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Mapa de vulnerabilitat de I’Anoia

Resum executiu

Entre els mesos de juliol de 2019 i maig de 2020 s’ha dut a terme el mapa de vulnerabilitat de la
diagnosi de I'exclusié social a I’Anoia, aixi com una valoracié dels recursos existents. El Consell
Comarcal de I'Anoia ha fet la demanda de suport a la Diputacié de Barcelona per realitzar el present
treball.

El mapa de vulnerabilitat social és el que identifica els factors generadors de vulnerabilitat o d’exclusio
social que més incideixen en la ciutat, i a I’'hora identifica les persones i col-lectius que es troben en
situacions de major grau de vulnerabilitat.

Aquest document és un resum executiu del mapa de vulnerabilitat, per tant, només es destaquen
aquelles informacions més significatives a mode informatiu més que no analitic. Recomanem acudir al
document mare per tenir tota la informacio disponible.

Metodologia

El document consta de dos parts diferenciades. La primera part és de caire conceptual i teorica i
respon a la necessitat d’explicar els conceptes d’exclusié i inclusio social, les seves causes i
conseqliéncies, aixi com desgranar les dimensions que integren el concepte d’exclusio social, que
guiaran l'estructura del document.

La segona part, la que conforma el gruix del document, esta formada per I'analisi de les dades que han
estat extretes de fonts secundaries i del propi Consell Comarcal, com també de la informacié recollida
a partir de les entrevistes amb els agents socials que s’han cregut rellevants i que tenen relacié amb el
fenomen de la inclusié social, i amb una sessid participada amb 56 persones técnics d’entitats, de
I'administracio i membres d’empreses de la comarca. El document ha estat revisat i validat per via
telematica arrel de la crisi de la COVID-19, amb les aportacions de 41 persones.

Les dades qualitatives recollides ens permet anar més enlla de les xifres i descobrir les percepcions
dels agents socials en relacié a I’exclusio social i de les possibles linies d’accid.

L'analisi quantitatiu ha estat elaborat a partir de la cerca i tractament de dades estadistiques
disponibles. Han estat nombrosos el registres consultats per tal d’obtenir la informacid necessaria per
realitzar aquesta aproximacio a la realitat de 'exclusio social a I’Anoia.



El concepte d’exclusid social

Pren rellevancia fer una petita aproximacié al concepte de I'exclusio social, ja que la seva
conceptualitzacio explica, també, com s’ha estructurat el document de la diagnosi de I'exclusio social.

En la nostra analisi, la definicié d’exclusié social la situem en el marc de I'estudi de les desigualtats
socials i incorpora les transformacions econdmiques, socials, politiques i culturals que afecten la
nostra societat, generant nous riscos i trajectories de vulnerabilitat en les persones.

El concepte d’exclusié social fa referéncia a la naturalesa canviant i multidimensional dels problemes
socials que sovint han estat descrits i delimitats a partir del terme pobresa. Com la pobresa, I'exclusid
social descriu situacions de carencia material, perd va més enlla i incorpora moltes altres formes de
desavantatge social que s’expliquen per transformacions estructurals i situacions de desigualtat; com
ara la discriminacio, el trencament familiar, els problemes de salut, les caréncies educatives o la
pérdua del lloc de treball, que dificulten o impedeixen a les persones participar en activitats clau de la
societat.

'exclusio social és, per tant, un concepte integral que mostra la complexitat d’un fenomen social que
s’expressa en un o més ambits vitals de les persones, desencadenant situacions d’una gran varietat i
intensitat.

Ambits i factors de I'exclusié social

Per tal de poder conceptualitzar un fenomen complex com el de I'exclusié social, cal desfer-lo en
dimensions més petites que siguin aprehensibles pels investigadors, és a dir, que permetin dur a
terme un mesurament i que permetin copsar aquest fenomen en totes les seves cares.

Per tant, I'exclusio social ha estat conceptualitzada a partir dels diversos ambits de la vida de les
persones on es poden generar situacions de desavantatge i trencaments en les trajectories de vida de
les persones. En cada un d’aquests ambits, es generen factors d’exclusid, que sén aquells fets que
poden generar l'inici de trajectories de vida marcades per I'exclusié o, també, que es poden acumular
en unes trajectories ja vulnerables, fent encara més precaria la situacié vital d’algunes persones.

Tot seguit es mostra una taula que recull els 7 ambits d’exclusié tipificats i exemples de factors
d’exclusio en cada un dels ambits definits.

Al mateix temps, s’hi poden observar els eixos transversals de desigualtat que actuen de forma
transversal en totes les dinamiques d’exclusio social: el génere, I'edat i la procedéncia o étnia de les
persones. Aquests eixos de desigualtat no constitueixen per si sols factors d’exclusio, sind que situen
les persones en posicions de major o menor fragilitat.

Aix0 vol dir que davant d’una mateixa situacio de vulnerabilitat (per exemple, perdre la feina) en
funcié de la posicio de I'individu en aquests eixos transversals, la seva situacio de fragilitat es veura



més o menys agreujada: no és el mateix quedar a I'atur sent un home autocton de 30 anys que si es
tracta d’'una dona de 55 anys.

La contemplacio d’aquests eixos posa en valor i de relleu les aportacions de la literatura feminista
sobre les interseccions, que evidencia que les persones estem creuades per diferents eixos de
desigualtat que es reforcen si es donen de forma combinada sobre un mateix individu.

Indicadors de context

Aquests son indicadors relatius a la demografia de la comarca i indicadors dels Serveis Socials
comarcals, que ens permeten una primera aproximacié a la realitat de la comarca.

Demografia

En termes demografics, allo que cal destacar és de la comarca de I’Anoia és la desigual distribucié de
la poblacio en el territori, en base a determinades variables. S'observa que la comarca presenta
subzones internes molt marcades en funcié de la concentracio de la poblacid, I'envelliment i altres
variables de tipus social que veurem més endavant.

En termes demografics, podem parla de dues comarques, I’Anoia Rural i I’Anoia Sud -que englobaria
també a Conca d’Odena. L’Anoia Rural presenta una densitat de poblacié menor, major envelliment i
major masculinitat; totes aquestes son caracteristiques que presenten, en termes generals, els
entorns rurals de les societats occidentals.

Figura 2- Index d’envelliment

Figura 1- Poblacié per municipis, 2018
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Les figures anteriors posen de relleu aquesta distribucié desigual de la poblacié pel territoriila
presentacié de caracteristiques demografigues molt marcades territorialment.

Tot i que en termes generals, la comarca de I’Anoia no sigui una comarca envellida, si que hi ha zones
on aquest envelliment és molt elevat, evidenciant una desigualtat demografica clara en la comarca.

Taula 1- index demografics comparats, 2018

Anoia Comarques Centrals  Catalunya
99,39 123 119,3
16,02 19 16,7
28,34 24,9 24

Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'Hermes de la DIBA

Aquesta situacid posa de relleu la importancia de poder articular respostes diferenciades en funcié del
territori. Com hem comentat, aquesta desigual distribucio territorial de la poblacié no es deu només a
aspectes demografics, sind també socials, remarcant la necessitat de territorialitzacié de la
planificacid.

Pel que fa a la procedéncia de la poblacid no s’observa una distribucid territorial tant marcada com en
les altres variables analitzades. Les dinamiques d’assentament de la poblacié nouvinguda responen
més a aspectes vinculats amb les oportunitats laborals i amb les xarxes relacionals que no a cap altre
criteri. Les dades situen el percentatge de poblacié estrangera a la comarca en un 10,6%, sent del
14,19% la del conjunt de la demarcacié de Barcelona. En el cas de les persones estrangeres no
s’observa una distribucio tant clara com en les anteriors variables, perd si que la distribucio territorial
és desigual. Hi ha una concentracié molt rellevant a Calaf, on la xifra es quasi el doble que la resta de
la comarca, seguit de la Llacuna, Carme i Igualada com a municipis de la comarca que superen la
mitjana.

Taula 2- Municipis que superen la mitjana comarcal de poblacio estrangera

18,92%
11,12%
10,86%
10,72%

Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'Hermes de la DIBA 2018

Finalment, les caracteristiques de la poblacid estrangera son que és molt més jove que la poblacid
autoctona, amb uns nivells d’envelliment -i per tant necessitats vinculades a edats avangades a la
poblacié- molt menor que no pas el conjunt de la poblacié de la comarca. Per procedencies, la
marroquina és clarament protagonista ja que representa un terg del total de la poblacié estrangera. La
seglient és la romanesa pero representa menys d’un 10% del total de persones estrangeres.



Indicadors del Departament de Benestar Social de I’Anoia

Aixi com la poblacié esta desigualment distribuida en el territori comarcal a partir de certes variables
demografiques, també veiem certa relacid en les caracteristiques socials d’aquesta distribucio en el
territori.

Figura 2- Usuaris de serveis socials sobre el total de la poblacioé per municipis. 2018
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El primer que podem observar és que en els municipis més de I’Anoia Sud i de la Conca hi ha més
persones usuaries sobre el total de la poblacié del municipi, amb I'excepcié de Calaf.

A I'’Anoia Rural hi ha menys poblacié usuaria dels serveis socials, en termes generals. Aixd pot ser
degut al procés d’expulsié de molta poblacié de I'’Area Metropolitana d’enca de la crisi de 2008;
poblacié que s’instal-la en poblacions on el cost del lloguer és comparativament menor, a prop de
Barcelona i de vies de comunicacid, o bé, que s’instal-len en segones residencies de les que disposen
en les urbanitzacions. Aquesta poblacié arriba a la comarca amb problematica economica i de
vulnerabilitat social: sense feina, sense xarxa relacional al territori, a vegades sense vehicle propi i
altres possibles problematiques sociosanitaries o relacionals. Aquest fet pot explicar, en part, la
distribucio comarcal de les principals problematiques per municipi:



Figura 3- Principal problematica per municipi. Anoia 2018
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Les dades que conformen el mapa anterior poden presentar biaixos a I’hora de fer el recompte de
casos: per diferencies de criteri entre professionals o bé perque les problematiques estan relacionades
entre si, perd només se’n pot destacar una. Sigui com sigui, podem observar una relacié entre el
territoriila principal problematica per municipi. L’Anoia Rural destaca per problemes de salut i
drogodependencies que, atenent a I’envelliment tant elevat, podem vincular amb problemes de salut
vinculats a I'edat de la poblacié. Per la seva banda, I’Anoia Sud i la Conca destaquen per
problematiques econdmiques que es poden deure a la major concentracié de poblacié en edat activa,
possiblement forca d’aquesta vinguda de I’Area Metropolitana.

En termes absoluts, les intervencions dels serveis socials han davallat a la meitat entre 2015 i 2018.
Les que més han davallat son les atencions vinculades a aspectes d’habitatge i laborals, seguides de les
d’aprenentatge. Els que han augmentat sén les intervencions catalogades com de mancanca social i
“altres”. Aquestes dades contrasten amb els increments de les ajudes d’urgéncia social, on les
d’allotjament i alimentacio son les que més han pujat en el mateix periode (tant en nombre com en
import). Val a dir que aquest indicador va molt lligat als programes concrets de de suport als ens locals
per part d’administracions supramunicipals o als criteris politics dels ens locals, per tant no sén
necessariament un indicador de la realitat social.

Pel que fa al perfil de les persones ateses, el que observem és que entre 2015 i 2018 I'increment més
gran d’atencions és en families i persones grans, seguit de la poblacié amb discapacitat i les persones
joves. Els perfils que més han davallat sén les persones migrades i pertanyents a minories etniques,
seguidament les persones sense llar i les toxicomanes.



Ambit Economic

Malgrat I’exclusié social és un fenomen multifactorial, 'ambit economic és un dels principals a I'hora de
definir les situacions d’exclusio. A les situacions de mancanca economica no s’hi arriba d’una sola
manera: a) es poden trobar situacions de pobresa heretada, que sén aquelles situacions d’exclusid
cronificades que es transmeten de generacid en generacio en el si d’una familia. SGn nombrosos els
estudis que relacionen les problematiques economiques en la llar, o una adscripcio de classe baixa, amb
uns pitjors resultats académics, pitjors problemes de salut i unes ocupacions més precaries. Aquest és
una altra de les caracteristiques de I'exclusid, el seu caracter relacional: patir mancances en un dels
ambits, comporta patir-ne en d’altres. b) les altres situacions de pobresa sén les de pobresa
sobrevinguda; situacions que arrel de la crisi econdmica han caigut en situacions de greu vulnerabilitat
o exclusid i que no s’han recuperat atesa la desigual sortida de la crisi i I'aprofundiment de les
desigualtats resultant.

Les dinamiques de segregacié urbana que s’han donat en els darrers anys, sobretot a I'Area
Metropolitana de Barcelona, on les persones en situacions de vulnerabilitat i/o exclusio s’han vist
expulsades cap a les periféries i els barris i municipis amb menors costos d"habitatge (i amb menors
recursos socials per fer front a aquesta arribada de poblacidé). Aquesta tendéncia ha arribat també a
I’Anoia, amb I'arribada de families en situacions de vulnerabilitat que s’han assentat en els municipis
més propers a Barcelona, en ocasions ocupant habitatges buits de les urbanitzacions als voltants
d’aguests municipis.

Pel que fa als indicadors, les dades mostren que la Renda Familiar Bruta Disponible (RFBD) de I’Anoia
és més baixa que la mitjana catalana i que la mitjana de la demarcacid. Si el valor catala és 100, el
valor de I'Anoia és 88. En euros, la mitjana de la comarca és (al 2016 i segons dades de I'ldescat) de
14.900€ per habitant, mentre que a nivell catala és de 17.000€. De les 42 comarques, I’Anoia se situa
en la posicié 22, sota la Terra Alta i sobre el Tarragoneés. De les 6 comarques de la vegueria de les
Comarques Centrals, on totes son sota la mitjana catalana, ocupa la cinquena posicid, només per
sobre del Solsonés.

El mapa seglient mostra de forma forca evident la diferencia en els nivells de renda de la poblacio de
la comarca. La zona sud de la demarcacio de Barcelona (Anoia, Alt Penedés i Garraf) mostra una RFBD
més baixa que el conjunt, de fet, sén les zones amb la renda més baixa de tota la demarcacio.



Figura 4- RFBD per municipi a la demarcacioé de Barcelona, 2018
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Font: Hermes de la DIBA

A nivell intern, la comarca de I’Anoia presenta uns valors de la RFBD per habitant forca similars entre
els municipis. Els valors extrems son Igualada, per dalt, amb 112 i Santa Margarida de Montbui, per
sota, amb 81. Tots els municipis presenten un valor de 102, on els decimals aporten variacié entre ells,
excepte els municipis de Capellades (95), Masquefa (98), Piera (89), Santa Margarida de Montbui (81) i
Vilanova del Cami (84). A nivell de renda familiar bruta disponible per habitant, doncs, Igualada
destaca per sobre de la mitjana i els citats anteriorment, per sota. Aquests municipis que tenen la
RFBD per habitant més baixa es concentren en la zona de I’Anoia Sud més propera a Barcelonaiala
zona de la Conca d’Odena.

El Departament de Salut elabora I'index socioecondmic compost desagregat per les diferents Arees
Basiques de Salut de la comarca. Totes les ABS, excepte la de I’Anoia Rural presenten un nivell
d’aquest index que indica una pitjor situacid socioeconomica respecte el conjunt de Catalunya,
especialment les ABS de Calaf, Vilanova del Cami i Santa Margarida de Montbui. Respecte les
dimensions economiques que conformen I'index cal destacar que totes les ABS menys la de
Capellades presenten major poblacié amb rendes inferiors als 18.000€/anuals i menys poblacié amb
rendes superiors a 100.000€, només I’Anoia Rural arriba a la meitat del nivell catala en aquest darrer
indicador. Només es ABS de I’Anoia Rural i de Santa Coloma de Queralt tenen un nivell inferior al
catala de persones exemptes de copagament farmacéutic, és a dir, menys persones amb pensions no
contributives, amb renda garantida, renda d’insercié o subsidi de desocupacié.
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Ambit Laboral

L'ambit laboral esta estretament relacionat amb l'accés a una renda. Una de les principals
conseqliéncies de la crisi econdomica ha estat la destruccio d’ocupacid, especialment en els sectors de
la construccié i industrial.

Aquests llocs de treball no es recuperen en la mesura que fora desitjable i ens aboca a un context amb
un atur estructural elevat. Col-lectius de joves i de majors de 45 anys sén els que pateixen especialment
els impactes de la nova configuracié del mercat laboral: uns amb poques oportunitats d’incorporacio —
i incorporacio de qualitat- i els altres amb poques oportunitats de reincorporacio.

En aguest context han fet fortuna els discursos sobre 'emprenedoria individual i “I'autonomitzacié” de
la forca de treball. En linia amb el discurs liberal de I'individualisme, les persones que han quedat sense
feina no poden esperar a que una empresa els torni a contractar, ja que el model de feina assalariada
garantida s’ha acabat, sind que han “d’activar-se” i sortir a buscar les oportunitats que brinda el mercat
per aquells gue saben on i com buscar-les.

Aquest discurs juntament amb les possibilitats de capitalitzacié de la practica totalitat de I'atur per
emprendre un negoci ha fet que moltes persones que no han pogut reincorporar-se en el mercat
laboral de forma assalariada hagin emprés un negoci. La problematica ve en el cas de moltes persones
que han emprés en els mateixos sectors que no trobaven ocupacio, entrant en una espiral de
precaritzacié laboral i autoexplotacio, fins el punt d’esgotar el capital i no tenir, al no haver-ne
generat- una prestacio d’atur.

Contractacio

Les dades disponibles de contractacié no permeten analitzar alguns dels fenomens més rellevant en
I'actualitat a nivell de comarca, com son les persones treballadores que no arriben a final de més. Aquest
fet té implicacions molt importants a I’hora de la necessaria revisié d’un sistema de proteccié basat en
la insercio laboral. De fet, en les aportacions de les persones técniques que han participat en la diagnosi,
s’apunta que és destacable I'existencia de llars pobres malgrat estar inserides al mercat de treball.
Aquesta situacid fa que emergeixin situacions de pobresa energética, d’'impossibilitat de pagar
extraescolars o situacions d’infants sense accés al lleure per qliestions economiques. El fet de disposar
d’una ocupacié impossibilita que aquestes llars accedeixin a ajudes publiques.

Les dades mostren que la contractacid a I’Anoia ha mostrat una evolucié positiva després de davallar
molt al 2008, pero a partir del 2018, la contractacié ha tornat a caure. Aquesta davallada, pero, no afecta
a tots els grups per igual. En tota la serie temporal, els homes han estat més contractats (17,07%) que
no pas les dones (10,9%). Aixi mateix, les persones menors de 20 anys sén els que més han augmentat
la contractaciod (63,7%, tot i que en termes absoluts és el grup amb menys persones contractades),
seguits de la poblacié d’entre 20 25 anys (31,24%), per contra, cal destacar el grup de 30 a 44 anys que
ha davallat en un 16,55% la seva contractacid en el periode analitzat. Els majors de 45 també han estat
contractats en una tendéncia creixent (27,6%). Per la seva banda, la poblacié estrangera ha estat
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contractada en una proporcid, de mitjana, superior al seu pes poblacional. De fet, del total de
contractacions des de 2014, les persones estrangeres han representat, de mitjana, el 12% del total de
contractes. Tot i aix0, actualment s’observa com el seu creixement en la contractacio s’estanca en major

mesura que no pas la contractacio general.

Grafica 13- Evolucié de la contractacio per durada del contracte 2006-2018. Anoia
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Font: elaboracié propia a partir de dades de I'Hermes de la DIBA

La contractacioé a I’Anoia s’ha donat, en els darrers anys, de forma majoritaria amb una durada menor a

un mes. La contractacid, doncs, s’ha anat precaritzant per via d’'una major temporalitat.

Les persones que han participat en aquesta diagnosi perceben com una problematica més rellevant
les dificultats d’insercid particulars de les persones joves sense estudis basics i també de les persones
que pateixen diversitats funcionals i/o problematiques de salut mental. Des de referents técnics de la
comarca s’apunta que, en general, les empreses no contracten persones que hagin realitzat
programes d’insercio a causa de I'estigma i la desconfianga cap als col-lectius que requereixen més

suport.

Atur

Segons dades del Departament d’Ocupacio de setembre de 2019, la taxa d’atur a I’Anoia era del 12,65%
i al conjunt de Catalunya del 10,25%. Els darrers anys les dades de I'atur han mostrat una evolucié
positiva, també a I’Anoia, al recuperar-se les macromagnituds economiques després de I'impacte de la
crisi economica. Tot i aixd, com hem vist en les dades de contractacio i com es veura en les de I'atur,
aquesta recuperacié no ha suposat una millora generalitzada de les condicions de vida de la poblacio,

siné que s’ha accentuat la desigualtat social i la precarietat laboral.

12



L’atur mostra, com altres indicadors, una distribucio territorial que ens reforca la visié de diverses zones
dintre de la comarca. Ja ho hem vist en termes demografics i en termes de les demandes i actuacions
dels Serveis Socials. Lligat a aquestes darreres, veiem que els nivell d’atur a la comarca també es
distribueixen de forma desigual.

Figura 5-Taxa d'atur registral per municipi. Gener 2019
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La distribucié de I'atur a la comarca torna a marca una diferenciacid clara entre I’Anoia rural i els
municipis del Sud i la Conca. Aixd lliga amb les dades vistes sobre la distribucid territorial de les
problematiques dels serveis socials i del nombre de persones usuaries.

Tot seguit presentem un breu de destacats sobre la distribucié de I'atur entre la poblacié en funcié de
diverses variables:

= Sexeiedat: Les taxes d’atur més elevades es concentren en els trams d’edat més joves i
més grans. Els grups de 16 a 24 i de 55 a 64 sdn els que tenen uns nivells d’atur és alts.
Per sexes, les dones presenten una taxa de quasi 7 punts superior a la dels homes (homes
10,56% i dones 16,89% al 2018). Quan creuem aguestes dues variables, veiem que
I'afectacié d’atur més alta es troba, i amb molta diferencia, les dones de 55 a 64 anys,
que doblen la taxa d’atur dels homes del mateix tram d’edat i tripliquen la taxa global
d’atur de la comarca. Des del 2009, I'atur masculi ha baixat el doble que el femeni.

= Procedéncia: la poblacié estrangera aturada a I'’Anoia representa el 15% del total de
persones aturades, mentre que a Catalunya aquesta xifra puja fins el 20%. Atenent que a

13



la comarca la poblacié estrangera és el 10,6%, podem afirmar que les persones
estrangeres estan especialment penalitzades en I'atur.

= Nivell formatiu: el gruix de la poblacié aturada és aquella amb estudis secundaris
generalistes, sense cap especialitzacid. La poblacié menys present a I'atur és aquella que
disposa d’estudis universitaris i alguna especialitzacid professional. Tot i aix0, a la
comarca es veu que hi ha un component estacional en la contractacié de persones
universitaries, tipic de contractes de serveis.

= Sector: en el cas de I'’Anoia i respecte el conjunt catala, els sectors de I'agricultura i la
construccié presenten uns nivells d’atur relativament menors. Entre 2009 i 2018, I'atur
ha crescut en els sectors de I'agricultura i els serveis, perd ha davallat en la industria i la
construccio.

= Durada de 'atur: I'atur a I’Anoia, com a Catalunya posa de relleu la dualitat del mercat

de treball. La majoria de persones estan menys de 3 mesos |'atur -aixo cal vincular-ho a
la dada de que la majoria de contractes que es fan duren menys d’un mes- perod el
seglient grup més majoritari és el de persones que estan més de 24 mesos a l'atur.
Després de davallar fins el 2015, les situacions de més de 24 mesos a I'atur han tornat a
créixer a la comarca. Aquestes situacions afecten sobretot a persones majors de 50 anys
i, de forma molt clara, a les de més de 60 anys.

En relacié a I'ambit laboral cal apuntar que les mancances en el transport public dificulten molt les
possibilitats d’inserciod laboral de moltes persones ja que la dependéncia del transport privat limita les

opcions de les persones que no en disposen.

Ambit residencial i de territori

L’ambit residencial és un dels més rellevants al veure’s clarament afectat per les ruptures en altres
ambits d’exclusié social, a banda de les dinamiques macroeconomiques actuals que han convertit
I"habitatge en un bé d’especulacié augmentant-ne els preus de forma molt marcada. No en va, és una
de les principals problematiques identificades pels diversos actors de la comarca. L’habitatge, doncs,
es veu afectat per les situacions d’atur que acaben impactant en les rendes i, aguestes, a la capacitat
de les llars de fer front als pagaments de les quotes hipotecaries o els lloguers.

En una comarca com I'Anoia, les glestions territorials també prenen espacial rellevancia. La ruralitat i
les dificultats associades en termes de mobilitat i accés als serveis sén una constant en totes les
valoracions de tipus qualitatiu que es fan de la vulnerabilitat a la comarca. A més, una de les
consideracions més rellevants que es van fer en les sessions de participacio i entrevistes de la diagnosi
és la manca de politiques d’habitatge comarcals; s’apunta que en els darrers 10 anys no hi ha hagut
cap iniciativa en la linia de dur a terme politiques d’habitatge comarcal, ni tant sols municipal. Aquesta
realitat genera una manca de coneixement sobre la realitat de I"habitatge comarcal, no se saben les
necessitats de la poblacid, no es coneixen els habitatges buits existents, ni es té una planificacié
estratégica per solucionar les problematiques d’habitatge existents.
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El mercat de lloguer

Els preus dels lloguers a la comarca se situen, de mitjana en una renda d’entre 350 i 500 euros al mes,
tram que situa la comarca de I’Anoia en una renda mitjana baixa respecte el conjunt de Catalunya. Ara
bé, aquestes dades estan molt distorsionades pels costos del lloguer a I'’Area Metropolitana i cal posar-
los en relacid a la renda de les llars, que ja hem vist que és de les més baixes de la demarcacid de
Barcelona. Les dades relatives a les ajudes de lloguer indiquen que han augmentat cinc vegades entre
20122018, pero I'import d’aquesta ha davalla a la meitat.

Aquesta necessitat de suport en I'accés a I'habitatge s’evidencia, també, amb les dades que indiquen
un increment de 3,8 vegades les persones inscrites al registre d’habitatges amb proteccid oficial.
Aquestes dades contrasten amb la important davallada d’habitatges llogats a través de les borses de
lloguer social, que han caigut a més de la meitat. Tot i aixi, les persones técniques de la comarca
remarqguen les seglients problematiques:

= Manca de pisos de lloguer. No hi ha oferta d’habitatges de lloguer en el mercat privat ni
tampoc en el public. Els habitatges que hi sén tenen uns preus massa elevats per les
possibilitats de la poblacid de la comarca que cerca un habitatge, especialment la
poblacid jove.

= Poca o nulla aposta de l'administracid pels habitatges de proteccié oficial. Les
administracions no aposten per habitatge protegit de lloguer ni tampoc per adquirir
habitatge a través de I'eina de Tanteig i Retracte de la que disposen.

= Discriminacid en l'accés a I’habitatge de lloguer. Es relata que moltes persones
propietaries posen condicions molt estrictes a les persones llogateres (del tot
contradictori amb la realitat de precarietat del mercat laboral) i, fins i tot, es relaten
situacions de discriminacié a persones estrangeres, persones amb discapacitat, persones
receptores de prestacions socials i joves ex tutelats.

= Mesa d’emergéncia no funcional. La mesa d’emergencia no té habitatges i te un
funcionament molt lent.

Habitatges buits

Les problematiques d’accés a I'habitatge a I'Anoia, i a altres indrets, han de conviure amb una realitat
rellevant com és I'existencia d’habitatges buits als pobles i ciutats. Els estocs d’habitatge buits son
importants a tot arreu, pero no hi ha informacié actualitzada i contrastada al respecte. De la diagnosi
qualitativa se n’extrau que a I’Anoia no es té coneixement verag sobre aquesta realitat.

L'Estudi sobre els estocs d’habitatges a Catalunya: Habitatges registrats sense vendre, inscrits als

Registres de la Propietat i Mercantils de Catalunya de I'’Agéncia Catalana de I’'Habitatge aporta les
seglients dades: a I’Anoia hi havia 2124 habitatges d’obra nova sense vendre a 2013 (les dades afegeixen
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lgualada). L’Anoia se situa a la banda alta de les comarques catalanes pel que fa a estic de pisos nous
sense vendre, en concret entre 15 i 20 habitatges per 1.000 habitants.

Per la seva banda, es dades del Cens de 2011 apunten que hi havia 7001 habitatges buits sense contar
els d’lgualada. Aquesta realitat dels habitatges buits porta a una altra problematica rellevant de I'ambit

de I'habitatge, les ocupacions irregulars.

Ocupacions irregulars d’habitatges

No es disposa de dades d’aquesta realitat i hem de treballar en base als coneixements de les persones
tecniques de la comarca fruit del seu treball quotidia amb aquesta realitat social. De forma molt

sintética, les principals problematiques sén:

= Erosid de la convivéncia entre persones llogateres i persones que ocupen de manera
irregular i, també, pressions a persones llogateres per part de les organitzacions que
gestionen les ocupacions perque acabin abandonant els seus habitatges.

= Inseguretat per I'accés irregular als subministraments que genera riscos per la salut, aixi

com inseguretat en I'accés a I'energia.
= |nexistencia d’alternatives habitacionals per a les persones que estan ocupant.

= La relacid amb les entitats bancaries no és de col-laboracid, al contrari. No compleixen
les seves obligacions amb les comunitats i interfereixen en els processos de treball dels

serveis socials amb les llars ocupades.

Ambit formatiu

La formacié és un aspecte clau per als itineraris d’inclusié social. Ja s’ha vist en 'apartat de les dades
d’atur com el nivell formatiu representa, encara avui, una certa garantia contra les situacions d’aturila
durada d’aquestes. Perd no només la formacid reglada és rellevant, també ho és la formacio i
capacitacio generals per tal de poder treballar en posteriors dinamigques d’empoderament i autonomia
personals i grupals; el foment de I'autonomia i 'empoderament de les persones passa necessariament
per tenir habilitats i capacitats personals per gestionar la propia vida i fer front a les ruptures i
problematiques que es van donant en les trajectories de vida de forma solvent.

Les dades de I'ambit formatiu a nivell comarcal sén dificils d’obtenir, per no dir impossibles. Per aixo
farem una breu repassada a alguns indicadors a nivell catala. L'abandonament escolar ha anat
davallant en els darrers anys, pero el catala esta per sobre del nivell europeu i representa un 18% del
total. Ara bé, per sexes, els nois abandonen molt més els estudis que o pas les noies, quasi doblant les
xifres.
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Les xifres de rendiment escolar extretes de I'informe PISA indiquen que el nivell catala és millor que
I'espanyol i europeu en el seu conjunt, pero tot i aixi hi ha una mitjana d’un 16% de nois i noies de 15
anys amb baix rendiment en comprensié lectora, matematiques i ciencies.

Finalment, destacar que a Catalunya hi havia un 16% de poblacié entre 18 i 24 anys que no estudiava
ni treballava, al 2018.

En termes concrets de la comarca, si que cal destacar que la taxa d’escolaritzacié als 17 anys ha

davallat un 4% entre 2012 i 2017, situant-se sobre el 80%. Es a dir, hi ha un 20% de joves de 17 anys
gue no estan escolaritzats a la comarca en una tendencia creixent.

Les persones técniques de la comarca destaquen com una de les principals problematiques la manca de
coordinacié entre centres formatius, entre ells i amb altres serveis. A més, s’apunta:

= Manca de suport per a les persones treballadores de I'ambit formatiu per I'abordatge de
la diversitat.

= Reforgar els vincles entre el sistema formatiu, les entitats i els actors comunitaris.
= |’absentisme escolar és una problematica general, també a I’Anoia. No existeix, pero, una
estratégica conjunta a la comarca que permeti treballar de forma coordinada aquesta

problematica.

= Les situacions economiques de moltes families sén un impediment per a que els infants
puguin dur a terme activitats culturals o esportives addicionals.

= Manca de formacié dual a la comarca.

= La majoria de la formacié que es fa a la comarca es centralitza als municipis de la Conca
d’Odena.

= Forca desigualtat entre els recursos formatius per municipi.

= Manca devincle entre les families i els centres educatius, sobretot les families en situacié
de vulnerabilitat.

Ambit social i sanitari

En aquest ambit hi entren tant aquelles situacions de diversitat funcional com de malaltia psicologica.
En el cas concret de I’Anoia és rellevant remarcar, també, les situacions de dependéncia vinculades amb
I'edat, agreujades per situacions d’aillament fisic dels entorns rurals o aillament social. L’'ambit territorial
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també té un paper rellevant en la distribucié, disponibilitat i accessibilitat als serveis de salut i
sociosanitaris.

Aquest ambit sociosanitari, pero, també té un marcat caracter social. Moltes de les problematiques
sanitaries tenen una estreta vinculacié amb la classe social, ja sigui per una glestié d’habits (higienics,
alimentaris, de salut), com d’accés als recursos sanitaris. A tall d’exemple, els diferents districtes de
Barcelona presenten esperances de vida diferents, i aquesta esta relacionada amb el nivell de renda
dels barris. Aquestes desigualtats en I’esperanca de vida vinculades a la classe social estan relacionades
amb una aprehensio diferent de la salut, amb un comportament diferenciat pel que fa als habits de
saludables (esports, addiccions, alimentacid) i a la disposicid desigual de recursos economics per
destinar a aspectes de salut.

Dades de Salut

En termes generals, la poblacio de la comarca no presenta uns nivells de salut molt pitjors que el conjunt
de Catalunya. De fet, el nombre de visites/any en les diferents Arees Basiques per pacient no supera la
mitjana catalana, exceptuant I’ABS de Santa Coloma de Queralt. Tampoc s’observa un Us més intensiu
del sistema per part de les persones majors de 74 anys, tot i I'elevat envelliment d’algunes zones (en les
zones més envellides, aquest Us és més intensiu pero no superior al conjunt de Catalunya). Per sexes, si
que veiem que els homes majors de 74 anys fan un Us més intensiu del sistema de salut pubica,
segurament, per un pitjor estat de salut.

Pel que fa al nombre de receptes, I’Anoia presenta una distribucié territorial determinada: es donen
més receptes en les ABS de I’Anoia Sud i Conca que no pas en les de I'Anoia Rural. Per tant, pesen més
els determinants socials de la salut que no pas I'envelliment en certes patologies que requereixen
mediacio.

La incidéncia de la salut en el mercat de treball es veu en qué la majoria d’ABS registren més dies de
baixa laboral per incapacitat que no pas el conjunt de Catalunya, excepte les ABS de Piera i Santa Coloma
de Queralt.

Poblacio amb discapacitat

La poblacié amb discapacitat de I’Anoia no presenta grans diferencies respecte el conjunt de la poblacié
amb discapacitats de Catalunya. Veiem lleugeres diferencies en el tipus i I'edat de les persones amb
discapacitat, tot i que son petites. Observem una major preséncia de discapacitats de tipus mental i una
menor de tipus fisic. Alguns dels recursos especialitzats que hi ha a la comarca en atencié a la malaltia
mental pot explicar aquesta lleugera variacié. Si que podem observar majors diferéncies si comparem
els diferencials interns en cada grup geografic. La poblacié amb discapacitat a Catalunya esta més
feminitzada que no pas la poblacié amb discapacitat de la comarca. Aquest fet pot estar relacionat amb
el fet que la poblacié amb discapacitat del conjunt de Catalunya és més gran que no pas la de la comarca.
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De forma més concreta i vinculat a les problematiques derivades de la malaltia mental, en destaquem
dues aportades pel personal técnic de la comarca:

= Manca de coordinacié entre serveis que fa que alguns casos es perdin en el transit d’un serveia un
altre per manca de seguiment i comunicacio.

= |'estigma de la malaltia de salut mental fa que moltes patologies quedin amagades i no es

diagnostiquin. Manquen eines de diagnosi i recursos per la deteccid.

Salut Mental

Les dades del Departament de Salut indiquen que el percentatge de poblacié atesa pel Centre de Salut
Mental d’Adults respecte el total de la comarca és del 2,56%, molt proper al 2,66% general de Catalunya.
On es nota un diferencial més gran respecte al conjunt del pais és en I'atencié a la salut mental de la
poblacié jove, ja que a I’Anoia s’atén al 7,35% i al conjunt de Catalunya al 4,57%. Aquestes dades es
mostren molt esbiaixades per qlestio de genere, ja que en la poblacid adulta, més del 60% de les
atencions son a dones, mentre que entre la jove és a la inversa, el 60% és a homes.

Les persones ateses pel CSMA i el CSMIJ a la comarca presenten les seglients caracteristiques:

Taula 3- Dades CSMA i CSMIJ Anoia comparatives amb Catalunya. 2017

CSMA

Persones ateses 2,57% 2,66%
Pacients amb nivell socioeconomic molt baix 16,07% 13,69%
Pacients cronics de salut mental 56,62% 51,13%
Pacients cronics complexos de salut mental 35,57% 32,30%
CSMLJ

Persones ateses 7,35% 4,58%
Pacients amb nivell socioeconomic molt baix 9,78% 9,01%
Pacients cronics de salut mental 16,205 22,28%
Pacients cronics complexos de saut mental 4,385 5,28%

Font: Elaboracid propia a partir de la Memoria de Salut Mental 2017

Les dades de la comarca no mostren una excessiva divergéncia respecte les del conjunt de Catalunya. Si
que podem destacar el major percentatge de persones ateses amb un nivell socioeconomic molt baix i
la major presencia de pacients cronics, en el cas del CMSA. Per la seva banda, ja hem destacat la major
atencié del CSMIJ respecte el total de la poblacié de referéncia i potser cal posar I'accent en la menor
preséncia de casos cronics entre la poblacié jove. Possiblement, caldria posar I'accent en aquest
diferencial entre una menor preséncia de cronics joves i una major preséncia de cronics adults, per tal
d’evitar la cronificacié de casos que venen des de joves.

Per tipologia de trastorn, destacar una major preséencia del trastorn mental greu, perd menor incidéncia
en les altres tipologies recollides, posant I'accent en una preséncia menor d’ansietat i depressié a la
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comarca respecte el conjunt de Catalunya. Entre la poblacié jove atesa pel CSMIJ, les dades de 2017
mostren una incidéncia molt menor a la comarca de TDAH respecte les dades catalanes perd una major
preséncia -significativament alta- de Trastorn d’Aprenentatge i de Trastorn del Comportament,
segurament vinculats a determinants socials de la salut mental.

El tractament de les addiccions destaca pel tractament de I'alcohol, pero tractaments menors per
cocaina i la resta de drogues, excepte les que estan sota la categoria “altres”, que és molt més alta a la
comarca que no pas a Catalunya. Finalment, apuntar que el nombre de joves de 14 a 18 anys que
consumeixen alcohol és, en general, més baix que la mitjana catalana, excepte les Arees Basiques de
Salut de I’Anoia Rural i santa Margarida de Montbui, o les xifres sén forca més altes que la mitjana
catalana.

Ambit relacional

Aquest és un ambit de I’exclusié social que no comporta una mancanc¢a material directa, pero cobra una
importancia molt gran en I'actual situacié de retirada de I'estat del benestar. La participacio de xarxes
relacionals és de suma importancia per poder articular processos d’inclusio reeixits. Ja s’ha apuntat en
la partinicial d’aquests document que un dels espais on cal treballar els processos d’inclusio és en el de
la participacié de les persones en xarxes relacionals de reciprocitat (a més de la participacié en I'espai
de renda i disposar dels drets de ciutadania reconeguts en plenitud).

Les xarxes relacionals son importants perque poden aportar recursos molt valuosos per les persones,
especialment aquelles que es troben en situacions de risc o iniciant processos d’inclusid. Les xarxes,
segons diversos autors, aporten recursos de diferent naturalesa, principalment: suport emocional i
companyia social, capital social, informacio i recursos per I'ocupabilitat, suport material, serveis i una
guia cognitiva i de comportament social. Les xarxes transfereixen recursos en forma d’avis/es que
acullen fills/es i néts i netes els mantenen amb la seva pensid; o en la forma de fills adults amb atur de
llarga durada que viuen a casa dels pares i mares. També transfereixen informacidé relativa a oportunitats
laborals, habitatge en millors condicions o oportunitats formatives. Al seu torn les xarxes també brinden
serveis en forma de cura de fills o persones dependents per poder conciliar la vida personal i laboral,
entre altres exemples.

Al seu torn, les xarxes relacionals sén espais on es poden generar factors d’exclusié importants, factors
d’exclusid que poden, i de fet ho fan, tenir conseqiéncies molt notables per les posteriors trajectories
vitals: violencia masclista, maltractaments de persones grans, pares o infants, bulling, assetjament,
entre d’altres. Per tant, la importancia de la disponibilitat de xarxes no ha d’amagar que en aquests
espais també es poden donar situacions perjudicials per a les persones i les seves trajectories vitals.

Aquest ambit, a més, posa de relleu la necessitat de treballar la inclusié social amb una perspectiva
comunitaria, que permeti reteixir els vincles trencats en els barris arrel de la crisi economica, de la
pérdua de cohesid social i la creixent individualitzacié de la societat. També cal apuntar la necessaria
mirada intercultural, ja que les persones migrades poden no tenir accés a les xarxes relacionals de la
comunitat per, entre altres, manca de coneixement de I'idioma o de I'entorn i recursos.

20



Violencia masclista

Les dades de serveis socials del Consell Comarcal aporten informacio sobre la realitat de I'atencié a les
dones que pateixen violéncia masclista. El Consell Comarcal disposa del Servei d’Informacié i Atencié a
les Dones (SIAD). Aquest servei no es limita només a dones en situacié de violencia masclista, tot i que
son les principals atencions.

Taula 44- Atencions del SIAD

Informacio i o Assessorament
Atencio Psicologica

orientacio Juridic

Font: elaboracio propia a partir de les memories del Departament de Benestar i Atenci6 a la Ciutadania de I’Anoia

Les dades mostren un increment del suport que reben les dones de la comarca, ja que les atencions
creixen amb el temps. L'atencio psicologica és el tipus d’atencié que més es va dur a terme al 2018.

La comarca també disposa d’una llar d’acollida (gestionada per Caritas i amb la col-laboracié economica
del Consell Comarcal) per aquelles dones -i els seus fills- que, a causa de la situacié de violéncia
masclista, han d’abandonar la llar. Les xifres de la taula seglient indiquen que en els darrers temps les
dones que han necessitat aquest recurs s’han doblat. Aixi mateix, els dies que s’ha fet Us d’aquest recurs
s’ha quasi triplicat.

Aillament social

A nivell relacional, i sobretot en entorns rurals, resulta rellevant atendre les persones grans que viuen
soles. Per si mateix no implica cap possible factor d’exclusié si és una soledat volguda, pero caldria
coneixer la realitat de la soledat no desitjada. En el cas de les persones grans, les situacions de soledat
es poden veure agreujades en termes relacionals per qlestions de mobilitat: problemes fisics, manca
d’ascensor o viure en masies i pobles aillats; en aquests casos la soledat es pot convertir en aillament.
Per aix0 cal poder detectar aquestes situacions i atendre-les per evitar la desconnexid total de les
persones grans del seu voltant.

Les xifres que ofereix Idescat sobre les persones majors de 75 anys que viuen soles a I’Anoia han variat
poc en els darrers anys: han passat del 27,5% al 27,9% entre 2012 i 2017. Per tant les persones majors
de 75 anys que viuen soles sén un 28% del total. En termes absoluts a la comarca hi ha 1230 persones
majors de 75 anys. Amb les dades anteriors podem afirmar que a la comarca hi ha unes 345 persones
majors de 75 anys que viuen soles.

A banda de es problematiques ja apuntades, en 'ambit relacional es destaca la manca de cohesio social
en els municipis i la perdua de la relacid veinal. Aquesta manca de cohesid no es tradueix
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necessariament en conflicte comunitari, sind que manca un dialeg entre comunitats que vagi és enlla
de la convivencia en un mateix municipi.

. (4

Ambit de ciutadania i participacié

Aquest ambit fa referencia a totes les situacions d’exclusié generades per una manca de drets de
ciutadania, ja sigui generada per una migracid, un procés de reagrupament o bé mesures penitenciaries.
També es contemplen aquelles situacions d’exclusié de la vida publica i politica per motius de
procedeéncia, génere, entre altres. Obtenir dades relatives a aquest ambit no és senzill, sobretot nivell
comarcal.

SAIM és el Servei d’Assessorament Itinerant per a Persones Migrades i ofereix formacié i informacio de
caracter basic a les persones estrangeres immigrades, amb la finalitat de promoure’n I'autonomia
personal. El Servei també ofereix assessorament sobre tramits d’estrangeria i orientacidé a aquelles
persones que volen emigrar a un altre pais.

Taula 5. Dades del SAIM

Informes d’arrelament

Informes d’esforg
Persones ateses

tramitats d’integracio

Font: elaboracio propia a partir de les memories del Departament de Benestar i Atenci¢ a la Ciutadania de I’Anoia

Des dels técnics i tecniques de la comarca apunten que cal una tasca important per difondre els drets
que tenen les persones migrades, sobretot aquelles en situacio irregular. Aquest desconeixement fa que
siguin un col-lectiu especialment vulnerable.

El primer semestre de 2019 es van demanar 152 Certificats de Primera Acollida a I’Anoia, un 2,4% més
que el mateix periode de I'any anterior. Aquest certificat, que s’obté amb I'aprofitament dels recursos
de primera acollida, és un document amb valor probatori que és d’utilitat en els processos
d’estrangeria (arrelament social, modificacid i/o renovacié d’autoritzacions de residéncia) o
d’adquisicio de la nacionalitat, entre d’altres

Participacié en i de les entitats

Les entitats reclamen una major implicacié de la poblacié i que aquesta, al seu torn, afirma no tenir prou
coneixement de les activitats i mecanismes de participacid de les entitats. Aquesta manca de
comunicacid és extensiva, també, a les activitats que es duen a terme des de I'administracio; cal doncs,
revisar els canals de comunicacié. Vinculat a aix0 s’apunta que manguen espais de trobada i coordinacié
de les entitats que permetin aglutinar I'oferta i recollir totes les activitats per comunicar-les de forma
convenient.
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Les entitats i I'administracid apunten altres problematiques banda de la manca de comunicacio i
coordinacié per la baixa participacio en les entitats i, sobretot, per la manca de participacio diversa:
barrera idiomatica, poca oferta amb visid intercultural, dificultats de conciliacié que exclouen perfils
determinats o els problemes de mobilitat i transport de la comarca.

Pel que fa a la participacié ciutadana s’apunta que manquen espais de participacié ciutadana, sobretot
espais on hi hagi participacio ciutadana i de les entitats, ja que la majoria sén espais técnics i/o politics.
Des de I’Administracid s’hauria de procurar la creacié de més espais i fomentar la cultura participativa
de la poblacié de la comarca.

Principals necessitats que pot abordar el PLACI

En el present apartat es fara un recull sintetic d’aquelles problematiques que han resultat ser més
rellevants per I'ambit d’intervencié del PLACI de I'Anoia. Aixd vol dir que s’ha aplicat un criteri de
possibilitat i palusibilitat a les problematiques que s’han seleccionat com aquelles que el pla podra
abordar. Quan es fa una diagnosi d’aquesta magnitud apareixen moltes problematiques que escapen al
marc d’accié d’un ens local i, per tant, cal enfocar les accions en aquelles en les que si que es pot
intervenir. La planificacio local ha de ser capag de donar resposta als reptes que es plantegi fer front i,
per tant, aquests han d’estar al seu abast.

Aixi s’han classificat aquestes problematiques en diversos eixos perqué possibilitin el disseny del futur
Pla d’Accid. Aixi, les principals necessitats identificades a la comarca i que el PLACI hi pot prendre part

son:

1. Enxarxamenticoordinacid: han estat diversos els ambits en els que ha emergit la necessitat de
major coordinacié tant a nivell tecnic com d’entitats. Aixi, es detecta manca de coordinacid
entre agents clau per al desenvolupament economic de la comarca, manca coordinacié entre
centres formatius i entre aquests i els recursos ocupacionals. Per la seva banda manca
enxarxament i cooperacié entre entitats, tant del mateix municipi com entitats del mateix
sector i, també, entre aquestes i els recursos técnics per establir llacos de col-laboracié.

2. Deteccié comunitaria: sobretot en els ens torns rurals i en les urbanitzacions més aillades.
L’aillament fisic genera dinamiques de solitud i aillament socials que propicien I'aparicié d’altres
problematiques de tipus relacional i/o de salut. Detectar aquestes situacions en els llocs menys
accessibles i densos de la comarca és un repte per poder atendre totes aquestes situacions. Al
seu torn, I'establiment de xarxes comunitaries de deteccidé permet emprar aquests recursos
també en entorns més urbans per facilitar |a feina dels serveis socials o altres serveis.

3. Politica d’Habitatge: la inexisténcia d’una politica comarcal d’habitatge genera que no hi hagi
recursos ni una estratégia clara i conjunta sobre les accions a emprendre en aquesta matéria.
Cal abordar les problematiques d’habitatge existents, que sén diverses: manca d’oferta de
lloguer, manca habitatge protegit, despoblament, ocupacions, parc d’habitatges buits. A banda,
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cal treballar amb les actituds de discriminacié cap a certs col-lectius que es relaten en el mercat
de lloguer.

4. Reforg de la cohesié social: en determinades zones de la comarca es relaten problematiques de
cohesid social, sobretot pel que fa a poblacié d’origen divers. Es relaten dificultats perque
aquesta poblacié accedeixi a formacions d’alfabetitzacié i/o de catala, manca relacio i vincle
amb el sistema educatiu i les AFAs. Existeixen practiques poc inclusives en algunes entitats (visié
eurocéntrica i activitats i dinamiques no pensades per la participacié de tothom). La deteccié
comunitaria citada anteriorment, ha de permetre vincular les persones que pateixen aillament
social a dinamiques comunitaries. Aquest punt es vincula amb el proper.

5. Foment de la participacié ciutadana: sén pocs els espais propicis per la participacié ciutadana.
Aquesta participacid és entesa en els seu sentit més ampli: tant de processos de participacio
per la presa de decisions sobre les politiques publiques fins a la participacid en entitats de la
comarca o en els equipaments publics. Es detecta la necessitat de poder fomentar la cultura
participativa i el reforg de les entitats des de diversos punts de vista.

6. Explorar les potencialitats economiques de la comarca: s’identifiquen potencialitats
interessants en la comarca en termes economics i laborals. La seva proximitat amb Barcelona,
la part rural i de sector primari existent a I'Anoia, els clisters tecnologics i el foment de
I’economia circular poden generar desenvolupament endogen a la comarca.

Proposta preliminar de linies de treball

Reptes i necessitats Linies de treball

L’Anoia enxarxada
Establir els espais, objectius i dinamiques necessaries per avangar cap a un
treball en xarxa entre diversos agents comarcals, que garanteixi una atencié
integral, eficient i coordinada a la poblacid i les entitats.

= Agents de Desenvolupament economic

= Actors formatius

= Vincle formacié-ocupacio

= Enxarxament i coordinacié entre entitats i entre aquestes si altres
agents

L’Anoia cuidadora

Dissenyar mecanismes de deteccié comunitaria participats per tota la

diversitat d’agents ciutadans i institucionals que permeti detectar situacions
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de manganes socials, vulnerabilitat i problematica de salut mental, estigma,
entre altres, especialment en entorns rurals. Aixi mateix, cal dissenyar
mecanismes de resposta.

= Deteccio de solitud no desitjada i aillament

= Deteccio de pobresa energetica

= Detecci¢ de maltractaments

= Detecci6 de discriminacions

L’Anoia viscuda

Articulacié d’una politica d’habitatge compartida i que abordi els principals
problemes existents a la comarca.

= Manca d’habitatge de lloguer tant protegir com lliure

= Dificultats d’accés a I’habitatge per determinats col-lectius

= Despoblament de zones rurals

= Parc d’habitatges buits

= Ocupacions il-legals d’habitatges i problemes associats
L’Anoia acollidora
Dissenyar i reforcar accions de dinamitzacié comunitaria que vagin
encarades a reforcar els sentiments de pertinenca i vinculacié entre
poblacié diversa.

=  Problematiques d’aillament social

= Manca de relacié entre poblacio d’origens diversos

= Manca de vincle d’algunes persones i col-lectius amb la vida
associativa.

= Revisid de practiques en alguns agents comunitaris per fer-les més
inclusives

L’Anoia participativa
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Crear els mecanismes necessaris (espais, processos i dinamiques) per
augmentar la formacid i participacio de la ciutadania en la vida i gesti6
publiques.
= Reforg del moviment associatiu
= Creaci6é de més espais de participacio
= Dinamitzacié dels equipaments com a motors comunitaris
= Formacio en cultura participativa
L’Anoia dinamica
Maximitzar les potencialitats de la comarca tot explorant formes
innovadores de dinamitzacié econdmica i creacié d’ocupacioé de qualitat.
= Coordinacio dels diversos agents economics, laborals i socials de la

comarca.

= Explorar les potencialitats de les noves propostes: economia circular,
economia directa, relocalitzacid.

= Explorar la ruralitat des d’un punt de vista endogen i com a atractiu
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