactitud i del
concepte que tenim de la promocio6
de la salut, mitjancant lestabliment de
politiques publiques saludables, ser-
veis i programes especifics.

Un municipi saludable comenga
pel desenvolupament i enfortiment de
les relacions entre les autoritats locals
i representants dels sectors publics i
privats, per tal de considerar la salut i

d la qualitat de vida com a prioritats en
l'agenda politica i com a element central del pla de desenvolupament
municipal.

El treball implica a I'Ajuntament, perd també a representants
draltres sectors com ara el de la salud, assumptes socials, educacio,
mitjans de comunicacid, collectius i poblacié en general per tal de
dur a terme un disseny consensuat de politiques sanitaries per a una
gestid del transit, zones de vianants, qualitat de l'aire, sorolls, zones
verdes, gestio de residus, etc.

Mitjangant tota una serie de diagnostics i estudis, i coneixent
el medi on vivim, podrem aconseguir una salut definida no sols
com una absencia de la infermetat, sin6 un estat de benestar fisic,

mental i social.

Eixe és el nostre objectiu






PLA MUNICIPAL DE SALUT DE XATIVA

Introduccio:
Que és el Pla de Salut de Xativa?

Durant molt de temps la salut i la malaltia han estat considerades com a binomi indissoluble, cara
i creu del benestar individual, positiu i negatiu de la qualitat de vida. La salut referida com a abséncia
de disfuncions i invalideses, era aixi definida en termes contraris a la malaltia, la malaltia era entesa
doncs com a caréncia de salut. Actualment sabem que aquestes acceptacions resulten limitades, que
no s’ajusten a la pluralitat d’experiéncies concomitants a estar sa o sana, malalt o malalta. Es aquest
context el que va portar a la OMS a proposar una definicié de la salut en termes d’assoliment del més
elevat nivell de benestar fisic, mental i social i de capacitat de funcionament que permeten els factors
socials i ambientals on s’insereix I'individu i la col-lectivitat. Una definicié esta que intenta superar la
mirada biologista de la malaltia, i que ens porta a considerar que per tal de millorar els nivells de salut de
la poblacié no resulta suficient amb incidir en les politiques sanitaries.

Els documents “Salud para Todos en el afio 2000” de la OMS i la Carta de Otawa, esdevenen un marc
prioritari per posar en valor laimplantacié de politiques i estratégies d'ambit local, orientades a promoure
la salut de la poblacié aixi com reconeixer el paper fonamental que han d’acomplir els governs municipals
en aquestes. La salut és un dels pilars del benestar d’'una comunitat i la base per al desenvolupament ple
de les persones. Les autoritats politiques i sanitaries tenen el deure doncs de preservar la seua proteccid,
i per tant han de fer Us de tots aquells instruments i ferramentes al seu abast per apropar-se a un objectiu

clar: cuidar i millorar la salut de la ciutadania.
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entre la Federacion Espaiiola de Municipios y Provincias i el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

El Pla de Salut de Xativa s’ha desenvolupat com a programa dins el marc d’acord de col-laboracié subscrit

en materia de la xarxa de ciutats saludables (RECS). Una ciutat saludable és, segons la FEMP, aquella poblacié
gue doéna una alta prioritat a la salut en totes les seues actuacions, i és aixi com Xativa es va adherir a

aquesta xarxa al 2008 amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida de la ciutadania de la localitat.

Les condicions socio-economiques, culturals i ambientals repercuteixen en la vida de les persones, en
les seues relacions socials, en les seues xarxes de solidaritat, es per aixd que circunscribir-nos a una idea
de salut que quede acotada per alld sanitari es planteja, a priori, com a reduccionista. Efectivament, la
salut es veu mediada per una multiplicitat de determinants de distinta indole, si la nostra fita consisteix
en millorar la qualitat de vida dels ciutadans i ciutadanes de Xativa l'objectiu que cal marcar-se no es
redueix a minvar l'index de prevalenca de les malalties més comuns, o no només aixo, la nostra linia
a I'horitzé és assolir un major benestar en la poblacié, un concepte que ha d’entendre’s com a relatiu,

dinamic i multidimensional.

El Pla municipal que es presenta a continuacio aixi com la diagnosi de salut en queé s’assenta, s’han
fonamentat en dos pilars basics: una concepcié holistica de la salut, i la implicacié ciutadana en la seua
elaboracio.

El propi concepte de ciutat saludable aixi com el programa en si del Pla de Salut involucra en el
benestar de la ciutadania no solament els departaments municipals implicats, en aquest cas la Regidoria
de Salut, sind també i de manera transversal totes les regidories de I'Ajuntament de Xativa, aixi com
el teixit associatiu local, els actors institucionals (educacio, benestar...), els mitjans de comunicacié i la
ciutadania. Aquesta ciutadania que esdevé simultaniament artifex i poblacié destinataria del Pla és una
ciutadania plural i coneixedora del seu entorn. No oblidem que la ciutadania, siga aquesta associada
0 no, participa i té la seua propia percepcié del context que I'envolta, coneix la seua poblacid, sap allo
que li preocupa, que li capfica de I'estat de salut dels seus veins i veines, pero ademés és usuaria d’'uns
serveis de salut locals, uns serveis als que accedeix amb més o menys facilitat, dels quals té la seua propia
percepcid. Es tot acod el que fa de la ciutadania un agent capac de detectar problematiques, d’identificar
elements a millorar, de posar en valor les oportunitats que la localitat ofereix, i és pel reconeixement de

totes estes qualitats que el Pla de Salut de Xativa ha apostat per la participacio ciutadana.

Efectivament, el Pla de Salut de Xativa, ha pretés ser el resultat d’'un mosaic de mirades i percepcions
que donen compte de la varietat d’imatges i representacions que atenyen a una mateixa idea: la de la
salut. Partint d’aquesta premissa s’ha instat a la participacié directa dels agents socials i dels ambits
professionals més representatius de la societat de Xativa a formar part d’un procés de treball dinamic i
obert, mitjancant la suma d’esforcos, I'escolta activa de totes les opinions i la integracié de la diversitat

d’aportacions, cercant el consens, la cooperacid i el treball en xarxa.

Per ultim val a dir que el document que teniu a les mans no és, ni de bon tros, un document definitiu
i acabat, sind més aviat un punt de partida per iniciar la reflexio, la participacio i la proposicié de tots els

agents de la ciutat per incrementar entre tots i totes la qualitat de vida a Xativa.




Metodologia.
Com s’ha elaborat el Pla de Salut?

Tot Pla de Salut Municipal ha d’assentar-se en un procediment desenvolupat en distintes fases que
resulte en la definicié de una ferramenta directriu de la politica municipal. En termes generals, un
Pla de Salut ha de contar amb quatre etapes ineludibles, estes son: la diagnosi, 'etapa propositiva, la
posada en marxa i I'evaluacio del Pla de Salut.

A continuacio explicarem breument les etapes recorregudes en aquest procés.

2.1 Diagnosi de Salut de Xativa.

El puntde partida de tot Pla ha de serineludiblement una diagnosi de |'estat de la gliestio, una avaluacié
o fotografia de la situacié de partida. La definicié de “diagnosi” ens remet al verb diagnosticar que,
segons la Real Academia de la Lengua és el fet de recollir i analitzar dades per tal d’avaluar problemes de
distinta naturalesa. En la Diagnosi sobre I'Estat de Salut de Xativa, aquest objectiu s’ha cobert gracies a
dos premisses fonamentals: una concepcié holistica de la salut que remet a una definicié multisectorial

del benestar d’'una poblacié, i una doble estrategia metodologica en la recollida i analisi de dades.

1
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Al llarg de totes i cadascuna de les etapes del procés d’elaboracié de la Diagnosi, s’ha volgut fugir
d’una definicié centrada en la vessant medicalitzada de la idea de salut. Es per aixd, que en el nostre
interés per abordar la salut des d’una perspectiva holistica que fera referéncia al benestar fisic i psicologic
pero també al benestar social de la poblacié de Xativa, calia parar atencié a les parcel-les, als aspectes
amb els que anavem a treballar.

Directrius que ens guiarien a I’'hora de destriar la informacié secundaria® necessaria per a la primera
fase del nostre analisi, perdo que també esdevindrien els eixos fonamentals en la nostra consulta a la

ciutadania. A continuacioé presentem un quadre que recull totes les tematiques abordades.

Font: Elaboracié propia

1 S’entén per informaci6 secundaria aquella informacié ja elaborada o existent préviament a la nostra investigaci6 (dades estadistiques,
informes, estudis previs...), en la producci6 de la qual no hem intervingut, i que generalment ha estat generada amb una finalitat distinta
als objectius del nostre estudi.



2.1.2 Estrategia metodologica de recollida de informacié.

Amb l'objectiu principal d’identificar, recaptar i analitzar informacio relativa a les distintes dimensions
gue hemreconegutdinslaideadesalut, es planteja la necessitat d’aunar dues estratégies metodologiques.

Per un costat una estrategia que recollira la informacié existent sobre els diferents indicadors
demografics, economics, socials i sanitaris propis de la localitat, un procediment que ens aportara, en
definitiva, I'status quo de I'estat de salut a Xativa, que ens oferira informacid de qui som la gent de Xativa,
fonamentat en I'analisi de les dades i la informacié secundaria.

Per altre costat, una estrategia que considerara a la ciutadania com a agent social imprescindible en la
delineacid d’aquesta valoracio de I'estat de salut de la localitat, que ens oferira informacié qualitativa sobre
la percepcid de la ciutadania d’aquest estat de salut de Xativa, que recollira els discursos, les perspectives
de les associacions i dels i les professionals que exerceixen a la localitat, aixi com del personal técnic de la

gestido municipal, perod també de la ciutadania no associada.

Analisi de dades secundaries i fonts bibliografiques.

Per tal d’elaborar la diagnosi de salut de la ciutat de Xativa s’ha analitzat diferents indicadors de tipus
demografic, econdmic, social i sanitari. El resultat d’aquest estudi dibuixa un panorama general sobre
I'estat de salut i benestar de la poblacié a Xativa, que contempla factors tan diversos com I'estructura de
la poblacid, la climatologia, o I'atur i desocupacié entre altres.

INDICADORS

Demografics  Sanitaris  Economics i Medi
socials Ambient
Estructura i Tipologia de la Atur | desocupacié.  Climatologia.
distribucio de la poblacid atesa. : : ,
poblacié. SRR Vehicles registrats. Qualitat de |"aire.
ufgt e Establiments Qualitat de les
> hatelers. aigies piscicoles i de
Moviment natural Prevalenca de les aibli regadiu.
de la poblacia. principals malalties. iolioteques. litat de |
- Edificacions. Qualitat ge les
Hospitalitzacions, . . alglies potables,
ressupostos .
Indicadors monicipalsi Contaminacid
hospitalaris. I = achstica:
Interrupcions Neteja urbana |
e Reclamacions a :
' Consumidaor.

Font: Elaboracié propia
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Procés participatiu: ciutadania, associacions i professionals.

Amb la finalitat de recollir els discursos, valoracions i apreciacions de la ciutadania sobre I'estat de
salut a Xativa, s’ha portat a terme un procés participatiu basat en técniques qualitatives de recollida de
dades i fonamentat en tres pilars basics:

- Entrevistes grupals amb ciutadania no associada,
- Qiiestionari qualitatiu i sessié de treball amb associacions inscrites com a tals a Xativa,
- Taller participatiu amb professionals que exerceixen a la poblacié de Xativa.

Lequip investigador junt amb I'equip municipal de coordinacié del Pla de Salut, va apostar per
identificar els diferents agents locals amb implicacié directa en la gestié de la salut. En aquest sentit
es va considerar imprescindible que estigueren representades per un costat, les persones professionals
implicades en el benestar de la ciutadania, i per altre costat una mostra d’associacions l'activitat de les
quals es fonamentara en alguna de les parcel-les a les que ja hem fet referéncia. Per ultim calia també
accedir a la perspectiva de la ciutadania no associada, i per aix0 es va convocar a una representacio de la
poblacié local, triada en base a criteris estadistics.

Les entrevistes grupals aixi com el taller participatiu van ser gravades i transcrites amb l'objectiu
de conferir qualitat a I'analisi posterior de la informacié resultant, responent aixi als criteris de rigor i

vigilancia metodologica propia de la metodologia qualitativa.




Entrevistes Grupals amb ciutadania.

Per portar a terme les entrevistes grupals amb ciutadania no associada, es va convocar una mostra de
ciutadans i ciutadanes habitants de barris distints de la poblacio i provinents de diferents sectors socio-

economics.

Assumint com a premissa la relacid existent entre “generacidé”, com a agrupacioé d’individus amb
caracteristiques comunes, i “valoracié de la salut” que aquests en fan, la variable que li va conferir
identitat a cadascuna de les entrevistes grupals fou 'edat: es convocaren grups de gent jove, grups
de poblacié de mitjana edat i grups de gent gran. Totes les entrevistes comptaren amb representants
masculins i femenins, exceptuant un grup de gent gran que fou intencionalment configurat per dones

majors exclusivament.

Les entrevistes grupals es desenvoluparen com una conversa oberta, on la persona moderadora
introduia en el discurs comu els aspectes sobre els que reflexionar. En termes generals, a les persones
participants se’ls demanaven les seues valoracions, apreciacions, judicis, impressions, sobre cadascuna

de les parcelles de la salut a treballar, partint sempre de les propies experiéncies i vivéncies.

Aquesta metodologia ofereix un espai col-lectiu de reflexid, on el discurs emergeix obertament entre
les persones participants que, en aquest cas, comparteixen una caracteristica comuna: viure a la mateixa
poblacid. Es tracta doncs d’una poblacié coneixedora del tema a tractar, amb una opinid i una valoracié
propia de 'estat de salut a la seua poblacio, que es veu involucrada com a ciutadana de la localitat i com

a usuaria dels seus serveis de salut.

Qiiestionari obertisessio de treball amb associacions.

Es va portar a terme una primera reunié amb les associacions convocades per tal d’explicar el
projecte, explicar la metodologia de treball i subministrar el gliestionari qualitatiu. En aquest qliestionari
es demanava un treball de consens i treball comunitari dels i de les membres de les associacions. Un
treball conjunt que havia de donar com a resultat una valoracié sobre els distints items proposats, i que

demanava una reflexié i posicionament cooperatiu per part dels agents socials.

La tecnica del qliestionari qualitatiu va emergir, en aquest cas, com la més idonia per tal de recopilar
les conclusions d’aquest procés de treball. Un qliestionari que contaria amb la definicié de cada item i
gue demanava un esfor¢ per identificar, tant aspectes positius com aspectes negatius, de cadascuna de

les parcel-les proposades:

Després del termini acordat per portar a terme aquest treball intern a les associacions, es va convocar

una segona reunid on es desenvoluparia la sessid de treball de posada en comu del treball implementat.

19
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Sessio de treball amb professionals.

Una vegada analitzada la informacié extreta dels processos portats a terme per la ciutadania i les
associacions, es va elaborar un informe unitari previ, que va esdevenir document matriu del procés
desenvolupat amb els i les professionals.

Este informe es va fer arribar al grup de professionals, els quals van fer les seues aportacions a la
diagnosi de salut. Val a dir que aquest treball previ demandat, que els i les professionals van portar aterme
amb molta dedicacid, no solament va facilitar I'exercici de bolcat i posada en comu de les aportacions,
siné que va contribuir a completar i matisar les valoracions de la ciutadania.

A continuacié oferim un quadre que recull les técniques utilitzades, aixi com les mostres i decisions

mostrals del disseny metodologic.

Font: Elaboracid propia

2.2 Elaboracio6 del llistat de problematiques.

Una vegada conclosa la fase d’analisi de la realitat de Xativa, a través de les dades secundaries i
extreta la informacié corresponent a les aportacions de les associacions, la ciutadania i el personal
técnic i professional, es va procedir a I'elaboracié d’un llistat inclusiu de problematiques distingides per
sectors que va resultar en una eina primerenca de 46 problematiques.



2.3 Establiment de prioritats.

El llistat d’items identificats com a problemes de salut a Xativa, va ser remesa a aquelles associacions
participants en la fase de diagnosi aixi com a d’altres incorporades en aquesta etapa. Dins el panel de
participants d’aquesta fase del procés, es va considerar també els/les professionals aixi com el personal
tecnic de les distintes regidories de I’Ajuntament. La cobertura extensa que se li ha volgut donar a aquesta
fase, respon a la voluntat de promoure la participacié dels distints agents socials en la determinacié de
les necessitats i prioritats més urgents a Xativa.

A través d’una graella de prioritzacié on s’exposaven els items distribuits per sectors, les associacions
i personal tecnics i professionals puntuaren la urgencia i la pertinéncia de les problematiques
dimensionals, de manera que en computar aquelles més prioritaries s’'obtingueren eixos destacats dins

de cada una de les arees. El resultat d’aquest procés 21 problematiques prioritzades.
2.4 Determinacio dels objectius i definicid de les linies estratégiques.

Una vegada es va estructurar i acotar les arees d’accié en les que operara el Pla de Salut, calgué
reconvertir aquestes problematiques destacades en objectius a assolir. Lestructuracié del Pla en objectius
va respondre a la necessitat de marcar-nos directrius orientadores de les futures linies d’accid. D’aquesta
manera els problemes de salut en relacié a I'estat de I'entorn es van convertir en l'objectiu “Vivim a un
entorn degradable que hem de respectar”; les problematiques que es referien al teixit social “A la nostra
societat hi ha desigualtats, fem el possible per reduir-les”; aquelles que feien referencia a I'oci, I'exercici
i la cultura es van reconvertir en l'objectiu “Exercitem la ment, tenim cura de la nostra salut”; les que
s’englobaven dins I'epigraf de malalties i riscos prevalents van ser reconvertides en “Volem viure millor,
reduim la morbilitat i la mortalitat prematura”; i per ultim les problematiques referents als recursos i
I'atencid sanitaria van ser redefinides a l'objectiu “Els nostres recursos sanitaris han de ser de qualitat i
la ciutadania també podem fer-los de qualitat”. Els objectius matriu que hem presentat han esdevingut
I'estructura orientadora per a la formulacioé de les linies estratégiques. Cinc eixos estratégics que han estat
formulats com a vectors propositius a partir dels quals elaborar els programes i accions concrets.

2.5 Avaluacié i Seguiment del Pla de Salut.

Pertald’avaluarel Plade Salut de Xativa caldra tindre en compte com a minim quatre aspectes fonamentals:
¢ Els recursos materials i humans mobilitzats per tal d’executar el Pla.
¢ Elsprogramesiactivitats derivats del Pla aixi com la quantitati caracteristiques de la poblacid participant
en este.
¢ Els resultats referents a la millora de la qualitat de vida que se li atorguen, en part, a I'execucio del Pla.
¢ Les associacions involucrades i participants en la dinamica del Pla de Salut.
En el present document, al capitol de linies estratégiques s’inclouen indicadors a considerar en el
seguiment i avaluacié de les actuacions a desenvolupar. No obstant val a dir que aquesta ferramenta
s’haura d’acomodar a les accions concretes que finalment es posen en marxa, puix sén estes les que
determinen els punts forts i febles que cal valorar. Malgrat aixo les guies que presentem resulten, a priori,

idonies per avaluar els objectius que aci ens marquem.
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Diagnosi sobre lestat de salut a Xativa

Per tal d’elaborar la diagnosi de salut de la ciutat de Xativa s’han portat a terme dos processos paral-lels.
Per un costat s’ha realitzat un estudi d’indicadors de tipus demografic, economic, social i sanitari?, a través
de fonts secundaries i una revisié de la literatura cientifica vigent; per altre costat s’ha implementat un
procés participatiu amb ciutadans i ciutadanes de la localitat (pertanyents a associacions, professionals,
técnics, ciutadania no associada...) que ens ha donat una perspectiva sobre I'estat de salut de Xativa

sorgida de I'experiencia. La informacid obtinguda per ambdues vies s’ha imbricat i exposat aci.

Els resultats d’aquest estudi dibuixen un panorama general sobre |'estat de salut i benestar de la
poblacié a Xativa, i es materialitzen tant amb aportacions quantitatives com qualitatives, ambdues han
estat integrades con a informacid rellevant en la diagnosi que es presenta a continuacié.

2. La informacié ha estat recopilada de fonts diverses, com ara el Instituto Nacional de Estadistica, I’ Institut Valencia

d’Estadistica o el sistema de registre de la Conselleria de Sanitat, Abucassis
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3.1.- Qui som? Com vivim la gent de Xativa? Indicadors demografics

3.1.1. — Estructura i distribucioé de la poblacié

Lindicador demografic més important és, sense cap mena de dubte, I'evolucid del total de la poblacié.
Aixi, es pot comprovar que la poblacié de Xativa ha crescut de manera notable en els darrers quinze anys,
amb periodes de gran expansid, com ara el que s’ha viscut recentment en el pas de 2007 a 2008. L'ultima
dada de qué disposem, amb data de 2010, apunta a un creixement de la poblacié més moderat, que ens
situa en 29.361 habitants.

Grafica 1.- Evolucio de la poblacié.
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Font: Instituto Nacional de Estadistica. Explotacidn Estadistica del Padrén

Com es pot vore a la grafica que mostra la piramide de poblacié, aquesta es concentra en les edats

centrals, i especialment entre els 25 i els 45 anys, és a dir, en |'etapa en que es desenvolupa la vida laboral.

En canvi, les edats més joves i més velles presenten una forma menys abultada. Les primeres pel
comportament reproductiu de la societat, un fet comu a les societats avancades, i que ja data d’uns anys
enrere quan la natalitat va comencar a descendir. D’altra banda, i com és natural, la poblacié més vella
minva a mesura que analitzem cohorts més majors. Es significatiu observar la major supervivencia de les
donesii el salt quantitatiu que es produeix entre els 75 i els 80 anys, quan la poblacié de dones es redueix
practicament a la meitat.
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Grafica 2.- Estructura de la poblacié.
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Font: Instituto Nacional de Estadistica. Explotacion Estadistica del Padron

Es interessant també observar la distribucié de la poblacié al territori. Dels 5 districtes de la ciutat de
Xativa, el més poblat és el 4, composat pels barris de I'Eixample i Dos Molins, seguit del districte 3 iel 5.
En canvi, els districtes 1i 2 sén els menys poblats de la ciutat. Amb els anys el districte 4 ha anat minvant
la seua importancia al conjunt de la poblacio, tot i ser el més poblat, en benefici dels districtes 3 i 5, que
han guanyat poblacid en els darrers anys. Els districtes 1 i 2, en canvi, presenten practicament la mateixa
guantitat de poblacié que a I'any 2001.

Lanalisi de I'estructura per edat i sexe dels districtes ens ofereix algunes dades que no podem obviar.
Per exemple, I'envelliment dels districtes 1 i 2, on la concentracié de persones majors, especialment
dones, és significativa. Pel que fa al districte 3 s’observa una base més eixamplada, cosa que indica la
preséncia de generacions més joves amb fills i filles menors de 10 anys. Per contra, les seccions 4 i 5
ofereixen una dada reveladora del tipus de poblacid que hi viu: la major presencia d’homes, practicament
a totes les edats, i significativament en edat de treballar.
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Distribucio de la poblacié total per sexe i per districte
al terme municipal de Xativa. Dades de 2009

Districte  Homes Dones Total

[ ] 1 1565 1542 3107

2 1374 1332 2706

- 3 3872 3947 7819

g 5062 5288 10350
5 3298 3402 6700 G

Font: Ajuntament de Xativa
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3.1.1.1. Distribucioé de la poblacié per nivell d’estudis.

Pel que fa al nivell educatiu de la poblacid, tal i com s’extrau de les dades del Padrd, s'observa una
distribucié majoritaria al voltant dels estudis primaris, mentre que menys de la meitat de la poblacié
se situaria al voltant dels estudis secundaris o superiors. El 9°70% de la poblacié de Xativa no sap llegir
i/o escriure; el 41’57% té un nivell inferior a Graduat Escolar o primer cicle d’ESO; el 29'67% té Graduat
Escolar o primer cicle d’ESO, i solament el 19°06% té estudis de Batxillerat, FP2 o superiors.

Si observem les mateixes dades distribuides al territori, es veu clarament que hi ha alguns districtes on
el nivell d’estudis és menor, especialmental’liel 3, que presenten els percentatges de poblacié envellida
més elevats; per contra als districtes més nous el nivell d’estudis és major, donat que sén aquests barris

on majorment cohabita la gent de mitjana edat. .

Grafica 3.- Nivell d’estudis de la poblacié de Xativa per districtes 2009.

Nivell educatiu 1 2 3 4 5
No llig/no escriu 11,23 8,41 11,70 9,29 9,37
Inferior a Graduat Escolar/Primer cicle ’ESO o

sense estudis 4498 49,44 43,51 41,63 40,92
Graduat Escolar o primer cicle d’ESO 2548 27,18 27,75 27,48 27,22
Batxiller, FP2 o Superior 18,31 14,97 17,04 21,61 2249

Font: Ajuntament de Xativa

3.1.2.- Indicadors del moviment natural de la poblacié

Pel que fa als indicadors de moviment natural de la poblacid, val a dir que els naixements i defuncions
segueixen en termes generals la logica de la resta de la provincia. Si fem referéencia al creixement vegetatiu
advertim que la poblacié mostrava una tendencia lleugera a 'augment durant els 5 anys (a excepcié de la
davallada de 2006), ha trobat en 2009 un frenada important.
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Pel que fa als naixements a Xativa, podem dir que segueixen el mateix comportament que la resta de

la Comunitat i del Pais. Les dones de Xativa tenen fills o filles i a una edat mitjana de 30 a 34 anys, com

s’observa a la grafica.

Grafica 4.- Naixements per edat de la mare 2009.
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Font: Instituto Nacional de Estadistica: Movimiento Natural de la Poblacion

Pel que fa a les defuncions, i si analitzem la piramide d’edat i sexe, observem una forma naturalment

invertida, que es correspon amb les dades que tenim de la provincia de Valéncia.

Grafica 5.- Defuncions per edat i sexe.
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Si volem analitzar les dades referents a les causes de mortalitat a Xativa, cal que ens fixem en les
Raons de Mortalitat Estandaritzades que ens ofereix I'’Atlas de Mortalitat de la Comunitat Valenciana®. En
general, les dades es concentren en valors majors que 100, la qual cosa indica una major probabilitat de
mort a la nostra poblacié que en la mitjana de la Comunitat Valenciana. De fet, les mitjanes sén de 114
per als homes i de 118 per a les dones, com a efecte de I'alt valor de la cirrosi (veure taula). L'altra cara de
la moneda la presentarien els baixos valors d’afeccions com ara el cancer de colon, en el cas dels homes,
i el cancer estomacal, per a les dones.

De l'observacié dels valors, en comparacié a la resta del territori valencia es deriva una major freqiiéncia
qgue l'esperada en tumor maligne de fetge i vies biliars intrahepatiques. Afecta més als homes que a
les dones. També s’observa una major freqliencia que I'esperada en tumor maligne d’uter, prostata i
diabetis. En el cas de la diabetis la rad de mortalitat esperada és semblant en els dos sexes, que es mostra
bastant elevada. Queda patent una major freqiieéncia de I'esperada de morts per malalties isquémiques
del cor, amb valors més elevats en el cas dels homes, encara que per dalt de la mitjana també en el cas
de les dones. La bronquitis presenta parametres semblants, amb mortalitat major per als homes que per
a les dones, estant les dues per damunt de I'esperat. Pero la dada més preocupant és la cirrosi i altres
malalties del fetge, molt més freqlients que I'esperat. Xativa presenta I'index de mort per cirrosi en dones
més alt de la Comunitat. Els valors associats a la cirrosi son els més alts de totes les RMEs* de Xativa (170
en el cas dels homes i 317 en el cas de les dones, quan la mitjana és 100)

Grafica 6.- Principals causes de mort per sexe.

Causa RME*
Cirrosis 1 altres malalties croniques del fetge 170,75591
Aterosclerosis 164,49396
Diabetis mellitus 161,00697
Tumor maligne de fetge 1les vies biliars intrahepatiques. 148,55099
HOMES Tumor maligne de prostata 138,70560
Tumor maligne de traquea, bronquis 1 pulmo 126,90696
Malalties cerebrovasculars 121,88982
Malalties isquémiques del cor 116,75925
Malalties hipertensives 111,77431
Bronquitis, enfisema 1 altres malalties pulmonars obstructives croniques 104,27844

3 L’analisi de mortalitat s’ha realitzat atenent a les dades presentades a I’ Atlas de Mortalitat 1991-2000 editat el 2005
per la Conselleria de Sanitat.

4 Les Raons de Mortalitat Estandaritzades (RMES) s6n uns indicadors que mesuren I’excés o el defecte de risc de
defunci6 associat a una causa de mortalitat donada. L’ indicador s’extrau del quocient de les defuncions observades

i les esperades al municipi si la mortalitat fora igual a la del total de la Comunitat Valenciana. D’aquesta manera un
indicador superior a 100 indica un risc major que el que es presenta a la Comunitat Valenciana en conjunt, mentre que
un indicador inferior representa un risc menor.
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Causa RME
Cirrosis 1 altres malalties del fetge 317,22928
Diabetis mellitus 160,388330
Altres tumors malignes d’Gter 141,01476
Aterosclerosis 135,38315
DONES Infeccions respiratories agudes, pneumonia 1 influenza 122,60757
Tumor maligne de traquea, bronquis 1 pulmo 117,64462
Malaltia d’Alzheimer 115,62900
Malalties cerebrovasculars 115,62900
Tumor maligne de fetge 1 les vies biliars intrahepatiques. 113,91366
Malalties isquemiques del cor 108,04823

Font: Atlas de mortalidad de la Comunidad Valenciana 1991-2000

3.1.2.1. Poblacié provinent d’altres paisos.

AXativatambéviuenhomesidones, xiquetsixiquetes provinents d’altres paisos, toti que el percentatge
de poblacié estrangera empadronada a Xativa esta per baix de la mitjana de la Comunitat Valenciana. A
partir de 2007 any en qué, segons les dades del Institut Valencia d’Estadistica, 1130 persones migrades
estaven empadronades a Xativa, s’ha experimentat un descens vertiginds que ha situat estes xifres al
voltant de les 500 persones empadronades.

Grafica 7.- Poblacié estrangera empadronada a Xativa 2009.
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Font: Explotacidn Estadistica del Padré. Ajuntament de Xativa.

La piramide de poblacié que distribueix per edats la poblacié estrangera empadronada a Xativa,
presenta una configuracié semblant a la de la poblacid local. La mateixa analisi es pot fer en funcié dels
districtes on apareix empadronada la poblacié estrangera. El districte 3 és el que major proporcié de
poblacié estrangera presenta, amb un esquema semblant al de la poblacié de Xativa: poblacié en edat
de treballar i infantojuvenil.
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Grafica 8. Piramides de la poblacié de nacionalitat estrangera 2009
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Basant-nos en les dades de poblacié per sectors d’edat, s’han calculat una série d’indicadors
demografics, index que aporten informacid quantitativa sobre les relacions entre grups etaris, i que
a més aproximen l'evolucié futura de la poblacié basada en la tendéncia actual. D’aquesta seleccié es
desprén que les caracteristiques demografiques de Xativa sén prou semblants a les de la resta del territori
valencia, a excepciod de I’ index de sobre envelliment on Xativa presenta una poblacié més jove de la que
es podria esperar, i els index de joventut i d’infancia, on el percentatge és lleugerament superior al de la

Comunitat Valenciana.

Grafica 9.- Principals indicadors d’estructura demografica 2009

Indicador Xativa C.Valenciana Espanya
Poblacié d’origen estranger (N=3142) 10,7 16,8 11,4
Index de feminitat (dones/homes)*100 102,5 100,5 102
Index d’infancia (0-14/total}*100 14,8 14,6 14,4
Index de joventut (15-29/total)*100 20,3 19,4 19,3
Index de vellesa (65 i més/total)*100 15,2 16,2 16,5
Index de sobreenvelliment (851 més/65 1 més)*100 7,5 8,1 9,4
Index de dependéncia infantil (0-14/15-64)%100 21,2 21,1 20,9
Index de dependéncia majors (65 i més/ 15-64)%100 21,7 23,4 24

Font: Elaboracié propia a partir d’Instituto Nacional de Estadistica. Explotacidn Estadistica del Padrén

3.2.- En quin entorn vivim? Indicadors de medi ambient

3.2.1. — Indicadors climatologics

Alguns indicadors de medi ambient i benestar sén accessibles hui en dia gracies a les noves tecnologies
i a la tasca de difusid d’algunes institucions i particulars. En sén alguns exemples les dades sobre l'oratge,
la qualitat de les aiglies fluvials i potables o la qualitat de l'aire, que tot seguit passem a analitzar.

Per tots és ben sabut que Xativa presenta una climatologia que la fa especial, principalment a l'estiu,
guan s'arriba a mitjanes maximes per damunt dels 30 graus i minimes per damunt dels 20 graus, amb pics
extrems de temperatura per damunt dels 40. Aixo, sumat a una humitat elevada suposa una problematica
per a la poblacio, especialment la més vulnerable (persones majors i poblacid infantil). D’altra banda, la
situacié dins I'ambit geografic valencia I'exposa a la possibilitat de patir pluges abundants, especialment

durant el final de I'estiu i principi de la tardor.
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Tenim com a exemple les dades de 2009, quan en un sol mes, el de setembre, es va arreplegar més de
la meitat de pluja que va caure en tot 'any.

Les temperatures extremes tenen efectes nocius per a la salut, és per aix0 que el Centre de Salut
Publica de Xativa porta a terme un programa de prevencié i atencio dels problemes de salut derivats de
les temperatures extremes (Onada de calor i Fred intens).

Grafica 10. Climatologia a Xativa, 2009. Observatori de La Bassa.

Temperatura Humitat Barometre Vent Precip,

Max. Min. Max. Min. Max. Min. acum.
Gener 14,55 7,88 58,19 25,94 1017,10 1011,58 34,77 71,00
Febrer 16,05 8,07 54,96 22,14 1016,75 1011,50 29,79 20,00
Marg 20,04 9,24 58,71 22,10 1017,39 1012,23 27,00 116,90
Abril 20,99 11,35 62,93 25,23 1014,87 1010,20 31,93 16,00
Maig 26,72 15,93 76,45 33,84 1018,03 1013,10 26,39 0,00
Juny 32,17 19,72 74,17 25,80 1014,73 1010,47 23,33 0,00
Juliol 33,79 22,87 77,68 30,45 1016,45 1011,42 26,81 0,00
Agost 33,50 22,68 77,16 31,90 1017,36 1012,87 23,16 15,00
Setembre 27,41 18,43 79,60 37,43 1019,20 1015,67 2247 417,00
Octubre 27,03 16,53 80,10 3245 1019,03 101442 21,06 4,00

Novembre 21,97 13,34 53,07 27,83 1021,10 1016,13 27,40 0,00
Desembre 17,13 8,89 69,84 35,16 1016,39 1009,81 30,32 98,00

Font: Rafael Jorda (http://www.telefonica.net/web2/meteoxativa-bassa/)

3.2.2. — Indicadors de qualitat de l'aire

Pel que fa a la qualitat de I'aire, segons I'lnforme Evaluacion de la calidad del aire en la Comunidad
Valenciana de I'any 2008, els nivells de qualitat de I'aire a la localitat son bons. Totes les analisis presenten
nivells per baix dels limits establerts en tots els indicadors (sofre, nitrogen, particules en suspensio,
monoxid de carboni, 0zd troposféric, cadmi, niquel i plom). Cal assenyalar que I'estacid de captacié d’aire
més propera a Xativa es troba a Beniganim, per la qual cosa podria existir alguna variacié de dades en
algun indicador, encara que s’estima que seria xicoteta.

En relacié amb l'aire trobem les concentracions de pol-len, que poden afectar una gran part de la
poblacié amb problemes d’al-lérgia i asma. Des de 2008 funciona a I'Hospital Lluis Alcanyis una estacié
captadora de pol-len, les dades de la qual es poden consultar a la pagina web de I’Asociacion Valenciana
de Inmunologia y Alergologia Clinica. El resultat de I'explotacié de dades per als anys 2008 i 2009
mostren diferents concentracions durant I'any, tot i que se concentren entre els mesos de primavera
(setmanes 11-23 aproximadament). Tot i aix0, en funcié de la temperatura i les precipitacions, la floracié
de determinades espécies pot veure’s alterada i avancgar o retardar I'aparicié de pol-len a 'atmosfera. A
les segilients grafiques es pot apreciar que la concentracié de pol-len ha estat, a I'any 2009, més elevada
gue al 2008, detectant-se fins a 6 setmanes en qué el nivell supera els 1000 grans per metre cubic, a

diferencia de 2008, quan estos episodis només van ser tres.
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Grafica 11. Concentracio de pol-len a Xativa, 2008 i 2009
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Font: Asociacion Valenciana de Inmunologia y Alergologia Clinica

D’altra banda, és important assenyalar que les espécies que més dificultats generen a la ciutadania
son les graminies, urticacies, quenopodiacies, espores d’alternaria, olivera, xiprer, umbel-liferes i platan.
La concentracio de pol-len d’estes especies durant I'any 2009 a la ciutat de Xativa va ser irregular. Si
prenem l'indicador de grans o espores per metre cubic, la concentracié més alta va ser la de xiprer,
seguida de l'olivera. La floracié del xiprer es va produir entre febrer i abril i la de l'olivera entre maig i juny.
Entre la resta d’espécies destaca el platan d’ombra, que arriba a la maxima concentracio al mes de marg.
Val a dir que aquesta especie podria tindre una incidéencia especial, per la seua preséncia al casc urba,

especialment a I'Albereda i I'avinguda Jaume I.
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Grafica 12. Espécies que van generar major concentracié de pol-len a Xativa I'lany 2009

ESPECIES EPOCA DE D’ANY
Xiprer Febrer/Abril
Olivera Maig/Juny

Platan Marg

Ortiga Abril/Maig

Font: Asociacidon Valenciana de Inmunologia y Alergologia Clinica

Un altre risc per a la salut de la poblacio relacionat amb I'emissié d’aerosols, és el de la proliferacié
ambiental de Legionella. A Xativa, al 2009, hi havien 193 instal-lacions amb potencial de risc de proliferacié
i dispersid de Legionella, d’aquestes, Unicament 39, el 20%, tenen major probabilitat de proliferacié i
dispersid. El Centre de Salut Publica de Xativa vigila i controla el funcionament adequat, aixi com el
manteniment d’estes instal-lacions amb 'objectiu d’evitar al maxim I'emissié de Legionella a 'ambient.

3.2.3. — Indicadors de qualitat de les aigilies piscicoles i de regadiu

Segons I'Informe Anual de la Red Integral de Calidad de las Aguas (RED I.C.A.) per a I'any 2008, que
elabora el Ministeri de Medi Ambient i Medi Rural i Mari, la qualitat de les aigtlies piscicoles i de regadiu
de Xativa presenta diferents realitats.

Pel que fa a les aiglies piscicoles, les medicions conclouen que al Riu Albaida s'acompleix I'imperatiu, és
a dir, que els indicadors analitzats se situen dins els limits. Per contra, el riu Canyoles presenta indicadors
per damunt els limits en tres parametres: amoniac no ionitzat, amoni i clor.

#"j”‘*"‘;f’.
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En quant a les aiglies de regadiu, el riu Albaida se situa dins els limits establerts pel Ministeri de Medi
Ambient, i per tant se li assigna una valoracid R2: admissible. La mateixa valoracio obté el riu Canyoles al
seu pas per la trituradora, pero no al seu pas per Ayacor, on la qualitat es veu minvada.

3.2.4.- Qualitat de l'aigua potable

La poblacié de Xativa consultada, ha destacat I'aigua de Xativa com un recurs de gran qualitat, que
permet a les families beure’n directament de I'aixeta.

En quant a aix0, la qualitat de l'aigua potable de Xativa és mesurada de manera periodica pel
farmaceutic titular del municipi i els técnics de la Seccié de Qualitat Ambiental, que remeten els seus
informes a la Conselleria de Medi Ambient, Aigua, Urbanisme i Habitatge. Els darrers controls realitzats
mostren que, en general, les fonts de Xativa presenten resultats analitics dins els valors que marca la llei.
No obstant sén necessaries les analisis periddiques que es venen realitzant, per tal de detectar i subsanar
les deficiéncies en quant a la conduccid, 'emmagatzematge , la cloracié o la preséncia de triazines que

pogueren ser detectades.

3.2.5.- Contaminacio acustica

La ciutadania consultada considera Xativa com una poblacié poc sorollosa, exceptuant el bullici
associat a la zona urbana d’oci: el mercat. Zona d’oci que comporta també un soroll extra provocat per les
motocicletes que, els caps de setmana es desplacen a aquest barri.

D’ acord amb les dades del Pla Acustic Municipal de Xativa, els nivells sonors dB(A) durant el periode
dilirn (8-22h) estan distribuits entre la franja de 60-65 dB(A) degut sobretot al transit rodat i la propia
activitat de la ciutat. Al periode nocturn (22-8h) s’observa que els nivells sonors es desplacen a nivells
menors 50-55 dB(A) i 55-60 dB(A). Si I'exploracio la fem per districtes trobem que sén els districtes 4 i
5 els que conten amb nivells de soroll dilirn més elevats, 65,2 dB(A) i 64,2 dB(A) respectivament; i que,

efectivament, és el districte 1 el que conta amb els nivells superiors nocturns 64,6dB (A), districte on es

situa la zona d’oci ja esmentada.
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3.2.6.- Neteja urbana i gestid dels residus.

Pel que fa a la neteja de la via publica, la poblacié de Xativa consultada identifica diferéncies importants
en quant a I'estat de neteja segons els barris 0 zones. Se’n parla de dues o fins i tot tres Xatives, on I'entorn
més malparat seria el casc antic, del qual es destaca la bruticia i mal estat d’alguns dels seus carrers, aixi
com les deficients condicions d’habitabilitat d’alguns dels edificis.

Un altre element que resulta molt preocupant per a la ciutadania és el gran nombre d’excrements
de gossos que es troben al carrer, fet que embruteix la via publica i resulta molest als vianants, aquesta
aportacié pero, s'acusa a la poca conscienciacid ciutadana de la via publica com a espai comunitari que
es fa visible, no solament pel que fa als excrements d’animals domestics, sind també al llencament
irresponsable de deixalles al carrer: paperets, etc.

La gestid dels residus és associada, segons el parer de la gent consultada, a dos elements importants,
per una banda la disponibilitat de contenidors especifics, per 'altra a la seua utilitzacié efectiva per part
de la ciutadania. En quant al primer punt cal dir que d’acord amb el parer de la poblacié consultada,
la disponibilitat d’aquests recursos depén del barri de referéncia, aixi es destaca que al casc antic es
troben pocs contenidors de reciclatge, el que suposa que la separacio selectiva en aquest barri quede
supeditada a la capacitat de desplacament i/o la voluntat de la gent que hi viu. En quant a la resta de
barris la disponibilitat de contenidors es valorada molt positivament. Tot i aix0, i pel que fa a l'oferta de
contenidors especifics, s’ha assenyalat a tots els grups la manca de contenidors per a olis i per a roba, aixi
com contenidors per a dipositar piles usades.

Pel que fa al segon punt destacat per la poblacié consultada, val a dir que s’insisteix en la poca
conscienciacio i sensibilitat ciutadana cap al tema del reciclatge, que fa primar la comoditat a l'utilitat de
separar les deixalles.

Al procés participatiu s’ha fet referéncia a 'ecoparc com un recurs determinant en la cultura del
reciclatge, tot i que s’assenyala que en estar fora de la poblacié dificulta la tasca de reciclar a la gent gran
amb problemes de mobilitat. Paral-lelament, s'aplaudeix la resposta per part dels serveis de recollida que
acudeixen als domicilis particulars per replegar objectes de gran tamany. Tot i aixd s’apunta que caldria
gestionar aquesta recollida d’alguna manera, per tal que la gent que no pot traslladar-se a I'ecoparc es
poguera desfer d’aquests residus responsablement.

Per la seua banda, les dades de recollida de residus urbans del municipi fan referencia tant a la
guantitat de contenidors com a la quantitat de residus recollits. La taula seglient expresa el nombre total
de contenidors especifics per cada tipus de residus i un calcul del nombre de contenidors disponibles
per cada 1.000 habitants. El municipi conta amb déneu contenidors destinats a Residus Solids Urbans
(R.S.U.) i entre dos i quatre contenidors de residus especifics per cada mil habitants.

Grafica 13. Oferta de contenidors de recollida selectiva, 2010

Numero de contenidors

Numero de

per cada 1.000

Tipus de recollida. contenidors. habitants.
Envasos 74 2,5
Cartré 72 2,5
R.S.U. 560 19
Vidre 102 3,5

Font: Ajuntament de Xativa
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La quantitat total de residus (R.S.U. i especifics) recollida a Xativa a I'any 2008 va ascendir a 14.292.259
kilograms. Tenint en compte la poblacié del municipi en aquell moment, la recol-leccié de residus durant
2008 va ser de 487 kilograms per habitant. El Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino va
estimar que aquell mateix any a Espanya es van generar uns 575 kilograms de residus per habitant, es
dedueix doncs que la mitjana de Xativa va ser inferior a I'estatal. A I'any 2010 la recol-leccié de residus en
el municipi es va reduir aproximadament 447 kilograms per habitant, o el que es el mateix, es van recollir
una mitjana de 1,2 kilograms de residus al dia per habitant.

Per Ultim, la mitjana de recolleccié anual per habitant de residus especifics del municipi no dista
massa de les xifres corresponents a la de la provincia de Valéncia, sobretot en alld que té a veure amb la
recolleccié de vidre. A la seglient taula veiem que en el cas d’envasos i cartrd, la recolleccié especifica

per habitant al municipi es lleugerament menor a la provincial.

Grafica 14. Mitjana de quilograms recollits per habitant, 2009

Tipus de recollida Xativa Valeéncia
(Provincia)
Envasos 4,7 5,2
Cartro 10 13,2
Vidre 11,6 11,7

Font: Ajuntament de Xativa
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3.3.- Com vivim la gent de Xativa? Analisi dels indicadors economics i socials

Resulta interessant analitzar el marc economic i social de Xativa per tal de contextualitzar la poblacié
en el territori de referéncia, en aquest cas, la Comunitat Valenciana®.

3.3.1 Indicadors economics de qualitat de vida.

En primer lloc veurem les xifres d’atur a la ciutat de Xativa. Segons les dades de 2009, a Xativa hi ha
2455 persones en atur (0,56 per cent de la xifra d’aturats de la Comunitat Valenciana). D’estes persones
en atur destaca la poblacié menor de 39 anys, que és la que en major mesura afronta la desocupacié
actualment. La grafica mostra com l'estructura de Xativa i la Comunitat Valenciana és molt semblant, si
bé presenta algunes diferencies, especialment per la poblacié menor de 29 anys, que soporta un index
d’atur superior a I'autonomic. Per contra, la poblacié major de 50 anys de Xativa es troba en una millor

situacid, comparativament parlant, que les mateixes cohorts a nivell autonomic.

Grafica 15- Percentatge de persones en atur, 2009.
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Font: Institut Valencia d’Estadistica

La desocupacio registrada per sectors mostra un efecte semblant a I'anterior: mentre la desocupacié
de la poblacié de Xativa en sectors com la indUstria o la construccié és menor que la mitjana valenciana,
sectors com els serveis, I'agricultura o les persones que no tenien ocupacié anterior presenten més atur

gue la mitjana autondmica.

5 Per tal de dur-ho endavant, caldra tindre en compte una dada basica: la poblacio de Xativa representa el 0,58 per
cent de la poblacio de la Comunitat Valenciana. Per tant, els indicadors de comparaci6 hauran de situar-se sobre aquest
nivell. Si se situen per baix, estarem davant d’una manca de recursos, mentre que si se situa per damunt estarem parlant
d’un recurs amb una forta implantacio.
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Grafica 16- Desocupacio registrada per sectors d’activitat, 2009.

Sense ocupacioé anterior

Senvcis

Industria

Construccio

Agricultura

0 10 20 30 40 50 60

B Comunitat Valenciana m Xativa
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Respecte les condicions de treball dels llocs laborals, cal dir que des del Centre de Salut Publica de Xativa
es va portar a terme, durant 2009, l'avaluacio i control sanitari (control estructural, d’'equipament, d’activitat)
dels 3 centres sanitaris de serveis de prevencid de riscos laborals locals i dels 3 centres sanitaris de matues
d’accidents de treball i malalties professionals de la Seguretat Social. Aixi com I'inspeccié de les 6 empreses
locals inscrites en el Registre Oficial d’Establiments i Serveis Biocides de la Comunitat Valenciana.

Unindicador interessant per avaluar el benestar d’'una poblacié és el del parc automobilisticamb el que
conta, i en particular la quantitat de turismes que hi transiten pels seus carrers. Aixi, el parc automobilistic
de Xativa, amb 13671 turismes, representava al 2009 el 0,56 per cent del parc automobilistic valencia,
una xifra que concordava amb la proporcié de la poblacié sobre el total.

L'altra cara de lamoneda d’aquest indicador del nivell de vida de la poblacid, el trobem en les repercussions
gue afecten el medi ambient i la qualitat de vida de la ciutadania, derivades d’aquesta realitat urbana. La

poblacid, aixi com també els professionals consultats, apunten negativament un transit dens causat per

una gran quantitat de cotxes mobilitzats diariament.
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Grafica 17- Vehicles registrats, 2009.
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En aquesta linia es troba a faltar una oferta més amplia de transport public o la promocié d’altres
mitjans de transport no contaminats com ho pot ser la bicicleta o I aculturacié envers els desplagaments
a peu, una opcid idonia si tenim en compte la dimensié de la localitat®.

De les linies de transport public que s’oferten a Xativa, als grups realitzats es destaquen com a
principals les rutes que tenen com a destinacions el centre comercial i I'hospital. De la primera ruta es
diu que el preu de cost 1'20€ encareix molt la despesa d’oci d’'una poblacié amb pocs recursos, com és la
poblacié adolescent, poblacié que en principi, seria el col-lectiu destinatari d’aquesta ruta. Aquest cost,
puntualitza la poblacié consultada, deriva en la no utilitzacié d’aquest recurs com a mitja de transport
vers la zona d’oci comercial. La poblacid jove destaca I’horari insuficient, que des del seu punt de vista
hauria de ser ampliat almenys fins a la fi de la darrera sessié del cinema.

Pel que fa a la ruta amb destinacié a I’hospital es tracta d’un servei molt valorat per la gent, tot i que
es destaca que la manca d’una freqliéncia d’eixida i tornada estipulada dificulta el fet de combinar aquest
servei amb les cites programades a I’hospital. Es critica també la no disponibilitat d’aquest servei els caps
de setmana, periode on la gent es trasllada a I’'hospital per visitar els familiars.

Es deriva de I'analisi del transport i de I'exploracio dels discursos de la gent consultada que a Xativa hi
ha una cultura d’Us excessiu dels vehicles privats, que es converteixen en el mitja de transport prioritari
fins i tot en els desplagament de curta distancia.

Un altre indicador economic d’interés és el de la infraestructura turistica i restauradora. Encara que
Xativa disposa de 4 hotels registrats en data 2008, és una xifra practicament igual a I'esperada atenent a
la xifra autonomica, de 692 establiments (0,58). Per contra, el nombre de places és menor que l'esperada,
de 146 front a les 121160 de la Comunitat Valenciana (0,12 per cent). D’altra banda, destaquen el nombre
de cafeteries, 26 front a les 2621 valencianes, aixo és un 0,99 per cent, practicament el doble del que
caldria esperar. No obstant, el nombre de restaurants és sensiblement menor al que caldria esperar, 58
sobre 12112 (0,48 per cent).

6 Cal considerar pero, opcions de transport destinades a la poblaci6 amb problemes de mobilitat.
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Grafica 18. Establiments hotelers, 2009.

Establiments Places

Xati Comunitat Xati Comunitat

ativa Valenciana ativa Valenciana

Hotels 4 692 146 121.160

Hostals 0 197 0 6.539

Apartaments 0 33.429 0 142.045

Ca i 0 109 0 63.032
amplngs

C 6 994 43 7.295

ases

Albergs 1 45 40 2.324

Restaurants 58 12.112 4.607 845.542

Cafeteries 26 2.621 1.441 153.040

Font: Institut Valencia d’Estadistica

Les edificacions fetes durant I'any 2009 a Xativa mostren un comportament sensiblement diferent a
la mitjana valenciana. D’'una banda hi ha una tendeéncia, pel que fa a edificacié de nova planta, inferior
a la que cabria esperar,si la poblacié es comportés com ho fa la resta de la Comunitat, el mercat de la
rehabilitacid, per la seua banda, dobla practicament la quantitat esperada, per la qual cosa es podria dir

gue constitueix un tret distintiu de la construccio a la ciutat.

Grafica 19. Edificacions 2009.

Comunitat

Xativa Valenciana

Demolicié total exclusivament 5 774
Nova planta amb demolicié prévia 1 555
Nova planta sense demolicié 24 4442
Rehabilitacié en edificis 37 4365
Rehabilitacié en edif amb demolicié parcial prévia 13 1244
Rehabilitacié en edificis sense demolicio 24 3121
Rehabilitacié en locals 12 477
Total llicéncies 79 10613
Total nova planta 25 4997
Total rehabilitacié 49 4842

Font: Institut Valencia d’Estadistica
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Lexcessiva quantitat de superficie edificada ha de ser contrastada urbanisticament amb la preséncia
de zones verdes. Les zones verdes no solament alleugeren el paisatge urba, sind que també esdevenen
espais de lleure aixi com elements de contrast de la contaminacio.

La ciutadania ha aplaudit la iniciativa municipal de fer parcs en els barris nous, mesura que ofereix
una millor qualitat de vida a la gent que hi viu, tot i que en alguns casos es destaca la necessitat de major
manteniment (neteja, cura dels arbres etc.) d’aquests. Val a dir que en un dels grups es va parlar de la
conversid dels parcs i jardins en espais massa asfaltats i amb poca flora, que sén pensats per als jocs de
xiquets i xiquetes menuts i no sén dissenyats per a la diversificacié dels seus usos.

Els jardins historics de la ciutat, per la seua banda, sén considerats com a pulmons verds de qualitat
que ofereixen a la poblacié no solament un espai relativament lliure de fums, siné també la possibilitat
de disfrutar d’un recurs patrimonial de gran valor cultural. Es per aixd que des de la ciutadania s’insta al
bon manteniment d’aquestes zones verdes.

Els paratges colindants son valorats molt positivament per la poblacié consultada, donat que es
consideren espais naturals que ofereixen un entorn inigualable per gaudir de la natura sense exigir grans
desplacaments. En aquest sentit, es senyala I'esfor¢ de neteja i manteniment d’algunes d’aquestes zones,
pero s’insta a estar a I'aguait per tal que aquests indrets es mantinguen amb gran qualitat.

Els pressupostos municipals és un dels apartats que determinen el benestar de la poblacid, en tant
que determinen els recursos publics, entre moltes altres coses. Aixi, el pressupost consolidat dels darrers
anys a Xativa havia estat per baix del pes demografic de la ciutat, fins a I'exercici 2007, quan es produeix
un increment del pressupost que situa Xativa per damunt del seu pes demografic. Un increment que
segueix una linia ascendent al 2008, pero que es veu minvada al 2009, on el pressupost municipal es
situa, segons les dades del IVE, en 26.689.809.

Perultim, atenentalesxifres de reclamacions de consum, que al’any 2009 sumen 1860, de les quals 1067
han sigut realitzades per homes i 793 per dones, mostrant un perfil diferent pel que fa a reclamacions. Els
principals sectors en que s’han interposat estes denuncies sén, per ordre, electricitat, telecomunicacions,
bancs i financeres i vehicles i automobils. Val a dir que a I'apartat d’altres, amb un 15 per cent de les

reclamacions, hi ha una gran varietat de sectors, tot i que cap d’ells destaca significativament.

Grafica 20. Reclamacions a I’Oficina d’Informacio al Consumidor.
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Font: Oficina Mancomunada d’Informacié al Consumidor de la Mancomunitat de Municipis La Costera-Canal
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3.3.2 Promocio de la cultura, I'exercici fisic i el lleure.

Si passem a aprofundir en els indicadors associats a la promocid de la cultura i I'oci a Xativa. Podem
donar compte dels espais dedicats a propostes culturals que trobem a la poblacid, estos sén la Casa
de la Cultura, el museu de I'Almodi, i el Gran Teatre, a més de la biblioteca i de I'antiga església de Sant
Domenech i 'església de Sant Pere, on s’organitzen concerts actualment.

Pel que fa a 'oferta bibliotecaria de la ciutat de Xativa, val a dir que esta presenta unes dades semblants
a les esperades, encara que el nombre de visitants és major al que caldria esperar per la poblacié de que
disposa Xativa, cosa que indicaria un elevat Us dels recursos bibliotecaris.

Grafica 21. Oferta de biblioteques 2009.

Xativa Comunitat Valenciana
Superficie bibliotecaria (m?) 855 151.034
Llocs de lectura 119 28.937
Socis 3.524 1.037.383
Visitants 57.638 8.092.978

Font: Institut Valencia d’Estadistica

Malgrat aquest compendi d’infraestructures disponibles a la localitat, la poblacié de Xativa consultada
considera que es tracta d’espais on la participacié de la poblacié autoctona resta limitada. En altres
paraules, es troba a faltar instal-lacions on els grups de musica, els grups de teatre i inclus els artistes locals
—al marge dels/de les pintores que si son demandats— puguen representar i exposar les seues propostes.
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D’acord amb les dades disponibles, durant I'exercici anterior es van programar a la Casa de la Cultura
de Xativa 69 exposicions d’arts plastiques, 30 concerts, 52 actes formatius (conferéncies, jornades,
cursos), 4 propostes cinematografiques i 70 accions d’altres tipus (reunions etc.) sol-licitats per col-lectius
culturals locals. Respecte aquesta oferta cultural, la ciutadania aixi com les associacions estimen que es
tracta d’una programacié cultural, adrecada, en general, a la gent gran com a col-lectiu diana. Aquest
impuls per assegurar el lleure i promoure els interessos de la gent gran no és, ni de bon tros, criticat per
la resta de poblacid, al contrari, és molt aplaudida, pero es tira a faltar una preocupacié semblant per la

diversié de la resta de sectors de la poblacid.

Pel que fa al tema de l'oci i la cultura, els grups de gent jove han assenyalat que I'inica oferta amb
la que conten és I'oci nocturn, és a dir, els bars i pubs que es troben a la plaga del Mercat o al Centre
Comercial. La poblacié adolescent, per la seua banda, es troba en una situacié pitjor, donat que solament
conta amb 'oci consumista del Centre Comercial. En aquesta linia, s’estima necessari un esforg per oferir
una oferta diversificada que contemple alternatives d’oci.

Per ultim volem fer referéncia a la poblacié de mitjana edat que declara situar-se, pel que fa a l'oci
i la cultura en una situacid ignorada, és a dir, es tracta d’una poblacié que considera no tindre un espai

propi entre les dues ofertes d’oci principals: sén massa majors per anar de pubs i massa joves per anar

a ballar als jubilats.

Labséncia de cinema dins la ciutat, obliga a la poblacié a traslladar-se al centre comercial per
gaudir del seté art, situacid que no resulta plat de bon gust per a la gent que ha segut preguntada.
Aguesta poblacié es mostra descontenta amb la reubicacio dels cinemes, que ha suposat una pérdua en
comoditat i ha comportat limitacions a I'accessibilitat (dependéncia del cotxe, limitacié de l'oferta de

transport public per accedir-hi...).

Des de la regidoria d’esports de I'Ajuntament de Xativa es promouen activitats i escoles esportives
per a adults. Les escoles esportives municipals conten amb 536 alumnes d’edats compreses entre els
3 i els 16 anys durant I'exercici 2010/2011. A aquest comput s’ha d’afegir els 250 xiquets i xiquetes que

assisteixen durant el mes de juliol a I'escola esportiva d’estiu.

Grafica 22. Activitats que es desenvolupen a les escoles esportives municipals, 2010/2011.

Alumnes Edats
Aerobic 106 5 a 16 anys
Taekwondo 100 4 a 16 anys
Gimnasia Ritmica 93 4 a 16 anys
Atletisme 86 7 a 16 anys
Voleibol 56 8 a 16 anys
Badminton 45 7 a 16 anys
Iniciacié Esportiva 37 3 a 6 anys
Esport Adaptat 13 Totes edats

Font: Ajuntament de Xativa
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Per la seua banda, les activitats destinades a adults convoquen a 445 alumnes repartits com veiem,

en les seglients disciplines:

Grafica 23. Activitats esportives per a adults, 2010/2011

Alumnes Edats
Pilates 270  Adult/es
Manteniment fisic 120 Adult/es
Ioga 20 Adult/es
Tai-txi 20 Adult/es
Gimnasia correctiva 15 Adult/es

Font: Ajuntament de Xativa

Cal dir que a més a més d’aquestes propostes, Xativa conta amb 36 clubs o associacions promotores
d’esports diversos.

A nivell técnic es considera aquesta oferta com a adequada a la poblacié de referéncia, oferta de la
gue s’assegura que es fa una difusié convenient. La perspectiva ciutadana, en canvi, i tot i aplaudir les
propostes existents, vira d’enfocament, destacant que la poblacié jove i de mitjana edat es queden fora
de la forquilla de col-lectius diana, tant pel que fa a I'edat com al tipus d’activitat, veient-se abocades a
I'oferta privada d’activitat fisica.

Al mes de mar¢ de 2011 s’ha vist inaugurada la Ciutat de I'Esport de Xativa, a aquest recurs esportiu
s’han de sumar dos camps de futbol i dos Pavellons Esportius com a instal-lacions que podem trobar a
la localitat actualment. Quan es va fer la consulta a la ciutadania la Ciutat de I'Esport no es trobava en
funcionament, per tant no va poder ser avaluada per la poblacid, en canvi, i per la seua banda, els camps

de futbol van ser criticats pel seu estat de degradacio que, des del punt de vista la ciutadania, no permetien
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la practica d’aquest esport en condicions idonies. Per altra banda, una altra mancanca destacada, més en
els grups d’edat mitjana i en els de gent gran, és la falta de piscina publica coberta a Xativa. La poblacié
considera que una poblacié com Xativa hauria de tindre una oferta de natacié tot I'any, que permetés no
solament gaudir de la natacié i els esports aquatics a la poblacid, sind també que esdevingués un recurs
de salut per a les persones amb certes doléncies: problemes d’esquena, fibromialgia, etc.

Per donar per conclds aquest epigraf podem destacar la valoracid positiva que es fa per part de
la ciutadania i les associacions de la iniciativa de la Ruta Sana promoguda per la Regidoria de Salut.
La Ruta Sana és un circuit que conta hui per hui amb 6 recorreguts distints que, travessant escenaris
urbans i periurbans del municipi, suma un total de vora 27 quildmetres de llargaria. Es pot realitzar
sota les indicacions d’un professional de I'esport a hores determinades o per lliure. La Ruta Sana ha
estat considerada i valorada per la poblacié de Xativa com un recurs gratuit, que facilita I'accessibilitat a

I'exercici fisic i per tant a la millora del benestar de la poblacié.

3.3.3.- Benestar Social.
La poblacid que s’ha consultat en aquest estudi, considera Xativa com un municipi on es donen

problematiques socials semblants a les que trobariem a altres poblacions colindants. Si es parla, en canvi,

d’un augment de la pobresa que s’ha visibilitzat en les vies publiques de la poblacid. Es considera que la

situacié econdmica estructural actual ha llencat a determinats sectors de poblacié a una situacié precaria,

gue esdevenen nous demandants d’assisténcia. En aquest sentit, es posa l'accent en la necessitat de

treball conjunt per part de I'administracié publica i les associacions per tal de gestionar estes caréncies.
Relacionat amb aquest punt, la poblacié de

Xativa esta molt orgullosa del mapa associatiu

amb que conta la ciutat, un teixit que parla de

la voluntat de la ciutadania de mobilitzar-se.

No obstant s’ha insistit en les dificultats amb

gue conten aquestes associacions per substi-

tuir, donats els pocs recursos economics i ma-

terials dels que disposen. En aquest sentit es HISTOR]A

demanden més espais publics de sociabilitat DE LES

gue puguen ser utilitzats per les associacions

A XATIVA.

com a punts de trobada. Aixi com uns locals

civics on tinguen cabuda iniciatives socials i
culturals.

Un altre punt en el que cal incidir pel que fa
al benestar social, son les politiques d’ atencié
a les dones com a poblacié de risc.

Al 2010 es van desenvolupar una série
d’activitats impulsades per la Regidoria de la
Dona com és el cas de I'edicié del llibre “His-

Isaies Blesa Duet
toria de les dones a Xativa”, que va ser acom-

panyada d’una exposicio sobre el tema a totes

les escoles de primaria del municipi. A més en
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el marc de commemoracio del 8 de marg “Dia Internacional de la Dona” aquesta regidoria porta a terme
anualment activitats culturals de divers tipus: exposicions fotografiques, projeccions de documentals,
jornades multiculturals i obres de teatre. També en este marc es va impartir durant 2010 un curs destinat
a dones en risc d’exclusié social i es va programar una sessié de lectura en la biblioteca municipal.
Xativa conta amb un Pla Municipal de Politiques d’lgualtat de Génere 2008-2011. Un dels eixos
fonamentals del qual és I'atencié en la violéncia de genere. En aquesta linia es va posar en marxa el
programa de sensibilitzacié i prevencié “Conocer para cambiar la mirada”, que consisti en la realitzacié
d’una serie de tallers dirigits a poblacio jove i adolescent (alumnes de 32i42 de ESOi12i 22 de Batxiller),
a associacions de dones i a professionals vinculats a arees d’accié social. Aixi també, el 25 de novembre,
“Dia internacional per I'eliminacié de la violencia de genere” es van portar a terme accions per tal de

denunciar socialment i per tal de sensibilitzar a la poblacié en aquesta tematica.

3.4.- De qué emmalaltim? Quins son els nostres malestars? Com ens atenen els serveis
d’atencid sanitaria? Analisi dels indicadors sanitaris

Els indicadors sanitaris sén els que ens permeten prendre el pols de la situacié de la salut a Xativa. La
major part de la informacié s’ha extret de la Classificacié dels diagnostics a I'alta (CMBD) i del Sistema
d’informacio poblacional (SIP), que ens permeten detectar problematiques relacionades amb el benestar
de la poblacié de Xativa. Tot i aix0 i donat que alld que presentem és informacid extreta d’index sanitaris,
no podem oblidar que queden fora totes aquelles persones que no han passat per aquests serveis

d’atencio a la salut.

3.4.1 Problemes de salut.

3.4.1.1 Malalties prevalents,

L'analisi de les principals malalties que poden afectar la poblacid de Xativa’, ens mostren una diferéncia
de diagnostic important pel que fa a les malalties cardiovasculars entre homes i dones. La hipertensid
com a factor de risc segueix un moviment distint: resulta majoritaria entre els homes fins els 65 anys, pero
més present entre les dones majors d’aquesta edat. La hipertensié comparteix incidéncia amb l'obesitat,
juntes esdevenen importants factors de risc cardiovascular.

Per la seua banda, l'obesitat esdevé un dels factors de risc més presents en la poblacid jove,
conjuntament amb I'asma. Lobesitat presenta uns index alts en la poblacid infantil d'ambdds sexes que
comenca a diferenciar-se a I'edat dels 15 anys, afectant en major mesura a les dones.

La ciutadania i les associacions, per la seua banda, destaquen una falta d’activitat fisica que afecta a
tota la poblacid, una poblacio considerada com a molt sedentaria. A aquest fet se li suma, segons s’ha

reconegut, una alimentacié gens adequada que tendeix al consum d’aliments rics en greixos. Aquesta

7 S’ha extret la prevalenca per edat i sexe, aixo és, la presencia de la malaltia per cada 1000 habitants en una poblaci6
donada.
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percepcid estaria en la linia dels resultats obtinguts en 'enquesta de salut de la Comunitat Valenciana de
2010, que mostra una escassa cultura d’activitat fisica entre la poblacié valenciana, acompanyada d’una
alimentacié poc saludable. La ciutadania aplaudeix, a partir d’eixa reflexid, les iniciatives que fomenten
una cultura d’alimentacié equilibrada en els xiquets i xiquetes dins el context escolar.

Pel que fa a I'asma, I'altra gran malaltia freqilient en la joventut, presenta una major prevalenca entre
els xics, mentre que a partir dels 15 anys aquesta és major entre les dones. S’han de destacar algunes
malalties presents especialment entre les dones. Es el cas de I'ansietat o el trastorn depressiu que
dupliquen i gairebé tripliquen la prevalenca en els homes, o I'osteoporosi, que afecta principalment a
dones, especialment des dels 65 anys. Per contra, la malaltia pulmonar obstructiva cronica (OCFA) és més
present entre els homes de manera significativa, com també ho és la bronquitis.

Cal dir que la ciutadania, en la seua percepcio, ha prestat atencié a la salut mental de la poblacié. La
crisi, la solitud aixi com la no adaptacié als canvis que demanda una societat d’incertesa com l'actual
sén considerats, per la ciutadania, com a elements causants d’un estat d’anim decaigut sobre el que es
fa especial insisténcia i que, segons el punt de vista de les persones consultades, afecta a determinats

sectors de la poblacid, sobretot dones i homes de mitjana edat.

Grafica 24.- Prevalenca de les principals malalties (%0),2009.

<14 15-39 40-65 65 i més

Homes Dones |Homes Dones | Homes Dones|Homes Dones
Infart de
miocardi 0,00 0,00 0,35 0,00 12,88 2,11 33,30 11,53
Angor 0,00 0,41 0,18 0,00 9,85 1,73 32,29 14,76
Hipertensio 0,41 0,82 17,18 9,32 | 201,14 167,31| 527,25 576,31
Diabetis 0,82 1,24 5,95 5,41 81,44 54,30 225,99 341,62
Dislipéemia 3,29 4,11 32,18 20,51 | 184,09 175,58| 290,19 341,62
Obesitat 33,72 33,70 12,07 22,38 29,36 40,64| 32,36 42,88
Ansietat 6,58 452 63,48 114,86 83,90 180,95| 106,67 209,01
Trastorn
depressiu 0,41 0,00 14,34 22,93 27,65 60,57 29,32 81,44
OCFA 0,00 0,00 0,00 0,00 4,55 0,77 29,32 2,52
Bronquitis
cronica 1,64 0,82 1,22 1,12 21,02 6,71 121,33 38,92
Asma 52,22 36,58 25,53 30,95 14,96 29,90 14,66 32,07
Osteoporosi 0,00 0,41 0,52 0,37 473 45,62 17,69 95,86

Font: Conselleria de Sanitat

45



&y

Les dades de la prevalenca de neoplasies, aix0 és, dels tumors, ens mostren uns majors index en
homes. Per la seua banda, la prevalenca de cancer de mama que afecta principalment a les dones,
és la més elevada de totes les analitzades. Es significatiu observar que el cancer de pulmé és encara
majoritariament masculi, si bé s’espera que en pocs anys la prevalenca de les dones arribe a igualar-se a
la dels homes degut, principalment, a I'increment del tabaquisme entre els i les joves.

Grafica 25.- Prevalenga de les principals malalties (cancers) (%o). 2009

Homes Dones

Estomac 0,13 0,06
Esofag 0,13 0,00
Colon 1,71 1,28
Recte i anus 0,39 0,32
Traquea, bronquis i pulmoé 0,98 0,06
Melanoma 0,92 0,51
Mama 7,49
Uter 0,32
Cervix 0,19
Prostata 2,43

Laringe 0,59 0,00

Font: Conselleria de Sanitat

3.4.1.2 Diagnostics atesos.

L'analisi de les principals categories per poblacié atesa® mostren una major predisposicié dels homes
a ser atesos per malalties de I'aparell respiratori i circulatori, bastant més elevada que en les dones en el
cas del primer. Les malalties associades a I'aparell digestiu també presenten una major freqiiéncia en els
homes en totes les edats, encara que a I'Ultima franja d’edat tendeix a igualar-se. Per contra, les malalties
del sistema musculoesquelétic presenten dos estadis ben diferenciats: per una part, la poblacié atesa
menor de 40 anys és gairebé en exclusiva de sexe masculi, probablement per la major predisposicio dels
homes a tindre feines relacionades amb carregues i esforg fisic. Pero a partir dels 40 anys la poblacié
atesa és predominantment femenina, fins al punt que practicament dobla la masculina a la franja de
més de 65 anys. Aix0 podria estar relacionat tant amb malalties autoimmunes com també per la pressié
resultant de la doble jornada laboral que durant molts anys han desenvolupat les dones®.

8 - CDM (Categoria Diagnostica Major) de I’hospital Lluis Alcanyis.
9 - Valls Llobet, Carme; Banqué, Marta; Fuentes, Mercé; Ojuel, Julia (2008) “Morbilidad diferencial entre mujeres y hombres™.
Anuario de Psicologia. 39(1):9-22.
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Grafica 26- Categoria Diagnostica Major de I’'Hospital Lluis Alcanyis, 2010.

CDM Denominacié Percentatge

01 Sistema nervios 4,76
02 Ulls 1,90
03 Oida, nas, boca i faringe 4,81
04 Ap. Respiratori 11,88
05 Ap. Circulatori 10,88
06 Ap. Digestiu 9,38
07 Sist. Hepatobiliar i pancreatic 6,84
08 Sistema musculoesquelétic 10,15
09 Pell, teixit subcutani i mama 2,27
10 Endocri, nutricié i metabolisme 2,54
11 Renyo i vies urinaries 4,81
12 Aparell reproductor masculi 0,86
13 Aparell reproductor femeni 2,45
14 Embaras, part i puerperi 15,23
15 Patologia perinatal 1,36
16 Sang i sistema immunitari 0,54
17 Trastorns Mieloproliferatius 0,36
18 Mal. Infeccioses i parasitaries 0,95
19 Trastorns mentals 3,08
20 Alcohol i drogues 0,32
21 Lesions i enverinaments 1,72
23 Altres causes d’atencié sanitaria 2,72
24 Infeccions per HIV 0,14
25 Traumatismes multiples 0,05

Font: Hospital Lluis Alcanyis
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Grafica 27- Incidéncia de les principals malalties ateses, per edat i sexe , 2010.
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Font: Hospital Lluis Alcanyis
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3.4.1.3 Salut Publica.

Les vacunes han demostrat la seua eficacia per tal de protegir-nos de determinades malalties. En
aquest moment s’administren gratuitament a la poblacié aquelles que I'evidéncia cientifica considera
eficaces, seguint la pauta del Calendari Vacunal Infantil. La cobertura vacunal de la poblacid infantil a
Xativa és molt alta, arribant a maxims del 94% de cobertura, en el cas de la triple virica. Aquestes dades,
comparades amb les de cobertura vacunal de la Comunitat Valenciana, suposen en tots els casos una

cobertura major que la mitjana de la poblacié.

Grafica 28- Cobertura vacunal a Xativa i la Comunitat Valenciana, 2009

Xativa Cv
Diftéria+Teétanus+Tosferina 4° dosi 89,88 83,62
Poliomielitis 97,32 93,47
Haeméphilus Influenza B < 12 mesos 3* dosi 96,10 93,11
Meningococ C < 12 mesos 2° dosi 95,12 93,11
Triple virica < 2° dosi 93,80 90,31

Font: Centre Salut Publica Xativa. Registre de Vacunes
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D’altra banda, i també en relacié a la salut de la poblacié més jove, per part del Centre de Salut Publica
de Xativa i l'unitat d’'Odontopediatria venen fent-se diferents actuacions en I'ambit de la salut bucodental.
Aixi, durant el curs 2009/2010 van participar en el Programa de Colutoris de Fltor 1169 xiquets i xiquetes

d’Educacié Primaria de Xativa, la qual cosa suposa un 94,7 per cent de la poblacié.

Grafica 29- Cobertura del programa de fluor en poblacié escolar (primaria), anys 2009-2010

Curs ler 20n 3er 4art 5é 6é

Cobertura 95°68% 92°60% 81°28% 84°86% 77°96% |  61°66%

Font: Centre Salut Publica Xativa. Programa de Fluor.

Una altra dada d’interés pel que fa a la poblacid, especialment pel que fa als més joves, és el nombre
d’interrupcions voluntaries de I'embaras. Val a dir que el nimero de xiques menors de 19 anys que
practiquen una IVE és més elevat que a la Comunitat Valenciana, amb una diferéncia de 5 punts. Per
contra, laresta d’indicadors per edat sén menors en la poblacié de Xativa que en la Comunitat Valenciana.

Grafica 30- Percentatge d’IVEs per edat, anys 2005-2008

Edat Xativa 5:;;:‘;;*:;
<19 19,84 14,80
20-29 46,96 49.30
30-39 29,15 31,00
40 1 més 4,05 4,90
Total 100 100

Font: Centre de Salut Publica Xativa

Cal explorar també en relacié amb les interrupcions de I'embaras, aquelles demandades per persones
d’origen estranger. En comparacié amb les xifres de la comunitat valenciana, la xifra d’'IVEs en estrangeres
se situa entre el 23 i el 31 per cent en funcié dels anys que analitzem. Aix0 situa les xifres de Xativa molt
per baix de l'indicador de la Comunitat Valenciana, on el 42 per cent d’IVEs es practiquen a poblacié
estrangera. Si bé, s’ha d’assenyalar que Xativa té, comparativament, menys poblacid estrangera que la
mitjana valenciana.

Pel que fa a la vigilancia epidemiologica, de les 44 malalties de declaracié obligatoria (EDO) per part

dels i de les professionals, en Xativa I'any 2009 es van notificar casos de 8 d’aquestes malalties.
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Grafica 31- EDOs notificades a Xativa i a la Comunitat Valenciana, 2009

EDOs NOTIFICADAS XATIVA Y C.V. ANO 2009
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Font: Centre de Salut Publica de Xativa.

Font: Centre de Salut Publica de Xativa.

Des del Centre de Salut Publica de Xativa es desenvolupen també programes de promocio de la
salut, com el programa de deteccié de trastorns de la conducta alimentaria; les accions de prevencio
del tabaquisme destinades a jovens, que al 2009 es portaren a terme en 18 centres docents a través de
I’“Aula del tabac”, o les actuacions destinades a previndre accidents de transit que s’han desenvolupat en
11 centres. Des d’una altra linia d’actuacid, la de prevencié de cancer de mama, es convida a la poblacié
femenina de 45 a 69 anys a participar en el programa de deteccié preco¢ de cancer de mama, en aquest
programa durant I'any 2009 va participar el 68% de la poblacié de referencia.
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A Xativa, 432 establiments alimentaris amb activitat estaven registrats al 2009. De tots ells 246 (més
del 80%) foren classificats amb la categoria d’estat sanitari més alta, la categoria A. Durant aquest any es
van realitzar 705 visites de control oficial a aquests establiments, i es prengueren 93 mostres, de les quals

solament 2 no s’justaven a la normativa i foren declarades “no aptes”.
3.4.2 Utilitzacio dels recursos sanitaris d’atencié sanitaria.

En primer lloc, és interessant aturar-nos en la distribucié de les persones ateses als serveis de salut de
la ciutat de Xativa.

Segons les dades del les bases de dades del Sistema d’ldentificacio Personal (SIP) de queé disposem, durant
I'any 2009 es van fer als centres de salut de Xativa un total de 268047 atencions, de les quals un 91 per cent
van ser a persones assignades als centres, i vora un 9% a persones assignades a altres centres de salut.

Si analitzem les mateixes dades per especialitats, s'observa que la Medicina de Familia i Infermeria sén
les que concentren la major part de poblacié atesa, amb un 52 i un 24 per cent, respectivament, seguides
de Pediatria, Matroneria i Treball social.

Grafica 32.- Poblacié atesa segons especialitat 2009.

Especialitat Persones ateses Percentatge
Infermeria 57992 24,11
Infermeria dissabtes 2799 1,16
Matrona 9438 3,92
Medicina de Familia 125528 52,19
Medicina de Familia dissabtes 2743 1,14
Pediatra Atencié Primaria 31410 13,06
Pediatra dissabtes 2343 0,97
Treball social 8276 3,44

Font: Conselleria de Sanitat
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Lanalisi per edat i sexe de la poblacio atesa revela algunes dades interessants, com per exemple la

major proporcié de dones usuaries dels serveis sanitaris, en general. Aix0 es compleix en infermeria,

matroneria, medicina familiar i els trams superiors de treball social. De fet, representen el 58 per cent

del total de la poblacié atesa, malgrat que com hem vist la proporcié de poblacié masculina i femenina

és prou equilibrada.

Grafica 33.- Poblacié atesa segons especialitat, edat i sexe 2009.
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Si atenem a la valoracié que fa la poblacié d’aquest aspecte, cal no perdre de vista que 'avaluacié dels
recursos i de I'atencié sanitaria depén, en gran mesura, de la idiosincrasia i la vivencia personal de cada
individu. Aixo porta, per exemple, que alguna gent valore molt positivament I'accessibilitat dels i de les
professionals, mentre que d’altres enyoren un millor tracte per part d’aquest col-lectiu. Si s’esta d’acord,
pero, en la falta de professionals, tant pel que fa a I'atencié primaria com pel que fa a les especialitats. Es
té la percepcid que als centres de salut hi ha cada vegada més personal administratiu i menys personal
sanitari, que comporta una sobrecarrega d’aquests ultims.

Per altra banda, segons les associacions i la ciutadania consultada, el nombre de centres de salut
a Xativa resulta insuficient. El que fa que les zones de la ciutat patisquen un desequilibri en quant a la
gualitat de I'atencid sanitaria rebuda. Tot i que s’aprova el manteniment que es déna als centres de salut,
el cert és que el centre de la Seu ix prou malparat en la valoracié ciutadana, en quant a la manca de
determinades especialitats o la degradacid de les instal-lacions.

Pel que fa al mitja o mode pel qual se sol-licita la cita, la major part de la poblacié encara opta pel métode
tradicional, aixo és, la visita al centre o I'atencié telefonica®™. Respecte aquest punt hem d’incidir en la critica
comuna a l'atencid telefonica dels centres que, d’acord amb I'experiéncia de la poblacio, resulta inefectiva i
obliga els i les usuaries a desplacar-se als centres de salut per gestionar les cites de consulta in situ.

D’altra banda, d’entre les noves tecnologies cal destacar I'utilitzacio de la xarxa internet, de la que han

fet Us un 6% de les visites.

Grafica 34.- Poblacié atesa segons mitja de cita 2009.
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M Internet
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Font: Abucasis. Conselleria de Sanitat

Si analitzem la poblacié que utilitza internet, es pot observar que la poblacié jove és la que en fa una
major utilitzacié. Destaquen els xics menors de 14 anys, seguit per les dones entre 15 i 39 anys, entre els
qgue en fan més Us. Pel que fa als primers cal destacar que, en termes generals, no sén els mateixos usuaris
qui fan la demanda, sind més bé els seus progenitors i especialment les mares. Si assumim aquesta dada,
podem concloure que és el collectiu de dones joves i de mitjana edat el que majoritariament esta fent Us

d’aquesta via per sollicitar cita als centres de salut.

10 S’han inclos ambdues vies de sollicitud de cita sota el mateix epigraf a la grafica.
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A aquesta analisi hauriem d’afegir els efectes de la bretxa digital entre la poblacié i la repercussio
d’aquesta en els usos estratificats per edat i genere. Efectivament, els homes de mitjana edat es
distribueixen entre els dos mitjans de sollicitud de manera semblant, mentre que a estes edats les dones
fan més Us d’internet. Per contra, quan ens situem en els estrats superiors de la piramide de poblacio,
tant homes com dones fan doblement Us de la via directa per demandar cita als centres de salut de la

localitat.

Grafica 35.- Poblacié atesa segons mitja de cita, edat i sexe, 2009.
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S’ha de considerar també el contacte entre la persona facultativa i la usuaria. Normalment el contacte
es produeix per cita prévia, encara que és bastant important el nombre de persones que acudeixen sense
cita, aixi com el de persones en atencié continuada. En ultim lloc apareix la poblacio atesa al seu propi
domicili, encara minoritaria.

Una queixa comuna a tots els grups consultats fa referéncia als temps acurats de consulta que, al parer
de la poblacid, resulten molt insuficients i que es donen parallelament a unes citacions amb periodes
prolongats d’espera, que generen en la gent la sensacié d’una mala gestié de les malalties.
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Grafica 36.- Poblacié atesa segons contacte o lloc de cita 2009.
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Si creuem l'analisi de les tres categories d’atencié sanitaria de la poblacié per I'edat i el sexe, trobem
tres situacions distintes.

D’una banda, entre les persones que acudeixen als serveis sanitaris amb cita préevia trobem dones
de entre els 15 i els 39 anys, anys marcats per les visites a la matrona, i altre grup de dones per damunt
dels 65 anys, donada la major esperancga de vida i pitjor envelliment d’estes. D’altra banda, els homes
acudeixen als serveis sanitaris de manera irregular durant el cicle vital. Hi ha un minim a les edats més
joves, que incrementa notable al seglient tram d’edats, I’Unic en que les visites superen a les de les dones.
Per ultim, el tram d’edat de 65 anys i més, les visites masculines representen practicament la meitat de
les visites de les dones, responent a I'efecte abans comentat i a la menor supervivéencia de les cohorts
masculines front a les femenines.

Grafica 37.- Poblacié atesa amb cita previa, per edat i sexe 2009.
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La poblacié que acudeix sense cita als serveis sanitaris presenta una estructura bastant similar a la de
la poblacié que acudeix amb cita, amb I’Unica excepcid de les dones entre 15 i 39 anys que sén superades
pels homes, possiblement a causa de la planificacié de cites relacionada amb I'embaras i el puerperi.

Grafica 38.- Poblacié atesa sense cita, per edat i sexe 2009.
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Latencié domiciliaria, com a servei dirigit a malalts cronics o amb dificultats de mobilitat, es concentra
en les edats més avancgades, i particularment en la poblacié femenina, la principal usuaria del servei,

donada la seua major esperancga de vida i el pitjor envelliment, comparativament parlant.

Grafica 39.- Poblacié atesa a domicili, per edat i sexe 2009.
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La grafica de la poblacié en atencié continuada presenta la forma grafica de la piramide de poblacié
de Xativa, amb un xicotet increment en les dones de 15 a 39 anys per les raons abans comentades, per la
qual cosa es pot dir que es fa un Us bastant equilibrat per raé d’edat i sexe.
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Grafica 40. Poblacié en atencié continuada, per edat i sexe 2009.
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La derivacié de la poblacié a urgéncies des dels serveis sanitaris és minoritaria. Entre un 3 i un 6 per
cent de la poblacio atesa, en funcié de l'edat i el sexe, acaben acudint a urgencies. Es pot observar a la
grafica la diferent distribucié de la poblacid: en les edats centrals predominen els homes, més propensos
als accidents. Per contra, les dones superen per poc els homes menors de 14 anys, i amb més importancia

als 65 anys, per l'efecte que hem vingut comentant.

Grafica 41.- Derivacid a urgencies, per edat i sexe 2009.
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La poblacio consultada i les associacions afirmen que el servei d’urgéncies de I’hospital es veu molt
sovint sobresaturat. En aquest punt i com a autocritica s’ha reflexionat als grups sobre I'Us desmesurat

gue fa la poblacié dels recursos d’atencié sanitaria
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Elaboracio del llistat de problematiques
i procés de prioritzacio

4.1 Elaboracid del llistat de problematiques.

Lanalisi en profunditat de les dades primaries i secundaries dona génesi a una graella de 49
problematiques que, amb la finalitat de concretar i ordenar la informacié generada, van ser agrupades
per part de 'equip investigador en 5 arees tematiques diferenciades.

A continuacié I'esquematitzacié de les problematiques derivades del procés de diagnosi portat a terme.

PROBLEMATIQUES
ESTAT DE
L'ENTORN

PROBLEMATIOUES
RECURSOS | PROBLEMATIQUES

AT. SANITARIA TEIXITSOCIAL

PROBLEMATIQUES PROBLEMATIQUES
MALALTIES 00, EXERCICI |
PREVALENTS CULTURA

4.2 Procés de prioritzacio.

El llistat de problematiques acotat en les 5 arees tematiques, fou sotmés a un procés de prioritzacid
per part d’'un panell de participants format per associacions i professionals.

Per tal de dur a terme esta etapa es va contactar de nou als professionals i a les associacions
participants a la diagnosi, a les que es van unir d’altres emergents en el procés. Tant als agents com
a les organitzacions, se’ls va fer arribar un document de prioritzacié, on es veien reflectides totes les
problematiques distingides per dimensions.

La demanda versada als i les participants consistia en valorar, en cada una de les arees per separat,
quins items eren considerats com a aspectes que havien de ser abordats de forma prioritaria per la
politica local. De cadascun dels llistats s’avaluaven 3 items: amb 3 punts aquell aspecte més prioritari,
amb 2 punts el seglient, i amb 1 el darrer.

Cal dir que aquest procés ha exigit un seguiment rigords i complex per part de 'equip investigador, per
tal d’aconseguir el major index de participacié possible, exigéncia que ha comportat que aquesta etapa
es dilatara en el temps més del que s’havia considerat.
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El coOmput numeric del procés de prioritzacid va donar com a resultat un total de 21 prioritats
d’intervencié a Xativa. Prioritats que han constituit I'esquelet del Pla Municipal de Salut.

Tot seguit presentem les dimensions prioritzades en este procés:

ENTORN

No hi ha consciéncia de la via publica com a espai comu.

Alta concentracié de pol-len en alguns periodes de I'any.

Neteja urbana no igualitaria a tots els barris de la localitat.

Disponibilitat i diversificacié de contenidors de recollida selectiva desigual als districtes.
Transit rodat intern dens.

TEIXIT SOCIAL

Alta desocupacio al sector serveis.

El teixit associatiu té condicions precaries.

Major concentracié de poblacié als districtes 1 2.
L'atur afecta la poblacié jove (20 a 39 anys).

OCI, EXERCICI | CULTURA

Oferta d’oci no diversificada.

Oferta publica d’activitat fisica destinada a public jove i de mitjana edat limitada.
No hi ha piscina publica a I’'abast de la poblacié.

Recursos culturals existents infrautilitzats.

MALALTIES | FACTORS DE RISC PREVALENTS
Hipertensid i obesitat en poblacié de 40-65 anys.
Hipertensid, diabetis i dislipémia en poblacié > 65 anys.
Obesitat i asma en poblacio6 infantil.

Les hepatopaties sdn la causa de major risc de mortalitat.

RECURSOS | ATENCIO SANITARIA.

Llistes d’espera dilatades per a algunes especialitats.

Us no adequat dels serveis d’urgéncies per part de la ciutadania.
Ratio ciutada/professional en desacord amb la pressié assistencial.
Les instal-lacions del Centre de la Seu son deficients.

Per concloure aquesta etapa, es va portar a terme una reunié de treball amb representants de les
distintes regidories de 'Ajuntament. Aquesta sessié de treball respongué a I'interés de presentar-los el
document de treball amb els items valorats en |'etapa prévia, i a I'objectiu d’analitzar la viabilitat de la
seua posada en marxa.

Val a dir que, des de bon inici, el procés d’elaboracio del Pla de Salut de Xativa ha estat considerat
com un procediment retroalimentat i emergent, aixo és, des de I'equip de coordinacid del Pla, s’ha fet
un esfor¢ per tal de difondre la diagnosi i les propostes d’accié entre les esferes competents de la politica
local, amb mires d’oferir directrius que pogueren ser incorporades en les agendes politiques vigents.
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Definicio de les linies estrategiques
del Pla de Salut de Xativa

Seguint la metodologia proposada pel projecte de Ciudades Saludables (RECS), la fase de diagnosi de la
realitat social i 'etapa d’establiment de prioritats han d’anar seguides d’una determinacié dels objectius a
assolir, i de les linies estrategiques que abordaran estos fins.

Una vegada hem estructurat i acotat les arees d’accié en les que operara el Pla de Salut, cal reconvertir
aquestes problematiques destacades en objectius a assolir. Aixd és, mitjangant una operacié reflexiva,
es tracta d’operativitzar els punts febles de la diagnosi, per convertir les problematiques en objectius
generals, és a dir, en linies estrategiques.

PROBLEMATIQUES
0q, EXERAQA |
QULTURA

PROBLEMATIQUES
ESTAT DE
L'ENTORN

PROBLEMATIQUES
TEIXIT SOQAL

PROBLEMATIQUES

. o

MALALTIES
PREVALENTS

« VOLEM VIURE
MILLOR:
REDUIM LA
MORBILITAT | LA
MORTALITAT
PREMATURA.

\ v,

TP *A LA NOSTRA « EXERCITEM LA
SOCIETAT HI HA
aim &8 MENT, TENIM
DESIGUALTATS. CURA DE LA
DEGRADABLE FEM EL NOSTRA
QUE HEM DE POSSIBLE PER SALUT
RESPECTAR. REDUIR-LES
\ J ‘- ~

PROBLEMATIQUES

RECURSOS|

AT. SANITARIA

*ELS NOSTRES
RECURSOS
SANITARIS HAN
DE SER DE
QUALITAT 1 LA
CIUTADANIA
TAMBE PODEM
FER-LOS DE
QUALITAT.
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Les linies estratégiques definides esdevenen I'esquelet propositiu del Pla, sén les dimensions que
marquen les directrius a seguir. Cal recordar que son producte de la diagnosi i la prioritzacié previa,
processos on ha intervingut la participacio técnica i la participacié de les associacions, i que per tant els
objectius que se’n deriven han ixit també d’aquesta participacié retroalimentada.

Per donar resposta a estos objectius cal, perd, portar a terme un procés de planificacié on se li done
entitat propositiva a la ferramenta estrategica.

Per portar a terme aquesta fase, I'equip investigador ha revisat i analitzat una mostra de Plans
municipals portats a terme en altres localitats del territori espanyol, aixi com en altres poblacions del
marc europeu, amb la finalitat de detectar “bones practiques” que pogueren ser replicades o assimilades
a la idiosincrasia propia de la nostra localitat. No obstant, este procés d’identificacio i analisi ha estat
completat amb el disseny d’altres propostes adequades a les demandes especifiques recollides durant el

procés de diagnosi, i per a les quals la literatura existent no donava solucio.

El document primigeni ha estat treballat i validat per les distintes regidories de la corporacié local, que
han assolit un compromis amb la posada en marxa del Pla.

El resultat d’este procés és la configuracié d’una ferramenta estratégica que marca les directrius a
assumir per la politica local, per tal de millorar la qualitat de vida dels i de les ciutadanes de Xativa, i que

descansa en un procés de consulta participada inclusiu amb els agents socials implicats.

La concepcié holistica de salut que ha vertebrat este Pla des del seu inici, li ha conferit un dret
caracteristic: la seua posada en marxa implica necessariament les distintes regidories de I'Ajuntament i no
solament aquella que té com a esfera d’actuacié la salvaguarda de la salut propiament dita. Des d’aquesta
perspectiva, |'aterratge d’aquestos eixos estrategics demanda la implicacid i el treball conjunt de distintes
parcelles de la politica local, donat que sén aquestes agencies qui gaudeixen d’un millor coneixement i
competencia sobre la realitat que els competix, aixi com de les vies idonies per tal d’accedir a ella . Tot i
aix0, seguint de prop les linies estratégiques definides, s’ha decidit incloure algunes accions a mode de
proposta o suggeriment a implementar, que hauran de ser validades per les regidories implicades.

Per tal d’avaluar cadascun dels objectius delimitats s’ha proposat una ferramenta d’indicadors a
considerar. No obstant cal prendre aquesta eina com a guia provisional i oberta, donat que necessariament
la tipologia d’indicadors contemplada haura de respondre a la idiosincrasia avaluadora que corresponga

a les accions que definitivament s’implanten.

Es mostra en este Pla de Salut les fitxes resum de linies estratégiques, objectius, linies d’accions,

accions i indicadors per a les accions.

A cada linia estrategica, s’han associat els objectius, extrets de les problematiques prioritzades (veure
pags 63-64). Per a cada objectiu, s’han definit distintes linies d’accié i s’han proposat algunes iniciatives a

valorar amb els seus indicadors d’avaluacio.
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Linia estrategica 1:

“Vivim en un entorn degradable que hem de respectar”

*Potenciar la concienciacio mediambiental de la ciutadania.
VIVIM A UN

ENTORN

DEGRADABLE e .
e °Controlar el transit rodat urba.

*Promoure la gestio adequada dels residus que es produeixen a
la localitat i la neteja viaria.

RESPECTAR. *Proporcionar informacio a la ciutadania sobre els nivells de
pol.len.

Objectius i linies d’actuacio

L1.01 Potenciar la concienciacio mediambiental de la
ciutadania.

Col.laboracic amb el sector educatiu en programes de concienciacié ambiental, destinats als centres
escolars i d'educacio secundaria i batxillerat, gue fomente la cura de I'entorn tant urbda com el periurba.

Difussié d'informacié mediambiental entre la ciutadania a través de distints canals fent un maxim
esfor¢ de concienciacic de la via publica com a espai comunitari.,

Actualitzacio periddica del mapa de riscos mediambientals per a la salut.
Alentar la construccio de vivendes i edificacions amb criteris d'estalvi energétic.
Promocic de 'extensic de zones verdes i la seua distribucio per la ciutat,

Promocic del coneixement i el contacte de la poblacié autéctona @ forégnia amb els paratges
mediambientals de la rodalia.

Recolzament al teixit associativ local en les iniciatives orientades a promoure el coneixement, la
conservacid i la millora del Medi Ambient de Xativa.
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POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR.

Accio: Campanya de comunicacid.

“A la plaga, com si fos ta casa.”

Objectius:
Difondre missatges sobre habits de cura de la via publica.

Public diana:
Poblacio local de totes les edats.

Accio: Dia de la Cova Negra

Determinar un dia al calendari anual, preferentment a la Primavera en el que es
portaran a terme activitats que giren al voltant del coneixement i conservacid de la
Cova Negra.

Objectius:
Aproximar i donar a coneixer entre la ciutadania local i forania el patrimoni natural de
Xativa.

Public diana:
Ciutadania local i forania.

INDICADORS D’AVALUACIO

* N2 programes i activitats realitzades.

* N2 activitats cogestionades entre les associacions locals i
I’administracio.

*Participants en les activitats i programes.

*Reduccio de volum de residus solids a la via publica.

*N2 edificacions de nova construccio que adopten mesures
d’estalvi energétic.

*N2 metres quadrats de zona verda de nova construccio.
*N2 centres educatius que porten a terme programes
d’educacié mediambiental.
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L1.02 Proporcionar informacio a la ciutadania sobre els
nivell de pol.len

Difussio d’informacio relativa als nivells de pollen a la poblacio, aixi com de recomanacions
preventives, entre la ciutadania afectada per al.lérgies.

Promocio de campanyes sanitaries sobre els al.lergogens i les al.lérgies orientades a tots els estrats de
la poblacio, sobretot en époques de majors nivells de pol.len a 'aire.

POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR.

Accio: Incloure un link a la pagina Web de I’Ajuntament que remeta a la pagina de

I’Associacio Valenciana d’alergologia.

Objectius:
Oferir informacid a la ciutadania sobre els nivells de pol-len locals.

Public diana:
Persones afectades per al-lergies per pol-lenitzacio.

INDICADORS D’AVALUACIO

* N2 arbres de nova plantacié de menor impacte al.lergénic/
total.

* N2 casos amb problemes respiratoris a causa d’al.lérgies
atesos als centres de salut/any anterior.
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L1.03 Controlar el transit rodat urba.

Promocio de la mobilitat alternativa al turisme i la motocicleta amb I'objectiu de reduir la contaminacio
atmosferica per particules i la contaminacio acustica.

Reduccio de I'impacte del transit urba i millora del transport public amb I'objectiu de descongestionar
el transit rodat.

Augment de la conciéncia ciutadana sobre la contaminacié acustica que produeixen els vehicles, aixi
com dels seus efectes sobre la salut (cancer de pulmd, malalties cardiorespiratories).

Vigilancia i sancio dels incompliments de la normativa de transit urba.

Promocio de campanyes informatives sobre els avantatges (salut, sociabilitat, exercici...) d’ evitar els
vehicles motoritzats en els desplacaments curts, a través d’iniciatives orientades als distints sectors de
la poblacio.

POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR.

Accié: Campanya de informacio sobre els avantatges de realitzar els desplagaments

curts a peu.

Objectius:
Promoure entre la poblacié canvis en els usos dels vehicles motoritzats per a
desplagaments curts.

Public diana:
Tota la poblacid.

Accid: Promocid de la mobilitat amb bicicleta entre la poblacio escolar.

Objectius:
Ensenyar a la poblacid escolar a anar en bicicleta d’'una manera segura.

Public diana:
Poblacio escolaritzada.

Accié: Disminucio dels limits de velocitat urbana a 30 Km/h en determinades zones.

Objectius:
Disminuir la contaminacié atmosférica per particules i la contaminacié acustica.

Public diana:
Poblacid usuaria de vehicles de motor.
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Accidé: Campanya d’informacio destinades a la ciutadania per fer respectar les limitacions
de velocitat.

Objectius:
Conscienciar a la ciutadania en I'acompliment de les senyals de transit.

Public diana:
Poblacio usuaria de vehicles de motor.

Accid: Millora de la informacio relativa al servei d’autobus de Xativa.

Objectius:
Oferir informacio rellevant a la ciutadania perqué puga fer un Us adequat del transport
public existent a la ciutat. Promoure I'ts de I'autobis en determinats desplagaments.

Public diana:
Poblacio de Xativa.

INDICADORS D’AVALUACIO

* Nivell de contaminacié actstica produida pel vehicles
motoritzats.

* Increment de I’ts del transport public/any anterior.

* Increment en el nimero de carrers peatonals de la localitat.
* N2 accions realitzades d’educacié vial.
* Participants en les accions d’educacié vial.
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L1.04 Promoure la gestio adequada dels residus que es
produeixen a la localitat i la neteja viaria.

Elaboracio d’un pla continu d'informacio i concienciacio per a lo participocio ciutadana en la gestio dels
residus, fent especial incidéncia en el reciclatge de materials.
Foment de les politiques de recollida selectiva i reciclatge dels residus urbans.

Promocio de la responsabilitat ciutadana en l'eleccio de productes de consum que generen menys
residus (rebuig de productes sobrembasats, descart d’envasos no reutilitzables o reciclables...)

Foment del coneixement i acompliment per part de la poblacio de I'ordenanza municipal relativa a la
presencia d’animals domestics al municipi.

Promocido de les normes higiéniques de convivéncia amb els animals de companyia {vacunacions,
deposicions al carrer, sorolls...) a través de campanyes informatives.

Increment de la utilitzacio de 'Ecoparc per part de la ciutadania, mitjangant campanyes informatives
sobre la seua funcio aixi com els seus horaris i localitzacio.

Facilitacio de 'accés de la poblacio a la informacio rellevant sobre la gestio dels residus i la neteja
urbana.

POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR.

Accid: Incloure a la pagina Web de I’Ajuntament informacio sobre els recursos destinats

a la neteja urbana de la localitat.

Objectius:
Oferir informacid rellevant a la ciutadania perqué puga tindre coneixement dels esforgos
i recursos destinats a la neteja urbana.

Public diana:
Poblacio de Xativa.

Accid: Creacio d’una oficina d’atencid a la ciutadania sobre els serveis de neteja.

Objectius:
Facilitar a la poblacié la informacio relativa als serveis de neteja de la poblacié.

Public diana:
Poblacié general.
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Accié: Campanya de neteja dels abocadors incontrolats.

Objectius:
Identificar els punts d’abocament incontrolat de deixalles per tal de netejar-los i
senyalitzar-los convenientment.

Public diana:
Poblacié general.

Accié: Campanya d’informacid sobre I’horari de retirada i recollida de residus, mobles i

ensers per part del vehicle destinat a.

Objectius:
Oferir informacio rellevant a la ciutadania perque puga identificar els contenidors que
s’adeqiien a les seues necessitats. Promoure el reciclatge de materials.

Public diana:
Poblacio de Xativa.

Accié: Elaboracié d’'un mapa verd del municipi, on es reculla la localitzacio i tipologia

dels contenidors tant de fem organic com de recollida selectiva.

Objectius:
Oferir informacio rellevant a la ciutadania perque puga identificar els contenidors que
s’adeqiien a les seues necessitats. Promoure el reciclatge de materials.

Public diana:
Poblacio de Xativa.

Accié: Campanya de recollida selectiva intracentre en els edificis i instal-lacions

municipals.

Objectius:
Facilitar a la ciutadania la practica de la recollida selectiva i la identificacié i us dels
contenidors especifics. Promoure la cultura del reciclatge entre la poblacié de Xativa.

Public diana:
Poblacié general.
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Accid: Habilitacio d’una zona urbana com a parc per a gossos (dog park).

Objectius:
Proveir als animals de companyia de la localitat d’un espai per esplaiar-se aixi com acotar

una zona on els animals puguen fer les seues necessitats. Promoure la bona convivéncia
entre animals de companyia i ciutadania.

Public diana:
Animals de companyia de la poblacio i les persones responsables d’ells.

INDICADORS D’AVALUACIO

* N2 programes i activitats orientades a la gestié adequada
del fem privat.

* N2 Participants involucrats/des en les activitats i
programes.

* Volum d’ensers i mobles recollits pel vehicle disposat a tal
efecte/any anterior.

* Volum de materials depositats a |’'Ecoparc/any anterior .

* Volum de fem de recollida selectiva/capita.
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Linia estrategica 2:

“A la nostra societat hi ha desigualtats: fem el possible per reduir-les”.

. . Ty
K LA RAREER Atend‘re les necessitats especifiques de la poblacio més
socieTaT Hi Ha  [CIRAUEES

Al R el * Millorar I'empleabilitat de la poblacié desocupada de Xativa.

L = Rocolzar el teixit associatiu local.
PER REDUIR-LES

Objectius i linies d’actuacio

L2.01 Atendre les necessitats especifiques de la poblacid
més envellida.

Promocio de I'envelliment saludable i actiu i la visio positiva de la vellesa.

Facilitacid de 'aprenentatge de les persones majors d'habilitats d'autocura per evitar riscos { mantenir
la capacitat funcional i F'autonomia el major temps possible.

Potenciar I'agilitat administrativa als Centres de Salut locals amb col.laboracid amb els departament de
salut per poder garantir I'accés i accessibilitat d’agquesta poblacio.

Adequacio dels espais urbans i dels edificis ptblics a les persones amb mobilitat limitada.

Foment del serveis d'ajuda a domicili per tal de gorantir la qualitat de vida de les persones grans en
situacio de risc d'exclusio social.

Coordinacio amb els grups de voluntariat | associocions de Xativa per promoure la seua implicocié en
els serveis a les persones grans (acompanyament als centres de salut)

Recolzament a les persones cuidadores i les seues families a través de formacid que millore la seua
capacitacié | autoestima.

Ficar en valor el paper de les dones com a proveidores d'atencié | cura | avaluar les possibles
conseqiiéncies negatives sobre la propia salut.

Facilitacié de l'accés a la informacio sobre els recursos orientats o les persones majors entre la
ciutadania en general i de forma especifica entre les persones grans i les seues families.

[
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POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR.

Accio: Elaboracié d’un cens de persones/parelles majors de 80 anys que viuen a soles.

Objectius:
Identificar la poblacié derisciles seues necessitats en relacié alasalutiel benestar social,
per tal de fer-hi un seguiment proper i aconseguir una major coordinacio sociosanitaria.

Public diana:
Persones majors de 80 anys empadronades a Xativa.

Accid: “La vellesa es meneja”.

Objectius:
Promoure activitats destinades a la gent gran de Xativa i sobretot a aquelles en risc
d’exclusio social, relacionades amb I’activitat fisica i cognitiva.

Public diana:
Poblacié > 65 anys empadronada a Xativa.

Acci6: Impuls d’actuacions que contribuisquen a la formacioé de les persones majors i/o

amb discapacitat en I’Gs de les TIC (tecnologies de la informacio i la comunicacio).

Objectius:
Oferir formacié a la ciutadania per tal que puguen millorar la seua competéncia en
I'accés a les noves tecnologies .

Public diana:
Poblacié > 65 anys empadronada a Xativa.

Accio: Configuracié d’una xarxa d’ajuda mutua entre les associacions locals.

Objectius:
Fer d’aquesta xarxa un imput de salut que millore I'accessibilitat i seguiment de les
persones grans als recursos de salut, amb especial atencio a la poblacié envellida de
major risc.

Public diana:
Associacions socials.
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Accio: Sessions informatives i formatives sobre el model d’autocura.

Objectius:
Difondre entre la ciutadania i els agents implicats el model d’autocura en salut.

Public diana:
Persones > 65 anys, associacions de persones grans, persones cuidadores

Accid: Difusio de les ajudes publiques per al’adaptacié de lallar en persones dependents

Objectius:
Oferir informacio a la poblacié dependent i a les persones cuidadores per tal que
puguen accedir a ajudes de millora de les seues condicions de habitabilitat.

Public diana:
Poblacié dependent i familiars cuidadors.

Accid: Difusio de la cartera de serveis de la regidoria de Benestar Social destinada
a la poblacié de persones majors que viuen soles (menjar a casa, major a casa,

teleassiténcia, servei d’ajuda a domicili).

Objectius:
Oferir informacio a la poblacié major que viu a soles per tal que puga millorar la seua
qualitat de vida i perllongar la seua independéncia a la llar.

Public diana:
Poblacié major que viu a soles.

INDICADORS D’AVALUACIO

» N2 programes i activitats de formacio i sensibilitzacio
impulsades.

* N2 Participants involucrats/des en les activitats i programes
X edat/sexe.

*Actuacions de millora de I'accessibilitat als Centres de Salut
de la poblacié.
*N2 de obres d’acondicionament i millora de l'accessibilitat

dels espais urbans i edificis publics.
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L2.02 Milorar I'empleabilitat de la poblacié desocupada
de Xativa.

Avang en la coordinacié i la col.laboracié amb altres arees i actors municipals i administracions locals
per tal d'augmentar 'ocupacic i 'empleabilitat a Xativa.

Desenvolupament d’actuacions destinades a promoure l'autocupacio especialment entre les dones i els
col.lectius joves, amb I'objectiu d’estimular la creacié d’empreses de proximitat.

Visibilitzacio dels recursos publics destinats a lo poblacio desocupada, especialment al col.lectiu jove ,
com a actius en la recerca de feina i la millora de I'empleabilitat.

Promocic del turisme de natura com a font de treball local.

Desenvolupar accions de sensibilitzacio i col.laboracic amb el teixit de la xicoteta empresa per facilitar
la incorporacio de treballadors i treballadores i pervivéncia de les entitats.

Realitzar activitats de sensibilitzacio sobre la discriminacic per rad de génere i sobre les diferents
oportunitats en I'accés al mén laboral .

Promocié de la conciliacié de la vida familiar i laboral a través d'iniciatives publiques de guarda de
xiquets i xiguetes.

POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR.

Accié: Organitzacio de trobades i/o reunions entre el collectiu de nous i noves

emprenedores i la regidoria corresponent.

Objectius:
Identificar els nous i noves emprenedores locals per tal de crear canals de comunicacié
entre ells i elles i Ajuntament.

Public diana:
Persones que han constituit una empresa en el darrer any.

Accid: Organitzacio de cursos adaptats a les necessitats formatives del col-lectiu de nous

i noves emprenedores.

Objectius:
Donar resposta a les necessitats formatives d’aquest col-lectiu, per tal d’enfortir .

Public diana:
Persones que han constituit una empresa en el darrer any.

T4



PLA MUNICIPAL DE SALUT DE XATIVA

Accid: Potenciacié de punts d’accés a internet com a ferramenta de recerca de treball i
increment de I'empleabilitat.

Objectius:
Facilitar —li a la ciutadania desocupada ferramentes per la recerca de treball o la millora
de 'empleabilitat.

Public diana:
Poblacio local ocupadaii a I'atur.

Accid: Formacio de la poblacié jove desocupada en I'ambit de I'animacié sociocultural i
esportiva (monitor de temps lliure, etc.).

Objectius:
Donar resposta als objectius estratéegics de foment de I'activitat fisica i foment de l'oci
alternatiu.

Public diana:
Poblacié jove de Xativa.

INDICADORS D’AVALUACIO

*N2 programes i activitats destinats a incrementar
I'empleabilitat de la poblacié de Xativa.

* N2 Participants involucrats/des en les activitats i programes
X edat/sexe.

*Increment del coneixement per part de la poblacié local
dels recursos publics destinats a difondre informacio relativa

a la recerca de treball i Fincrement de I'empleabilitat.

*N2 llocs de treball de poblacié autoctona relacionada amb el
turisme de natura.

*N2 programes promotors de la conciliacié de la vida familiar
i laboral.

*N2 de persones que accedeixen a estos programes edat/
sexe.
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L2.03 Recolzar el teixit associatiu local.

Incentivacio de la poblacio local cap a la participacic social i el voluntariat dirigits a la ciutadania.
Visibilitzacio del teixit associatiu existent a la poblacié.
Facilitacio de formaciod i capacitacio de les persones voluntaries i les associacions.

Gestid d’espais coordinats | coogestionats on es puguen hostelar les associacions locals amb un
reglament intern consensuat de funcionament.

Coordinacio i difussic del treball i les activitats que porten a terme les associacions del municipi.

Foment del debat i la reflexié conjunta entre les entitats publiques i la societat civil entorn als aspectes
municipals que més afecten les associacions.

Potenciar la coordinacio amb 'entorn associatiu que aporta recolzament a persones amb malalties o o
persones socialment vulnerables, promovent el treball en xarxa amb les organitzacions socials
implicades.

Creacio de canals de comunicacio, treball conjunt i participacié entre les associacions locals i la
administracié municipal.

POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR.

Accio: Jornades Salut i Genere.

Objectius:

Disseny d’'un programa de xerrades on s’involucren les associacions relatives a les
dones o a la salut, aixi com els serveis socio-sanitaris, per portar a terme una xerrada-
conferéncia-taller mensual al voltant d’aquelles malalties que afecten més les dones o
aquelles estrategies o missatges de salut especialment destinats a elles.

Public diana:
Poblacio general.
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Accio: Foment de la intercomunicacié associacions/Ajuntament.

Objectius:

Organitzacio de reunions periodiques entre les associacions sectorials i les regidories
involucrades per tal de compartir informacio, canalitzar demandes i adquirir
compromisos de col-laboracio.

Public diana:
Associacions sectorials.

Accid: Actualitzacid periodica del mapa associatiu local.

Objectius:
Identificar 'amplaria i heterogeneitat del teixit associatiu local .

Public diana:
Associacions locals.

INDICADORS D’AVALUACIO

*N2 accions orientades a la promocié de I’associacionisme.
*N2 associacions de nova constitucio/total.

*N2 accions de formacié orientades a la capacitacié de les

persones associades.
*N2 participants en les actuacions edat/sexe.
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Linia estrategica 3:

“Exercitem la ment, tenim cura de la nostra salut.”

*Promoure una oferta d'oci saludable entre |a poblacid jove.
*Diversificar I'oferta d'activitat fisica destinada al public jove | de

mitjana edat.
*Potenciar I'0s dels recursos | instal.lacions existents a la localitat.

Objectius i linies d’actuacio

L3.01 Promoure una oferta d’oci saludable entre |a
poblacio jove.
Organitzacic d'actuacions al municipi que tinguen a la joventut com a protagonista | gue promoguen la
creacio d’'espais d'oci nocturn alternatius al consum d’alcohol.

Contribucio a la reduccic de danys derivats de I'alcohol i consum de drogues entre la joventut a través
de programes d’oci saludable.

Organitzacié d* activitats i propostes culturals destinades o lo cultura adolescent i jove, aprofitant
l'utilitzacid de les instal.lacions existents.

Foment de la creacio d’associacions joves que contribuixquen a generar propostes alternatives d’oci.

Foment dels programes d’oci actiu amb contacte amb la natura, dins d’una linea de promocic de
l'educacié mediambiental.

Creacio d'espais de sociabilitat destinats a la poblacid jove.

Millora de la difussio de les activitats formatives i culturals que s’oferten a la poblacio jove en la
localitat.
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POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR.

Accid: “La nit és jove”.

Objectius:

Reproduccié d’experiéncies en marxa en altres localitats, de programacio d’activitats
d’oci saludable, destinades al cap de setmana i fonamentades en la co-decisid i co-gestié
per part de les associacions i centres de la joventut local.

Public diana:
Poblacid jove de Xativa.

Accid: Condicionament de parcs i zones comuns amb estructures psicomotrius pensades

per acollir xiquets/es > 10 anys i amb espais de trobada per a joves.

Objectius:
Proveir els i les adolescents d’espais de sociabilitat adaptats a les seues necessitats.

Public diana:
Poblacio adolescent de Xativa.

Accio: Difusio a la pagina Web de I’Ajuntament de I'agenda cultural destinada a la joventut.

Objectius:
Donar a coneéixer la programacio cultural, aixi com les activitats organitzades de manera
privada o publica que puga interessar a la poblacio jove.

Public diana:
Poblacio adolescent i jove de Xativa.

Accio: Activitats de promocidi divulgacio de lamusica jove (concurs de maquetes, concerts...).

Objectius:
Fomentar les creacions musicals portades a terme per/dirigides a la poblacié adolescent i jove.

Public diana:
Poblacio adolescent i jove de Xativa.

INDICADORS D’AVALUACIO

*N2 accions nocturnes dedicades a la poblacié jove.
*N2 participants edat/sexe a les accions.
*N2 propostes culturals dedicades a la poblacié jove.

*N2 participants edat/sexe a les accions.

*Espais destinats a la socibilitat de la poblacio jove.
*Coneixement per part de la poblacid jove de les activitats
culturals publiques ofertades.
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L3.02 Diversificar I'oferta d"activitat fisica destinada al
public jove i de mitjana edat.
Estudi sobre les necessitats i caréncies en matéria d’activitat fisica de la poblacié de jove i de mitjana
edat.

Foment de la participacid i la co-gestio d’associacions del municipi en les decisions relacionades amb
I'oferta publica d’esport i altres activitats fisiques (horaris, tipus d’activitats...)

Creacio d’'una oferta esportiva dirigida a la poblacié jove que incorpore una visid amplia de la prictica
esportiva afavorint la inclusio social, la interculturalitat i la igualtat de génere.

Facilitar I'accés a l'activitat fisica com a recurs paliador | preventiuv de malalties entre la poblacic
vulnerable.

Difussic per nous canals de l'oferta en materia d’activitat fisica que es dona a la localitat.

Incorporar als programes esportius municipals, I'exigéncia legal de la Llei Organica 3/2007 de 22 de
marg per a la igualtat efectiva entre dones i homes.

Afavorir que els centres educatius es constitueixen com a agents promotors de salut, en els que
Vactivitat fisica i 'esport tinguen un lloc destacat, en col.laboracio i coordinacio amb les families i els
agents municipals.

POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR.

Accid: Deteccio de les vies de comunicacio i informacid usades pels col-lectius jove i de

mitjana edat i difusio a través d’ells de l'oferta existent en materia d’activitat fisica.

Objectius:
Difondre la informacio relativa a I'oferta existent d’activitat fisica a través dels canals
més adients al public diana.

Public diana:
Poblacié jove i de mitjana edat de Xativa.
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Accid: Promocid de la Ruta Sana entre els col-lectius jove i de mitjana edat, graduant
la seua complexitat d’acord amb les necessitats i caracteristiques de la poblacié diana.

Objectius:
Diversificar el programa de salut de “La Ruta Sana” adequant-lo a les caracteristiques
del public diana.

Public diana:

Poblacié jove i de mitjana edat de Xativa.

Accié: Impuls d’ajudes per facilitar que la poblaciéo del municipi amb necessitats
especials, puga fer us de les piscines de la ciutat amb fins terapéeutiques.

Objectius:
Facilitar que les persones amb malalties croniques puguen fer un us terapeutic de la
natacid i I'aigua.

Public diana:
Poblacié amb necessitats especials.

INDICADORS D’AVALUACIO

* Increment de persones que practiquen activitat fisica fent
us dels recursos publics, segons edat/sexe.

*N2 activitats d’exercici fisic orientades als distints col.lectius
poblacionals.

*Coneixement per part de la poblacié jove de les activitats
culturals publiques ofertades.

*N2 accions destinades a facilitar I'Gs dels recursos d’activitat
fisica per part de la poblacié vulnerable.
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L3.03 Potenciar |I'Us dels recursos i instal.lacions existents
a la localitat.

Versatilitzacio dels recursos i instal.lacions existents a la poblacio per tal d’albergar propostes culturals,
formatives, etc. de distints tipus.

Promaocio de l'opertura de les instal.lacions i els recursos culturals existents a les iniciatives locals.

POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR.

Accid: Realitzacio de tallers de musica, teatre, pintura, fotografia etc. en instal-lacions con

la biblioteca publica, la Casa de la Cultura, el Centre de Formacié Sant Agusti i el CCX.

Objectius:
Aprofitar els espais publics existents per a oferir propostes culturals a la poblacié de
Xativa, en especial a la poblacio jove i de mitjana edat.

Public diana:
Poblacié de Xativa, especialment col-lectius joves i de mitjana edat.

INDICADORS

*N2 accions i programes organitzats en els espais publics

existents a Xativa i tipologia d’aquests.
*N2 participants edat/sexe a les accions i programes.
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4 Linia estrategica:

“YVolem viure millor, reduim la mortalitat i la morbiditat prematura”

MORBILITAT |
LA MORTALITAT

PREMATURA

Objectius i linies d’actuacio

L4.01 Reduir els index d’hipertensio i obesitat entre la
poblacio adulta.
Desenvolument d’actuacions d'educacic per a la salut dirigides a fomentar una alimentacio
equilibrada, 'activitat fisica i 'ebandonament d’habits nocius.

Sensibilitzar la poblacio sobre lo consideracio de I'obesitat i el sobrepés com a malalties croniques
lligades als estils de vida i implicar-la en la seua prevencio i tractament.

Impuls de la formacié del personal sanitari i potenciacié de I'accio interdisciplinaria en el tractament
de 'obesitat.

Foment del consell dietétic d'alimentacio saludable des d"Atencié Primaria.

Difussio a través dels mitjans de comunicacio social dels avantatges derivats de realitzar activitat fisica
regularment,

PLA MUNICIPAL DE SALUT DE XATIVA

83



e

5 I

POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR

Accid: Creacio d’un gimnas urba destinat a la poblacié gran.

Objectius:
Facilitar la realitzacié d’exercici fisic a les persones grans aixi com els espais de sociabilitat.

Public diana:
Poblacié > 65 anys de Xativa.

Accid: Implicar les associacions d’hostaleria i comercials en la promocio de I'alimentacié

saludable.

Objectius:
Treballar amb les associacions d’hostaleria i els comercos locals per fomentar
I'alimentacié saludable.

Public diana:
Associacions d’hostaleria i comerg de la localitat.



L4.02Promoure estils de vida saludables entre la poblacié
> 65 anys per reduir |a hipertensio, la biabetis i la
dislipemia.

Desenvolupament d’actuacions d'educacio per a lo salut dirigides a fomentar una alimentacid

equilibrada, I'activitat fisica i 'abandonament d’habits nocius.

Foment de I'lis de les instal.lacions esportives per part de la poblacié > 65 anys, disminuint les barreres
d'accés (economiques, de transport...) | potencignt activitats esportives especificament dissenyades i
adaptades a les persones grans.

Millarar amb I'educacic diabetolégica I'autoatencio del pacient amb diabetes.

Formar en diabetes i educacic terapéutica els professionals sanitaris que atenen pacients amb diabetis
militus Il per a dur a terme el programa.

Sensibilitzar la poblacié sobre la consideracié de l'obesitat i el sobrepés com a malalties croniques
lligades als “estils de vida”, i implicar-la en la seua prevencio i tractament,

Fomentar el consell dietétic d’alimentacio saludable des d’Atencio Primaria,

Realitzar difussio a través dels mitjans de comunicacio social dels avantatges derivats de realitzar
activitat fisica regularment.

POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR

Accid: Programa de formacid en alimentacio saludable especific per a associacions de

gent gran.

Objectius:
Avangar en la col-laboracié amb les associacions de gent gran com a espais de difusié de
missatges de salut orientats a este col-lectiu.

Public diana:
Associacions de gent gran de la localitat.

Accio: Programa de cura de la diabetis.

Objectius: Formar a través d’activitats diversificades les persones grans, les seues
persones cuidadores informals (familia), les seues cuidadores formals en les mesures
necessaries per tindre cura de la diabetis.

Public diana:
Persones afectades per la diabetis, i persones cuidadores.
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L4.03 Promoure estils de vida saludables entre la poblacio
infantil per reduir I'obesitat i I'asma entre els i les menors.

Estudi sobre el risc d'obesitat de la poblacié infantil de la ciutat basat en els habits familiars de
I'alimentacio i la practica d’esport aixi com en les seues necessitats.

Creacio d’'un pla d'actuacio en coordinacié amb els menjadors escolars i els serveis/recursos esportius
per fomentar l'alimentacié equilibrada i 'activitat fisica en menors i adolescents.

Desenvolupament d’actuacions d'educacié per a la solut dirigides a fomentar una alimentacio
equilibrada aixi com 'activitat fisica entre la poblacid infantil i jove.

Afavorir la formacio del personal sanitari i potenciar I'accio interdisciplinaria en el tractament de
l'obesitat.

Fomentar el consell dietétic d’alimentacio saludable des d’Atencio Primaria.

Realitzar difussio a través dels mitjans de comunicacio social dels avantatges derivats de realitzar
activitat fisica reqgularment.

POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR

Accid: Activitats de formacio en alimentacio saludable i exercici fisic destinades a les

families d’alumnes a través de les AMPA.

Objectius: Promoure habits saludables entre les families.

Public diana:
Families de xiquets i xiquetes escolaritzats a Xativa.

Accio: Accions formatives sobre alimentacio saludable orientades a dones embarassades

i en periode de lactancia.

Objectius: Promoure habits d’alimentacid saludable entre el col-lectiu diana per tal de
previndre malalties en la mare i el fetus/neonat.

Public diana:
Mares recents i dones embarassades de Xativa.

Accié: Campanya divulgativa sobre el tractament de I'asma i la seua fisiopatologia.

Objectius: Difondre informacié sobre I'asma i el seu tractament i prevencid, on es
diferencie entre el tractament de prevencié o manteniment i el tractament simptomatic.

Public diana:
Poblacio infantil afectada d’asma.
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L4.04 Disminuir els index de cirrosis i malalties del fetge,
factors responsables d’un major risc de mortalitat.

Desenvolupament d’actuacions d'educacio per a la solut dirigides a fomentar una alimentacio
equilibrada, 'activitat fisica i I'abandonament d’habits nocius (alcohol...)

Intensificar la prevencio i deteccio precog de problemes d’alcohol o altres drogues.

INDICADORS COMUNS A TOTES LES ACCIONS
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5 Linia estrategica:

“Els nostres recursos sanitaris han de ser de qualitat i la ciutadania
també podem fer-los de qualitat.”

ELS NOSTRES

(S RATEEXR M *Garantir I'accés i I'accessibilitat de |a poblacio als serveis
SANITARIS HAN s_anitarisl

DE SER DE

QUALITAT 1| LA
CIUTADANIA
TAMBE PODEM
FER-LO5 DE
QUALITAT

*Facilitar informacid a la ciutadania sobre els seus drets
i deures en tot alld relacionat amb I'atencid sanitaria.

Objectius i linies d’actuacio

L5.01 Promoure estils de vida saludables entre |la poblacio
infantil per reduir I'obesitat entre els i les menors.
Divulgacio d'informacic accessible per al ciutadd/na que faca incidéncia en la promocid de I'us adequat

dels serveis i recursos publics d'atencio a la salut.

Promocio i dinamitzacio d'un Consell Comarcal de Salut on participen les associacions i la ciutadania
interessada amb mires d” informar dels recursos de salut locals i dels usos a promoure.

Millorar els elements estructurals de la ciutat per tal de garantir 'accés als recursos de salut.

Reduccio de les barreres, tant fisiques com no fisiques (teléfon...), que dificulten I'accés dels ciutadans i
ciutadanes als serveis de salut.
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L5.02 Garantir I'accés i I'accessibilitat de la poblacio als
recursos sanitaris.

Implementacio de campanyes de concienciacié, en col.laboracié amb associacions i centres formatius,
sobre la importancia de I'tis adequat dels serveis de salut i, especialment, dels serveis d'urgéncies.

Realitzacid d’enquestes de satisfaccid dels i de les usudries que recullen les seues expectatives front als
serveis sanitaris, incorporant estos resultats en els plans de milfora assistencial,

POSSIBLES ACTUACIONS A REALITZAR

Accid: Cataleg de situacions tipus que la ciutadania entén com a urgéncia i que podrien

gestionar-se de manera diferent.

Objectius:
Difondre entre la ciutadania missatges relatius al bon us dels serveis d’urgéncies per tal
de no sobresaturar-los.

Public diana:
Poblacio local.

INDICADORS D’AVALUACIO

*N2 accions i acampanyes sobre drets | deures en |'is adequat
dels serveis i recursos d’atencio sanitaria.

Satisfaccio de la poblacié edat/sexe sobre els serveis d’atencié
sanitaria.

*N2 obres realitzades d’eliminacié de barreres fisiques
d’accessibilitat als recursos de salut.

N¢ i tipologia d’actuacions orientades a minvar les barreres no
fisiques d’accessibilitat als recursos de salut.







PLA MUNICIPAL DE SALUT DE XATIVA

Seguiment, avaluacio i pressupost

El Pla de Salut de Xativa preveu un seguiment de la seua implementacié anual. Un seguiment que
permetra avaluar els exercicis consecutius promoguts; identificar i prioritzar les linies a abordar en els
Plans d’Accié anuals, aixi com introduir les mesures de millora necessaries per dotar de qualitat el procés.
Este seguiment del procés sera impulsat per la Regidoria de Salut, encara que I'abordatge de les tasques
de seguiment i avaluacié del | Pla de Salut de Xativa requereix, com no podia ser d’altra manera, del

compromis de tots els nivells politics i socials implicats a la realitat municipal.

Elsindicadors proposats a cadascuna de les linies d’accié del pla, esdevenen aixi intruments de medicid
o estimacié del grau d’acompliment dels objectius prefixats, i permetran, si es considera adient, emetre

informes periodics d’avaluacié amb els resultats obtinguts.

En finalitzar el periode d’implementacié del Pla de Salut de Xativa (2012-2014), es portara a terme
també una avaluacié general, que permetra contrastar la consecucié dels objectius previstos i el grau

d’implementacio de les linies d’accié definides.

Per tal d’avaluar el Pla de Salut de Xativa caldra tindre en compte com a minim quatre aspectes
fonamentals:

Els recursos materials i humans mobilitzats per tal d’executar el Pla.

*Els programes i activitats derivats del Pla aixi com la quantitat i caracteristiques de la poblacio
participant en este.

*Els resultats referents a la millora de la qualitat de vida que se li atorguen, en part, a I'execucié del
Pla.

eLes associacions involucrades i participants en la dinamica del Pla de Salut.

Pel que fa al pressupost assignat, cal recordar que aquest Pla ha estat guiat per una voluntat transversal
gue haimplicati demanat el compromis de totes les regidories de la municipalitat, no solament en I'etapa
de la diagnosi, sind sobretot en I'etapa propositiva. Aquest tret definitori de transversalitat, converteix el
pla en una matriu directriu de les agendes politiques i socials i comporta que no conte amb una partida
pressupostaria concreta, siné que siga assumit dins les partides pressupostaries de les distintes regidories
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