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4 Pàg.1. Presentació

Molts de nosaltres, haurem sentit la frase “la salut ho és tot” i és cert. La salut és un bé 

molt preuat que hem de reforçar  i vetllar des de tots els àmbits i recursos.

El concepte de salut, ha anat creixent al llarg dels anys i ha passat de referir-se a l’absència 

de malaltia a vincular-se a la qualitat de vida i al benestar físic i emocional.

Des de la Paeria de Cervera hem apostat per la importància de l’elaboració del Pla local 

de Salut de Cervera 2024-2027 i hem volgut anar més enllà dels serveis sanitaris. Treballarem 

per millorar l’entorn urbà, el medi ambient, les xarxes socials, la salut mental i el benes-

tar emocional, els hàbits saludables i la protecció de la salut. 

El Pla d’acció del Pla de Salut de Cervera s’ha elaborat a partir de la participació ciutadana, 

les aportacions de les persones amb perfil tècnic amb un grup motor i amb la revisió de 

les persones amb responsabilitats polítiques del municipi.

Creiem que l’elaboració d’aquest Pla suposa l’oportunitat de fer créixer Cervera i el seu 

territori d’influència, treballant conjuntament amb la xarxa de professionals, institucions 

i entitats que vetllen per millorar la salut de la ciutadania.

Les diferents línies estratègiques del pla d’acció s’emmarquen en un sentit ampli del 

concepte de salut, que no només afecta a les malalties i a l’assistència mèdica. Cuidar el 

medi, tenir en compte el benestar emocional dels cerverins i cerverines, promoure hàbits 

saludables són aspectes que s’inclouen dins del pla d’acció que  conforma les accions que 

es duran a terme en el període 2024- 2027.

 

Des de la Paeria de Cervera, volem agrair a totes les persones que han posat tot el seu 

esforç, han col·laborat i han fet les seves aportacions per tal que el  Pla de Salut de Cervera 

sigui el dia d’avui una realitat.

Des de la Paeria creiem fermament en la impulsió d’aquest Pla local de Salut però necessitem 

que la ciutadania, les entitats, els organismes i les institucions del nostre municipi se’l 

sentin i se’l facin seu. Perquè aquest Pla sigui un èxit cal la implicació de cadascú de 

nosaltres. La salut és cosa de tots, i entre tots nosaltres hem de poder tirar endavant les 

actuacions plantejades i aconseguir tenir una Cervera millor i molt més saludable.

Jan Pomés Alcalde de Cervera / Judit Guim Tarruella Regidora de Salut
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El Pla d’acció que es presenta, dona continuïtat a la Diagnosi de salut elaborada per 

l’EAP Cervera que es pot trobar a :

https://cervera.cat/wp-content/uploads/Informe-de-salut-i-necessitats-de-Cerve-

ra-2022-2023.pdf

Un Pla d’acció local de salut és una aposta decidida per treballar en l’àmbit de proximitat 

de la ciutadania i per incidir en un escenari favorable per al treball sobre els determinants 

de la salut amb l’objectiu de reduir les desigualtats en salut, tenint present els actius 

identificats per la població.

Tal com s’exposa en la Guia Metodològica de la Diputació de Barcelona (DIBA) (2013), 

l’Acció Local en Salut és assumir i implementar l’estratègia de salut en totes les polítiques 

del territori. Concretament, “es defineix com un conjunt d’actuacions liderades pels 

governs locals i orientades a situar la política i les accions de salut –prevenció, promoció 

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

sinèrgies de les polítiques públiques, la implicació del sector privat i de la ciutadania” 

(2013).

El Pla de salut recull la planificació, l’ordenació i la coordinació de les actuacions que es 

fan en matèria de salut pública (promoció de la salut, prevenció de la malaltia i protecció) 

i incrementa la inclusió de criteris de salut en les agendes dels responsables de l’elabo-

ració de polítiques públiques.

A continuació s’exposen les línies generals del Pla d’acció del Pla de salut de Cervera, 

estructurades en:

1) Els principis rectors intersectorials que regeixen el desplegament de tots els objectius 

i les actuacions;

2) Els resultats obtinguts en la participació ciutadana pel que fa a la identificació d’actius 

i propostes d’actuació;

3) El Pla d’acció ordenat segons el model de determinants de la salut amb els corresponents 

objectius estratègics, operacionals, accions, principis rectors, agents clau i indicadors 

d’avaluació.

4) L’operativització per a cada una de les accions identificades.

En l’elaboració d’aquest pla local de salut s’han treballat de manera transversal els eixos 

d’equitat.

1.1. Principis rectors intersectorials

El Pla d’acció de Cervera es regeix per un seguit de principis que tindran incidència en 

la forma en què es formulin els objectius estratègics, els objectius operacionals i les 

actuacions corresponents.

El conjunt de principis que s’exposen a continuació responen a una aproximació de la 

salut a totes les polítiques que permet ampliar i fer més complexa l’anàlisi sobre la 

producció de les desigualtats socials en contextos específics, la qual cosa ajuda a captar 

com s’expressen les relacions de poder en la vida quotidiana de les persones i en les 

seves experiències.
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Concretament, aquesta aproximació teòrica posa l’accent en com diferents categories 

socials (gènere, classe, ètnia, diversitat funcional, edat, etc.) interaccionen entre si. 

Segons aquesta aproximació, no és que les opressions o desigualtats se sumin, sinó que 

cadascun d’aquests eixos s’expressa de forma inextricable en cada persona i produeix 

diferents experiències d’opressió o desigualtat social.

Perspectiva de gènere

L’aproximació a la salut des d’una perspectiva de gènere implica planificar, dissenyar i 

executar polítiques en salut que tinguin en consideració les diferències entre dones i ho-

mes en un àmbit o una activitat. És a dir, tenir en compte la manera en què les diverses 

actuacions, situacions i necessitats afecten les dones.

La perspectiva de gènere permet visualitzar dones i homes en la seva dimensió biològica, 

psicològica, històrica i cultural, i també permet trobar línies de reflexió i d’actuació per 

erradicar les desigualtats.

La perspectiva de gènere en salut requereix comprendre quins factors diferencials poden 

afectar homes i dones a l’hora d’accedir a la salut i dur un estil de vida saludable, així 

com identificar quins factors influeixen negativament en la seva salut, especialment de 

les dones.

En síntesi, la perspectiva de gènere en salut s’orienta a conèixer i actuar sobre els pro-

cessos de desigualtat i d’exclusió social que les dones poden patir pel fet de pertànyer a 

una categoria social que es troba en situació jerarquitzada en relació amb la categoria 

social masculina.

Perspectiva intercultural

Un abordatge intercultural de la salut implica conèixer i valorar la diversitat social, cultural 

i biològica de les persones, per incorporar-la en totes les polítiques en salut. També suposa 

ser conscient de la relació entre la conceptualització de la salut i la cultura. Treballar en 

entorns d’alta diversitat cultural implica revisar la pròpia manera d’entendre la salut, 

les cures i les malalties per evitar que la identitat cultural d’una persona constitueixi un 

obstacle en l’accés i en les oportunitats de gaudir d’una salut adequada.

Un abordatge intercultural de la salut implica interrogar críticament l’etnocentrisme implícit 

en la concepció de salut de la societat majoritària. Ser conscient del desconeixement 

dels sistemes de salut d’altres cultures, dels prejudicis i estereotips, així com dels processos 

d’exclusió i de desigualtat que es poden derivar d’una aproximació a la salut basada en 

una única mirada.

Per adaptar els serveis relacionats amb la salut des de paràmetres d’interculturalitat, 

és necessari crear espais de diàleg, aprenentatge mutu i intercanvi que permetin una 

atenció de la persona individualitzada. És a dir, cal dissenyar actuacions que tinguin en 

compte aquesta especificitat, no només cultural, sinó també lingüística i religiosa.

Partint del caràcter multidimensional i biopsicosocial de la salut, la interculturalitat esdevé 

una metodologia que es complementa amb un abordatge integral de la salut, que 

requereix ampliar els serveis que tradicionalment havien tractat la salut per incorporar 

nous actius de salut familiar i comunitària.
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Perspectiva de la diversitat funcional

Aquest terme s’orienta a substituir altres semàntiques que es consideren pejoratives, 

com “discapacitat” o “minusvàlua”. Es proposa un canvi cap a una terminologia no negativa, 

no rehabilitadora sobre la diversitat funcional.

Amb el terme diversitat funcional es proposa una nova visió que no és negativa, que no 

implica malaltia, deficiència, paràlisi, retard, etc. independentment de l’origen patològic, 

genètic o traumàtic de la diversitat en qüestió. No obstant això, no es nega que es parla 

de persones que són diferents a la norma estadística i que, per aquest motiu, realitzen 

algunes de les seves funcions de manera diferent a la mitjana de la població.

D’altra banda, parlar de dones i homes amb diversitat funcional té a veure amb societats 

que, sent intrínsecament imperfectes, han establert un model de perfecció al que cap 

membre concret té accés, i que defineixen la manera de ser físicament, sensorialment o 

psicològicament, i les regles de funcionament social. Sota la perspectiva de la diversitat 

funcional es considera essencial donar suport a la independència en tots els àmbits de la 

vida quotidiana proporcionant a cada persona les eines que necessita per desenvolupar-se 

en aquests àmbits, de manera que prengui el control de la seva pròpia vida i pugui gestionar 

la seva salut.

Perspectiva de classe social
La classe social, mesurada a través de l’ocupació o posició socioeconòmica (nivell d’estudis 

o ingressos), té un elevat impacte en la salut de les persones i és un dels factors que 

contribueix a la creació de desigualtat socials.

Perspectiva de cicle vital

L’adopció d’un enfocament de la salut des de la perspectiva de cicle vital constitueix una 

estratègia clau recollida en les àrees prioritàries d’acció del Marc per a la salut 2020 de la 

Regió europea de l’Organització Mundial de la Salut (OMS). Des de l’enfocament de cicle 

vital es promou la intervenció primerenca i la importància de l’atenció a la salut durant 

els canvis que es produeixen en el desenvolupament, al mateix temps que es potencia la 

implementació d’accions dirigides a tot el conjunt de la població.
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El Pla d’acció del Pla de salut de Cervera s’ha elaborat partint de  la Diagnosi de salut 

realitzada, amb la participació ciutadana, les aportacions de les persones amb perfil 

tècnic, i amb la revisió de les persones amb responsabilitats polítiques del municipi.

La participació ciutadana s’ha realitzat mitjançant les propostes de millora dels problemes i 

necessitats detectades al perfil de salut dels set àmbits següents: polítiques públiques en 

l’àmbit de la salut, entorn urbà, medi ambient, xarxes comunitàries i socials , benestar 

emocional i salut mental, hàbits saludables i protecció de la salut. La recollida d’informació 

s’han realitzat amb dos mètodes de treball.

Per una banda s’han portat a terme dues sessions participatives de World Cafe celebrades 

el dilluns 8 de maig de 2023 a l’Auditori de Cervera, al matí amb les persones amb perfil 

tècnic i a la tarda amb ciutadania, amb una participació de 40 i de 32 persones, 

respectivament.

Per altra banda, s’ha elaborat un qüestionari ad-hoc, on-line, que ha estat compartit 

per la pàgina web de la Paeria de Cervera i per xarxes socials del municipi. Les variables 

recollides son sociodemogràfiques i de propostes de millora (Annex 1). La participació ha 

estat de 101 persones (Annex 2).

El pla d’acció que s’exposa a continuació s’orienta en base a set línies estratègiques, no 

prioritzades, definides arran dels problemes i/o necessitats de salut detectades al perfil 

de salut, de les competències pròpies de l’administració local en matèria de protecció de 

la salut i de les accions que s’estan duent a terme a Cervera relacionades amb la salut 

de la població.

2. Metodologia per a l’elaboració del Pla d’acció
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Línia estratègica 7: Protecció de la salut

Línia estratègica 6: Hàbits saludables

Línia estratègica 5: Benestar emocional i salut mental

Línia estratègica 4: Xarxes comunitàries i socials

Línia estratègica 3: Medi ambient

Línia estratègica 2: Entorn urbà

Línia estratègica 1: Polítiques públiques en l’àmbit de la salut
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Línia estratègica 1: Polítiques públiques en l’àmbit de la salut
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Línia estratègica 1: Polítiques públiques en l’àmbit de la salut
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Línia estratègica 2: Entorn urbà
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Línia estratègica 2: Entorn urbà
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Línia estratègica 2: Entorn urbà
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Línia estratègica 2: Entorn urbà
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Línia estratègica 2: Entorn urbà



17 Pàg.3. Línies estratègiques

Línia estratègica 3: Medi ambient
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Línia estratègica 3: Medi ambient
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Línia estratègica 3: Medi ambient
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Línia estratègica 3: Medi ambient
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Línia estratègica 4: Xarxes comunitàries i socials
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Línia estratègica 4: Xarxes comunitàries i socials



23 Pàg.3. Línies estratègiques

Línia estratègica 4: Xarxes comunitàries i socials
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Línia estratègica 4: Xarxes comunitàries i socials
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Línia estratègica 4: Xarxes comunitàries i socials
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Línia estratègica 5: Benestar emocional i salut mental
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Línia estratègica 5: Benestar emocional i salut mental
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Línia estratègica 6: Hàbits saludables
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Línia estratègica 6: Hàbits saludables
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Línia estratègica 6: Hàbits saludables
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Línia estratègica 7: Protecció de la salut
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Línia estratègica 7: Protecció de la salut
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Línia estratègica 7: Protecció de la salut



34 Pàg.3. Línies estratègiques

Línia estratègica 7: Protecció de la salut
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Pla de salut de Cervera 2023-2027

Des de la Paeria de Cervera, conjuntament amb l’Equip Motor ComSalut de Cervera, i 

amb el suport de la Diputació de Lleida, s’està elaborant el Pla de Salut del municipi, 

amb l’objectiu final de millorar la salut i el benestar de les persones que hi viuen.

Tot seguit trobaràs unes preguntes per respondre, si ho consideres oportú. La primera 

part son preguntes identificatives, anònimes totes elles, que ens ajuden a situar el perfil 

de les persones que hi participen. La segona part és per fer propostes de millora respecte 

diferents àmbits relacionats amb la salut que han estat identificats en la Diagnosi de 

salut elaborada. No hi ha respostes bones o dolentes. Ens interessa la teva opinió.

Gràcies per endavant.

Les preguntes amb * són de resposta obligatòria

1. Com et defineixes pel que fa al teu gènere? *

	 • Home

	 • Dona

	 • No Binari

2. A quin grup d’edat pertanys? *

	 • De 12 a 15 anys

	 • De 16 a 25 anys

	 • De 26 a 35 anys

	 • De 36 a 45 anys

	 • De 46 a 55 anys

	 • De 56 a 65 anys

	 • De 66 a 75 anys

	 • De 76 a 85 anys

	 • Més gran de 85 anys

3. En quina situació laboral et trobes?*

	 • Treballo

	 • Atur

	 • Jubilat/da

	 • Estudiant

	 • Altres opcions

4. Quin és el nivell més alt d’estudis que has finalitzat? *

	 • Primària

	 • Secundària

	 • Cicle Formatiu de Grau Mig

	 • Batxillerat/Cicle Formatiu de Grau Superior

	 • Estudis universitaris

	 • Màster/Doctorat

	 • Altres

5. Què proposes per millorar l’entorn urbà a Cervera?

6. Què proposes per millorar el medi ambient a Cervera?
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7. Què proposes per millorar les relacions entre les persones, associacions i entitats de 

Cervera?

8. Què proposes per millorar l’alimentació a Cervera?

9. Què proposes per millorar l’activitat física a Cervera?

10. Què proposes per millorar el tabaquisme i altres addiccions (alcohol, marihuana, 

pantalles,...) entre les persones de Cervera?

11. Què proposes per millorar la salut mental i el benestar emocional de les persones de 

Cervera?
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La participació al qüestionari on-line ha estat de 101 persones, amb les característiques 

que a continuació es detallen:

Pel que fa al sexe, un 81,2 % són dones, un 17,8 % homes i una persona no binària

Respecte a la participació per edats, els grups d’edat amb més participació han estat els 

de 46 a 55 anys seguit dels de 56 a 65 anys, amb un 22,8 % i un 19,8 %, respectivament. 

Els segueix el grup de 16 a 25 anys, amb un 17,8 % i amb participacions del 10,9 % els 

grups de 36 a 45 i els de 66 a 75 anys cada un d’ells.

Amb percentatges de participació menors al 5% son els grups de 12 a 15 anys, el de 76 a 

85 anys i el major de 85 any, aquest darrer amb un 1%.

Il·lustració 1 - Distribució per sexe de les persones participants

Gràfic 1 - Participació per grups d’edat
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Gràfic 2- Situació laboral de les persones participants

Gràfic 3 - Nivell màxim d’estudis finalitats

Pel que fa a la situació laboral, un 45 % declara treballar, un 19,8% estudia, un 17,9% 

està jubilat o jubilada i un 5,9% està a l’atur. Un 10% declaren estar en altres situacions.

Respecte el nivell màxim d’estudis finalitzats, un 33,7% han finalitzat estudis universita-

ris, seguits de Batxillerat/Cicle Formatiu de Grau Superior (16,8%), estudis secundaris 

(12,9%), estudis primaris (12,9%), màster/doctorat (11,9%), un 10,9% Cicle Formatiu de 

Grau Mitjà i un 1% altres.
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