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1. Objectius 
 

Els principals objectius d’aquesta sessió de treball eren: 

 

- Presentació de les dades principals sobre el sector extretes de la pre-
diagnosi. 

- Contrast i validació de les dades de manera participada. 
- Priorització de les problemàtiques. 

 

 

2. Estructura de la sessió 
 

La sessió es va estructurar de la següent manera: 

  

- Benvinguda i explicació tècnica del recorregut, objectius i funcionament 
del Consell i de la Taula de Benestar Social i Territorial, a càrrec del 

tècnic municipal, Sr. Ramon Mora Rosich. 

 

- Torn de presentació. Es va demanar a tots els assistents que es 

presentessin indicant el nom i a quina entitat representaven. 

 

- Dinàmica participativa a càrrec de Quòrum Consultors. 
 

 

3. Assistents 
 

Hi van participar 35 persones, representants de diverses entitats,  

departaments i grups polítics de l’Ajuntament de Molins de Rei: 

 

ENTITATS 

Plataforma Afectats Residència Molins (PARM) 

Associació Violeta 

Centre de Dia Petit Rossinyol 

CAP Molins de Rei 

AMdR- Cap Oficina d’Habitatge 

AMdR- Regidoria de Gent Gran / Feminismes i LGTBI 

Creu Roja 

Càritas 

FaPaC 

ACOSU - ALBA 

Consell Comarcal 

Grup de Dones les Heures 

Enreda’t 

AMdR- Cap Serveis Socials 

AMdR- Cap de Sanitat i Salut Pública 

Casal d’Avis 1r de Maig 
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Casal d’Avis de la Riera Bonet 

AMdR- Moviments veïnals i nova ciutadania 

AMdR- Presidenta àrea serveis a les persones 

AMdR- Grup Socialista Molins de Rei 

Associació de Paraguaians/es de Molins de Rei 

AMdR-  Tècnica de Feminismes i alliberament LGTBI 

Consell Escolar Municipal 

AMdR – Cap d’infància i joventut 

AMdR- Departament d’Alcaldia 

AMdR- Molins Camina 

AMdR- Directora Llar d’Avis Josep Mestre 

AmdR- CUP 

Quòrum 

 

 

Es van disculpar: 

 

ENTITATS 

AMdR - Directora Àrea Serveis a la Persona 

Consell Municipal de Salut 

Càritas Sant Feliu 

Comunitat Islàmica 

Fundació ONCE 

PAH 

AMdR – Iniciativa per Molins de Rei 

AMdR – Regidor d’Educació 

Assemblea Groga 

AMdR – Regidora de Serveis Socials 

AMdR – Cap d’Educació 

 

 

 

4. La dinàmica participativa 
 

Per tal de complir amb els objectius esmentats la dinàmica es va 

desenvolupar de la següent manera: 

 

- Es va fer una lectura col·lectiva dels punts de síntesi corresponent 

a benestar social per veure si hi havia algun dubte. 

 

- Es van separar els assistents en petits grups amb l’objectiu de 

contrastar i validar les dades de la pre-diagnosi. En aquest sentit 

es va seguir la següent dinàmica de treball a cada grup: 
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Es va proporcionar a cada grup un taula amb els elements de síntesi 

mencionats on s’havien de debatre i consensuar com a grup les 

següents preguntes: 

 

a) Esteu d’acord amb aquesta informació? (creieu que és una 
dada acurada? La vostra percepció és la mateixa?) 

b) Per què? (Si hi esteu d’acord, quines creieu que són les 
causes que ens porten a aquesta situació? Si no hi esteu 

d’acord, per què? En què diferiu?). 

c) Afegiríeu alguna altra dada que no surt aquí? Creieu que 
hi ha algun tema que no hi queda recollit i què seria 

necessari incorporar? 

 

- Un cop finalitzada aquesta tasca, es va fer una posada en comú i cada 

portaveu va explicar resumidament a la resta de grups els resultats 

del seu debat. 

 

- Finalment, es va passar a la priorització individual de les 

problemàtiques descrites en la pre-diagnosi i contrastades durant el 

debat en grups. 

 

Cada participant amb dret a vot va disposar de 3 gomets: un de color 

vermell que tenia un valor de 3 punts, un de color groc que tenia un 

valor de 2 punts i un de color blau que tenia un valor d’1 punt. Cada 

participant va prioritzar quines són, al seu parer, les 

problemàtiques més importants i que, per tant, s’haurien de tractar 

en la següent trobada per tal d’incorporar-les en el pla de xoc. 

 

 

 - Organització dins de cada grup de treball: 

 

*Cada grup de treball va designar un apuntador, un portaveu i un 

mediador. L’apuntador es va encarregar de recollir les respostes de 

la resta d’integrants del grup, el portaveu era l’encarregat 

d’explicar-ho a la resta de grups en la posada en comú, i el mediador 

era l’encarregat de controlar el temps i que tothom pogués parlar. 
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5. Els resultats 
 

5.1. Treball en grups i debat. 

 
A continuació es mostren els resultats del treball en grups i posterior 

debat per cadascun dels punts de síntesi de la pre-diagnosi: 

 
1. Molins de Rei presenta una major proporció de joves que de gent gran, 

el que es tradueix amb una taxa d’envelliment inferior a la comarca i 

Catalunya. Tanmateix, la població del municipi, com a la resta del 

territori, es dirigeix cap a una població més envellida. (pàgina 9) 

 

Grup A 

 

Estem d’acord amb aquesta afirmació, si bé, s’haurien de concretar més les 

franges d’edat, ja que segons la diagnosi el grup majoritari estaria de 35 

a 55 anys. 

 

Grup B 

 

Considerem que és una dada objectiva i no cal aportar-hi més debat. 

S’hauria d’incentivar la natalitat. 

 

Grup C 

 

Considerem que és una dada objectiva i no cal aportar-hi més debat. 

 

Grup D 

 

Estem d’acord amb les dades. Tanmateix, cal destacar que si bé actualment 

aquesta proporció és favorable, però s’ha de tenir present que en 10 anys 

es revertirà la tendència. 

 

 

 

2. Tot i que el percentatge de gent amb procedència estrangera és menor 
que a la resta de la comarca i Catalunya, Molins de Rei compta amb una 

gran diversitat de residents que provenen de més de 72 països 

diferents. Entre ells destaca la presència de Llatinoamericans, amb 

Paraguai al capdavant, i d’Àfrica, amb Marroc com a país majoritari. 

(pàgina 68) 

 

 

Grup A 

 

Estem d’acord amb aquesta afirmació, la percepció és realment que els 

paraguaians i paraguaianes són el grup majoritari. 

 

Grup B 

 

No tenim res a afegir a questa dada. 

 

Grup C 

 

No tenim res a afegir a questa dada. 
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Grup D 

 

Estem d’acord amb aquesta dada, tanmateix caldria estudiar més a fons 

quines són les causes que fan que hi hagi menys immigració a Molins 

(causes econòmiques, de serveis, etc). Seria interessant també incorporar 

una comparativa amb poblacions properes i amb una mida i característiques 

similars a Molins. 

 

3. Molins de Rei compta amb un moviment associatiu que genera una 

vitalitat esportiva, participativa i associativa molt per damunt 

d’altres viles. Les més de 200 associacions existents a la vila són un 

bon indicador de cohesió social. (pàgina 69) 

 

Grup A 

 

Tot i que estem d’acord en que hi ha un teixit associatiu molt potent a la 

vila, caldria fer un estudi més detallat per veure quines d’aquestes 

entitats estan realment actives. 

 

Grup B 

 

Manca inclusió en les activitats esportives. 

 

Grup C 

 

Caldria especificar que s’entén per prestacions socials en la diagnosi per 

ser més acurats en l’explicació. 

 

Grup D 

 

Estem parcialment d’acord amb aquesta informació. Cal tenir en compte que 

hi ha moltes micro entitats i que també manca una renovació en algunes 

d’elles (l’accés hi és restringit). 

 

 

4. Molins disposa de diferents prestacions socials, que van des d’ajuts 
d’emergència socials o beques menjador a ajuts d’aigua i escombraries 

per tal d’ajudar a la població amb menys recursos. El 2017 més de 600 

usuaris s’han pogut beneficiar d’alguna ajuda. (pàgina 58). 

 

Grup A 

 

Estem d’acord amb la diagnosi, tot i que creiem que seria interessant de 

saber quins perfils tenen els 600 usuaris per tal d’evitar la rumorologia 

sobre qui rep els ajuts socials. 

 

Grup B 

 

Hi ha una manca de coneixement dels recursos d’ajuda de les prestacions 

socials disponibles al municipi, així com un estigma. El nostre dubte és 

si s’arriba a tothom o caldria fer una estimació de la gent amb 

necessitats d’ajuda i que no la demanen. 

 

Grup C 

 

Igualment, caldria especificar que entenem per prestacions socials i donar 

informació detallada sobre usuaris i nombre de d’ajudes. 
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Grup D 

 

Estem parcialment d’acord amb aquestes dades. Per exemple, no hi ha 

informació en relació als ajuts amb persones amb discapacitat, tampoc en 

relació a la Llei de Dependència. Creiem que manca un accés a la 

informació i molta gent no és conscient de tots els recursos als que 

podria tenir accés. En aquest sentit, creiem que seria important que 

l’Ajuntament fos més proactiu en aquesta difusió. 

 

 

5. Per altra banda, l’Ajuntament ha firmat diferents acords amb entitats 
del tercer sector, que representen un exemple de treball transversal i 

en xarxa que es duu impulsant en els darrers anys al municipi. 

Concretament, el 2017 hi ha 8 entitats que han estat subvencionades per 

un import de 37.000E. (pàgina 70). 

 

Grup A 

 

Hi estem d’acord i considerem que encara s’ha de potenciar més aquest 

treball en xarxa ja que és molt positiu. 

 

Grup B 

 

Cal afegir que es dona també un suport estructural a part d’econòmic a 

varies entitats. 

 

Grup C 

 

Cal especificar quines són aquestes entitats i quin tipus de convenis. 

Caldria revisar aquesta informació ja que ens sembla que el total d’€ no 

és correcte. 

 

Grup D 

 

No tenim molta informació en relació aquesta dada, el nostre dubte és, des 

de l’Ajuntament es compleix el 0,7% del pressupost municipal destinat a 

entitats del tercer sector? 

 

 

6. A part de les prestacions socials, a la vila hi ha una bona resposta 
dels molinencs i molinenques davant les necessitats socials del 

municipi. Així existeixen diferents iniciatives de caire social com Ni 

un plat buit! Que en el darrer any han ajudat a 163 famílies del 

municipi amb menys recursos. (pàgina 59) 

 

Grup A 

 

Hi estem d’acord però cal tenir en compte que es fan moltes més campanyes 

d’iniciativa popular, i s’haurien d’afavorir totes d’igual manera. 

 

Grup B 

 

Manca recollir i tenir en compte moltes altres iniciatives impulsades per 

altres entitats amb el suport de l’Ajuntament. 
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Grup C 

 

No tenim res a afegir a aquestes dades. 

 

Grup D 

 

Estem d’acord amb aquesta dada. Hi ha molta participació de la gent del 

poble, sempre responen quan se’ls demana ajuda. 

 

 

7. Actualment Molins de Rei compta amb 60 places pel centre de dia, 10 de 
públiques i 50 de concertades, i 30 places residencials públiques. Per 

les places residencials hi ha una llista d’espera de 80 persones (de 

les quals 52 són de Molins de Rei. (pàgina 60) 

 

Grup A 

 

Les dades són acurades, pel que considerem que el nombre de places que 

tenim és insuficient. Cal potenciar els centres de dia com a prevenció de 

la dependència. 

 

Grup B 

 

Estem d’acord amb les dades, ens manca oferta pública i de qualitat. 

 

Grup C 

 

Les dades són correctes, cal afegir dades sobre centres sociosanitaris. 

 

Grup D 

 

Estem d’acord amb l’anàlisi. Tanmateix considerem que manquen places pel 

que la nostra pregunta aniria encaminada a saber quin calendari hi ha per 

la nova residencia?. 

 

 

8. El municipi compta amb una oferta escolar completa en totes les etapes 
educatives, llevat de la universitària. Això permet que la població 

pugui cursar bona part dels estudis reglats i no reglats sense 

desplaçar-se fora de la vila. A això, s’ha de sumar que els diferents 

indicadors educatius reflecteixen la qualitat de l’educació de la vila, 

la qual presenta resultats per sobre de la mitjana de Catalunya. 

(pàgina 50) 

 

Grup A 

 

No estem d’acord amb aquesta informació ja que considerem que no hi ha 

prou places per a persones amb necessitats educatives especials, i això 

també incideix en la qualitat de l’educació. 

 

Grup B 

 

No estem d’acord amb aquestes dades ja que són obsoletes: manquen dades 

sobre batxillerat i graus, igualment, dades de quants joves han de marxar 

fora del municipi per formar-se. 
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Grup C 

 

Calen dades específiques en relació a persones amb necessitats especials, 

quants estan escolaritzats al municipi i si hi ha prou places. 

 

Grup D 

 

Estem parcialment en desacord ja que no hi ha incorporades les dades de 

nenes que necessites d’educació especial a la pública, per tant no es pot 

avaluar si hi ha places suficients. I també caldria informar del tancament 

de línies a P1, P2 i P3. 

 

 

9. Molins de Rei presenta un índex d’èxit escolar molt més elevat que el 
de la comarca i la província de Barcelona. En el curs 2015-2016, un 95% 

de l’alumnat de 4t d’ESO de Molins de Rei es va graduar (un 89,5% al 

juny i un 5,2% al setembre) en front el 86% de la comarca i un 87% de 

la província. Per altra banda, només un 2% de l’alumnat a Molins de Rei 

va repetir, en comparació al 8% de la comarca i de la província. 

(pàgina 55) 

 

Grup A 

 

No considerem que el nombre d’aprovats d’ESO per si sol sigui un indicador 

fiable de la qualitat escolar. 

 

Grup B 

 

No estem del tot d’acord amb aquestes dades ja que la manera de calcular 

l’indicador d’èxit escolar ens genera dubtes. Per exemple, tenim dades de 

l’abandonament anterior al càlcul de l’indicador? També ens manquen dades 

sobre la manca de places per a persones amb necessitats especials. 

 

Grup C 

 

Estem d’acord amb les dades. 

 

Grup D 

 

Estem d’acord, però no ens hem de relaxar i cal continuar per aquest camí. 

 

 

10. Els principals indicadors de salut a Molins de Rei tenen una evolució 

favorable. Pel que a l’anàlisi de mortalitat, morbiditat, sobrepès, 

obesitat infantil i atenció primària, podem dir que estadísticament les 

dades de Molins de Rei no són destacables respecte a les que trobem en 

poblacions o societat similars. Tanmateix, és necessari incidir amb la 

prevenció de la malaltia i la promoció de la salut. (pàgina 61) 

 

 

Grup A 

 

És molt important fomentar la prevenció. 

 

Grup B 
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Estem d’acord amb la dada, cal destacar que hi ha un pla de salut en 

desenvolupament i molta fluïdesa de comunicació entre l’ajuntament i els 

centres sociosanitaris associats. 

 

Grup C 

 

Res a afegir. 

 

Grup D 

 

Estem parcialment d’acord amb aquest anàlisi ja que no hi ha dades, per 

exemple, en relació a la qualitat de l’aire, o sobre alcoholisme i consum 

de drogues. També cal destacar el tancament d’urgències i el fer que 

l’hospital de referència està col·lapsat. 

 

 

11. Molins de Rei, com totes les societats occidentals, està lluny 

d’aconseguir una igualtat plena entre home i dona. Tanmateix, des de 

l’Ajuntament i amb l’elaboració del II Pla Local d’Igualtat 2017-2021 

es vol seguir treballant, de manera transversal en tots els àmbits 

socials i polítics per tal d’aconseguir una societat cada cop més 

igualitària. 

 

Grup A 

 

Encara queda molta feina per fer. 

 

Grup B 

 

Cal introduir polítiques d’igualtat en l’àmbit de l’educació primer i de 

les famílies després. 

 

Grup C 

 

Res a afegir. 

 

Grup D 

 

Caldria fomentar espais de conciliació entre fills i pares/mares 

treballadors. 

 

 

12. Considereu que hi ha altres dades interessants a destacar, a 

estudiar? 

 

Grup A 

 

Tenim 3 consideracions a fer de cara a la següent reunió: 

 

- Teixit associatiu: qüestionem l’accessibilitat per a persones amb 

discapacitat, sobretot quan s’organitza alguna activitat, es tenen en 

compte aquestes persones? 

- Educació: no hi ha oferta suficient per a persones amb necessitats 
especials. 

- Places residencials: Pensar en places residencials temporals per a 
casos d’emergència puntuals. Potenciar centre de dia com a fórmula de 

prevenció de salut. 
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- Seguretat ciutadana: És important per la cohesió social i el benestar 
del municipi tenir dades i informació sobre seguretat ciutadana: 

sensació població, tipologia de delictes, etc. 

- Trobem a faltar dades en relació a les places sociosanitàries al 

municipi i si aquestes són suficients o no pels usuaris. 

 

Grup B 

 

Cal valorar la inclusió de persones amb discapacitat a totes les àrees. 

 

Grup C 

 

És cabdal afegir dades en relació als equipaments sociosanitaris que no 

estan incorporades a la diagnosi. El mateix pel que fa al SAD (Servei 

d’Atenció Domiciliària). 

 

Grup D 

 

Considerem que 1) cal un cens de persones amb discapacitat i incloure 

aquestes dades a la diagnosi, 2) cal desenvolupar àmpliament les 

polítiques LGTBI. 

 

5.2. Priorització. 

 
Tot seguit els participants van prioritzar les diverses problemàtiques, a 

continuació se’n mostra el resultat: 

 

1a amb 30 vots 
Actualment Molins de Rei compta amb 60 places pel centre de dia, 10 de 

públiques i 50 de concertades, i 30 places residencials públiques. Per les 

places residencials hi ha una llista d’espera de 80 persones (de les quals 

52 són de Molins de Rei (+ Afegir dades equipament sociosanitaris i SAD). 

 

2a amb 27 vots 
Molins de Rei, com totes les societats occidentals, està lluny 

d’aconseguir una igualtat plena entre home i dona. Tanmateix, des de 

l’Ajuntament i amb l’elaboració del II Pla Local d’Igualtat 2017-2021 es 

vol seguir treballant, de manera transversal en tots els àmbits socials i 

polítics per tal d’aconseguir una societat cada cop més igualitària (+ 

promoure més polítiques LGTBI). 

 

3a amb 15 vots 
Els principals indicadors de salut a Molins de Rei tenen una evolució 

favorable. Pel que a l’anàlisi de mortalitat, morbiditat, sobrepès, 

obesitat infantil i atenció primària, podem dir que estadísticament les 

dades de Molins de Rei no són destacables respecte a les que trobem en 

poblacions o societat similars. Tanmateix, és necessari incidir amb la 

prevenció de la malaltia i la promoció de la salut. 

 

4a amb 13 vots 
Molins de Rei compta amb un moviment associatiu que genera una vitalitat 

esportiva, participativa i associativa molt per damunt d’altres viles. Les 

més de 200 associacions existents a la vila són un bon indicador de 

cohesió social. 
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5a i 6a amb 12 vots 
- Incloure dades d’accessibilitat i inclusió de persones amb discapacitat. 

- El municipi compta amb una oferta escolar completa en totes les etapes 

educatives, llevat de la universitària. Això permet que la població pugui 

cursar bona part dels estudis reglats i no reglats sense desplaçar-se fora 

de la vila. A això, s’ha de sumar que els diferents indicadors educatius 

reflecteixen la qualitat de l’educació de la vila, la qual presenta 

resultats per sobre de la mitjana de Catalunya. 

 

7a amb 11 vots 
Per altra banda, l’Ajuntament ha firmat diferents acords amb entitats del 

tercer sector, que representen un exemple de treball transversal i en 

xarxa que es duu impulsant en els darrers anys al municipi. Concretament, 

el 2017 hi ha 8 entitats que han estat subvencionades per un import de 

37.000€. 

 

8a amb 10 vots 
A part de les prestacions socials, a la vila hi ha una bona resposta dels 

molinencs i molinenques davant les necessitats socials del municipi. Així 

existeixen diferents iniciatives de caire social com “Ni un plat buit!” 

Que en el darrer any han ajudat a 163 famílies del municipi amb menys 

recursos. 

 

9a amb 7 vots 
Incloure informació sobre seguretat ciutadana a la diagnosi. 

 

 

Per últim, amb 4 i 2 vots respectivament: 

 

- Molins disposa de diferents prestacions socials, que van des d’ajuts 

d’emergència socials o beques menjador a ajuts d’aigua i escombraries 

per tal d’ajudar a la població amb menys recursos. El 2017 més de 600 

usuaris s’han pogut beneficiar d’alguna ajuda. 

- Molins de Rei presenta un índex d’èxit escolar molt més elevat que el 

de la comarca i la província de Barcelona. En el curs 2015-2016, un 

95% de l’alumnat de 4t d’ESO de Molins de Rei es va graduar (un 89,5% 

al juny i un 5,2% al setembre) en front el 86% de la comarca i un 87% 

de la província. Per altra banda, només un 2% de l’alumnat a Molins de 

Rei va repetir, en comparació al 8% de la comarca i de la província. 
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6. Conclusions i orientacions pel Pla de Xoc 

 
En general el debat ha girat entorn tres grans temes: 

 

- En relació a la diagnosi, per tal de millorar-la caldria actualitzar i 

completar algunes de les dades que hi apareixen, en la mesura del 

possible: 

 

1) Incloure informació de persones amb discapacitats de totes les 

àrees. 

2) Incloure dades sobre Seguretat Ciutadana. 
3) Incloure dades sobre els equipament sociosanitaris. 
4) Caldria fer un estudi més detallat per veure quines entitats estan 

realment actives, quines hi ha de noves, etc. 

5) Caldria especificar que entenem per prestacions socials. 
6) Seria interessant de saber quins perfils tenen els 600 usuaris de 

serveis socials per tal de lluitar contra la rumorologia. 

7) Caldria ampliar la informació en relació a les entitats que reben 
ajudes, quines són, i no només aquelles que reben una retribució 

econòmica sinó també estructural. 

8) Caldria ampliar la informació en relació a les diverses campanyes 
que es realitzen des de la ciutadania, a la diagnosi només 

n’apareix una. 

9) Cal explicar millor el càlcul de l’índex d’èxit escolar ja que 

genera dubtes als participants. Com i perquè esta calculat 

d’aquesta manera?. 

 

Des de l’Ajuntament de Molins (la majoria des de Serveis Socials) de 

Rei es facilitaran aquestes dades en la mesura del possible per 

incorporar a la diagnosi. 

 

- En relació a les problemàtiques a destacar del municipi, hi ha un 

acord generalitzat en què actualment hi ha un problema en relació amb 

les places i la llista d’espera per les residències per a gent gran. 

Aquest tema ha generat molt debat i creiem que hauria de ser 

fonamental de tractar en la propera sessió. 

 

- Han sorgit diverses propostes i orientacions per tractar en la següent 

sessió de treball destinada a definir mesures pel Pla de Xoc:  

 

1) Polítiques destinades a persones amb discapacitats: polítiques 

escolars, d’inclusió en la vida associativa, etc. 

2) Polítiques en relació al col·lectiu LGTBI. 
3) Polítiques per ampliar les places d’atenció a les persones grans 

(centres de dia, residencies, etc). 

 

 

 


