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INFORME DE LA SESSIO DE PARTICIPACIO DEL PLA DE MOBILITAT URBANA
DE BARCELONA 2025-2030 — MOBILITAT SANITARIA

Sessio de dimecres 17 d’abril de 2024 - Horari: 17h — 19h

Lloc: Sala d'actes de I'Hospital Sant Rafael de les Germanes Hospitalaries

> Accés al document presentat a la sessio: Presentacié del PMU

> Accés a la web del procés participatiu: Informacid de la sessio participativa al Decidim



https://ajbcn-decidim-barcelona.s3.eu-west-1.amazonaws.com/iqiykhmrwcz3yhlrngs8lljfqrmt?response-content-disposition=inline%3B%20filename%3D%22240417_Sessio%203_Mobilitat%20Sanitaria.pdf%22%3B%20filename%2A%3DUTF-8%27%27240417_Sessi%25C3%25B3%25203_Mobilitat%2520Sanit%25C3%25A0ria.pdf&response-content-type=application%2Fpdf&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Credential=AKIARXFVQ5FRFGOSOKD2%2F20240422%2Feu-west-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Date=20240422T120632Z&X-Amz-Expires=300&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Signature=6e75ec01792a7f5320a1bb2d60f4ea07a44bedb9c5401cac96583b4bf703ac52
https://www.decidim.barcelona/processes/PMU2025-2030/f/6209/meetings/6973
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Llistat de participants — Assisténcia a la sessio

Han participat un total de 52 persones (29 homes -56%- i 23 dones -44%-). D’aquestes, 43
persones (25 homes i 18 dones) han estat participants d’entitats i empreses i 9 persones (4
homes i 5 dones) de I’Ajuntament de Barcelona.

Assisténcia d’entitats i empreses participants

AAVV Roquetes

Ah. Barcelona

AMB

Ambulancias Domingo (2)

Aqui cooperativa

Area Metropolitana de Barcelona
ASEM Catalunya

Associacié veines Esquerra Eixample
AVV de Sant Andreu de Palomar
Barcelona en Comu

CAP Roger Badal

Catalunya Camina

CMPSB

Consellera del Districte de Nou Barris
Consorci de salut i social de Catalunya (CSC) - CiS Cotxeres
Consorci Sanitari de Barcelona
Coordinadora dverd salut Sant Andreu
CSB

CUAP Cotxeres

DOYMO. SA

ECCAT

Entitat de I'ambit

Federacié Gent Gran

Hospital Clinic Barcelona

Hospital Mare de Déu de la Merced
Hospital Vall d'Hebron (3)

ICS (2)

Institut Catala de la Salut, referent ACUT Barcelona Ciutat
Institut Metropoli

Movilidad urbana Sostenible (UTE AVICS)
Parc Sanitari Pere Virgili

Particular (2)

PTP

RACC Mobility Club

Saba Aparcamientos

SEM

Sindicatura de Greuges de Barcelona
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Assisténcia de I’Ajuntament de Barcelona

e Maria Elena Amat Serrano, Geréncia del Districte d’Horta-Guinardd

e Eugeni Rico, tecnic del Departament d’Estratégia de la Mobilitat

e Yolanda Martin, técnica del Departament d’Estratégia de la Mobilitat

e Joana Llinas Departament d'Infraestructures de Transport i Mobilitat de Barcelona Regional
e Francesc Roma, técnic del Departament de Participacio

e Miquel Ruscalleda, técnic del Departament de Participacio

e Dani Duocastella, técnic de suport Departament de Participacié

e Sofia Gonzalez, tecnica de suport Departament de Participacié

e Isabel Escorihuela, técnica de suport Departament de Participacié

Ordre del Dia

e Benvinguda a carrec de la gerent del districte de Horta-Guinardo

e Explicacié del procés participatiu i del funcionament de la sessid

e Exposicié técnica dels objectius, continguts i nou enfocament a tractar en el nou PMU

e Ronda d’aclariments i preguntes i consideracions que permetin clarificar el plantejament
inicial, aixi com observacions i propostes de millora

e Debatideliberacié sobre objectius i actuacions del PMU vinculat a I'ambit sanitari.

Desenvolupament de la sessio

El dimecres 17 d’abril es celebra la sessié de mobilitat sanitaria. En el moment d’entrada de les
persones participants es realitza la verificacié de la inscripcio i seguidament també es pregunta
sobre la forma de desplagament amb el kit “Com has vingut”, a on les persones han d’agafar un
tap de color vinculat del lloc d’origen des d’on han sortit fins arribar al lloc de la sessio (els
diferents districtes de Barcelona, resta de la provincia de Barcelona i resta de Catalunya i posar
aquest tap en un dels modes de transport (a peu, transport public, bicicleta, moto, cotxe, vehicle
electric o taxi o cotxe compartit). Aquest eina permet fer el calcul de les emissions de CO2 de
I’acte presencial.

La sessid dona inici a les 17.07 amb la benvinguda de la gerent del districte d’"Horta-Guinardé.
Seguidament es fa I’'explicacié breu del procés participatiu a carrec del técnic del Departament
de Participacié d’Urbanisme, Transicié Ecologica i Serveis Urbans i Habitatge, a on emmarca els
objectius, les fases i calendari del procés. Seguidament, el tecnic de Mobilitat fa la presentacio
tecnica del nou enfocament a tractar en el nou PMU amb els corresponents eixos, objectius,
continguts, centrant la part final a la presentacié de dades especifiques vinculades a la mobilitat
sanitaria i els eixos, linies i objectius orientatius que han de guiar el PMU els propers anys.
Finalment, en aquesta primera part explicativa, novament el técnic de participacié explica la
dinamica del debat i es distribueix en tres grups per facilitar que tothom pugui expressar-se i
debatre sobre els temes a tractar.
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A les 17.45h s’inicia el treball en 2 grups, en els quals es configuren amb participants, equip
dinamitzador (2 persones) i equip técnic de suport per a resoldre dubtes i aclariments técnics
del PMU. Es fa un repas dels objectius es dona la paraula a les persones participants per tal que
puguin compartir i debatre les propostes relacionades amb els diferents eixos. Aquestes
aportacions i propostes estan indicades a I'apartat segiient.

Ales 19h es convida cada grup de treball a fer un breu tancament a la sala plenaria a on es dona
per conclosa la sessié de debat i s’emplaga a la gent a que puguin participar en altres sessions,
aixi com seguir el procés i les propostes a través del portal Decidim.Barcelona.
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Principals reflexions, aportacions i propostes recollides en els
grups de treball

Es conformen 2 grups de treball i a continuacid es detallen les principals propostes i aportacions
agregades i categoritzades per eixos:

Eix 1: Mobilitat en superficie segur, eficient i sostenible - Linia 1: Planificar
I’espai public proper als espais generadors de mobilitat sanitaria

e Facilitar I’accés per a persones amb mobilitat essencial que tinguin necessitats de salut
complexes, aixi com la del personal acompanyant (cuidadores) per tal de facilitar una
mobilitat flexible, adequada i viable (que es desplacin vehicle privat, compartit...).

S’assenyala que per algunes persones malaltes i els seus acompanyants el transport privat
és la Unica alternativa. Proposa reduir la dependéncia del cotxe privat només per aquells
pels que és possible per tal que els que no tenen alternativa puguin anar el cotxe privat.
S’exposa el problema que al costat de cada persona malalta o que necessiti suport sempre
hi ha una persona, gairebé sempre solen ser dones acompanyants, que donen suport i
assumeixen també I'acompanyament i el suport en els desplagaments, aquesta cura porta
implicita una complexitat logistica i que per tant fa inviable, en molts casos el transport
public. Es dona exemples concrets de casos en els que és inviable el transport public:
persones neuro-divergents ( els sorolls i llums en el transports publics els afecten ), malalts
oncologics (les multituds son un factor de risc per contraure malalties) o les persones grans
(risc de caigudes, estres,...) Hi ha, per tant , tot un col-lectiu que no podem incloure al
transport public.

Ena questa linia, també es fa una altra proposta en aquest sentit com és la de reduir les
mesures economiques dissuasories que suposa una sobrecarrega economica per les
families ( per exemple el preu de I"aparcament en els hospitals) . El transport public no
soluciona tota la mobilitat, hi ha families que necessiten cotxe privat i les mesures que es
prenen per que sigui més car aparcar no ho soluciona, ho seguiran fent per que no tenen
alternativa.

Facilitar I'accés als centres sanitaris en vehicle privat, especialment per a aquelles
persones amb mobilitat reduida. Algunes intervencions a la via publica (pacificacions)
afecten negativament a I'accés en vehicle privat. Assegurar la disponibilitat de places
d’aparcament adaptades a |I'entrada dels centres sanitaris. Es menciona el cas dl barri de
Sants: El bus 70 no funciona els diumenges i es tanca el carrer de sants. No hi ha autobusos,
La parada de la L1 no té ascensor i és dificil trobar taxis amb el tall de carrers.

Des de I’Ajuntament s’assenyala que precisament I'objectiu és que la gent que no ho
necessita es passi al transport public per tal de descongestionar la mobilitat sanitaria per als
gue la necessiten.
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e Fomentar la mobilitat, els desplagaments i aparcaments dels cotxes sanitaris no urgents
per optimitzar les visites als pacients a domicili.

O

Millorar aparcaments de vehicles del CAP a les zones de muntanya. Es comenta la
problematica que tenen els metges en els barris més a prop de la muntanya, ja que
en les visites a domicili perdent molt de temps intentant aparcar, aquets Ultima
afirmacio la comparteixen altres assistents al debat.

En relacid als aparcaments dels centres sanitaris, diverses propostes. Oferir tarifes
més reduides per treballadors, per a pacients i familiars, especialment els de llarga
estada. Es comenta que les tarifes dels aparcaments de SABA estan regulats per
I’Ajuntament i que disposen de tarifes reduides perd no es coneixen, potser seria
convenient millorar-ne la publicitat. Aprofitar els aparcaments per oferir serveis que
millorin la mobilitat - centres de micrologistica per material sanitari, aparcaments
per bicicletes...

Utilitzar el carril bus per part dels vehicles sanitaris no urgents o de semi
emergencia. S’apunta que a més a més del problema de I'aparcament (comentat en
I’anterior proposta), també es troben amb el problema del transit a Barcelona, en
aquest punt esta d’acord la majoria. Una persona participant indica que potser és
més dificil que s’aparti un autobus q un cotxe pero li responen que no es tant g
s’apartin com que el transit sigui més fluid en aquell carril. Un participant recalca
que si els trajectes son curts es poden fer moltes visites. En un dia normal son 45
minuts per pacient i el 50% seria desplagament i aparcament, si aix0 és solucionés
es podrien casi doblar els pacients que s’atenen. Es genera debat al voltant de la
proposta, ja que una persona participant no veu clara la prioritat d’aquests vehicles
vers altres vehicles de persones amb mobilitat reduida o altres prioritats. En altres
casos, es comenta que cal tenir en compte no col-lapsar els carril bus i donar
prioritat a la mobilitat general per no saturar el carril. Finalment, I'ajuntament
explica que és complicat fer viable la proposta si la mobilitat és amb els cotxes
privats i no retolats, pero si sén rotulats, no hi ha problema. En general, pero, la
proposta genera elevat consens.

Assegurar vies rapides per al transport sanitari. La reduccio de velocitat en alguns
entorns especifics i les actuacions de pacificaci6 han fet que els temps de
desplacament augmenti i que es dificulti I'accés del transport sanitari. Estudiar
formes de millorar el servei per tal que no afecti als pacients.

Valorar adequar i ampliar els entorns de I’espai sanitari per millorar la mobilitat
dels vehicles sanitaris. Es posa de manifest el gran problema amb el descotxament
de les ambulancies, ja que hi ha ambulancies que triguen 45 minuts en deixar un
pacient. Es posa el cas concret de I'Hospital Clinic on cada dia es mouen 3.000
pacients , sense comptar acompanyants, en el cas concret d’aquest hospital és que
venen molts ciutadans derivats de molts CAPs i CUAPs. També s’afegeix que cal
tenir en compte la mobilitats entre els pacients que tenen a les tres seus
hospitalaries.

e Ferungrup de treball especific per abordar la problematica la mobilitat i els CAPs en zones
de dificil accés. Una persona participant fa referencia al cas especific del barri Sants-Badal,
en aquest barri no hi ha bona combinacié de transport public per arribar al CAP ni tampoc
als CUAPs amb especialistes. Dona veu a |’Associacié de veins de la zona i proposa que
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s’hauria de fer un grup de treball especific per avaluar cada CAP de la zona (sén 5). Des de
I’Ajuntament s’hauria d’estudiar la casuistica de cada ambulatori i cada hospital. Des de
I’Ajuntament s’assenyala que ja s’ha fet I’estudi (PowerPoint previ) i que la idea de
I’Ajuntament és fer aquest grup de treball. S’indica finalment que el CUAP per especialistes
esta molt lluny i els pacients han d’acabar agafant un taxi.

e Eliminar les multes de la zona 30 a les ambulancies que realitzen serveis d’emergeéncia.
Una persona participant exposa la problematica del gran impacte que tenen per als vehicles
sanitaris els radars per la gran quantitat de multes que acumulen i proposa que aquestes
siguin desestimades.

e Potenciar la qualitat urbana amb espais segurs, zones verdes, millora gestid espai public,
etc.

e Fomentar espai per a la bicicleta i afavorir aparcament segur. En aquest sentit, també es
planteja regular els accessos als hospitals per a bicicletes. Es posa d’exemple el carrer
Villarroel on no hi ha carril bici (Hospital Clinic) i per tant no s’hi pot arribar en aquest mitja
de transport. En un altre grup, es destaca incloure aparcaments segurs per a bicicletes als
centres sanitaris i assegurar que hi hagi parades de Bicing als centres sanitaris.

e Regular les hores puntes de mobilitat de persones vinculades a I'ambit sanitari. Es
comenta que s’haurien de revisar i quadrar les hores de mobilitat amb els canvis de torn.
Una persona participant assenyala que potser s’haurien de flexibilitzar els torns per que no
tothom surti a la mateixa hora (flexibilitzar torns d’entrada i sortida). No hi ha gaire
consens.

Eix 2: Un sistema de transport public que capti més viatgers - Linia 2: Fer atencié
a l'accessibilitat en transport public, especialment el bus, als centres sanitaris



an

/i% Ajuntament Departament de Participacio
A8 de Barcelona Urbanisme, Transicid Ecologica, Serveis Urbans i Habitatge

e Millorar I'accessibilitat del transports publics.

o Millorar accessibilitat especialment el metro, que té estacions tedricament adaptades
pero que a la practica les persones usuaries que es desplacen en cadira de rodes tenen
molts inconvenients. Prioritzar aquelles parades que estan al costat de centres sanitaris.
Sobre I’autobus, millorar les rampes i assegurar que el bus para en un lloc adequat —en
pla — perque l'accés i la sortida siguin comodes i segurs i que les parades de 'autobus
estiguin a la porta del centre sanitari. Incloure un servei de bus als recintes grans per
poder desplagar-se dintre del recinte. Dissenyar la xarxa de transport per minimitzar els
intercanvis. Adaptar les parades d’autobus dels centres sanitaris: es posa I'exemple de
la parada d’autobus del CAP Manso, a on només hi ha dos seients i les persones han
d’esperar dretes un autobus amb una freqliéncia molt baixa. Es menciona el cas de
Roquetes, a on algunes persones trien anar a Vall d’Hebron en comptes del CAP perquée
els hi és més facil.

o Afavorir i millorar I'accessibilitat de diferents parades de Rodalies. Es comenta que la
mobilitat en Renfe ( parada Fabra i puig) que es on esta el centre de referencia per la
gent de les afores té 50 escales sense ascensor.

e Millorar i ampliar el transport public (parades, freqiiencies, horaris, etc.) per facilitar I’is i
I’accés als entorns sanitaris.

o Potenciar el transport public per anar a la feina o a les visites a I’hospital donant més
oferta en horaris, parades i freqiiéncies per que la gent no trii el vehicle privat. Es posa
el cas concret del Vall d’"Hebron, que és un hospital de referencia a Catalunya, per tant
venen molts pacients de fora de I’Area Metropolitana i també hi treballa molta gent,
tant pel treballador com pel pacients suposa de vegades una hora i mitja de trajecte en
transport public el que en transport privat son de 20 a 30 minuts. En un altre grup,
s’assenyala també que cal potenciar el servei del bus del barri per a arribar als centres
sanitaris (millorar els vehicles, la freqiiencia, el recorregut, etc.)

o Miillorar la freqiiéncia dels autobusos que arriben als centres sanitaris. Fer atencid al
transport nocturn i als dies festius, on moltes linies no circulen i dificulta molt I’arribada
als centres sanitaris en transport public.

o Millorar el transport public vinculat a les zones dels hospitals del consorci Mar Pac de
Salut de Barcelona. Es fa referencia al problema especific que hi ha al Hospital del Mar
i 'Hospital de I'Esperanga, sent aquest Ultim el que té menys accessibilitat directe. Hi ha
dos centres amb un bus llangadora pero arribar en transport public a I’'Esperanga es molt
dificil. A I'Hospital del Mar la problematica és una altra, no hi ha espai per deixar bicis
segures i a l'estiu el transport s’ha de compartir amb el turista justament quan baixa la
freqliéncia de pas dels autobusos i metro. Finalment, també hiha una queixa que indica
que la xarxa de bus va més lenta que mai.

o Recuperar lalinia de bus 11 per tal de facilitar la mobilitat de persones amb problemes
mobilitat reduida. Una de les persones participants es queixa del cas concret del
autobus 11 que ara s’ha dividit en dos parts/linies que obliga un 20% de persones a fer
un transbordament (s’indica que 200m per una persona gran és massa distancia).
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o Realitzar un estudi de mobilitat entre serveis sanitaris i millorar les connexions entre
centres sanitaris en transport public. Hi ha centres sanitaris que no disposen d’algunes
especialitzats i cal desplagar-se entre centres (pediatria, ginecologia..). Es demana
especificament connexid entre els CAPs Turé i Rio de Janeiro.

e Ampliacié de la flota de taxi adaptat i millora de la gestio del servei Targeta Blanca
Es valora si es compleixen els ratis de flota adaptada per cobrir aquesta mobilitat de forma
equitativa al municipi. Es posa de manifest que moltes persones truquen directament al
telefon personal dels taxistes que coneixen per assegurar que podran realitzar el trajecte ja
gue la gestio del servei es te que demanar de 48 a 72 hores d'antelacié i no hi ha cap tipus
de confirmacid al fer-la.

Eix 3: Reduccio de la dependéncia de mobilitat del vehicle privat i mitigacié de
les externalitats - Linia 3: Reduccio de la necessitat de mobilitat en vehicle
privat i de les seves externalitats negatives per accedir als centres sanitaris

10
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¢ Impulsar la redaccié de plans de mobilitat d’empresa (PDE) dels centres sanitaris.

o En aquest sentit, una persona participant explica el cas del PDE Cis Cotxeres en el que
només un 15% del pacient a servir el cotxe privat, la resta és transport public o caminant,
des de I’Ajuntament li contesta que aquest és I'objectiu del PDE, la participant enviara
I’'annex de la diagnosi i ho compartira amb I’Ajuntament.

o Es comenta que cal planificar tenint en compte les zones periferiques de la ciutat. El
veinat de la Zona Nord té moltes dificultats per arribar al seu hospital de referencia (Vall
d’Hebron). Es comenta que el servei d’urgéncies pot trigar fins a 40 minuts en arribar als
barris de Vallbona i Torre Baro.

o Facilitar la mobilitat dels professionals. Cada vegada més joves que tenen moltes
dificultats d’accés a I’habitatge que han de viure fora de la ciutat i necessiten desplacgar-
se en vehicle privat i no poden aparcar. Que els professionals puguin fer servir els
aparcaments de la zona verda (habitualment amb places disponibles durant I’horari
d’apertura dels CAP) al voltant dels centres sanitaris de forma gratuita.

e Posar i ampliar punts de recarrega per vehicles eléctrics a les parades d’ambulancies dels
hospitals de referéncia. D’aquesta forma es pot potenciar la mobilitat sostenible. Cal que
s’ampliin els espais destinats a les ambulancies. Vinculat a aquest punt, en una altre grup
s’assenyala incloure punts de recarrega per a vehicles eléctrics als centres sanitaris.

e Cercar sistemes per evitar obstacles la via publica per als serveis sanitaris plantejant
sistemes sancionador que evitin I'incivisme la indisciplina. S’assenyala que el problema per
gestionar la mobilitat és que es pensen moltes coses que després no es compleixen, hi ha
poc civisme, es poden donar més places d’aparcament per a qui ho necessiti i després ho fa
servir un altra. Vinculat aquest punt hi ha la queixa que de nit hi ha molt soroll i aixo s’hauria
de controlar sobretot en una zona com aquesta. Finalment, s’indica que també els vehicles
d’emergéncia generen sorolls molt elevats.

e Millorar i potenciar I'is de la tecnologia per evitar desplacaments innecessaris als centres
sanitaris.

Altres aportacions generals:

Al inici de la sessié es comenta el problema de la falta de personal medic, sobretot
d’especialistes als CAP i que la tendéncia actual és la concentracid de serveis sanitaris en alguns
centres. Aix0 provoca que els i les pacients necessitin realitzar més desplagcaments i en un
sistema sanitari amb deficiencies d’interconnexié entre centres. Es menciona la necessitat de
tenir especialistes als CAP per evitar molts desplagaments.

Formes de desplacament de les persones assistents per arribar a
la sessio de PMU i impacte en generacio de CO2

11
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En aquest sessid s’ha recollit el mode de desplacament i el punt d’origen de les persones
participants a la sessié. Han respost 52 persones, de les quals el 42% (22) han usat transport
public de zones provinents de diferents districtes de Barcelona. Seguidament ha estat el cotxe
el segon mode més usat amb un 21% (11). En tercer lloc es situen la moto i el taxi o cotxe
compartit amb un 6% cadascun (6 respostes cada mode). Finalment, l'opcié a peu,
majoritariament de persones de Nou barris (10%) i altres opcions de vehicle eléctric i bicicleta
amb un 2%.

Sarria- Resta

ode I Ut e S U S [ S rora %
A peu 1 4 5 10%
Transport public 3 2 1 1 2 3 4 5 1 22 42%
Bicicleta 1 1 2%
Moto 2 1 2 1 6 12%
Cotxe 1 2 1 1 3 1 2 11 21%
Vebhicle eléctric 1 1 2%
Taxi o cotxe

compartit 4 1 1 6 12%
TOTAL 1 5 3 1 4 4 6 10 9 2 6 1 52 100%

Segons les dades de mobilitat de les persones participants per assistir a la sessid, el nombre de
kg d’emissions de CO2 sén de 45,17KG. L'impacte total d’emissions tenint en compte I'Us de la
sala és de 46,71KG. Indicar que la generacié d’aquest CO2 equival a la necessitat de 2.373 arbres
en un dia per absorbir les emissions (50,8 arbres per cada Kg de CO2 generat).
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