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El Pla local de Salut de Cambrils és el marc general a partir del qual engegar un procés de millora 

del municipi perquè esdevingui un context més saludable. En altres paraules, el seu objectiu és 

que «l’opció saludable sigui l’opció més fàcil de prendre per a tots els ciutadans» (Avaluació del 

PLS de Varde, 2014). 

Per donar resposta a aquest objectiu tan ambiciós, el Pla local de salut parteix de la premissa 

que cal que els diferents agents del municipi col·laborin. Per això, es tracta d’un Pla local i no tan 

sols municipal. És a dir, el Pla de salut implica un compromís que pren i lidera l’Ajuntament, però 

que incorpora molts altres agents clau sense els quals seria impossible assolir els objectius que 

planteja: entitats, associacions, comerços, ciutadania, administracions supramunicipals, entre 

d’altres. 

En aquest marc, el Pla local de salut compta amb dues grans fases. En primer lloc, una fase de 

diagnosi, en què s’elabora un Perfil de salut que analitza la situació del municipi en termes de 

salut. Aquesta primera fase permet identificar problemàtiques i actius de l’entorn i dels factors 

que incideixen en la salut. En segon lloc, el Pla local de salut compta amb una fase de planificació, 

en què es defineixen les línies d’acció que cal emprendre per tal de donar resposta a les 

necessitats detectades. Aquesta segona fase té com a resultat el Pla d’acció, un document que 

especifica els objectius del pla local, així com les accions i les metodologies adients per assolir-

los. 

El present document recull el resultat de la primera fase del Pla local de salut: el Perfil de salut. 

L’informe ordena les diferents dades diagnòstiques en tres grans blocs. En primer lloc, el marc 

teòric, en què s’exposa quina és l’aproximació a la salut que assumeix aquest document, els 

principals conceptes teòrics per comprendre’l i la normativa vigent que empara l’acció municipal 

en salut. En segon lloc, s’explica la metodologia que s’ha emprat per elaborar el Perfil de Salut. 

Per últim, es recullen els resultats de la diagnosi, on s’analitzen les característiques de salut de 

la població de Cambrils, així com els determinants socials que hi incideixen. 
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La definició de salut ha anat evolucionant al llarg dels segles, fins que l’any 1946, l’OMS va 

proposar el concepte de salut actualment més acceptat: «La salut és un estat de complet benestar 

físic, mental i social, i no tan sols l’absència d’afeccions o malalties» (Conferència Sanitària 

Internacional de l’OMS, 1946). 

Aquesta definició deixa d’entendre la salut com la simple 

absència de malaltia i incorpora el benestar com a eix 

central de la salut, tant a nivell físic, mental, com social. A 

l’incorporar la idea de “benestar físic, mental i social” entren 

en joc múltiples factors més enllà dels biològics, tals com 

factors econòmics, socials, culturals, mediambientals o 

polítics. Alhora, si s’amplia la visió que tenim de la salut, 

també ho fa la forma en què hem d’abordar-la. Així, la salut 

deixa d’estar només en mans dels professionals de la 

medicina per estendre’s a múltiples camps. 

Figura 1. Aproximació a la salut 

 

La salut pública, seguint la definició de l’Agència de Salut Pública de Catalunya, fa referència a 

aquell conjunt d’activitats organitzades dirigides a la protecció i promoció de la salut, així com a 

la prevenció de malalties de la població. 

 

La salut està condicionada per les circumstàncies en què les persones viuen. Aquestes 

circumstàncies, conegudes amb el nom de “determinants socials de la salut”, inclouen factors 

econòmics, mediambientals, culturals, socials i polítics vinculats a polítiques no sanitàries. 

Un dels models explicatius més estesos per explicar aquests factors és el que proposen Dahlgren 

i Whitehead (1991), que se sol representar amb la figura següent (figura 2). Els determinants de 

la salut es presenten com una sèrie d’estrats que se superposen al voltant de les característiques 

Actuacions dirigides a evitar les malalties, reduir-ne els factors de risc, aturar el seu avenç i 

atenuar-ne les conseqüències. 
Prevenció 

Actuacions destinades a fomentar la salut de la població, l’envelliment saludable i l’equitat a 

partir de l’apoderament de les persones i el foment d’entorns saludables. 
Promoció 

Actuacions destinades a preservar la salut davant d’agents presents en el medi (físics, 

químics i biològics), especialment, pel que fa al control de pràctiques de risc sanitari, la salut 

alimentària i ambiental. 

Protecció 



7 
 

individuals, com són l’edat, el sexe i factors constitucionals que no són modificables per l’acció 

política. Al seu voltant, es troben un seguit d’influències que poden ser modificades per l’acció 

política: 

− En primer lloc, trobem els estils de vida 

individuals, entre els quals s’inclou el consum de 

tabac o d’alcohol i l’activitat física. 

− En segon lloc, les persones interaccionen entre 

elles i amb la seva comunitat integrades en xarxes 

socials i comunitàries; la pertinença a aquestes 

xarxes condiciona els seus estils de vida i la salut. 

− Al tercer estrat es troben les condicions de vida i 

de treball, l’alimentació, l’accés a béns i serveis 

fonamentals, com l’educació o els serveis sanitaris. 

− Finalment, com a mediadors de la salut, les 

influències econòmiques, culturals i 

mediambientals actuen sobre totes les altres capes. 

Les persones, doncs, tenen més o menys possibilitats d’accedir a un bon estat de salut en funció 

dels determinants socials de la salut que caracteritzen les seves circumstàncies vitals (edat, 

gènere, origen, etc.). Precisament, en els darrers anys, els estudis s’han focalitzat en aquestes 

diferències, conegudes com “desigualtats en salut”. Els nous models d’anàlisi de la salut (veure 

figura 3) emfasitzen que cal intervenir sobre els determinants de la salut i dotar de recursos 

segons les necessitats per tal de garantir l’equitat en salut. Per tant, cal dissenyar intervencions 

adreçades a cada col·lectiu en funció de les seves necessitats específiques. 

Figura 3. Determinants socials de les desigualtats en salut (Borrell i Malmusi, 2010) 

Precisament, el Pla de salut de Catalunya 2016-2020 pren aquesta perspectiva i estableix com 

el seu compromís central «la  millora de la salut de la població i la reducció de les desigualtats 

socials en salut», en consonància amb els marcs teòrics que hem exposat, els quals estableixen 

una clara relació entre salut, factors socials i desigualtats en salut. 

Figura 2. Model Dahlgren i Whitehead (1991) 

 Com s’aplica al Pla local de salut?  

El Pla local de salut està encaminat a reduir les iniquitats en salut a partir de la millora dels 

determinants socials de la salut. És a dir, ha de contribuir a la possibilitat que qualsevol persona, 

independentment de les seves circumstàncies, pugui arribar al seu màxim exponent de salut. 



8 
 

 

El concepte de salut exposat i el model dels determinants socials de la salut mostren com la 

majoria de factors que condicionen la salut no formen part del sistema sanitari, sinó de sectors 

tant amplis com l'educació, els serveis socials, el transport, l'urbanisme o el medi ambient. 

Per incloure aquesta perspectiva en la planificació i execució de les polítiques  públiques, l'OMS 

ha proposat l'enfocament de la Salut en Totes les Polítiques (STP). Aquest enfocament té 

l’objectiu d’intervenir en l'estat de salut de la població des de les polítiques de sectors que 

no necessàriament són el sanitari. Cal incorporar la preocupació per la salut en tots els sectors 

per poder intervenir sobre els múltiples determinants de la salut. 

La incorporació de la salut a totes les polítiques (STP), doncs, consisteix en adoptar un 

enfocament intersectorial de les polítiques públiques, en què es tingui en compte les 

repercussions sobre la salut (OMS, 2013). Es tracta de treballar conjuntament des de les diferents 

àrees de l’administració local per poder intervenir sobre els múltiples factors que determinen la 

salut. 

Aquest és l’enfocament que adopta el Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, que va posar en 

marxa el  Pla interdepartamental de salut pública (PINSAP) per tal d’incidir en les condicions que 

no depenen del sector sanitari, però que influeixen en la salut. 

 

L'aproximació a la noció de salut exposada fins ara ha rebut l'aval i el suport de diferents 

organismes autonòmics, estatals i internacionals. Presentem les principals propostes i documents 

que la recolzen: 

Normativa internacional 

− L’Estratègia de Salut per a Tothom en el segle XXI (OMS, 2000) parteix de polítiques de salut 

d’àmbit local per tal d’identificar i solucionar els problemes que amenacen la salut, potenciar els 

factors positius, promoure polítiques públiques, atendre els grups més vulnerables i reforçar el 

poder de la comunitat.  

− La Declaració d’Adelaida (OMS, 2010) planteja la implementació d’una governança 

compartida a favor de la salut i el benestar a través de la Salut en Totes les Polítiques. 

Normativa europea 

− La Carta Europea d’Autonomia Local (Consell Europeu, 1985) estableix que correspon als 

municipis el dret i la potestat efectiva d’ordenar i gestionar una part important dels afers públics 

mitjançant l’impuls de polítiques pròpies. 

Normativa estatal 

− L’Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de Salud 

(Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2013) proposa el desenvolupament 

progressiu d’intervencions dirigides a la prevenció de malalties, lesions i discapacitats, actuant 

de manera integral durant tot el curs de la vida sobre factors com l'activitat física, l'alimentació, 

 Com s’aplica al Pla local de salut?  

El Pla local de salut té l’objectiu d’incidir en els determinants socials de les desigualtats en salut 

mitjançant un abordatge transversal, que es desenvolupi a través del treball intersectorial. 

L’apartat “1. Organització” del capítol de metodologia exposa com s’ha dut a la pràctica. 
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el tabac, l'alcohol i el benestar emocional, tenint en compte els entorns en els que viu la població 

i amb una vocació d'universalitat de les intervencions. 

− Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública, que defineix les bases per tal que la 

població assoleixi i mantingui el millor nivell de salut possible actuant sobre els processos i 

factors que hi influeixen per tal de prevenir la malaltia i protegir i promoure la salut individualment 

i col·lectivament. 

Normativa autonòmica 

− Decret legislatiu 2/2003, del 28 d’abril, que aprova el text refós de la Llei municipal i de 

règim local de Catalunya, que reconeix en l’àmbit de l’Administració local la plena competència 

municipal pel desenvolupament de polítiques de prevenció, serveis i reinserció social. 

− Llei 15/1990, d’ordenació sanitària de Catalunya (LOSC) defineix el manteniment i la millora 

de la salut de la població com a objectiu fonamental del sistema sanitari català i, per assegurar-

ne el seu compliment, es fonamenta sobre els principis d’accessibilitat universal, l’equitat, 

l’eficàcia i l’eficiència. 

− Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de Salut Pública de Catalunya on es garanteix la vigilància 

de la salut pública, la promoció de la salut individual i col·lectiva, la prevenció de la malaltia i la 

protecció de la salut. També, propicia una cooperació més estreta dels serveis de Salut Pública 

municipal en una xarxa d’equips locals. 

− Pla Interdepartamental de la salut pública del 2014 (PINSAP) amb l’objectiu d’assolir els 

propòsits de millora i protecció de la salut de la forma més equitativa i eficient possible, a partir 

d’intervencions sobre els determinants de la salut de la població. 
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Un dels aspectes clau a l’hora d’elaborar el Pla local de salut ha estat la participació de les 

diferents àrees de l’Ajuntament a partir d’un treball intersectorial. A més, també ha estat 

fonamental la incorporació d’altres agents locals que no formen part de l’ens municipal, com 

són els serveis sanitaris, entitats o la població en general.  

Aquest procés de treball s’ha dut a terme gràcies a una estructura organitzativa dissenyada per 

facilitar la coordinació i el treball de tots els agents implicats en el Perfil de salut. Els òrgans amb 

què s’ha comptat són els següents: 

a. Coordinació: es tracta de l’òrgan encarregat de 

liderar el procés d’elaboració del Perfil de salut, 

coordinant els espais de treball, i encapçalant les 

diferents tasques que s’han dut a terme. Està 

constituït  per l’equip tècnic de Salut Pública. 

b. Grup motor: el seu objectiu és impulsar 

l’elaboració del Perfil de salut, col·laborant en la 

cerca de dades secundàries, oferint suport en la 

identificació d’agents clau i en la convocatòria 

d’entrevistes i grups focals. Està format per 

tècnics/es de les àrees de Joventut, Participació 

ciutadana, Esports, Inclusió social, Polítiques 

d’igualtat, Urbanisme, i una persona representant de 

l’Hospital Lleuger Antoni de Gimbernat. 

c. Espais de participació interna i externa: també 

s’ha comptat amb la col·laboració, d’una banda, dels 

tècnics i tècniques de les diferents àrees i 

departaments de l’Ajuntament; i de l’altra, amb la 

ciutadania, entitats i associacions i altres agents clau 

en salut.  

 

El Perfil de salut s’ha elaborat mitjançant la combinació de metodologies qualitatives i 

quantitatives per tal d’obtenir un coneixement exhaustiu dels diferents àmbits vinculats a la salut 

i els seus determinants socials a Cambrils. Concretament, el procés d’elaboració s’ha organitzat 

en 4 fases de treball, que s’han desenvolupat al llarg de 7 mesos. La figura següent resumeix el 

contingut de cada fase: 

Figura 4. Organització de treball 
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Figura 5. Fases d’elaboració del Perfil de salut 

La primera fase s’ha destinat a realitzar una anàlisi documental per obtenir una aproximació als 

elements vinculats a l’estat de salut, l’atenció sanitària i les característiques del  municipi. 

Concretament, s’han analitzat documents provinents de diferents àmbits institucionals: 

a. Dades d’origen municipal: 

− Documents: s’han analitzat aquells documents d’àmbit municipal que podien contenir dades 

diagnòstiques d’interès: memòries, plans locals, informes o diagnosis de les diferents àrees de 

l’Ajuntament. 

− Procediment: el Grup Motor ha estat l’encarregat de recopilar la documentació disponible, així 

com de coordinar la cerca dels documents provinents d’altres àrees. Seguidament, s’ha procedit 

a la seva anàlisi i a la selecció de les dades més rellevants. 

b. Dades d’origen supramunicipal: 

− Documents: s’han analitzat les bases de dades que ofereixen les diferents institucions 

supramunicipals, així com els estudis i informes que elaboren periòdicament sobre les 

temàtiques d’interès. 

− Procediment: Spora ha realitzat la cerca i anàlisi amb la col·laboració de Coordinació. 

Les fonts documentals analitzades i la relació de les dades extretes es troba recollit a l’Annex 1. 

Fonts secundàries. 

La segona fase ha constat del disseny i administració d’una enquesta de salut per conèixer quins 

són els hàbits i estils de vida de la població. La metodologia quantitativa permet obtenir dades 
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representatives del grup poblacional que es vol estudiar, atès que ofereix informació 

generalitzable i vàlida sobre el fenomen estudiat. 

Disseny de l’enquesta 

Per a aquest estudi, s’ha administrat un qüestionari elaborat específicament per al municipi de 

Cambrils a partir de dos tipus de preguntes: 

− Per una banda, les preguntes incloses repliquen estudis de salut generalistes ja existents i 

validats. Per fer-ho, s’ha pres com a referència l’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), la 

Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE) i l’Enquesta domiciliària sobre alcohol i drogues 

a Espanya (EDADES). A més de garantir la validesa de l’enquesta, permet generar 

comparatives entre la població de Cambrils i els àmbits català i estatal. 

− Per altra banda, també s’han elaborat preguntes ad hoc per tal de recopilar informació sobre 

freqüència d’ús i valoració de recursos, serveis i esdeveniments del municipi que tenen 

incidència en la salut. 

Contingut de l’enquesta 

Els eixos temàtics que vertebren el qüestionari són els següents: 

− Alimentació 

− Activitat física 

− Consum d’alcohol, tabac i altres substàncies 

− Salut emocional 

− Salut general 

A més, el qüestionari incorpora preguntes sociodemogràfiques (edat, sexe, zona on viu) que 

han permès controlar les quotes de mostreig durant el treball de camp, així com analitzar els 

hàbits saludables en funció de les característiques de la població. 

Procés d’administració i anàlisi de l’enquesta 

A continuació, resumim els aspectes més rellevants del procés d’administració i anàlisi de 

l’enquesta tant en text, com en una petita infografia. 

Figura 6. Administració de l’enquesta 
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− Administració en espais i canals diversos: el qüestionari s’ha distribuït per diferents canals 

(en paper i en línia) i en espais diversos (Ajuntament, Biblioteca, Centres Cívics, Consells de 

Barri, Casal de la Gent Gran, Ateneu Juvenil, entre d’altres) per tal d’arribar a un perfil 

heterogeni de la població i, així, garantir la qualitat de les dades. Per arribar a una mostra més 

àmplia, també s’ha comptat amb el suport de publicacions com ara la revista Cambrils, on es 

va incloure un banner, o la Crida.   

− Seguiment periòdic: s’ha fet un seguiment periòdic de l’administració a través del Grup Motor, 

controlant les quotes d’edat i sexe, i evitant l’administració de qüestionaris directament en espais 

que poguessin proveir perfils poblacionals molt específics pel que fa a l’estat de la salut com, 

per exemple, centres de salut o centres esportius. 

− Qüestionaris aconseguits: Cambrils té un univers de 26.996 persones de 15 o més anys. Per 

això, es va fixar l’objectiu d’arribar a un mínim de 450 qüestionaris per tal que la mostra fos 

suficient per extreure dades representatives de la població. La participació de la ciutadania ha 

estat lleugerament superior, havent-se arribat a un total de 496 qüestionaris. 

− Anàlisi de dades: s’ha dut a terme una anàlisi estadística que permet extrapolar els resultats a 

tota la població de Cambrils de 15 o més anys amb una paràmetres de robustesa estadística 

suficients. És a dir, es tracta de dades representatives. 

Per a més detalls, la taula següent conté les especificacions tècniques de l’enquesta: 

Participants 

En total han participat 496 persones responent el qüestionari. A continuació, es presenta la 

distribució de la mostra pel que fa al sexe, l’edat i la zona de residència. 

 

 

 

1 Font: Padró municipal d’habitants (2017). 

2 Font: Idescat, a partir del Cens de població i habitatges de l'INE (2018). 

Característiques Descripció 

Grandària de l’univers 

objecte d’estudi 
26.9961 persones de 15 o més anys que viuen a Cambrils. 

Mostra 496 persones. 

Nivell de confiança i 

error 

Error màxim admissible del 4,7%, per un nivell de confiança del 95,5% (2 

sigma), i p=q=0,5 (cas de màxima variància). 

Ponderació 

S’han ponderat els casos per a cada combinació d’edat i sexe per apropar la 

distribució de la mostra a la de la població real, utilitzant com a referència les 

dades més recents de la distribució real d’ambdues variables a Cambrils2. 

Tècnica de recollida de 

dades 
Qüestionari estructurat auto-administrat, distribuït en línia i en paper. 

Canals d’administració i 

estratificació de la 

mostra 

a. Qüestionari en línia. 

b. Qüestionari en paper. 

Explotació de les dades 

a. Anàlisi univariant: distribució de freqüències i descriptius bàsics. 

b. Anàlisi bivariant: taules de contingència, comparatives entre subgrups 

poblacionals de la mostra i amb població de la resta de Catalunya i de 

l’Estat. 

Calendari de recollida de 

dades 
Gener a Març de 2019. 
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Font: qüestionari elaborat per Spora 

− Sexe: les dones (69,79%) han participat més activament que els homes (30,3%). Així, 2 de 

cada 3 persones enquestades han estat dones i una de cada 3, homes. Per evitar aquest biaix, 

a l’hora d’analitzar els resultats, cal tornar a recordar que s’ha aplicat una ponderació dels casos 

per tal que les respostes d’homes i dones tinguin un pes similar al poblacional, igual que s’ha 

fet amb l’edat. 

− Edat: quant als trams d’edat, també s’observen diferències, sent les persones de 15 a 44 anys 

les que han participat més (50,7%), seguides per les de 45 a 64 (33,6%) i les de 65 i més 

(15,8%). 

− Zona de residència: també s’ha recollit informació sobre la zona de residència de les persones 

enquestades. En col·laboració amb el grup motor, en un primer moment es va dividir el municipi 

en 6 zones, que amb posterioritat es van reduir a 43 per tal que les dades segons zona 

tinguessin una major entitat mostral i estadística. En aquest sentit, una de les zones (D) ha 

quedat més curta en termes mostrals i per aquest motiu no s’ha utilitzat a l’hora de fer 

comparatives entre zones. Les persones residents en la zona A són les que més intensament 

han participat emplenant el qüestionari (39,9%), a continuació trobem la zona B (29,7%), la C 

(22,8%) i, en últim lloc, la D (7,5%). Al llarg del present informe es trobaran referències a 

aquestes zones o àrees, motiu pel qual és important tenir com a referència l’anterior mapa. 

La tercera fase ha inclòs la realització d’entrevistes i grups focals per extreure informació sobre 

les necessitats, problemàtiques i fortaleses vinculades als determinants de la salut, hàbits 

i estils de vida. La metodologia qualitativa permet aprofundir en la comprensió de les dades 

provinents de l’enquesta, ja que facilita accedir a les explicacions, sensacions i impressions que 

les persones tenen sobre el fenomen. 

Tècniques emprades 

S’han utilitzat dues tècniques d’entrevista: entrevistes i grups focals. A continuació, presentem 

una infografia que resumeix el procés, junt amb un breu text explicatiu: 

 

3 Zona A: Llosa – Urbanitzacions de Ponent – Horta de Santa Maria - Parellada – Pinaret - Barri Antic - 
Eixample Vila – Pallissa 
Zona B: Vilafortuny – Urb. de Llevant  – Molí de la Torre – Regueral – Badia – Sol Cambrils 
Zona C: Zona Port – Eixample Platja 
Zona D: Nou Cambrils – Raval 

30,3%

69,7%

Home

Dona

39,9%

29,7%

22,8%

7,5%

A B C D

50,7%

33,6%

15,8%

15-44

45-64

65 i més
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 Figura 7. Metodologia qualitativa 

a. Entrevistes grupals a persones tècniques de l’Ajuntament del municipi: 

− Objectiu: aquestes entrevistes han permès conèixer la realitat del municipi en relació a les 

diferents àrees d’expertesa vinculades als determinants socials de la salut; així com per recollir 

actuacions, programes, recursos i serveis amb impacte sobre la salut que es duen a terme des 

de l’Ajuntament. 

− Procediment: les entrevistes s’han convocat a través de Coordinació. Un cop realitzada, s’ha 

elaborat una taula resum que s’ha fet arribar a les persones entrevistades perquè fos validada 

i, així, confirmar la informació recopilada i completar-la. 

b. 3 grups focals a diferents grups poblacionals en situació d’iniquitat en salut (persones joves, 

persones grans i persones migrades): 

− Objectiu: aquests grups focals han servit per conèixer les particularitats, percepcions i 

impressions d’aquells col·lectius que la bibliografia científica ha identificat com aquells que solen 

trobar-se en situacions de vulnerabilitat social i majors probabilitats de patir iniquitats en salut. 

Concretament, l’objectiu ha estat conèixer quines necessitats, problemàtiques i fortaleses 

vinculades als determinants de la salut i hàbits i estils de vida viuen i perceben aquests 

col·lectius. 

− Procediment: la convocatòria l’ha liderat Coordinació amb el suport d’altres àrees amb accés 

als col·lectius a qui es volia entrevistar. 

c.  3 grups focals a agents clau del municipi: 

− Objectiu: aquestes entrevistes han permès conèixer la realitat del municipi en relació a les 

diferents àrees d’expertesa vinculades als determinants socials de la salut. L’objectiu ha estat 

obtenir la percepció de persones coneixedores d’algun aspecte rellevant del municipi, com és 

la salut, les característiques dels diferents barris, i la participació social.  

− Procediment: la convocatòria l’ha liderat el Grup Motor, que ha permès accedir a entitats, 

associacions, persones amb ampli coneixement del municipi, i professionals de la salut. 

La següent taula mostra el número de persones que han participat en cada entrevista i grup focal, 

les quals sumen un total de 63 participants. 

Tècniques Col·lectiu Núm. Participants 

Grups focals 
Col·lectiu de persones joves 
Col·lectiu de persones grans 
Col·lectiu de dones d’origen migrant 

5 
3 
9 

Entrevistes a 
agents clau 

Associacions de veïns/es 
Agents coneixedors del municipi 
Agents vinculats a la salut 

5 
7 
5 
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Anàlisi de la informació 

La metodologia qualitativa ofereix una descripció dels fenòmens socials informada, 

simultàniament, pel relat dels i les participants, així com per la interpretació dels i les 

investigadores. El procediment d’anàlisi que se segueix és el següent: 

− En primer lloc, es procedeix a la transcripció dels continguts de les entrevistes i grups focals. 

− Seguidament, es realitza una categorització analítica de la informació obtinguda. 

− Per últim, es duu a terme una anàlisi creuada de la informació. És a dir, es comparen les 

aportacions de les diferents entrevistes realitzades en relació a cada temàtica o categoria 

d’anàlisi. D’aquesta manera, la informació es filtra i s’ordena per tal d’identificar les necessitats 

i fortaleses que presenta el municipi en relació als determinants de la salut. 

Aquesta aproximació incorpora a l’estudi les diferents percepcions existents entorn la salut del 

municipi. Aquesta informació és clau a l’hora de comprendre les dades quantitatives provinents 

de l’enquesta, atès que informa sobre els perquès d’aquests resultats, així com dels matisos i les 

diverses formes de viure la salut que té cada col·lectiu (dones, joves, persones grans, etc.). 

L’última fase ha consistit en l’anàlisi de les dades obtingudes i en la redacció de l’informe. 

Primerament, s’han analitzat les dades de forma separada, atès que cada metodologia compta 

amb unes tècniques d’anàlisi particulars. En segon lloc, s’han integrat les dades provinents de 

les diferents fonts, procés que permet obtenir una aproximació general a la situació en salut de 

Cambrils. 

  

Entrevistes a 
tècnics/es 

Serveis generals, medi ambient, urbanisme, 
activitats 

Joventut, ensenyament i PAO, esports, 
participació ciutadana i salut pública 

Benestar social, inclusió – habitatge, polítiques 
d’igualtat, turisme, promoció econòmica i cultura 

4 
 

5 

 

6 

Total  49 
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Aquest bloc recull els resultats del Perfil de salut. L’anàlisi s’organitza a partir de cinc capítols. 

Primer, es fa una aproximació a les dades sociodemogràfiques generals del municipi. Els 

següents dos capítols analitzen els factors del context físic (capítol 2) i del context social i 

econòmic (capítol 3) que tenen impacte sobre la salut. El capítol 4 se centra en els hàbits i estils 

de vida de la població de Cambrils. Finalment, l’últim capítol recull dades sobre l’estat de salut i 

l’atenció sanitària al municipi. 

 

Cambrils és un municipi de 35,21km2 i 32.855 habitants situat a la comarca del Baix Camp. El 

municipi, ubicat a la província de Tarragona, és el tercer més gran de la província, després de 

Tarragona i Reus. 

 

 

 Densitat poblacional = 933,1 habitants/km²; xifra molt superior a la mitjana catalana. 

La densitat poblacional de Cambrils és de 933,1 habitants/km2, resultat més de tres cops 

superior a la densitat del Baix Camp (268,9 hab./km2) i Catalunya (235,3 hab./km2). 

 

Cambrils compta amb 32.855 habitants, dels quals 16.756 són dones i 16.099 són homes. En 
termes generals, cal destacar que: 

− Sexe: Cambrils segueix la línia de 

Catalunya pel que fa la distribució per raó 

de sexe (51% dones vs. 49% homes). 

− Origen: Cambrils presenta un 21% de 

població estrangera; una dada similar a 

la de Catalunya (18%). De la mateixa 

manera, el percentatge de població 

nascuda a altres zones d'Espanya manté 

proporcions similars a les de la resta de 

municipis catalans. 

− Nacionalitat: la població de nacionalitat 

estrangera al municipi és quatre punts 

percentuals superior a la mitjana de 

Catalunya. 

Variable Cambrils Catalunya 

Segons 

sexe 

Homes 49% 49% 

Dones 51% 51% 

Per grups 

d'edat 

0 – 14 18% 16% 

15 – 64 67% 66% 

65 – 84 14% 15% 

85 i més 2% 3% 

Per lloc de 

naixement 

Catalunya 58% 65% 

Resta Espanya 21% 18% 

Estranger 21% 18% 

Per 

nacionalitat 

Espanyola 82% 86% 

Estrangera 18% 14% 

Font: elaboració pròpia a partir de l’IDESCAT, 2017 

− Edat: la distribució per franges d’edat segueix un patró similar al de la resta de Catalunya. Si 

ampliem les dades de la taula 4 amb la piràmide poblacional, s’observa que el gruix de la població 

en les franges d’edat entre 30 i 59 anys (46,94% homes i 46,41% dones). En canvi, la població 

jove d’entre 0 i 14 anys només representa el 18% de la població del municipi, pes força similar al de 

la població major de 65 anys (18%). Pel que fa a la població major de 85 anys, s’observa que la seva 

proporció és mínima (2%) i que està marcada per la seva feminització (el 69% són dones). 
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 Es preveu un envelliment progressiu de la població en els propers anys. 

En la piràmide actual no s’observa un sobreenvelliment rellevant. Ara bé, l’elevat percentatge de 

persones en edat adulta (30-59 anys) anuncia una tendència clarament a l’alça de 

l’envelliment i el sobreenvelliment. 

Font: Diputació de Tarragona, Mercuri. 

Per últim, la població estacional (equivalent a temps complet anual) té un pes important al 

municipi, ja que engloba un total de 9.433 persones, i representa un augment de la població del 

municipi d’un 128% entre els mesos d’abril i setembre. 

 

 

 La població de Cambrils ha crescut de forma superior a Catalunya els darrers anys. 

La població de Cambrils ha augmentat un 44,93% entre el 2001 i el 2011. Aquesta xifra és molt 

superior al creixement mitjà de Catalunya, que va ser d’un 16,98%, així com al de la comarca 

(27,6%). En canvi, el creixement natural de la població és molt menor i segueix la línia de 

Catalunya (5,21% a Cambrils i 3,04% a Catalunya). Per tant, l’increment poblacional està 

estretament vinculat al creixement migratori, que a Cambrils és tres cops superior al de 

Catalunya. 

Variable Cambrils Catalunya 

Creixement 

intercensal 

(2001–2011) 
 

Creixement total 12.169 1.176.733 

Creixement total (mitjana anual – taxa per 1.000 hab.) 44,93 16,98 

Creixement natural (mitjana anual – taxa per 1.000 hab.) 5,21 3,04 

Creixement migratori (mitjana anual – taxa per 1.000 hab.) 39,72 13,94 

Naixements 

(2017) 

Nens 162 34.297 

Nenes 148 32.198 

Total 310 66.495 

Font: Elaboració pròpia a partir de dades de l’Idescat. 
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 Índex d’envelliment: 82,52; molt per sota del català. 

L’Índex d’Envelliment representa el nombre de persones de 65 anys o més per cada 100 persones 

menors de 15 anys. A Cambrils, l’índex d’envelliment se situa al 82,52; molt baix respecte 

l’índex català (102,99). 

 Índex de sobreenvelliment = 12,57 

L’Índex de sobreenvelliment fa referència al nombre de persones de 85 anys i més per cada 100 

persones de 65 anys i més. En relació a aquest índex, Cambrils presenta, de nou, unes dades 

positives en comparació amb la província de Tarragona (12,57 vs. 16,08). En aquest sentit, 

l’anàlisi segons el sexe mostra un índex de sobreenvelliment  especialment baix en els homes 

(8,83 al municipi vs. 12,41 a la província) i baix en el cas de les dones (15,62 vs. 19,07). 

 Taxa de mortalitat = 6,9‰; inferior a Catalunya. 

El nombre de defuncions registrades l’any 2016 va ser de 228. La taxa bruta de mortalitat del 

2016 és de 6,9‰, xifra que il·lustra una mortalitat anual inferior a la taxa bruta de mortalitat de la 

província de Tarragona i Catalunya (8,8‰). 

 

 Taxa d’estrangeria = 17,74%; amb tendència a la baixa, tot i ser major a la de la Província 

de Tarragona. 

Tal i com s’ha anat avançant en les seccions anteriors, la població estrangera a Cambrils té un 

pes important. La taxa d’estrangeria és de 17,74%, tres punts superior a la taxa tarragonina 

(14,86%).  

Aquesta taxa es tradueix amb un total de 5.829 habitants d’origen estranger, les nacionalitats 

principals dels quals són Marroc, Rússia, Romania, França i Itàlia. Les migracions externes 

provenen majoritàriament de fora de la UE (83% dels casos), tal i com passa a la resta de 

Catalunya. 

Lloc de procedència Cambrils Catalunya 

Resta de la UE 140 29.004 

Resta del món 662 122.874 

Total 802 151.878 

Font: Elaboració pròpia a partir de l’IDESCAT (2017) 

Tot i l’elevada taxa d’estrangeria, la  població estrangera s’ha reduït un 6,21% en el darrer any. 

La reducció és encara més notòria si s’analitza l’interval 2013-2017, on la variació ascendeix a -

20,27%. No obstant això, el saldo migratori -és a dir la resta de les emigracions a les 

immigracions- es manté positiu amb un resultat de 398 persones. 
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 Índex de dependència global = 53,01; exactament igual que a Catalunya. 

L’índex de dependència global (població de 0-14 anys i major de 65 anys entre població entre 

15 i 64 anys) del municipi reflecteix un resultat idèntic al de Catalunya (53); tot i que inferior 

al de la província de Tarragona (58,18). Aquests resultats, quan s’analitzen segons el sexe, 

mostren que la dependència és més pronunciada en el cas de les dones que en els homes (54,08 

vs. 51,91). 

 

Les darreres dades disponibles de l’IDESCAT del 2017 apunten que al municipi hi ha 1.934 

persones amb una discapacitat legalment reconeguda. D’aquestes, 943 eren dones i 991 

eren homes. Val a dir que l’anàlisi longitudinal d’aquestes dades mostra un augment del 3,28% 

de la discapacitat reconeguda des del 1998. 

 

Per seguir elaborant una aproximació de la situació de les persones amb dependència o 

discapacitat (sigui reconeguda o no), cal parar atenció a les dades dels Serveis Socials, entre les 

quals destaquen: 

− Un 5,78% dels casos atesos des dels Serveis Bàsics d'Atenció Social (SBAS) al 2017 han 

estat persones amb discapacitat. Les atencions relacionades amb la manca d’autonomia 

(1.806 en total), es vinculen majoritàriament a persones amb discapacitat física, mobilitat 

reduïda, discapacitat psíquica, o sensorial, entre d’altres. 

− SAD dependència: ha prestat servei a 151 persones (114 dones i 37 homes), fet que 

representa gairebé la duplicació de les persones ateses des del 2014. Val a dir que, malgrat 

l’augment del nombre de persones ateses, la intensitat mensual del servei ha disminuït gairebé 

5h en el mateix període, passant de 14,48h/mensuals al 2014 a 9,55h/mensuals al 2017. 

− Teleassitència: les actuacions de teleassistència (o telealarma) atenen 164 persones, la 

majoria de les quals són dones (al voltant del 80%) i majors de 85 anys (al voltant del 40%). En 

termes longitudinals, cal destacar que el servei ha augmentat un 1,29% la població atesa des 

del 2014 fins al 2017. Per últim, cal destacar que només el 14% de la població atesa pel servei 

té un grau de dependència reconegut. 
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Temàtica Dades destacables 

Dades generals 

- Població: 32.855 hab. 

- Superfície: 35,21km2. 

- Densitat: 933,1 hab./km²; xifra molt superior a la mitjana catalana. 

Distribució 

poblacional 

- La distribució poblacional segons sexe és molt similar a la de Catalunya (50%) amb un 51% de dones i un 49% d’homes. 

- El 21% de la població és estrangera , dada similar a la de Catalunya (18%). 

- El 18% de la població és de nacionalitat estrangera, xifra quatre punts percentuals superior a la mitjana de Catalunya (14%). 

- El gruix de la població de Cambrils es situa en les franges d’edat entre 30 i 59 anys; distribució força similar a la de la resta de Catalunya. 

- Es preveu un envelliment progressiu de la població en els propers anys. 

Moviment de la 

població 

- La població estacional té un pes important (9.433 persones) i representa un augment de la població del municipi d’un 128% entre els mesos d’abril i 

setembre. 

- La població de Cambrils ha crescut de forma superior a Catalunya els darrers anys. 

- Índex d’envelliment: 82,52; molt per sota del català 

- Índex de sobreenvelliment: 12,57; xifra positiva en comparació amb la província de Tarragona (16,08). 

- Taxa de mortalitat: 6,9‰; inferior a Catalunya. 

- Taxa d’estrangeria: 17,74%; amb tendència a la baixa, tot i ser major a la de la Província de Tarragona. 

Població en 

situació de 

dependència 

 

- Índex de dependència global: 53,01; exactament igual que a Catalunya. 

- Hi ha 1.934 persones amb una discapacitat legalment reconeguda. 

- El 5,78% dels casos atesos des dels Serveis Bàsics d'Atenció Social (SBAS) al 2017 han estat persones amb discapacitat. 

- El SAD dependència ha duplicat el nombre de persones ateses des de 2014, però ha disminuït el nombre d’hores mensuals destinades de 14,48h  al 2014 a 

9,55h al 2017. 

- Les actuacions de teleassistència (o telealarma) atenen 164 persones, la majoria de les quals són dones (aprox. 80%) i majors de 85 anys (aprox. 40%). 
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El context físic és un element central a l’hora de promoure o facilitar estils de vida saludables. 

Dins d’aquest apartat, s’analitzen tant l’entorn natural (espais naturals, platges, etc.), com els 

entorns construïts (equipaments, habitatges, o la mobilitat). 

 

 

Cambrils és un municipi que es 
caracteritza per estar ubicat a la 
vora del mar, tenir una àmplia 
superfície i una altitud poc 
pronunciada (24m per sobre del 
nivell del mar). 

Tal i com es veu a la imatge, els 

usos del sòl a la línia litoral 

estan destinats principalment a 

urbanitzacions, nuclis urbans i 

bosquines. Com es pot observar, 

a la zona interior del poble i, 

sobretot, passada l’autopista, el 

sòl és majoritàriament destinat a 

fruiters de regadiu i conreus 

herbacis de secà. 

Pel que fa a l’estructura urbanística, el municipi es caracteritza per tenir dos grans nuclis urbans 

(la Vila i la Marina), els qual es composen per diferents barris, així com l’àrea d’urbanitzacions al 

llevant de Vilafortuny. La població a Cambrils es concentra majoritàriament en els districtes de 

l’Eixample (platja 1 i platja 2), així com a Parellada, al casc antic de la Vila i del port, i la zona de 

la Rambla. La població, doncs, es concentra al centre del municipi. 

Com a element a ressaltar, el municipi compta amb 9km de platges, les quals l’uneixen amb les 

platges de Salou. Concretament, la costa de Cambrils suma un total de nou platges; cinc de les 

quals es troben a l'espai de llevant i tres al de ponent. 

 

 L’entorn natural de Cambrils és un actiu per a la salut, ja que esdevé un lloc de trobada i de 

promoció de la vida activa. 

Cal destacar que a les entrevistes es posa de relleu que l’entorn natural és un dels actius del 

municipi. Les zones verdes i, en especial, les platges són part del que qualifiquen com a «entorn 

privilegiat», ja que són espais gratuïts dels quals en pot gaudir pràcticament tothom. El fet que la 

climatologia sigui molt benigna al llarg de l’any també contribueix que se’n faci un ús elevat.  

Si ens centrem en els parcs i zones verdes del municipi, el primer que cal posar de relleu és que 

Cambrils compta amb un rati de zones verdes per habitants superior a l’establert per l’OMS, 

tal i com s’assenyala a les entrevistes. Per tal de conèixer quin és l’estat de les zones verdes i, 

Figura 8: Usos del sòl a Cambrils; Pla de Mobilitat Urbana (2012) 
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específicament, dels parcs, l’enquesta realitzada ha recollit el grau d’ús i valoració d’alguns dels 

més rellevants. 

Parcs saludables 

En primer lloc, l’enquesta ha recollit l’ús i valoració dels parcs saludables, que són aquelles àrees 

amb elements per fer activitat física a l’aire lliure. El gràfic següent en recull els resultats: 

Font: enquesta de salut elaborada per Spora 

 La meitat de la població fa servir de tant en tant els parcs saludables, especialment les 

persones grans i les dones. 

Pel que fa a l'ús dels parcs i àrees de jocs saludable, la població es divideix en dos grans 

segments. En primer lloc, aquella població que utilitza els parcs, ja sigui ocasionalment (38,3%) 

o de forma molt habitual (12%). En segon lloc, l’altra meitat de la població no els utilitza mai. 

D’aquestes persones, la majoria sap que existeixen (37,6%); però un 12% ni tan sols els coneix. 

Analitzant les dades segons sexe, les dones són qui els fa servir més sovint, ja que el 17,4% 

de les dones hi va molt habitualment enfront el 6% dels homes. A més, les dades mostren que 

l’ús augmenta amb l’edat. En altres paraules, les persones de 65 i més anys són qui més les 

utilitzen (48,7% hi va ocasionalment); seguides per les de 45 a 64 (41,8%) i les de 15 a 44 (32%). 

Per últim, no s'han trobat diferències significatives en el grau d'ús segons les zones de residència 

de la població enquestada. 

 Els parcs saludables reben una puntuació notable i es valora especialment la seva ubicació. 

Pel que fa a l'opinió de la població sobre les àrees de joc saludables, la puntuació mitjana és de 

3,5 sobre una escala de valoració d’1 a 5 punts. Per tant, la població els atorga una bona 

valoració. No s'han observat diferències en la valoració per sexe ni grups d'edat. En canvi, per 

zones, el veïnat de Nou Cambrils-Raval és el que en fa una valoració més positiva (3,9), mentre 

que el de la zona del Port i Eixample Platja és el que posa la nota menys positiva (3,1).  

A les entrevistes, allò que es valora més positivament és el simple fet de poder gaudir d’aquests 

espais, ja que s’explica que faciliten que la població, concretament, les persones grans, facin 

activitat física de forma gratuïta. A més, també es considera molt positiva la seva ubicació 

perquè, a l’estar situats en llocs de pas, és més fàcil que es facin servir. Tot i així, hi ha qui 

considera que cal millorar-ne el seu manteniment. 

Parc del Pinaret i Parc dels Pescadors 

El següent gràfic mostra l’ús i la valoració agrupada del Parc del Pinaret i del Parc dels Pescadors: 
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Font: enquesta de salut elaborada per Spora 

 La majoria de la ciutadania fa ús dels parcs, però el seu ús augmenta entre la població que 

hi viu més a prop. 

La majoria de la ciutadania manifesta que va als parcs ocasionalment (61,7%), i un 14,9% 

indica que hi va molt habitualment; unes dades que reflecteixen que l'ús dels parcs és bastant 

freqüent entre la població. Una de cada 5 persones (21%) diu que, tot i conèixer aquests parcs, 

no hi van mai; i només un 2,3% no els coneixen. 

Si creuem aquestes dades per sexe i edat, no s’observen grans diferències. Tan sols hi ha 

una dada destacable: les persones de 15 a 44 anys van més sovint als parcs que la resta de 

grups d’edat (18,6% hi van molt habitualment enfront l’11% en la resta d’edats). 

On sí apareixen diferències significatives és quan comparem les diferències segons les zones 

de residència. La població de Nou Cambrils-Raval i de la zona del Port-Eixample Platja són qui 

utilitza aquests parcs més sovint (29,1% i 26,7% hi van molt habitualment). La principal explicació 

és que són les zones més properes als parcs. La zona de Nou Cambrils és limítrofa amb el parc 

del Pinaret; i la zona de Port i Eixample platja, amb el Parc dels Pescadors. En canvi, la xifra d’ús 

dels parcs baixa fins al 13,9% en el cas dels barris de la Llosa - Urbanitzacions de Ponent – Horta 

de Santa Maria – Parellada – Pinaret – Barri Antic – Eixample Vila – Pallissa. Finalment, els 

veïns/es que viuen més allunyats dels parcs (residents de Vilafortuny – Urb. de Llevant  – Molí de 

la Torre – Regueral – Badia – Sol Cambrils) són qui menys sovint hi va (5,4%). 

Els resultats de les entrevistes, però, matisen aquests resultats. Segons indiquen les persones 

entrevistades, a Cambrils els parcs estan força distribuïts pel municipi; de tal manera que cada 

zona del municipi té un parc proper. Per tant, els veïns/es d’aquelles zones allunyades del Parc 

del Pinaret o dels Pescadors possiblement facin ús d’altres parcs que els quedin més a la vora. 

Així doncs, és probable que l’ús dels parcs sigui superior al 61,7% anterior. 

 La població fa una bona valoració dels parcs. 

Pel que fa a la valoració dels parcs, la població els atorga un 3,7 de mitjana sobre una escala de 

valoració de 1 a 5 punts. És a dir, els parcs estan força ben valorats. La valoració és força similar 

entre grups, i pràcticament no presenta variacions per sexe, per grups d'edat, ni zones del 

municipi analitzades. 

Actius i reptes de l’entorn natural i els parcs 

Per comprendre la valoració que la població fa dels parcs, així com de l’entorn natural en general 

és interessant endinsar-se en els resultats de les entrevistes. A continuació, recollim aquells 

actius i reptes que les persones entrevistades han assenyalat: 
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− Actiu relacional: les persones entrevistades comenten que gaudir d’aquest entorn i, 

concretament, de la platja i els parcs de Cambrils, és un factor promotor de la salut. No només 

perquè facilita que se segueixi una vida activa, sinó perquè té una funció d’actiu relacional, en 

tant que són espais de trobada de família o amics/gues. 

− Ubicació de les zones verdes: en segon lloc, hi ha qui valora positivament la distribució dels 

parcs i zones verdes, ja que garanteix que les diferents àrees del municipi tinguin algun parc 

proper, com ja s’ha comentat. Ara bé, el fet de tenir múltiples parcs i zones verdes més aviat 

petites, però no disposar d’una gran àrea verda, fa que la població tingui la percepció de no 

disposar de gaire espai dedicat a zones verdes. 

− Rutes saludables: a les entrevistes s’esmenten les rutes saludables, que són un recurs 

promotor de l’activitat física. Tot i així, es destaca que cal millorar-ne el manteniment i la 

senyalització perquè sigui més fàcil fer-ne ús.  

− Quantitat de parcs: si ens centrem específicament en els parcs, un dels elements que es valora 

més positivament és el nombre d’espais oberts dedicats a l’esbarjo i l’oci amb què compta 

Cambrils. 

− Disseny i usos dels espais: a les entrevistes es posa de relleu que el nivell d’ús dels parcs 

està estretament vinculat a com estan dissenyats. Alguns parcs, comenten, estan pensats per 

usos que ja no encaixen amb la població actual; o bé estan dedicats a un sol ús i, per tant, 

només hi acudeix un perfil molt determinat de persones. Com a exemple, expliquen que hi ha 

algun parc, on la major part de l’espai està destinat a un camp de futbol. Això provoca que no hi 

vagi molta gent i tan sols en facin ús nois joves. Així, sostenen que si hi hagués espais del parc 

dedicat a altres activitats –per  exemple, jocs col·lectius dibuixats al terra– faria que el parc 

tingués més vida. 

− Ombra: un dels reptes que es menciona sovint és la manca d’ombra als parcs, ja que impedeix 

que se’n faci ús a l’estiu. 

− Estat de conservació: per últim, un dels elements que es considera millorable és el seu estat 

de conservació. Primer, es planteja que els parcs no estan gaire nets, per diferents causes. Per 

una banda, hi ha qui sosté que respon a l’incivisme, ja que és la mateixa ciutadania la que llença 

brutícia al terra, o bé no recull els excrements dels seus gossos, com il·lustra la cita: 

«És una zona amb gespa on la gespa està cremada i no n’hi ha, hi ha moltes caques de gos perquè les 

persones deixen els gossos sueltos allà i no recullen les caques.» 

Per altra banda, hi ha qui argumenta que la brutícia es deu principalment als serveis de neteja 

que, en la seva opinió, són insuficients. En segon lloc, a part de la neteja, hi ha qui menciona 

que en alguns parcs el mobiliari urbà està fet malbé: parlen de jocs infantils cremats, o bé 

trencament de l’enllumenat. Aquests elements podrien incidir en la freqüència d’ús d’aquests 

parcs. 

 

 Cambrils gaudeix d’un gran nombre d’equipaments públics. 

Cambrils disposa de 110 equipaments en el seu territori que compleixen funcions de formació 

(escoles bressol, educació primària, formació secundària, escola per a adults), medico-sanitàries, 

lúdiques, esportives i religioses, entre altres. Segons indiquen a les entrevistes, el nombre 

d’equipaments és molt elevat, fet que es considera un punt fort del municipi. La distribució dels 

equipaments al llarg del territori, tal i com es pot veure a la imatge de sota, es concentra 

fonamentalment en el centre urbà del municipi i segueix la riera d’Alforja. Tot i així, si 

s’analitza la distribució en funció de la tipologia d’equipaments, trobem que els equipaments 

culturals segueixen la tendència exposada al paràgraf de sobre, mentre que els equipaments 

educatius es troben àmpliament distribuïts al llarg del territori. 
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Figura 9: mapa de distribució dels equipaments a Cambrils, Generalitat de Catalunya (s.d.) 

 La sensació d’inseguretat poden provocar que les persones evitin alguns espais públics. 

En relació als espais públics, les dades secundàries i les entrevistes posen sobre la taula algunes 

qüestions que val la pena assenyalar. 

En primer lloc, és interessant recuperar les dades de l’enquesta del Pla d’Igualtat (2018-2022) 

relatives a la percepció de seguretat al municipi. L’enquesta, que tot i que permet obtenir dades 

representatives a causa de la mida de la mostra, identifica que si bé no hi ha barris més conflictius 

que d’altres, la percepció d’inseguretat és present a l’espai públic i afecta en major mesura a 

dones que a homes; un 19% de les quals ha afirmat que no creu que visqui en un municipi segur 

(enfront del 15% dels homes enquestats). En aquesta línia, les dones apunten en major mesura 

a la percepció d’inseguretat respecte al barri on es viu (24% vs. 14%). No obstant això, més 

homes que dones (82% vs. 71%) confirmen una sensació d’inseguretat al llarg del darrer any. 

Així, el diagnòstic confirma que la inseguretat es relaciona amb els robatoris i els furts, tot i que 

també, en menor grau, amb la inseguretat en cas de circular sola. Aquestes dades es confirmen 

a les entrevistes realitzades en el marc d’aquest Pla, com mostra la cita: 

«A la nit no travessaria la zona verda dels nostre barri. (...) Jo vaig tenir un susto un dia i ja 

no hi aniré mai més de nit» 

A més, els resultats de les entrevistes ens permeten identificar alguns dels aspectes que 

incrementen la sensació d’inseguretat: 

− Hora del dia: lògicament, el primer que es posa de relleu quan es parla de seguretat és el 

moment del dia. Així, hi ha espais que durant el dia són perfectament segurs (per exemple, el 

Parc dels Pescadors o de Nou Cambrils), però que durant el vespre i la nit esdevenen espais 

que generen inseguretat: 

«A partir de les 7 del vespre tots ells (els parcs) fan més respecte.» 

Figura 10: mapa d’equipaments culturals, Generalitat 

de Catalunya (s.d.) 

Figura 11: mapa d’equipaments educatius, Generalitat 

de Catalunya (s.d.) 
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− Il·luminació: un altre factor que es posa sobre la taula, i que està estretament relacionat amb 

l’anterior, és la manca d’il·luminació en algunes zones, especialment, des que s’ha canviat 

l’enllumenat. Aquest aspecte, però, és controvertit perquè hi ha qui planteja que la il·luminació 

no pot ser excessiva perquè també cal tenir en compte contaminació lumínica. 

− Estructura urbana: Cambrils compta amb algunes barreres urbanístiques que divideixen el 

municipi, com són la riera, o la via del tren. Aquests espais solen considerar-se especialment 

insegurs i, el fet d’haver-los de creuar per anar d’un barri a un altre, genera intranquil·litat entre 

la població, sobretot, entre les dones. 

− Característiques dels espais: hi ha algunes característiques que solen relacionar-se amb 

espais insegurs. Entre elles, destaca el fet que no hi hagi comerços a prop, que siguin espais 

poc concorreguts i solitaris, o que estiguin mal conservats i bruts. Vegem-ne un exemple: 

«el lloc on està el Burguer King de Vilafortuny fa molta por perquè no hi ha persones al carrer, hi ha 

fanals que no funcionen...» 

− Policia: algunes persones també consideren que la manca de presència policial els fa sentir 

que no hi ha protecció i, per tant, augmenta la percepció d’inseguretat. 

− Imaginaris al voltant dels espais: per últim, hi ha un element clau a l’hora d’entendre quins 

espais generen percepció de seguretat i quins no. Els diferents barris, parcs i carrers tenen un 

seguit d’idees i històries associades que es van transmetent entre la població. Sovint, tenen un 

origen cert, però és possible que al convertir-se en rumor es vagin magnificant fins que acaben 

marcant fortament quina percepció té la població sobre certs barris, places i carrers. En paraules 

de les entrevistades:  

«Hi ha carrers que tenen una fama...» 

Quan ho expliquen, citen espais com el carrer Colom, les places bessones, o la zona de 

l’estació. 

 

L’anàlisi de la mobilitat des de la perspectiva dels determinants de la salut és important ja que 

aporta informació sobre els mitjans de transport disponibles i utilitzats per la població, així com 

les emissions que se’n deriven, i se centra també en l’impacte positiu de rutes ciclistes i de passeig 

per a la població. Així, tal i com enuncia el PMUS (2010), considerar aquests aspectes permet fer 

propostes concretes per reduir els efectes de les emissions que afecten directament i 

indirectament a salut de la població, i potenciar els aspectes positius relacionats amb la salut. 

Segons les darreres dades (2011), a Cambrils hi ha pràcticament el mateix nombre de 

residents ocupats a dins del municipi que a fora, tal i com es pot veure a la taula 7. Val la 

pena destacar que, a més, el nombre de no residents que treballa al municipi representa el 20% 

de la població resident ocupada a l’interior i fora de Cambrils. 

Tipus de mobilitat Valor 

Mobilitat 

laboral 

Residents ocupats a l’interior del municipi 5.989 

No residents ocupats a l’interior del municipi 2.293 

Residents ocupats a fora del municipi 5.954 

Mobilitat 

educativa 

Residents que estudien a l’interior del municipi 6.220 

No residents que estudien a l’interior del 

municipi 

554 

Residents que estudien a fora del municipi 1.636 

Font: Elaboració pròpia a partir de l’Idescat (2011) 

Pel que fa a la mobilitat educativa, només un 20% de la població resident estudia a fora del 

municipi. La mobilitat dels estudiants no residents cap al municipi també contrasta amb la 

mobilitat professional, ja que només representa un 7% del total de la població estudiant resident. 
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En l’àmbit de la mobilitat, Cambrils és un municipi ben connectat amb el territori tant a través de 

l’autopista, la carretera nacional i comarcal, com també mitjançant les estacions ferroviàries 

(Renfe dins del municipi i l’estació de l’AVE de Tarragona), així com per l’aeroport de Reus. 

 

 La població de Cambrils utilitza habitualment el cotxe per realitzar desplaçaments, ja sigui 

dins o fora del municipi. 

La diagnosi participativa sobre el teixit associatiu del municipi del 2006, apunta que el 40% dels 

desplaçaments fets dins del municipi per motius laborals o educatius es fan en transport 

privat, xifra que es duplica quan s’analitzen els desplaçaments fora del municipi. En aquest 

sentit, les persones entrevistades sostenen que el cotxe és necessari per desplaçar-se fora del 

municipi (per exemple, per anar a treballar). Tot i això, assenyalen que, per desplaçar-se pel 

centre de Cambrils, se’n fa un ús excessiu. S’explica que és habitual que els veïns i veïnes es 

desplacin en cotxe per dins del municipi per comoditat i s’argumenta que aquest comportament 

podria respondre a una manca de conscienciació. Per exemple, un dels recorreguts en què 

s’explica que és habitual utilitzar el cotxe és per dur els fills/es a l’escola. En aquest cas, segons 

s’argumenta, l’ús del vehicle no remet només a una manca de conscienciació, sinó a la percepció 

d’inseguretat respecte a deixar que els nens/nenes vagin sols a l’escola. 

En aquesta mateixa línia, afegeixen que hi ha manca d’opcions per estacionar el vehicle 

gratuïtament o a un preu raonable al centre del municipi. Assenyalen que això es deu, en part, 

al fet que hi ha molts cotxes a Cambrils i posen com a exemple que és normal que hi hagi més 

d’un cotxe per família. 

«Si vienes con el coche, lo tienes que aparcar en un descampado. En las zonas azules y en los 

párquings subterráneos, apaga y vámonos!, te cuesta más el párquing que comprarte un 

coche nuevo.» 

Finalment, els i les participants manifesten que hi ha manca d’espais per carregar els cotxes 

elèctrics. Això perjudica a les persones que en tenen i desincentiva que altres persones optin per 

aquesta alternativa més sostenible. 

 

 El transport públic és poc utilitzat per la població. 

En l’àmbit dels transports públics, el municipi compta amb diferents línies de transport públic. No 

obstant això, l’enquesta realitzada en el marc del Pla d’Igualtat (2018-2022), distribuïda a una 

petita mostra de població i per tant no representativa, evidencia que els transports públics són 

poc utilitzats per part de la població –només 11% de les persones enquestades els utilitzen 

més de dos cops per setmana. En la mateixa línia, les respostes de l’enquesta apunten a un gran 

nivell d’insatisfacció amb el transport públic disponible (47% de les respostes). 

A la següent taula s’exposen les opcions de transport públic disponible de Cambrils: 

Servei Especificacions 

Autobús urbà 2 línies 

Autobús interurbà 
18 línies (3 de temporada estival, 1 

nocturna i 2 puntuals) 

Estació Ferroviària RENFE Estació de Cambrils 

Font: Elaboració pròpia a partir del PMUS (2010) 
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 Mobilitat urbana 

 Tot i que el transport públic urbà és molt assequible, les persones usuàries destaquen que 

no és còmode per desplaçar-se pel municipi. 

La figura 12 mostra que la població de Cambrils disposa de dues línies d’autobús urbà com a 

alternativa al vehicle privat per desplaçar-se per dins del municipi.  

Figura 12. Mapa de les línies d’autobús urbanes de Cambrils; Web de l’Ajuntament de Cambrils 

A continuació, se sintetitzen Es sintetitzen a continuació alguns punts forts i punts febles 

d’aquest servei: 

− Freqüència: es considera que la freqüència de pas d’alguns autobusos, que pot arribar a ser 

d’una hora i mitja  o, fins i tot dues hores, és insuficient. 

− Preu del bitllet de l’autobús: es valora positivament que existeixi una targeta de viatges 

il·limitats en autobusos urbans per 10 euros l’any. També es destaca la gratuïtat per a 

determinats col·lectius com el de persones jubilades i estudiants. 

− Recorregut: en canvi, es valora negativament el recorregut que fan els autobusos. S’assenyala 

que els recorreguts són llargs i enrevessats i es posa com a exemple que els nens/es que tornen 

de l’escola en autobús triguen una hora aproximadament a fer el trajecte. Això fa que sobretot 

les persones més joves prefereixin fer els trajectes a peu. 

«Molts cops tardo menys caminant de l’insti a casa meva que si agafo el bus. Caminant són15/20 

minuts i amb el bus arribo a casa a les 4 quan surto de classe a les 3.» 

− Localització de les parades: s’assenyala que les parades d’autobús estan molt allunyades les 

unes de les altres, el que fa que les persones hagin de fer llargs recorreguts a peu per arribar-

hi. Aquesta situació afecta a tota la població que fa servir l’autobús, però pot incidir especialment 

en poblacions amb problemes de mobilitat, com ara algunes persones grans. 

«Jo per exemple he de caminar 15 minuts per arribar a la parada de l’autobús que em porta a l’insti.» 

− Accessibilitat: es destaca que els autobusos urbans no estan adaptats per a persones amb 

problemes de mobilitat. A més, s’assenyala que les parades d’autobús no disposen de 

marquesines on es puguin resguardar del mal temps o del sol mentre esperen. 

− Distribució territorial: la distribució territorial i la ubicació dels equipaments aguditza la 

necessitat de disposar d’un transport públic de qualitat. Com s’ha vist en capítols anteriors, la 

distribució urbanística de Cambrils és allargada i, a més, bona part dels equipaments es troben 

al voltant del centre. Això fa que el transport públic sigui essencial per facilitar que qualsevol 

persona pugui participar en les activitats, a la vida social del municipi, o accedir a serveis. Tot i 

així, a les entrevistes es planteja que la xarxa de transport urbà no aconsegueix donar-hi 

resposta; fet que afecta especialment a les persones que viuen als barris més allunyats del 
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centre. Com a exemple s’explica que un nen que visqui al final de l’avinguda Diputació tindrà 

moltes dificultats per accedir al pavelló. 

− Característiques de les vies: es posa de manifest que, de totes maneres, no hi ha avingudes 

o carrers per on puguin passar fàcilment els autobusos (per exemple, l’avinguda d’Aragó té 

moltes rotondes). En aquest sentit, es considera que el tipus de transport públic del municipi no 

s’adequa a l’estructura del poble i dels carrers estrets. 

«Jo per mi que el transport públic és inexistent.» 

Pel que fa als reptes de la mobilitat urbana a Cambrils, com apunta el Pla d’Igualtat, aquests 

afecten en major mesura a les dones, que són qui fa un major nombre de desplaçaments ja 

que continuen desenvolupant majoritàriament les tasques reproductives. En aquest sentit, la 

insuficiència del transport públic perjudica més a les dones, que realitzen un menor nombre de 

desplaçaments amb vehicle privat i acompanyen en major mesura a persones dependents. 

Mobilitat interurbana 

 Cambrils té diverses opcions per realitzar desplaçaments interurbans però la població 

considera que aquests encara tenen marge de millora. 

La taula 9 mostra que la població de Cambrils disposa de diversos mitjans de transport públic 

interurbà com a alternativa al vehicle privat per desplaçar-se fora del municipi. D’una banda, hi 

ha diverses línies d’autobusos interurbans (com es mostra a la figura 13) i, de l’altra, hi ha 

l’estació de tren de Cambrils.  

Figura 13. Mapa de les línies d’autobús interurbanes de Cambrils; Web de l’Ajuntament de Cambrils 

A continuació, se sintetitzen alguns punts forts i punts febles d’aquests serveis que s’han 

identificat al llarg de les entrevistes: 

− Mitjans: tot i que algunes persones entrevistades consideren que, donada la seva proximitat, 

per desplaçar-se fins a Salou no seria necessari fer servir tren, es prefereix utilitzar aquest 

transport perquè funciona millor que l’autobús. 

«No entenc perquè per anar d’aquí a Salou has de tenir un tren cada 2h o 1h, a part que et cobren 

quasi 3 euros. Estaria millor que als llocs que estan tan a prop t’hi portés un transport més directe.» 
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− Preu: mentre que algunes persones consideren que el preu del bitllet de tren i d’autobús és 

accessible, d’altres opinen que és elevat per a certs col·lectius, com ara les persones joves o 

les persones grans. En aquest sentit, es considera que la rebaixa del 10% que proporciona el 

Carnet Jove no és suficient i que aquest col·lectiu hauria de gaudir de descomptes més 

beneficiosos. 

− Freqüència: s’assenyala que hi ha pocs autobusos interurbans i que passen amb poca 

freqüència. A més, es posa de manifest que la freqüència encara és menor en dies festius. Es 

destaca que això afecta especialment les persones que treballen als afores del municipi 

(Vilafortuny, Molins de la Torre, o polígons industrials) o bé a municipis veïns (Reus i Tarragona). 

Un altre col·lectiu particularment afectat és el de persones amb pocs ingressos que no disposen 

de vehicle privat. 

− Recorregut: es destaca que el recorregut d’alguns autobusos és sinuós ja que es fa moltes 

parades, fet que allarga un trajecte que en termes de distància és relativament curt. 

«Quan agafes l’exprés súper bé, però a mi m’ha passat de trigar 2h en arribar a Tarragona en bus 

perquè passa per tota la costa de Salou i hi ha parades cada 5 minuts. No s’hi pot anar en bus.» 

− Accessibilitat: tal com passava amb els autobusos urbans, es destaca que la majoria 

d’autobusos no estan adaptats per a persones amb problemes de mobilitat, i que les parades 

no disposen de marquesines. 

 

L’últim aspecte de la mobilitat que s’analitzarà és la possibilitat de desplaçar-se amb transports 

alternatius als motoritzats, és a dir, a peu, o en bici. L’orografia uniformement plana de Cambrils 

representa un actiu fonamental per a la promoció de la mobilitat activa. En aquest sentit, les 

persones participants comenten que es pot arribar a qualsevol indret del municipi a peu o en bici 

i que habitualment es desplacen amb aquests mitjans. 

 Cambrils disposa de diverses zones de vianants, tot i que algunes són difícilment 

accessibles. 

Pel que fa als desplaçaments a peu, Cambrils disposa de diferents zones destinades 

exclusivament als vianants, localitzades principalment al nucli antic i a la zona del port. A més, 

Cambrils compta amb un Passeig Marítim de més de 9km de llargària que comunica el litoral del 

municipi des dels límits dels termes municipals de Cambrils i de Salou i fins a la Riera de 

Riudecanyes (límit municipal entre Cambrils i Mont-roig del Camp) (PMUS, 2010). 

Les dades recollides a les entrevistes, permeten analitzar quin és l’estat de la xarxa de vianants 

al municipi: 

− Accés als centres educatius: les persones amb mobilitat reduïda tenen dificultats d’accés al 

centre FP Cambrils, que no està convenientment adaptat: només té escales i no disposa 

d’ascensor ni rampes. 

− Cohesió urbanística: hi ha diferents factors urbanístics que dificulten que les persones vagin 

a peu. Per un costat, hi ha manca d’espais destinats estrictament a vianants. Per l’altre, hi ha 

barreres urbanístiques que separen i allunyen barris que es troben a poca distància l’un de 

l’altre. Es posa com a exemple la rambla entre el barri del port i l’eixample platja que actua com 

a element separador i es proposa unir-los per mitjà d’una xarxa comercial. 

− Passeig marítim: tot i que es valora molt positivament que Cambrils disposi d’aquesta avinguda 

que permet passejar d’un costat a l’altre del municipi, es manifesta que hi ha una manca de 

manteniment. A més, es posa de relleu que hi ha zones poc accessibles. 

− Mobiliari urbà: es posa de manifest que hi ha una manca d’elements que facilitin la mobilitat 

activa de les persones grans o amb mobilitat reduïda. En aquest sentit es destaca que hi ha 
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manca de bancs per descansar quan es realitzen desplaçaments a peu i que hi ha pujades que 

no disposen de baranes on recolzar-se. 

«Quan vas caminant i et canses no tenim un lloc on seure i descansar. No tens cap barana.» 

− Voreres: s’assenyala que les voreres de Cambrils són poc accessibles per diversos motius, que 

es resumeixen a la taula següent: 

Problemàtiques detectades 

Estat de les 

voreres 

Sots a les voreres. 

Voreres aixecades per arrels d’arbres. 

Obstacles que barren el pas (arbres, fanals, etc.). 

− Disseny de les 

voreres 

Voreres massa estretes. 

Irregularitats en el paviment generades per pel guiatge 

per a persones invidents. 

Massa alçada entre la calçada i la vorera. 

Manca de guals als passos de vianants. 

Font: elaboració pròpia a partir de les entrevistes. 

De les característiques anteriors, tan sols cal matisar la que fa referència al guiatge per a 

persones invidents. Les persones entrevistades, per una banda, consideren que són 

necessàries i valoren positivament que hi siguin. D’altra banda, però, expliquen que perjudiquen 

les persones amb mobilitat reduïda per les irregularitats que creen a les voreres. 

Totes aquestes característiques afecten principalment persones que van en cadira de rodes, 

persones amb mobilitat reduïda i persones que han de portar cotxets de nens petits. En aquest 

sentit, s’assenyala que és complicat pujar i baixar de les vorades amb cadires de rodes o cotxes. 

«Una persona que vaya con un carrito de niño, una persona que vaya en silla de ruedas, tiene 

dificultades para la movilidad. Hay pasos de peatones que por un lado tienen acera y por el otro una 

rampa.» 

Finalment, s’afegeix que es van començar a fer arranjaments fa uns anys per millorar 

l’accessibilitat (rampes, accessos), però sembla que aquest projecte que no ha tingut continuïtat. 

  La xarxa ciclable és molt extensa i es valora positivament però presenta certes deficiències. 

En relació als desplaçaments amb bicicleta, el municipi compta amb 23km de carril bici que 

recorren tant la costa del municipi, parcialment el seu centre i la riera que el divideix, i la zona est 

del municipi connectant-lo amb Salou, com es pot observar a la següent imatge: 

Figura 14. Carrils bici de Cambrils (InfoCambrils, s.d.) 
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En general, les persones entrevistades valoren molt positivament la xarxa ciclable del municipi 

però també consideren que té marge de millora. En tot cas, val la pena analitzar les diferents 

aportacions en més detall: 

− Ús: es posa de manifest que la població de Cambrils utilitza molt la bicicleta (i altres mitjans com 

el patinet) per desplaçar-se pel municipi. Això permet que els joves puguin moure’s 

autònomament dins del municipi. 

«Per moure’t per Cambrils vas en bici, o caminant, però molt en bici. A l’estiu sobretot.» 

− Trànsit pacificat: es valora positivament que hi hagi zones amb el trànsit pacificat perquè 

promou la mobilitat activa, i facilita que els desplaçaments amb transports alternatius siguin 

segurs. 

− Convivència d’usos: es posa de relleu que alguns/es ciclistes no respecten els senyals de 

trànsit, i posen exemples com ara: que no fan ús dels carrils bici, ocupant les zones de vianants; 

circulen en contra direcció, o bé que no respecten els passos de zebra. Segons comenten, una 

de les causes pot ser la manca de sensibilització sobre l’ús dels carrils bici. 

− Estat dels carrils bici: es destaca que moltes persones no utilitzen el carril bici a causa del seu 

estat. En primer lloc, s’assenyala que alguns trams, ja sigui per la manca de manteniment, o bé 

pel tipus de paviment, fan malbé certes bicicletes. En segon lloc, s’explica que no estan ben 

integrats a la trama urbana. Per exemple, expliquen que en alguns punts on el carril bici finalitza, 

la transició cap a la calçada no està correctament dissenyada i pot ser perillosa. 

 

En un pla de salut, a més d’analitzar com el tipus de mobilitat afavoreix els estils de vida 

saludables, també és clau avaluar com és l’accés als centres sanitaris, atès que ha de vetllar 

perquè la ciutadania gaudeixi d’una atenció en salut de qualitat. 

Centre d’Atenció Primària 

 L’accés amb transport públic al CAP és senzill. 

En aquest sentit, a  les entrevistes es destaca, d’una banda, que l’accés al CAP de Cambrils es 

pot realitzar en autobús, ja que les dues línies urbanes hi tenen parada. En canvi, accedir-hi 

a peu és més complicat a causa de les problemàtiques mencionades a l’apartat anterior com, 

per exemple, l’accessibilitat. Per citar un exemple, s’explica  que des dels barris de la platja no 

s’hi pot accedir amb cadira de rodes. 

Altres centres sanitaris 

 Tot i disposar de transport públic per accedir a l’hospital, té un ampli marge de millora. 

D’altra banda, pel que fa als centres sanitaris situats fora de Cambrils, les persones 

entrevistades comenten que l’accés en transport públic és molt més complicat. És cert que es 

disposa d’un autobús fins als municipis de referència (Reus i Tarragona) i, després, un autobús 

gratuït que trasllada les persones des de l’estació d’autobús interurbà fins al centre hospitalari. 

No obstant, es considera que la freqüència de pas és insuficient. Es proposa que hauria de 

passar almenys cada 30 minuts, ja que l’hospital de referència dels habitants de Cambrils està a 

Reus. Per il·lustrar aquestes mancances s’explica que algú que es desplaça a l’hospital a les 8h 

del matí no podrà agafar el primer autobús de tornada fins a les 13h. Aquesta situació fa que la 

majoria de persones optin per desplaçar-s’hi en vehicle privat. 
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Pel que fa a les característiques del parc d’habitatges, cal destacar els aspectes següents: 

− Tipus d’habitatge: els habitatges a Cambrils es caracteritzen per ser tant d’ús principal (41%) 

com secundari (42%), fet que posa de relleu el pes de la població estacional al municipi. Per 

altra banda, cal destacar que gairebé un 20% dels habitatges estan desocupats. Respecte 

això, la població de Cambrils té la percepció que el percentatge d’habitatges buits és molt elevat. 

A més, comenten que això afavoreix l’ocupació il·legal, que consideren que produeix problemes 

de convivència amb el veïnat. El fet que Cambrils compti amb aquest nombre tant elevat 

d’habitatges buits està directament relacionat amb el fet que sigui un dels municipis amb major 

percentatge d’habitatges secundaris, com ja hem vist. 

− Tipus de tinença: l’anàlisi del règim de tinença desvela que el 74% dels habitatges són de 

propietat, mentre que només un 18% són de lloguer i el 8% restant respon a altres formes. 

− Tipologia del nucli: el nucli més representatiu és aquell compost per dues persones (30,7%), 

seguit dels habitatges formats per nuclis de quatre persones i més (27,3%), i seguidament dels 

habitatges amb nuclis d’una persona (21,4%) i de tres persones (20,5%). 

Tipologia Valor absolut Percentatge 

Per tipus 

Principals 12.622 41% 

Secundaris 13.030 42% 

Buits 5.098 17% 

Total 30.750 100% 

Per règim de 

tinença 
(habitatges 

d’ús principal) 

De propietat 9.388 74% 

De lloguer 2.275 18% 

Altra forma 959 8% 

Total 12.622 100% 

Per tipus de 

nucli 

Una persona 2.700 21% 

Dues persones 3.886 30% 

Tres persones 2.588 21% 

Quatre persones i més 3.447 27% 

Total 12.622 100% 

Font: Idescat, a partir del Cens de població i habitatges de l’INE. 

 

L’accés a l’habitatge és una de les problemàtiques socials que ha augmentat en els darrers anys 

a Catalunya, i Cambrils no n’està exempta. L’encariment del preu de l’habitatge, tant pel que fa a 

la compra com al lloguer, així com la manca d’habitatges disponibles poden dificultar que alguns 

col·lectius disposin d’habitatge, o bé que tinguin dificultats per seguir assumint el cost de l’immoble 

o dels subministraments (llum, aigua, gas, etc.). Aquests casos responen a situacions d’exclusió 

residencial. 

En aquest sentit, el servei d’habitatge de l’Ajuntament ofereix atenció presencial, telefònica i 

virtual a la població en temes de mediació, cerca de pis, lloguer just, ajudes especials d’urgència 

de rendes, quotes i desnonaments, habitatges inclusius, habitatges protegits i el programa 60/40, 

entre altres. Les dades dels casos atesos pels diferents serveis municipals de les que es disposa, 

permeten tenir una aproximació de la situació actual de l’accés a l’habitatge. 
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 La majoria de persones que demanden ajudes del servei d’habitatge són dones. 

Pel que fa a la borsa d’habitatge, la taula següent resumeix les atencions realitzades. 

Concretament, el 2018 ha atès 6.486 persones, de les quals un 65% han estat dones. Els i les 

joves ateses representen un 7% de la població atesa i, de nou, hi ha majoria de noies. 

Tipologia Valor absolut 

Contractes borsa d’habitatge 226 

Contractes d’habitatge inclusiu 7 

Contractes programa 60/40 6 

Ajuts per al pagament del lloguer 559 

Ajuts de prestacions d’urgència especial 41 

Total persones ateses 6.486 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l’Oficina Tècnica d’Inclusió Social. 

En l’àmbit de la propietat, el 83% de les atencions s’ha dirigit a atendre la mediació, mentre que 

només un 3% de les atencions s’han centrat en consultes d’especial urgència de rendes, 

quotes i desnonaments. Des de serveis socials, la prestació d’habitatge d’urgència ha estat 

utilitzada per una sola persona al 2017, que hi ha pogut pernoctar durant 30 nits.  

En darrer lloc, el Pla d’Igualtat (2018-2022) analitza el perfil d’atencions del servei d’habitatge del 

2017 i mostra que la majoria de demandes provenen de dones: tant en la borsa d’habitatge,  els 

serveis de desnonament o conflicte, o els habitatges de protecció oficial. 

Accés a l’habitatge 

A més d’aquestes dades, per tal de copsar les característiques d’aquesta problemàtica social, 

disposem de les entrevistes realitzades, que ens permeten fer-nos una idea de quines són les 

poblacions a qui més afecta aquesta problemàtica i quines són les seves conseqüències.  

 L’elevat preu del lloguer afecta especialment persones joves, persones d’origen divers, 

persones amb pocs recursos econòmics i famílies monoparentals. 

A les entrevistes es posa de relleu que la principal problemàtica és la manca de pisos de lloguer 

a un preu assequible és. Aquesta situació afecta especialment les següents poblacions: 

− Persones joves: els preus del lloguer retarden l’emancipació de les persones joves que, tot i 

tenir feina, sovint no poden assumir el cost d’un habitatge. 

«Els joves, quan es volen emancipar, necessiten poder pagar un lloguer acord als seus ingressos, tots 

volen viure independents però no poden.» 

− Unitats familiars monoparentals: hi ha casos de famílies monoparentals, habitualment 

formades per una dona i fill/a o fills/es que tenen dificultats per assumir el cost del lloguer. 

− Persones grans: les reduïdes pensions d’algunes persones grans els aboca a l’exclusió 

residencial, en cas que no disposin d’una casa de propietat. 

− Persones d’origen divers: en aquest cas, solen haver d’afrontar dues problemàtiques que se 

sumen. Per una banda, hi ha persones d’origen divers que no poden assumir els elevats preus 

del lloguer. Per l’altra, s’hi suma que alguns propietaris no volen llogar pisos a persones d’origen 

migrant; un tipus de discriminació que dificulta encara més que accedeixin a l’habitatge. 

«Tengo una amiga que hace meses que le dicen que tiene que dejar el piso en el que está, pero cada 

vez que va a una entrevista, le ven el velo y ya no la quieren, o si escuchan un acento en el móvil... Si no 

eres de aquí no te quieren.» 
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 La tendència al lloguer estival, la quantitat de pisos buits inutilitzats i la manca de lloguer 

social dificulten l’accés a l’habitatge. 

Les dades provinents de les entrevistes també ens ofereixen indicis sobre quins factors poden 

contribuir a la problemàtica d’accés a l’habitatge: 

− Lloguer estival: s’explica que els/les propietàries prefereixen llogar pisos només a l’estiu a un 

preu elevat en comptes de llogar-los durant tot l’any a un preu més assequible. Per això, el parc 

d’habitatges varia en funció de l’època de l’any i hi ha molts pisos buits a l’hivern. Les darreres 

dades de l’Ajuntament ho demostren, ja que hi ha 2.419 habitatges destinats a l’ús turístic: 

Any Expedients Altes Baixes Total habitatges 

2012 24 48 – – 

2013 194 658 – – 

2014 222 365 – – 

2015 353 388 9 1.406 aprox. 

2016 319 342 3 1.797 aprox. 

2017 401 410 7 2.192 aprox. 

2018 328 467 15 2.419 

Font: Ajuntament de Cambrils. 

− Pisos buits: a banda dels pisos reservats per al lloguer estival, les persones entrevistades 

alerten que hi ha un nombre considerable de pisos propietat dels bancs que estan inutilitzats. 

− Pisos de lloguer social: malgrat les nombroses ajudes al lloguer que s’ofereixen des de 

l’Ajuntament, la difícil situació de l’accés a l’habitatge fa que siguin insuficients. Es destaca que 

no hi ha un gran nombre de pisos de lloguer social i una de les causes, s’explica, és que els i 

les propietaris prefereixen no llogar a persones que, segons elles, presenten “un perfil social”. 

«Costa molt trobar a persones que acceptin posar el seu pis en aquests programes. La persona que té 

una vivenda a la que li treu rendiment a l’estiu i que pot viure tot l’any amb el que guanya a l’estiu...» 

− Alternatives urgents a l’habitatge: finalment, s’afegeix que també hi ha dificultats per oferir 

alternatives ràpides en casos de pèrdua d’habitatge a causa d’impagament del lloguer o de la 

hipoteca. Tot i que l’Ajuntament està prenent mesures per reallotjar ràpidament arribant a acords 

amb propietaris, es considera que això encara suposa un repte. 

 Dels habitatges que tenen lloguers a preus assequibles, alguns estan en mal estat. 

Per últim, s’alerta que els pocs pisos que tenen un preu assequible solen estar en força mal estat. 

S’assenyala que això es deu a l’envelliment del parc d’habitatges i al fet que es tracta 

principalment d’habitatges de segona residència pensats per la temporada estival. 

Concretament, hi ha qui esmenta que tenen instal·lacions elèctriques deficients, o problemàtiques 

de ventilació i humitats, entre d’altres. A això s’hi suma que alguns propietaris no volen invertir 

en rehabilitar-los i els lloguen en condicions insuficients. 

«És vergonyós el que lloguen, està fatal, és un problema.» 

Manteniment de l’habitatge 

Una altre factor que també pot abocar la població a situacions d’exclusió residencial és la 

incapacitat per cobrir els costos derivats de l’habitatge. Hi dos elements principals que tenen un 

cost elevat i que, per tant, poden implicar dificultats econòmiques: 

 Tot i que l’Ajuntament està prenent mesures, hi ha problemàtiques de pobresa energètica. 

En primer lloc, cal fer referència a la pobresa energètica, és a dir, la impossibilitat d’assumir el 

cost dels subministraments (aigua, llum o gas) de l’habitatge. Per combatre aquestes situacions, 
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des de l’Ajuntament s’estan fent auditories energètiques per reduir el consum i, per tant, abaratir 

les factures dels subministraments. 

 Els habitatges presenten problemes d’accessibilitat i es desconeixen les ajudes existents 

per adaptar-los. 

En segon lloc, es detecta la necessitat d’adaptar els habitatges per a persones amb diversitat 

funcional o persones grans perquè hi puguin seguir vivint. La majoria de persones grans volen 

envellir a casa. No obstant, a mesura que envelleixen, hi ha múltiples barreres arquitectòniques 

que cal anar solucionant, com els exemples que se citen a les entrevistes i que recull la taula 

següent: 

Situació Tipologia 

Entrada a 

l’habitatge 

Escales en comptes de rampa per accedir al vestíbul (a blocs de 

pisos o cases aparellades) 

Escales en comptes d’ascensor per pujar els pisos 

Interior de 

l’habitatge 

Escales dins de l’habitatge (a cases aparellades o cases 

unifamiliars) 

Banyera en comptes de plat de dutxa 

Passadissos i portes estretes on no hi cap una cadira de rodes 

Font: elaboració pròpia a partir de les entrevistes. 

S’explica que és habitual que, al comprar un pis o una casa, les persones no prevegin que a la 

llarga poden trobar-se amb problemes de mobilitat. Per això, no tenen en compte si l’habitatge 

és accessible a l’hora de valorar quin adquirir. 

D’altra banda, es posa de relleu que els barris més antics són els més susceptibles a patir aquest 

tipus de problemes d’accessibilitat. Així, per exemple, s’assenyala que les cases de Baixa Mar 

són tradicionals i la majoria de pisos del casc antic no tenen ascensor o bé no està adaptat. A 

més, aquests edificis tampoc disposen de rampes d’entrada i sortida. 

Finalment, s’assenyala que tot i que algunes persones tenen coneixement del pla estatal que 

dona ajudes per fer adaptacions a l’habitatge, d’altres el desconeixen. De totes maneres, les 

persones participants coincideixen en què hi hauria d’haver algun pla d’accessibilitat per ajudar a 

les persones a fer adaptacions a nivell d’habitatge. 

Alternatives a l’habitatge 

 Hi ha una manca de serveis de suport per a les persones que volen envellir a casa. 

Com ja hem comentat, sovint, les persones grans prefereixen envellir a la seva pròpia llar. En 

aquests casos, les persones entrevistades sostenen que coneixen els serveis que l’Ajuntament 

ofereix per donar-los suport (servei d’ajuda a domicili, teleassistència, menjar a domicili, etc.). 

Tot i així, es comenta que aquests serveis no són suficients per cobrir les necessitats de les 

persones grans i també es requereix de persones cuidadores. La necessitat de cures, a més, 

augmenta en casos en què hi ha demències o altres problemes de salut vinculats a l’envelliment. 

En aquest sentit, es posa de relleu que hi ha una llarga llista d’espera per accedir al centre de 

dia, que és un dels recursos que facilita poder envellir a casa. El procés per aconseguir-hi una 

plaça, s’alenteix encara més en els casos de persones amb algun grau de dependència perquè 

han de sol·licitar el reconeixement de la seva situació de dependència. 

A part de les necessitats de cura, les persones entrevistades indiquen que una de les situacions 

que preocupa és l’aïllament d’algunes persones grans. En aquests casos es considera que 

caldria afegir als serveis que ara tenen una orientació més aviat sanitària algun tipus de suport 
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de caràcter social. També es posa de manifest que les iniciatives de compartir pis entre persones 

grans suposarien una bona alternativa. 

 Les places públiques de residències són escasses i les privades tenen un preu molt elevat. 

D’altra banda, algunes persones grans requereixen de serveis de residència perquè és la millor 

alternativa perquè puguin viure amb les seves necessitats cobertes. Ara bé, les places a 

residències són escasses i, sense plaça pública, el cost és molt elevat. De fet, algunes persones 

entrevistades expliquen que aquest és un dels motius pels quals les persones grans intenten 

allargar tot el temps que poden vivint a la seva pròpia llar. 

«No te planteas ninguna alternativa porque las plazas de residencia son muy caras y no hay.» 

 

Aquest apartat exposa la informació sobre les variables ambientals i elements o agents del medi 

que poden generar riscos per a la salut. L’apartat es divideix en dos punts diferenciats. Primer, es 

fa referència als serveis mínims que ha de complir l’administració municipal en matèria de 

protecció de la salut. En segon lloc, s’inclouen altres variables amb impacte sobre a salut que 

poden ser competència de l’administració municipal. 

 

La següent taula recull els aspectes sobre els quals l’administració local té l’obligació d’actuar. La 

taula següent permet fer una lectura ràpida d’aquestes actuacions segons el seguiment de les 

avaluacions (valorat en correcte/incorrecte), els resultats obtinguts d’aquestes (valorats en 

correcte/incorrecte, que indiquen si els nivells de cada eix compleixen els indicadors establerts) i 

les observacions dels resultats, que permeten entrar en el detall de les actuacions
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Temàtica Seguiment Resultats Actuacions requerides 

Contaminació del medi Correcte Correcte 

Com a titular d'instal·lacions municipals: 

− Es disposa de plans d'autocontrol de les instal·lacions d'alt i baix risc de titularitat municipal (art. 6 Decret 352/2004). 

− Es realitza el manteniment, seguint les indicacions del Pla d'Autocontrol, realitzat mitjançant empreses autoritzades. 

− Es duu a terme una revisió periòdica per entitats o serveis autoritzats .La revisió i els certificats de revisió es realitzen amb 
la periodicitat assenyalada als articles 15 i 21 del Decret 352/2004. 

Com a administració competent en les activitats de control:  

− Es disposa del cens d'empreses amb torres de refrigeració i condensadors evaporatius (art. 4 Decret 352/2004). 

− Es desenvolupen funcions inspectores en instal·lacions de baix risc i funcions de col·laboració en les d'alt risc i en cas de 
brot epidèmic amb el Departament de Salut (art. 27 Decret 352/2004). 

− Es disposa de cens d’empreses susceptibles de revisió i certificats, emesos per entitats o serveix autoritzats. 

− Es compta amb una cartografia actualitzada d’ubicació de les instal·lacions d’alt i baix risc. 

Aigües de consum públic Correcte Correcte 

Les darreres analítiques realitzades al municipi revelen que la qualitat de l’aigua es troba dins dels paràmetres establerts. 

Comaigua té encarregada la gestió indirecta del control de l’aigua de l’aixeta, que realitza els controls anuals en funció de les 
zones de subministrament del seu àmbit municipal que s’indiquen en la part B de l’Annex V del RD 140/2003. 

Platges Correcte Correcte 

En relació a la qualitat de l’aigua: 

− Les següents platges han estat guardonades amb el distintiu Bandera Blava: Platja de La Llosa; Platja Prat d'En Forés – 
Regueral; Platja del Cavet; Platja de Vilafortuny. 

− S’ofereix informació de la qualitat de l’aigua de les platges. 

En relació a l’accessibilitat: 

− Es disposa de banys adaptats, 

− S’ofereixen serveis integrals per a persones amb mobilitat reduïda (atenció especialitzada, bany amb cadires amfíbies, 
etc.) als Centres de Coordinació de SOS de la Platja Prat d'En Forès - El Regueral, Platja de Vilafortuny, i la Platja de la 
Llosa. 

Es presta servei de salvament i socorrisme; hi ha senyalització de les platges vigilades i no vigilades. 

Es realitza vigilància i controls als establiments de temporada o fixos que elaborin i/o subministrin aliments. 
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Piscines Correcte Correcte  

Es realitza el control periòdic de les piscines d’ús públic i poliesportius:  

− Planificació i elaboració i execució del Pla de control de piscines d’ús públic. 

− Promoure la implantació, eficàcia i eficiència dels plans d’autocontrol a cadascuna de les instal·lacions censades. 

− Fomentar l’ús responsable de les instal·lacions per minimitzar els riscos sanitaris inherents a la instal·lació. 

− Elaboració el cens municipal de les instal·lacions i recollida de dades segons annex IV del RD 742/2013 

Es realitza el control sanitari de les piscines d'ús privat actuació per denúncia; així com assessorament i consulta tècnica de 
noves instal·lacions. 
 



40 
 

Edificis i locals 
d’habitatge i 
convivència humana 

Correcte  Correcte 

Es realitza el control periòdic de salubritat en cada cas, actuant per denuncia o d’ofici (visites de comprovació, seguiment de 
deficiències i si s’escau requeriments). 

Col·laboració en l’elaboració i execució del pla local d’ocupes. 

Via i espais públics Correcte Correcte 
Es realitza el control periòdic mensual i bimensual de salubritat (control de plagues; salubritat d’espais d’ús públic, solars i zones 
no urbanitzades; control de fonts i sorrals) a càrrec de Medi ambient i Serveis. 

Animals domèstics, de 
companyia, salvatges 
i plagues 

Correcte Correcte 
Es duu a terme el control del risc derivat d’animals i es realitzen les actuacions necessàries pel control del mosquit tigre i el 
control d’aus a càrrec de Medi ambient i serveis. 

Activitats de tatuatge, 
micro-pigmentació i 
pírcing 

Correcte  Correcte 
S’ofereix assessorament i consulta tècnica de noves obertures. 

Es tramiten els permisos i les autoritzacions sanitàries necessàries. 

Insalubritat en habitatges 
particulars 

Correcte  Correcte 

Actuació en casos de síndrome de Diògenes si és necessari per autoritzar l’entrada, i realitzar el procediment de neteja i 
higienització, actuant per denúncia. 

Col·laboració amb serveis socials i inclusió en aquells casos que pel seu component social ho requereixi 

Seguretat alimentària Correcte Correcte 

Es realitzen formacions en manipulació d’aliments, així com inspecció d’establiments; i vigilància i control sanitari dels 
establiments i sectors necessaris. 

Es disposa de dades dels cercles de comparació Inter-municipal que s’envien per e-mail. 

Altres: tot i les tasques realitzades per l’Ajuntament, a les entrevistes emergeix certa preocupació entorn el control de plagues. Concretament, s’esmenta l’elevat nombre de coloms i dels 
seus excrements en parcs infantils. També es fa referència a l’aparició de rates, paneroles i mosquits. Alguns dels factors que es considera que poden causar aquesta situació és la presència 
de solars semi-abandonats plens de residus i brutícia; així com l’estat de les clavegueres. Finalment, també hi ha qui exposa que una nova plaga sobre la qual encara no s’ha actuat són les 
cotorres, que generen molèsties acústiques i de brutícia, principalment, pels excrements. 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l’àrea de Salut pública. 
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Aquest apartat inclou aquelles variables del medi que la legislació vigent no contempla dins les 

obligacions de salut pública, però sí formen part del seu llistat de competències. Es tracta 

d’elements que poden esdevenir un risc per a la salut i, per tant, és rellevant tenir-los en compte. 

Qualitat de l’aire 

Pel que fa a la qualitat de l’aire, tan sols disposem de les dades de Medi Ambient del Camp de 

Tarragona. Com mostra la taula, les dades reflecteixen que en els punts d’anàlisi, només s’han 

superat els objectius previstos d’ozó entre 2013 i 2015, de manera que el municipi compleix 

amb els objectius mínims de qualitat de l’aire establerts per a la resta de variables. 

Variable 2013 2014 2015 

Diòxid de nitrogen (NO3)    

Partícules de tamany inferior a 10 micres (PM10)    

Ozó (O3)    

Sulfur d’hidrogen (H2S)    

Àcid clorhídric (HCI)    

Benzo(a)pirè (B(a)P)    

Altres*    

*Altres contaminants legislats                Superació d’algun objectiu de qualitat de l’aire 

Cap superació dels objectius de qualitat de l’aire 

Font: Direcció General de Qualitat Ambiental (s.d.) 

Contaminació lumínica 

Quant a la contaminació lumínica,  a data 2018, Cambrils disposa d’una zonificació de 

protecció lumínica que situa gran part del seu territori a la zona E3 de protecció moderada. 

És a dir, que es considera una zona de sòl urbà o urbanitzable i, per altra, que es tracta d’espais 

d’ús intensiu a la nit tant per l’alta mobilitat de persones com per l'elevada activitat comercial.  

Figura 15: mapa de contaminació lumínica de Cambrils, Generalitat de Catalunya 
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En canvi, com s’observa a la imatge anterior, l’àrea del voltant del municipi es considera una àrea 

de protecció alta, al tractar-se d’una zona de sòl no urbanitzable o considerada de major protecció 

per part de l’ajuntament. 

Contaminació acústica 

El mapa de capacitat acústica de Cambrils, tal i com es veu a la imatge de sota, es caracteritza 

per ser majoritàriament de zona A (de color verd), és a dir, de sensibilitat acústica alta. Per altra 

banda, al nucli central del municipi hi ha una forta presència de la zona B (groga), de sensibilitat 

acústica moderada. Per últim, les zones limítrofes del municipi es caracteritzen per ser zones C 

(en vermell), de sensibilitat acústica alta. En darrer lloc, cal mencionar que hi ha una petita franja 

considerada “zona de soroll” (de color taronja), que correspon a l’àrea de la N-340. 

Figura 16: Mapa de capacitat acústica de Cambrils, Pla de Mobilitat Urbana (2012) 

A més de la capacitat acústica establerta, a les entrevistes ha aparegut una controvèrsia entorn 

la il·luminació de l’enllumenat dels carrers. Per una banda, hi ha discursos que argumenten 

que el nou enllumenat és coherent amb l’aposta per reduir la contaminació lumínica, però ofereix 

il·luminació suficient. En canvi, hi ha qui planteja que el nou enllumenat no dona prou llum. En 

aquest sentit, com hem comentat en capítols anteriors, hi ha persones que exposen que la manca 

de llum aguditza la percepció d’inseguretat. A més, algunes persones mencionen que la manca 

d’il·luminació és pitjor en certes urbanitzacions. No obstant això, altres persones plantegen que 

no hi ha manca de llum, sinó que és el gran nombre d’hores de llum diàries, sumat al costum 

d’utilitzar un excés d’il·luminació artificial el que magnifica la percepció de manca d’il·luminació. 

Residus urbans 

 Els residus de Cambrils gairebé dupliquen els de la comarca; tot i que la recollida selectiva 

segueix una tendència creixent. 

Les últimes dades sobre recollida de residus disponibles de l’Agència de Residus de Catalunya 

(2017) mostren que a Cambrils, la generació de residus és gairebé dues vegades superior a la 

del Baix Camp i de Catalunya. No obstant això, la recollida de residus obté xifres positives 

respecte a la comarca i a Catalunya, obtenint resultats de més de 13 punts percentuals 

superiors a la resta, tal i com es pot veure a la següent taula. 
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Variable Cambrils Baix Camp Catalunya 

Generació per càpita (kg./hab./any) 415,18 230,48 203,26 

Recollida selectiva (%) 53,66 41,4 39,32 

Font: elaboració pròpia a partir de l’Agència de Residus de Catalunya (2017) 

La recollida selectiva de residus urbans a Cambrils ha augmentat lleugerament en els 

darrers anys, tal i com es pot observar a la taula següent. A més, il·lustra el pes que té la recollida 

de la matèria orgànica, els nivells de la qual dupliquen la resta de restes. Cal mencionar que els 

residus de poda i jardineria, així com els de les runes tenen un pes rellevant en la recollida, malgrat 

no quedar reflectits en aquesta gràfica. 

 Font: elaboració pròpia a partir de les dades de l’Agència de Residus Catalana 

A més de la necessitat de reduir residus i seguir mantenint i augmentant els nivells de recollida 

selectiva, a les entrevistes s’esmenta que un altre dels reptes és l’abandonament de residus fora 

dels contenidors. Així, s’explica que hi ha veïns/es del municipi que deixen voluminosos al carrer 

en dies que no hi ha recollida. A més, hi ha certs punts (la riera, els barrancs) on també s’hi 

aboquen deixalles o voluminosos.
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Temàtica Actius Reptes 

Entorn natural i 
urbà 

- L’entorn natural de Cambrils és un actiu per a la salut, ja que esdevé un 

lloc de trobada i de promoció de la vida activa. 

- Cambrils compta amb un rati de zones verdes per habitants superior a 

l’establert per l’OMS. 

- La meitat de la població fa servir de tant en tant els parcs saludables, 

especialment les persones grans i les dones. Aquests reben una 

puntuació notable i es valora especialment la seva ubicació. 

- La majoria de la ciutadania fa ús dels parcs, però el seu ús augmenta entre 

la població que hi viu més a prop. 

- Cambrils gaudeix d’un gran nombre d’equipaments públics. 

- La sensació d’inseguretat pot provocar que les persones evitin alguns espais 

públics. Es destaquen diversos aspectes que incrementen la sensació 

d’inseguretat: hora del dia, il·luminació, estructura urbana, característiques dels 

espais, policia, imaginaris al voltant dels espais. 

- Es destaca que cal millorar el manteniment i la senyalització de les rutes 

saludables perquè sigui més fàcil fer-ne ús. 

- Alguns parcs estan dedicats a un sol ús i, per tant, només hi acudeix un perfil 

molt determinat de persones. 

- L’estat de conservació dels parcs es considera millorable. 

Mobilitat 

- El transport públic urbà és molt assequible. 

- Cambrils disposa de diversos mitjans de transport públic interurbà com 

a alternativa al vehicle privat per desplaçar-se fora del municipi.  

- L’orografia uniformement plana de Cambrils representa un actiu 

fonamental per a la promoció de la mobilitat activa. 

- El municipi disposa de diverses zones de vianants. 

- La xarxa ciclable és molt extensa i es valora positivament. 

- L’accés amb transport públic al CAP és senzill. 

- Es disposa de transport públic per accedir a l’hospital. 

- La població de Cambrils utilitza habitualment el cotxe per realitzar 

desplaçaments, ja sigui dins o fora del municipi; mentre que el transport públic 

és poc utilitzat. 

- Les persones usuàries del transport públic urbà destaquen que no és còmode 

per desplaçar-se pel municipi. 

- La població considera que els mitjans públics de transport interurbà encara 

tenen marge de millora. 

- Algunes zones de vianants són difícilment accessibles. 

- La xarxa ciclable presenta certes deficiències. 

- El transport públic per accedir a l’hospital té un ampli marge de millora. 

Habitatge 
 

- L’ajuntament està prenent mesures pel que fa a la pobresa energètica. 

- Es disposa d’ajudes socials per adaptar els habitatges per a millorar 

l’accessibilitat, però sovint es desconeixen. 

- La majoria de persones que demanden ajudes del servei d’habitatge són 

dones. 

- La tendència al lloguer estival, la quantitat de pisos buits inutilitzats i la 

manca de lloguer social contribueixen a dificultar l’accés a l’habitatge. 

- L’elevat preu del lloguer afecta especialment persones joves, persones 

d’origen divers, persones amb pocs recursos econòmics i famílies 

monoparentals. 

- Els habitatges que tenen lloguers a preus assequibles solen estar en mal estat. 

- Es detecten problemàtiques de pobresa energètica. 

- Hi ha una manca de serveis de suport per a les persones que volen envellir a 

casa. 

- Les places públiques de residències són escasses i les privades tenen un 

preu molt elevat. 
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Variables 
ambientals i 
protecció de la 
salut 

- La recollida selectiva segueix una tendència creixent. 

- Es compleixen les competències de protecció: contaminació del medi, 

aigües de consum públic, platges, equipaments públics i llocs habitats, 

insalubritat en habitatges particulars i seguretat alimentària. 

- El municipi compleix amb els objectius mínims de qualitat de l’aire 

establerts pel que fa al diòxid de nitrogen, partícules de mida inferior a 10 

micres, sulfur d’hidrogen, àcid clorhídric i benzo(a)pirè. 

- Emergeix una controvèrsia entorn la il·luminació de l’enllumenat dels carrers.  

- Els residus de Cambrils gairebé dupliquen els de la comarca. 

- Emergeix certa preocupació entorn el control de plagues. Concretament, pel 

que fa als coloms, les rates, les paneroles, els mosquits i les cotorres. 
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En aquest apartat, es recullen indicadors sobre tres aspectes que es consideren determinants per 

a la salut: l’àmbit econòmic i laboral, l’educació, i la participació social i comunitària. 

 

 

 Renda Familiar Bàsica Disponible s’ha mantingut estable en els darrers 10 anys; 

lleugerament per sota de la catalana. 

Entre 2005 i 2015, la Renda Familiar Bàsica Disponible (RFBD) ha mantingut nivells 

similars, 14.600€ al 2005 i 14.800€ al 2015, obtenint un resultat lleugerament superior al de la 

comarca, però de totes maneres inferior a la mitjana de Catalunya (16.800€ al 2015). Cal 

mencionar que aquest resultat amaga les variacions de la RFBD durant els anys de creixement 

econòmic (al 2007 va assolir un nivell de 15.200€) i el seu descens durant els anys de crisi. 

 Serveis Socials ha atès a un 18,83% de la població, atenent principalment a infància i 

famílies i per qüestions econòmiques i laborals. 

En relació amb les condicions econòmiques, al llarg del 2017 serveis socials ha atès a 6.186 

persones i ha donat una cobertura a un 18,83% de la població, xifra superior a la cobertura de 

Catalunya. A més destaca l’augment d’un 5% de la població atesa des del 2014. 

Pel que fa al perfil de la població que rep les intervencions, es concentren en la infància 

(27,06%), les famílies (26,75%) i les persones grans (21,14%). Seguidament, i amb menor 

representació, apareixen les intervencions amb immigrants (7,21%), persones amb discapacitat 

(5,78%) i dones (3,68%). 

Quant a la tipologia d’ajudes, les problemàtiques instrumentals són les que concentren major 

atenció. Concretament, han acumulat 2.747 diagnòstics, els quals s’han distribuït en les següents 

categories de problemàtiques: econòmiques (49%), laborals (28%), habitatge (14%) i 

aprenentatge (9%).  

Per últim, és rellevant analitzar les prestacions per urgència social, que mostra el gràfic següent. 

Al 2017 s’han atorgat a 4.009 persones, augmentant un 2,08% des del 2014 i el 2017. Tal i com 

es veu a la gràfica següent, el 73% de les actuacions estan relacionades amb la manutenció, 

és a dir, problemàtiques d’alimentació, higiene personal i vestit, seguides de problemàtiques de 

subministrament (3%). 

 Per què és important per a la salut?  

L’any 2013, l’OMS alertava en un informe sobre els efectes del context social i econòmic sobre 

la salut a Espanya. En aquest informe es posava de relleu que l’elevat atur juvenil suposava una 

“emergència sanitària”, ja que les situacions prolongades d’atur comporten problemes físics i 

psicològics (Diputació de Barcelona, 2016). 
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Font: elaboració pròpia a partir de la Memòria de Serveis Socials Bàsics 

 

 Població activa = 14.796 persones, seguint una tendència creixent. 

La població en edat activa de Cambrils es composa per 14.796 persones, la qual representa 

gairebé el 55% de la població. La seva variació longitudinal ha estat positiva amb un augment del 

1,27% al darrer any i del 9,05% quan s’analitza l’evolució quinquennal, dada molt superior a la 

demarcació de Tarragona en els últims anys (5,44%). Pel que fa a la distribució de la població 

segons el sexe, es percep que la població activa entre els homes és vuit punts percentuals 

superior a la de les dones (54% vs. 46%). Respecte a la distribució segons els grups d’edat, es 

detecta que el pes de la població jove (entre 16 i 35 anys) representa poc més del 25% de la 

població activa, dins la qual el pes majoritari resta en el grup entre 25 i 34 anys (20,3%); mentre 

que la població entre 35 i 44 anys representa un 31,1% sobre el total i la població major de 45 

anys un 42,3% del total. Aquestes dades reflecteixen el progressiu envelliment que està patint la 

població activa. 

Edat Homes Dones Total 

De 16 a 24 anys 442 477 919 

De 25 a 34 anys 1.614 1.391 3.005 

De 35 a 44 anys 2.502 2.109 4.611 

De 45 a 54 anys 2.076 1.670 3.746 

De 55 a 64 anys 1.368 1.147 2.515 

TOTAL 8.002 6.794 14.796 

Font: elaboració pròpia a partir del Programa Mercuri, Diputació de Tarragona 

 Taxa d’atur (novembre, 2018) = 15,4%; major en dones i persones joves. 

En relació amb l’atur, al novembre de 2018 la taxa d’atur registrat és 15,4% de la població 

activa i té major prevalença en les dones (19,63%) que en els homes (11,62%). Per altra banda, 

la franja d’edat més afectada per l’atur és la jove, entre 16 i 24 anys, arribant a un 21,58%, i 

superant de llarg l’afectació de la resta de franges. La següent taxa d’atur més elevada apareix 

en el grup de majors de 44 anys (17,22%) de població aturada. Així, queden amb menor 

prevalença d’atur les franges entre 25 i 34 anys (14,6%) i entre 25 i 44 anys (12,68%). 

Pel que fa a l’atur de llarga durada, les dades de l’Idescat de 2017 reflecteixen que aquest 

presentava un valor total de 3,6%, mig punt inferior al valor total de Catalunya (4,2). Si 
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s'analitzen les dades per sectors, s'observa que l'atur afecta majoritàriament al sector terciari 

(77% de l’atur registrat), seguit de la construcció (10%). 

Font: elaboració pròpia a partir de les dades de l’Idescat. 

 L’ocupació estacional és una de les característiques que incideix en l’atur i les condicions 

laborals de la població de Cambrils. 

A les entrevistes s’exposa que aquesta dada possiblement es correspon amb l’estacionalitat de 

l’ocupació al municipi, la qual està fortament marcada pel turisme a l’estiu, moment en què 

augmenta l’oferta laboral, i la seva conseqüent reducció a l’hivern. A més, afegeixen, el teixit 

productiu del municipi està centrat en el sector terciari, mentre que el sector industrial és residual. 

Per això, l’atur també és major en aquest sector. 

A més d’incidir en l’atur, les persones entrevistades alerten que l’elevada estacionalitat laboral 

també incideix en les condicions laborals i, en definitiva, en la qualitat de vida. En relació a les 

condicions laborals, durant l’estiu es duen a terme jornades laborals extremadament llargues; 

mentre que durant l’hivern és molt més complicat trobar feina. A això s’hi suma, que els llocs de 

treball que es generen són de baixa qualificació; fet que fa que s’infravalori la qualificació de les 

persones contractades, o bé que directament tan sols es contractin persones amb baixa 

qualificació. Lògicament, la baixa qualificació té una traducció en sous més baixos. 

«Només volen els alumnes de pràctiques per tenir mà d’obra gratuïta. No volen tenir 

aprenents, no volen tenir gent qualificada.» 

Aquesta situació aboca bona part de la població a treballar a municipis veïns, com ara Reus o 

Tarragona; de manera que Cambrils esdevé una ciutat dormitori per a algunes persones: 

«I si em quedo aquí, de què treballo? Me’n vaig a un bar als estius explotadíssima, a la Sirvent 

a servir gelats tenint un títol...? Aquí feina feina poca. Només hi ha feines relacionades amb 

el turisme. Feina estable aquí no crec que en puguis trobar fàcilment.» 

En aquesta línia, s’exposa que força persones joves ja planifiquen anar a estudiar fora amb la 

perspectiva de trobar un lloc de feina a la ciutat on estudiaran, sigui Tarragona, o bé anant més 

lluny fins a Barcelona. 

 La Borsa de Treball Municipal dona resposta a perfils heterogenis i aconsegueix un 41,9% 

d’inserció laboral, fent, també, d’espai de suport. 

Davant les problemàtiques laborals anteriors, l’Ajuntament disposa de la Borsa de Treball 

Municipal (BTM). Les darreres dades disponibles (2017), mostren que s’hi van inscriure 521 

persones i el percentatge d’inserció va ser d’un 41,9%. Coincidint amb les dades de l’atur, el 

percentatge de dones supera al d’homes (62% vs. 38%). En canvi, en termes d’edat, de 

formació i d’origen, la població atesa es caracteritza per una elevada heterogeneïtat: 
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− Quant a la nacionalitat, la BTM rep població amb nacionalitat espanyola (75%). 

− Pel que fa a l’edat, el grup amb major representació és la situada entre 35 i 45 anys (26,2%), 

seguida de la població major de 45 anys (25,4%).  

− En termes de formació, els nivells d’instrucció universitària (23,8%) i graduat escolar (21,2%) 

són els més presents. 

Abans de concloure aquest apartat, les persones entrevistades posen el focus sobre els Serveis 

de recerca activa d’ocupació. A més de donar suport en la cerca de feina, acaben esdevenint 

espais de trobada. Així, aquests serveis contribueixen a enfortir la socialització i a crear xarxes 

de suport. Per una banda, aquesta conseqüència indirecta es valora positivament, ja que dona 

resposta a necessitats que no estan cobertes per cap altre programa. Per l’altra, però, hi ha el 

risc que aquest acabi sent l’únic resultat del servei; un risc que es fa especialment palpable en 

aquelles poblacions de més risc, com és les persones en situació d’atur de llarga durada. 

 

El treball reproductiu s’entén com el treball domèstic i de cura. En aquesta secció s’analitza la 

distribució d’aquest treball amb perspectiva de gènere a partir de les dades obtingudes de fonts 

primàries i secundàries. 

 Les tasques no remunerades són assumides majoritàriament per les dones. 

En primer lloc, les dades de l’Idescat del 2011 sobre la realització de feines no remunerades per 

part de la població major de 16 anys fan palesa que la distribució d’aquestes tasques queda lluny 

de l’equitat i la corresponsabilitat. En aquest sentit, el 58% de les dones del municipi 

assumeixen les tasques de cura dels i les menors de 15 anys enfront del 42% dels homes. 

Aquest resultat es manté quan es tracta de la cura de persones amb problemes de salut. Per altra 

banda, les proporcions s’inverteixen quan es tracta de la realització de tasques benèfiques o de 

voluntariat social, categoria en què els homes tenen una participació superior a les dones (56% 

vs. 44%). No obstant això, s’evidencia que dins la llar són les dones qui assumeixen la 

major part de les tasques (71% dels casos vs. 29%), mentre que, en la mateixa línia de 

resultats, el 71% dels homes enquestats no realitza cap de les tasques mencionades prèviament. 

Font: elaboració pròpia a partir de les dades de l’Idescat. 

Al llarg de les entrevistes es fa palesa la sobrecàrrega que implica haver de responsabilitzar-se 

de les tasques de cura. A més, s’alerta que l’envelliment de la població està comportant que cada 

cop més dones hagin de fer-se càrrec, no tan sols dels seus fills/es, sinó també de pares i mares 

grans que requereixen del seu suport. Com a exemple, relaten diversos casos en què els pares i 
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mares pateixen una malaltia de llarga durada, però no poden assumir el cost d’una persona 

cuidadora o d’una residència. 

Per últim, val la pena destacar que l’enquesta elaborada per al diagnòstic de del Pla Municipal 

per a la Igualtat entre Dones i Homes (2018-2022) reflecteix que una part de les dones 

enquestades que respon que té ingressos propis, tot i que manté una dependència econòmica 

respecte a alguna altra persona per fer front a les despeses quotidianes, situació que no 

ocorre en el cas dels homes. 

 

 

L’educació formal és aquella instrucció que està reglada i, per tant, compta amb una planificació. 

En altres paraules, és el que informalment coneixem com a educació obligatòria i post-obligatòria.  

Nivell formatiu 

La dada més il·lustrativa de l’estat formatiu d’una població és el nivell d’instrucció, que es recull 

en la següent gràfica: 

Font: elaboració pròpia a partir de les dades de l’Idescat. 

 El nivell d’instrucció de la població de Cambrils és molt similar a la de Catalunya, amb un 

60% amb instrucció de segon grau. 

En matèria educativa, la població de Cambrils es caracteritza per tenir majoritàriament un nivell 

d’instrucció de segon grau (60%), és a dir, que ha cursat Educació Superior Obligatòria, 

Batxillerat o algun cicle de Formació Professional. Dins d’aquesta categoria, com es pot veure al 

gràfic, la majoria de les persones (25%) han finalitzat l’ESO. En segon lloc, trobem les persones 

amb formació de tercer grau (diplomatura, grau universitari, llicenciatura o doctorat) amb un 

20% i, per últim, les persones amb formació de primer grau (13%). Aquestes dades són gairebé 

idèntiques a les del total de Catalunya. 
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 El percentatge de dones sense estudis o amb diplomatura és superior al d’homes. 

Pel que fa al nivell d’instrucció segons sexe, és important mencionar que al municipi no hi ha 

grans diferències, a excepció de dos casos. Per una banda, el nivell sense estudis i per l’altra, 

el de diplomatura; on el percentatge de dones és superior al d’homes (9% enfront el 5%; i 10% 

enfront 6%, respectivament). La resta de diferències no superen el 3% de distància. 

 El nombre de persones sense estudis i amb estudis de primer grau és superior entre la 

població de nacionalitat espanyola. 

Per últim, és reveladora l’anàlisi en funció de la nacionalitat. Aquestes dades mostren que el nivell 

d’instrucció més estès és el de segon grau, independentment de la nacionalitat. No obstant això, 

el percentatge de població amb nacionalitat estrangera que se situa en aquesta franja és un 

10% superior al de la població amb nacionalitat espanyola (64% vs. 54%). En canvi, el 

percentatge de població sense estudis i amb estudis de primer grau és superior en el cas 

de la població amb nacionalitat espanyola (9% vs. 6% i 14% vs. 8%, respectivament). Per 

últim, en el tercer grau no hi ha una gran diferència, tot i que la població de nacionalitat espanyola 

està lleugerament per sobre (23% vs. 21%). 

Formació adaptada 

 Hi ha una manca de recursos per atendre la diversitat intel·lectual als centres educatius. 

A partir de les entrevistes ha aparegut una necessitat en relació a la formació adaptada per a 

persones amb diversitat intel·lectual. Així, diverses veus han posat sobre la taula que els centres 

formatius de Cambrils no cobreixen les necessitats específiques d’aquest col·lectiu.  

Concretament, s’exposa que a educació primària es disposa d’Unitats de Suport a l’Educació 

Especial (USEEs), però a l’arribar a l’ESO no hi ha cap altre recurs. Per això,  aquelles persones 

que decideixen continuar els estudis, han de desplaçar-se fins als centres educatius específics 

situats fora de Cambrils, per exemple, a Reus o a Tarragona. 

 

L’educació no formal és aquell conjunt de formacions que es planifica, però no forma part de la 

formació reglada. Inclouria, per tant, les formacions per a adults, cursos de llengua o les activitats 

extraescolars (esports, música no reglada, etc.).  

Població infantil i juvenil 

 Cambrils disposa d’una àmplia oferta d’activitats extraescolars, però el seu preu pot ser un 

entrebanc a l’hora d’accedir-hi. 

A les entrevistes es posa de relleu que a Cambrils hi ha múltiples opcions per fer activitats 

extraescolars. En aquest sentit, al llarg de l’any escolar, les AMPES de les escoles públiques del 

municipi vehiculen bona part de l’oferta de lleure i extraescolars per a infants i joves. Entre altres, 

s’ofereixen activitats físiques i esportives (dansa, patinatge, hoquei, futbol, tennis, etc.), 

manualitats, música o anglès. A nivell municipal, també destaca l’escola de música, o les 

activitats del gimnàs del Palau d’Esports; i entitats com els escoltes, que desenvolupen una tasca 

educativa molt rellevant, en paraules d’una persona entrevistada:  

«Els escoltes a Cambrils és puntazo. Pel bon rotllo que hi ha, les excursions que fas a la 

muntanya, tot és pau i tranquil·litat.» 
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A més d’aquesta oferta, hi ha diferents centres privats que ofereixen altres extraescolars, com 

pintura o interpretació. En darrer lloc, és important destacar el vincle de l’esport amb el turisme 

a Cambrils. 

Malgrat l’oferta d’activitats, a les entrevistes es comenta que les persones amb menys recursos 

econòmics no poden permetre’s apuntar els fills/es a activitats. A més, cal sumar aquelles 

famílies nombroses que, si no disposen de sous elevats, no poden assumir el cost que implicaria 

les activitats de tots els seus fills: 

«Yo tengo cuatro niños pequeños, seis en total, si tengo que pagar... Yo, en mi caso, si tengo 

que pagar, no podré, proque como yo trabajo y mi marido también, no nos dan ni beca de 

comedor, ni nada. Se fijan en mi nómina y la de él, pero claro, con eso hay que pagar el 

alquiler, los libros, la comida para ocho...» 

De fet, en més d’una ocasió s’esmenta aquest segment de població que no pot accedir a 

ajudes perquè disposa de massa ingressos, però alhora no ingressa prou diners per assumir el 

cost, per exemple, de l’educació no formal. 

Tot i aquestes situacions d’iniquitat, s’ha de posar de relleu que l’Ajuntament disposa de 

subvencions per a activitats extraescolars, així com per a les activitats d’estiu. A tall d’exemple, 

les ajudes de Serveis Socials permet que 112 infants participin a les activitats municipals d’estiu. 

Població adulta 

 La majoria de persones usuàries de les formacions per a adults són dones. 

En l’àmbit de la formació per a adults, Cambrils ofereix 37 cursos a través de l’Escola d’Adults 

i l’Aula Mentor de Cambrils, que es realitza virtualment. Els cursos oferts segueixen sis eixos 

temàtics: creació artística, idiomes, creixement personal i salut, món laboral i empresa, 

tecnologies de la informació i comunicació, i altres programes formatius. Finalment, cal posar de 

relleu que les dones en són les principals usuàries. 

Entre les anteriors formacions, a les entrevistes es fa menció especial als cursos d’alfabetització 

als quals participen, principalment, persones d’origen migrant. Des del cos tècnic, s’intenten fer 

les adaptacions necessàries per tal de garantir l’accés als col·lectius que ho requereixen. A tall 

d’exemple, es realitza un curs específic per a dones d’origen marroquí que prefereixen participar 

en grups no mixtes; o s’intenta adaptar l’horari per afavorir la conciliació familiar i laboral. Aquestes 

adaptacions es valoren com un punt fort de la formació d’adults. 

 

En l’àmbit de l’educació, cal fer un incís sobre els equipaments culturals del municipi, així com a 

l’oferta cultural. Tal i com es pot veure a la taula de sota, Cambrils disposa de diferents 

equipaments que, seguint la memòria de cultura, al llarg del 2016 van agrupar un total de 132.175 

usuaris i visitants.  

Equipament visitants 

Arxiu municipal 32 

Centre cultural 16.186 

Museu d’història 7.480 

Molí les Tres Erres 1.458 

Museu agrícola 856 

Torre de l’Ermita 460 

3392 3.392 
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Vil·la Romana de la Llosa 1.314 

Biblioteca pública municipal 101.189 

Oficina local de català 348 

Font: elaboració pròpia a partir de la memòria de cultura 

A banda de les dades de persones usuàries, mitjançant el qüestionari s’ha recollit informació 

específica dels centres cívics i del centre cultural, atès que s’han considerat un espais d’especial 

interès, en tant que promouen la cultura i esdevenen nuclis de trobada i de formació. 

Centre Cívic 

Font: enquesta de salut elaborada per Spora 

 El 50,6% de la població no va mai als centres cívics; però el grau d’ús augmenta 

considerablement amb l’edat. 

La meitat de la ciutadania de Cambrils (50,6%) afirma que, tot i conèixer els Centres Cívics, no hi 

va mai. Cal destacar, però, que un terç de la població (30,1%) l'utilitza de forma ocasional i 1 

de cada 10 persones de manera molt habitual (9,4%). 

Si analitzem les dades en funció del sexe, es troben diferències força importants. Les dones hi 

van més sovint, ja que el 32,5% afirma anar-hi de forma ocasional (enfront el 26,8% d’homes) i 

el 13,1% molt habitualment (davant el 4,2% d’homes). 

Quant a l’edat, el grau d'ús ascendeix amb l’edat, i és la població més gran qui en fa més ús. 

Així ho demostren les dades, ja que tan sols el 6% de la població de 15 a 44 anys en fa un ús 

molt habitual; el 7,9%, entre els 45 i 64 anys; i, en canvi, el valor puja fins el 17,5 en majors de 64 

anys. Finalment, cal comentar que els veïns/es de la zona de Nou Cambrils-Raval són qui més 

va als Centres Cívics. Mentre el 53,9% de la seva població hi acudeix ocasionalment, en la resta 

de zones del municipi aquest valor baixa fins al voltant del 29%. 

 Els centres cívics reben una bona valoració, especialment, entre les poblacions que hi van 

més sovint. 

La valoració dels Centres Cívics és força positiva, amb un 3,6 de mitjana sobre una escala de 

valoració de 1 a 5 punts. Aquesta valoració va millorant progressivament amb l'edat. Així, la 

franja d’edat més jove (15-44) atorga un 3,5 de mitjana, la franja entre els 45 i 64, els dona un 

3,7; i, finalment, la població que hi va més sovint (més de 64 anys), els valora amb un 3,9. El 

mateix efecte es dona si s’analitza la valoració en funció de la zona. El veïnat amb un grau d’ús 

més elevat (Nou Cambrils-Raval) és, també, qui dona la major puntuació als centres cívics 

amb un 3,7. 
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Centre Cultural 

Font: enquesta de salut elaborada per Spora 

 El 47,8% de la població no va mai al Centre Cultural i el 16,7% no el coneix; tot i que amb 

l’edat, augmenta l’assistència. 

Gairebé la meitat de la població de Cambrils no utilitza mai aquest recurs, tot i conèixer-lo (47,8%); 

a més, també és força elevat el percentatge de persones que ni tan sols el coneixen (16,7%). 

S'ha de subratllar, però, que quasi un terç de la població hi acudeix ocasionalment (29,9%); 

malgrat tan sols el 5,6% indica que hi va molt habitualment. 

Si analitzem en funció del sexe, com passava amb els Centres Cívics, les dones són qui hi va 

més sovint. Concretament, el 36,2% de les dones afirma anar-hi ocasionalment, per un 21,3% 

d’homes. Altre cop, el grau d’ús augmenta a mesura que avança l’edat. D’aquesta manera, les 

persones de 15 a 44 són clarament qui menys l’utilitzen: el 80,8% de les persones en aquest tram 

d'edat o bé no hi van o bé ni tan sols el coneixen. Ara bé, aquest valor baixa fins el 55,8% en el 

cas de les persones de 45 a 64, i fins el 38,5% en el cas de les persones de més de 64. Mirant la 

dada des de la vessant contrària, trobem que un 17,4% de les persones grans hi van molt 

habitualment; mentre que en la resta de grups d’edat aquesta xifra baixa al voltant del 3%. 

La valoració del Centre Cultural és bastant positiva, amb un 3,6 de mitjana sobre una escala de 

valoració de 1 a 5 punts. Les persones de més de 44 anys el valoren de manera lleugerament 

més positiva (3,8) que les de 44 i menys anys (3,6). Mentre que, per zones, les que viuen en els 

barris de Vilafortuny, Urb. de Llevant, Molí de la Torre, Regueral, Badia i Sol Cambrils tenen una 

opinió lleugerament més positiva que les que viuen en altres àrees de Cambrils. 

 

Per participació social i comunitària entenem qualsevol tipus de participació que promogui la 

interacció amb la resta de la comunitat. Així doncs, abraça des de formes de participació més 

formals, com ara el teixit associatiu; fins a formes de participació més informals (xarxa veïnal, 

relacions d’amistat, assistència a actes, etc.). Partint d’aquest marc, aquest capítol inclou les 

característiques del teixit associatiu, però també recull els factors que faciliten o dificulten la 

 Per què és important per a la salut?  

La participació comunitària és una de les dimensions que conformen els determinants de la salut, 

atès que disposar d’una bona xarxa comunitària, i prevenir l’aïllament social contribueix a millorar 

la qualitat de vida de les persones. De fet, gaudir d’una forta xarxa social té implicacions directes 

sobre l’estat de salut mental i físic de les persones. 
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relació entre la ciutadania; en tant que poden ser un bon baròmetre per valorar la cohesió i la 

xarxa social que disposa la ciutadania. 

 

El municipi de Cambrils compta amb 192 entitats inscrites i 15 en tràmit, és a dir un total 207 

entitats que actuen en diversos eixos, tal i com es pot veure a la taula: 

Tipologia Número 

Cíviques 2 

Comunitàries 8 

Culturals 44 

Dones 4 

Econòmiques 8 

Educatives 17 

Esportives 45 

Gent gran 5 

Immigració 8 

Joves i lleure 10 

Medi ambient 1 

Protecció animal 2 

Religioses 5 

Salut 12 

Solidaritat i cooperació 10 

Suport social 6 

Veïnal 20 

Total 207 

Font: elaboració pròpia a partir de les dades de l’Ajuntament (s.d.) 

Entre les tipologies més presents, destaquen les entitats esportives (22%), seguides de les 

culturals (21%). A continuació, apareixen les entitats veïnals, les quals representen gairebé un 

10% sobre el total, les educatives (8,2%), les de salut (6%), i les de cooperació i de joves i lleure 

(5% respectivament). 

 Cambrils compta amb un teixit associatiu molt actiu, tot i que aspectes com la manca 

d’implicació preocupa les persones participants. 

Tal i com assenyalen les dades anteriors, a les entrevistes es corrobora que Cambrils disposa 

d’un gran teixit associatiu que contribueixen a enfortir la relació entre veïns i veïnes. A més, se 

subratlla que les entitats són molt actives.  

Pel contrari, també es parla d’alguns aspectes que amoïnen les persones implicades en el teixit 

social. En primer lloc, es comenta que no es dona una gran interrelació entre les diferents 

entitats, tot i que podria enfortir el teixit associatiu. En segon lloc, hi ha qui considera que per 

organitzar qualsevol acte, cal realitzar excessius procediments burocràtics; un fet que pot 

descoratjar a l’hora d’organitzar esdeveniments. A més, plantegen que per garantir l’èxit de 

convocatòria, les entitats requereixen del suport de l’administració perquè la difusió sigui més 

efectiva. En tercer lloc, s’explica que a les entitats els és complicat aconseguir que noves 

persones hi participin i, més específicament, que s’hi impliquin de forma activa. A l’hora de 

cercar els motius, emergeixen diverses hipòtesis. Algunes veus suggereixen que formar part 

d’una entitat implica hores i esforç. 

«Hi ha gent que no vol “perdre el temps”, hi ha manca de relacions socials i hi ha persones 

que amb la seva xarxa més propera ja en té prou» 
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D’altres indiquen que està relacionat amb els interessos i que, si les entitats no tracten temes que 

els cridin l’atenció, no hi participaran. Finalment, algunes persones assenyalen que les entitats ja 

estan constituïdes i tenen certes dinàmiques de grup que no conviden a participar a noves 

persones. En paraules de les entrevistades: 

«Tu no hi pots anar així perquè sí perquè et rebutjaran. Per entrar has de tenir a gent a dins 

que et digui d’anar-hi.» 

 L’edat, l’origen o la zona del municipi incideix en la participació al teixit associatiu. 

Sigui quin sigui el motiu, hi ha un acord generalitzat en què això provoca que les entitats estiguin 

formades per un perfil concret de participants, amb el qual costa trencar. Per profunditzar una 

mica més en aquest perfil, a continuació s’analitzen diferents variables que hi intervenen: 

− Edat: algunes persones alerten que en algunes associacions hi ha una manca de relleu 

generacional. Malgrat això, també hi ha qui considera que no és un problema de relleu 

generacional, sinó que hi ha entitats que, ja sigui pel tema que tracten, o bé per l’edat de les 

persones que hi estan vinculades, atrauen més el col·lectiu jove que d’altres. 

− Origen: en segon lloc, a les entrevistes es fa palès que les entitats formals no solen comptar 

amb persones d’origen cultural divers. Una de les causes, s’argumenta, pot ser que hi ha 

persones migrades que es troben en situacions socioeconòmiques difícils, per falta de feina, o  

per la seva situació legal. En conseqüència, comenten, tenen preocupacions més rellevants i no 

poden participar a entitats. En canvi, altres discursos sostenen que les persones d’origen divers 

no participen en entitats formals perquè aquestes no responen als seus interessos; ara bé, això 

no significa que no tinguin o no inverteixin temps en la vida comunitària. 

− Zona del municipi: finalment, Cambrils és un municipi allargat amb zones molt allunyades entre 

elles. Això pot incidir en què algunes zones, com el casc antic, tinguin més tradició associativa; 

mentre que d’altres més allunyades del nucli, com és el cas de Vilafortuny, fan menys vida al 

municipi. El fet que algunes zones siguin urbanitzacions amb cases aïllades també pot dificultar 

que es fomenti la relació entre el veïnat. 

«Les persones de Vilafortuny no saben ni què és la festa major.» 

 

A l’hora de promocionar la participació social i comunitària és clau disposar d’espais de trobada, 

on la ciutadania pugui acudir. Qualsevol esdeveniment o equipament, independentment del seu 

objectiu principal, pot esdevenir un lloc on fer xarxa: equipaments esportius, culturals o les places 

i carrers. Per aquest motiu s’ha analitzat la participació i la valoració d’alguns espais dedicats 

particularment a fomentar la participació. 

Festes Majors 

Font: enquesta de salut elaborada per Spora 
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 Gairebé el 70% de la població assisteix ocasionalment o molt habitualment a les Festes 

Majors, que reben una valoració notable. 

La participació a les Festes Majors és elevada, ja que la meitat de la població enquestada hi 

va ocasionalment (50,1%) i un 17,2% molt habitualment. La participació és encara més 

freqüent entre les dones,  amb un 22,4% que hi va molt habitualment; mentre que en el cas dels 

homes la xifra baixa fins la meitat (11%). Per edats, el més destacable és que entre la població 

més jove (menys de 45 anys) el percentatge que hi va molt habitualment és elevat (20,3%), 

però, a partir d’aquesta edat, comença a decaure i se situa al 15,3% fins als 64 i a l’11,5% a partir 

dels 65. 

Quan analitzem les dades segons zona de residència, cal assenyalar que el veïnat de 

Vilafortuny, Urb. de Llevant,  Molí de la Torre, Regueral, Badia i Sol Cambrils és el que hi 

assisteix menys freqüentment, ja que tan sols un 7,6% de la població hi va molt habitualment; 

una dada que se situa propera al 20% en la resta de zones. Aquesta dada és coherent amb la 

impressió assenyalada a les entrevistes que, com hem comentat, plantejava que els barris més 

allunyats del centre i les urbanitzacions tendeixen a participar menys. 

Pel que fa a la seva valoració, la ciutadania puntua les Festes Majors amb un 3,4 de mitjana 

sobre una escala de valoració de 1 a 5 punts. Malgrat no és una puntuació baixa, és dels aspectes 

pitjors valorats en el qüestionari realitzat. Cal precisar que les dones, però, donen una valoració 

2 punts superiors que els homes (3,5 vs. 3,3). En funció de la zona, tan sols és rellevant 

destacar que els veïns i veïnes de la Zona del Port i Eixample Platja són qui donen la puntuació 

més elevada amb un 3,7. 

Festes de Barri 

Font: enquesta de salut elaborada per Spora 

 Mentre que un 38,6% va ocasionalment a les Festes de Barri, però reben una pitjor valoració 

que les Festes Majors. 

El segon esdeveniment pel qual hem preguntat ha estat les Festes de Barri. Un 38,6% de la 

població hi va ocasionalment i un 11,9%, molt habitualment. Cal ressaltar, però, que la xifra de 

persones que no va mai a aquestes festes és força elevat (39,6%) i, a més, 1 de cada 10 

persones manifesta que no les coneixen. 

Com ja passava amb les Festes Majors, les dones hi participen més, amb un 46,5% que hi va 

ocasionalment i un 14,5% molt habitualment (29,3% i 8,8% en el cas dels homes, respectivament). 

L'edat, pel contrari, no apunta grans diferències, per tant, podem establir que es tracta d’unes 

festes força intergeneracionals, tot i que les persones grans hi participen amb una freqüència 

lleugerament més elevada que la resta. Segons zones del municipi, els i les habitants dels barris 

de Llosa, Urbanitzacions de Ponent, Horta de Santa Maria, Parellada, Pinaret, Barri Antic, 
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Eixample Vila i Pallissa semblen participar més sovint, amb un 17,1% que hi va molt habitualment. 

També destaca que a la població de la Zona Port i Eixample Platja, tot i que no es participa amb 

tanta intensitat (el 5,5% hi va molt habitualment), un 50,6% hi va ocasionalment. 

Les persones enquestades valoren amb un 3,1 de mitjana les Festes de Barri,  sobre una escala 

de valoració de 1 a 5 punts, resultant una valoració més negativa que la que reben les Festes 

Majors. Per sexe, les dones fan una valoració més positiva (3,3) que no pas els homes, que fins 

i tot suspenen, per una dècima, aquestes festes (2,9). Per edats, les persones grans són qui 

atorguen la millor puntuació (3,4). Per últim, cal afegir que el veïnat de Nou Cambrils i Raval és 

qui fa una millor valoració, amb un 3,5, si bé cal recordar que la mostra recollida en aquests barris 

és força baixa i per tant la dada s'ha d'analitzar amb prudència. 

Casal de la Gent Gran 

Font: enquesta de salut elaborada per Spora 

 Les dades d´assistència i valoració del casal són molt positives: el 70% de persones grans 

hi va ocasionalment o molt habitualment. 

Com s'observa al gràfic4 relatiu al grau d'ús i la valoració del Casal de la Gent Gran, un 42,9% de 

la població de 65 i més anys enquestada utilitza aquest espai molt habitualment, i un 25,4% 

ocasionalment. Les dades mostren, per tant, que l'ús del Casal és molt elevat. Tanmateix, un 

29,2% no hi va mai, tot i conèixer-lo. 

En relació al sexe, les dones acudeixen al Casal amb més freqüència, tal com demostra el fet que 

el 49,6% hi va molt habitualment, xifra que baixa al 34,6% en el cas dels homes. 

Pel que fa a la valoració, el Casal de la Gent Gran rep una nota molt positiva, amb un 4 de mitjana  

sobre una escala de valoració de 1 a 5 punts. De fet, és la nota més positiva de tots els recursos, 

espais i esdeveniments analitzats a través de l'enquesta de salut. La valoració és encara més 

positiva entre les dones, amb un 4,2, mentre que en el cas dels homes cau al 3,8. 

 

Les dades provinents de les entrevistes i grups de discussió ens permeten comprendre quins 

factors faciliten i quins dificulten la participació social a Cambrils. A continuació, recollim els 

principals elements que hi incideixen: 

− Ciutat dormitori: les persones entrevistades expliquen que en les darreres dècades Cambrils 

ha crescut de forma significativa. Aquest creixement té efecte sobre la vida comunitària del 

 

4 Per a l'elaboració del gràfic de grau d'ús i valoració del Casal de la Gent Gran només s'han utilitzat les respostes de 
les persones de 65 anys i més. 
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municipi. Així, s’explica que antigament pràcticament tothom es coneixia i feia vida al poble. Ara, 

però, bona part de la població treballa en altres municipis i, en conseqüència, no estableix tantes 

relacions a Cambrils.  

− Centralització de les activitats: un altre element que ja s’ha avançat a l’apartat dedicat al teixit 

associatiu fa referència a les diferències en funció de la zona del municipi. Com també 

demostren les dades d’assistència als espais i esdeveniments de trobada, les zones més 

allunyades del nucli són les que menys hi participen. Una de les possibles causes podria ser 

que moltes de les activitats i equipaments centrals per a la dinamització comunitària estan 

situats al centre del municipi. Això afecta els i les habitants d’aquestes zones, però té encara 

més incidència en les persones amb problemes de mobilitat, com ara algunes persones grans, 

a qui els és més complicat desplaçar-se.  

− Oferta d’activitats: l’oferta d’activitats és una forma molt efectiva de promoure la participació. 

En aquest sentit, quan es pregunta per l’oferta disponible, la resposta unànime és que a 

Cambrils hi ha un gran ventall d’activitats, ja siguin organitzades per l’Ajuntament, o bé per 

les diferents entitats. Tot i així, quan es demana per l’oferta adreçada a col·lectius específics, 

apareixen més discrepàncies. 

− Activitats per a joves: mentre que algunes persones consideren que se celebren molts 

esdeveniments adreçats a joves, n’hi ha d’altres que sostenen exactament el contrari. Així, 

plantegen que sovint hi ha activitats per a població adulta i infants, però la franja jove queda 

desemparada: 

«Quasi tot està pensat per a persones de més de 50 anys. És com que no ens tenen molt en compte a 

l’hora d’organitzar activitats. Activitats gastronòmiques, la fira del vi, de la carxofa...» 

Troben a faltar, per exemple, opcions d’oci al cap de setmana, o bé teatre i cinema que tracti 

temes del seu interès.  

− Activitats interculturals: al llarg de les entrevistes es detecta certa preocupació per la manca 

de participació de persones d’origen cultural divers. Un dels aspectes que hi pot influir és 

l’orientació de les activitats que s’organitzen, en tant que si tan sols responen a cànons culturals 

occidentals i, més concretament, catalans, és probable que certs col·lectius no se sentin 

interpel·lats. En aquesta línia, tot i que no tothom hi està d’acord, algunes veus suggereixen que 

cal conèixer quins són els seus interessos per poder-los tenir en compte. A més a més, algunes 

persones entrevistades troben a faltar que se celebrin més activitats que posin en relació les 

diferents cultures que conviuen al municipi, atès que consideren que pot contribuir a establir 

xarxa entre persones d’orígens diversos.  

− Cost de les activitats: el cost de les activitats pot esdevenir un entrebanc a l’hora de participar-

hi. A les entrevistes, s’exposa que des de l’Ajuntament se solen planificar activitats que no 

tinguin un cost gaire elevat, però hi ha altres esdeveniments pels quals no hi ha descomptes. 

Per il·lustrar-ho, alguns dels esdeveniments que agraden al col·lectiu jove, com per exemple el 

Festival Internacional de Música de Cambrils, té un cost molt elevat que sovint no poden 

permetre’s: 

«Fan el Festival Internacional de Música de Cambrils, que està bé, on porten artistes internacionals, 

però són 40 faves l’entrada.» 

− Difusió de la informació: un altre factor que pot esdevenir un aliat de la participació, o bé tot 

el contrari és com es duu a terme la difusió dels esdeveniments. Al voltant d’aquest tema, però, 

trobem opinions contraposades. Alguns arguments sostenen que hi ha una manca de difusió de 

les activitats. En canvi, altres assenyalen que és l’excés d’informació el que provoca que no 

arribin aquelles dades que realment interessen. Per últim, hi ha qui se suma a aquesta hipòtesi, 

però afegeix que una bona forma de solucionar-ho és garantint que la informació arribi boca-

orella, ja que és el mecanisme més efectiu.  

− Horaris: per últim, algunes persones plantegen que els horaris de les activitats culturals no 

s’adapten al dia a dia de la població adulta, que treballa i, sovint, ha de tenir cura de fills/es. De 

fet, exposen que això podria explicar perquè en molts esdeveniments i activitats la majoria del 

públic solen ser persones grans.   
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La composició geogràfica de Cambrils, en forma allargada seguint la línia de la costa marítima, 

com s’ha anat comentant, fa que la ciutadania que resideix en els zones que es troben en ambdós 

extrems presentin índex més baixos de participació social i assistència a esdeveniments i accés 

als equipaments i recursos. En alguns casos aquesta menor participació pot convertir-se en 

una situació d’aïllament social, especialment en el cas de les persones grans que viuen soles.  

En el transcurs de les entrevistes ha emergit aquesta preocupació. S’explica que aquesta situació 

es pot donar en barris especialment aïllats, com Vilafortuny, on les persones grans i també 

aquelles amb mobilitat reduïda tenen majors dificultats per desplaçar-se als serveis, 

equipaments i recursos. Com que aquests barris no només estan allunyats del centre sinó que 

presenten una important manca de serveis (sanitaris, centres cívics, casals, etc.), tot plegat 

esdevé un factor de risc d’aïllament social.  

Les persones residents en aquests barris alerten que la centralització de les activitats i 

esdeveniments fa que els habitants de, per exemple Vilafortuny o Cambrils-Mediterrani, no puguin 

gaudir d’activitats a prop de la seva zona de residència i a més, es vegin compel·lides a haver-se 

de desplaçar a la zona centre si volen assistir-hi. 

 

 El 67% de les demandes al SIAD són per violència masclista. 

Per tancar aquest capítol, cal fer una breu menció als casos de violència masclista. El Pla 

Municipal d’Igualtat entre Dones i Homes de Cambrils (2018-2022) destaca que la Xarxa 

d’Atenció a la Víctima ha atès durant els darrers quatre anys 124 casos de violència masclista 

i 108 de violència a menors. En una línea similar, al 2016 el SIAD va atendre a 168 dones, 86 

atencions de les quals van ser entrevistes inicials, 40 van ser noves demandes i 42 van ser 

seguiments de dones de l’any anterior. En aquest sentit, és important assenyalar que el 67% de 

les demandes responien a violència masclista. Per últim, cal destacar que les fonts de derivació 

majoritària al SIAD van ser serveis socials (38%), serveis de salut (28%) i iniciativa pròpia (17%). 

Els serveis socials, per la seva banda, al llarg del 2017 han atès 442 problemàtiques vinculades 

a sospita de maltractaments de diferentes tipologies i dirigit a dones, infants i persones grans.
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Temàtica Actius Reptes 

Àmbit 
econòmic i 
laboral 

- La Renda Familiar Bàsica Disponible (RFBD) ha mantingut nivells 

similars entre 2005 (14.600€) i 2015 (14.800€), resultat lleugerament 

superior a l’obtingut a la comarca. 

- L’atur de llarga durada presenta un valor total (3,6) mig punt 

inferior al valor total de Catalunya (4,2). 

- Les intervencions realitzades pels serveis socials es concentren en la infància 

(27,06%), famílies (26,75%) i persones grans (21,14%). 

- La població jove (entre 16 i 35 anys) representa poc més del 25% de la població 

activa. 

- La taxa d’atur registrat (2018) és 15,4% i té major prevalença en dones (19,63% 

vs. 11,62%) i en la franja d’edat jove, entre 16 i 24 anys (21,58% de taxa d’atu). 

- El 58% de les dones del municipi assumeixen les tasques de cura dels i les menors 

de 15 anys i en el 71% dels casos assumeixen la major part de tasques dins la llar. 

- Els homes tenen una participació superior a les dones en la realització de tasques 

benèfiques o de voluntariat social (56% vs. 44%). 

Educació 

- El nivell d’instrucció de la població de Cambrils és molt similar a la 

de Catalunya, amb un 60% amb instrucció de segon grau. 

- Cambrils disposa d’una àmplia oferta d’activitats extraescolars. 

- Els centres cívics reben una bona valoració, especialment, entre les 

poblacions que hi van més sovint. 

- L’assistència al Centre Cultural i el grau d’ús dels centres cívics 

augmenten considerablement amb l’edat. 

- Es valora molt positivament que el municipi disposi d’un teatre-

casal i d’un cinema.  

- L’Ateneu Juvenil rep molt bones crítiques. 

- El percentatge de dones sense estudis o amb diplomatura és superior al d’homes. 

- El nombre de persones sense estudis i amb estudis de primer grau és superior 

entre la població de nacionalitat espanyola. 

- Manca de recursos per atendre la diversitat intel·lectual als centres educatius. 

- El preu de les activitats extraescolars pot ser un entrebanc a l’hora d’accedir-hi. 

- La majoria de persones usuàries de les formacions per a adults són dones. 

- El 50,6% de la població no va mai als centres cívics. 

- El 47,8% de la població no va mai al Centre Cultural i el 16,7% no el coneix. 

Participació 
social i 
comunitària 

- Cambrils disposa d’un ampli teixit associatiu. Les entitats esportives 

(22%), seguides de les culturals (21%) són les que tenen major 

presència. 

- Gairebé el 70% de la població assisteix a les Festes Majors, que 

reben una valoració notable. 

- Les dades d´assistència i valoració del casal són molt positives: 

el 70% de persones grans hi va ocasionalment o molt habitualment. 

- Les entitats socials presenten una manca de relleu generacional.  

- El perfil de les persones vinculades a les entitats no aconsegueix incorporar 

persones d’orígens culturals diversos. Una causa pot ser que les activitats 

responen únicament a cànons culturals occidentals i catalans, o la manca de 

presència d’activitats interculturals.  

- Les persones que viuen en els barris més allunyats del centre participen menys 

en les entitats i associacions que estan generalment ubicades en la zona centre. 

- L’assistència a les Festes de Barri és sensiblement inferior que la de les Festes 

Majors i reben una pitjor valoració  

- Les activitats i esdeveniments es concentren a la zona centre, fet que esdevé un factor 

de risc d’aïllament social per les persones residents en barris dels extrems del 

municipi, especialment les persones grans i aquelles amb mobilitat reduïda. 

 



62 
 

 

Els hàbits i estils de vida fan referència a les pràctiques que duen a terme les persones i que 

tenen un efecte directe sobre la salut. Dins dels hàbits i estils de vida s’inclou la pràctica d’activitat 

física, el consum de substàncies i els hàbits alimentaris. 

 

 La meitat de la població duu a terme els paràmetres d’activitat física recomanada per l’OMS 

Com es veu en el següent gràfic, pràcticament la meitat de la ciutadania consultada (47,2%) 

realitza activitat física regular5; una prevalença significativament més elevada que la de 

Catalunya (26,3%). Dit d’una altra manera, la meitat de la població entraria dins dels paràmetres 

d’activitat física recomanada per l’Organització Mundial de la Salut (OMS). 

En canvi, tan sols l’11’6% de la població és del tot sedentària6, és a dir, no realitza cap tipus 

d’exercici físic. Aquesta dada és molt més baixa que la del total del territori català (37,3%). 

 

5 Segons l’OMS, l’activitat física regular es vincula a la realització d’activitat física diverses vegades al mes o bé a fer 

entrenament esportiu o físic diverses vegades a la setmana. El gràfic X fa referència al sumatori de la població que es 
troba dins d’aquests paràmetres. 

6 Segons l’OMS, el sedentarisme està vinculat a no fer exercici i ocupar el temps lliure de forma quasi completament 

sedentària. 

 Per què és important per a la salut?  

Segons dades de l’Organització Mundial de la Salut (OMS) la inactivitat física és el quart 

factor de risc de la mortalitat mundial, ja que provoca el 6% de les morts registrades a tot el 

món. A més, es considera que és la causa principal d’aproximadament un 21%-25% dels 

càncers de mama i de còlon, el 27% dels casos de diabetis i aproximadament el 30% de la 

càrrega de cardiopatia isquèmica. 
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Font: qüestionari elaborat per Spora i Encuesta Nacional de Salud, 2017. 

Si s’analitzen les dades en detall, trobem que el patró d’activitat física més comú a Cambrils 

és fer alguna activitat física o esportiva ocasional, com ara caminar, passejar, fer bicicleta o 

gimnàstica suau (41,2%). És destacable, però, que un 29,1% assenyala que fa entrenament 

esportiu o físic diverses vegades a la setmana, la qual cosa indica que una part important de la 

població realitza activitat física d'intensitat. El gràfic següent mostra les dades a les quals estem 

fent referència. 

 

Font: qüestionari elaborat per Spora 

En termes generals, aquestes dades dibuixen un escenari positiu pel que fa a l’activitat física, la 

qual cosa coincideix amb la percepció que aflora en les entrevistes de què el municipi ha millorat 

molt en aquest sentit els últims temps, atès que cada vegada hi ha més persones que fan activitat 

física. Ara bé, en les entrevistes també es posa en relleu que no tothom realitza el nivell d’activitat 

física necessari per garantir un bon estat de salut i que, de vegades, algunes persones consideren 

com a activitat física rutines i pràctiques que en realitat no ho són, com per exemple passejar 

mentre s’observen els aparadors dels comerços.  

 Un entorn natural privilegiat, la presència d’un nombre elevat d’entitats esportives i una 

àmplia oferta d’activitats són els principals actius per a l’activitat física; però el cost de les 

activitats pot suposar un entrebanc per algunes persones o col·lectius. 

Per comprendre quins actius contribueixen que la població faci activitat física, així com quins trets 

o factors ho dificulten, podem recórrer a la informació recopilada en les entrevistes: 

− Entorn natural: com hem vist en capítols anteriors, l’entorn natural del municipi es caracteritza 

per la presència de la platja, zones muntanyenques i camps a la vora. Aquest entorn és percebut 

per part de la ciutadania i el cos tècnic entrevistat com un context privilegiat que promou 

l’activitat física a l’aire lliure i de manera gratuïta, com ara nedar al mar durant l’estiu, sortint a 

passejar, córrer i anar en bicicleta per la zona de la platja o fer senderisme per les muntanyes 

del voltant. 

− Teixit d’entitats i grups esportius: en les entrevistes es posa en relleu que Cambrils compta 

amb un ampli teixit d’entitats i grups esportius, com per exemple les dedicades a la promoció i 

pràctica del ciclisme, la qual cosa es valora com un actiu per a l’activitat física dins del municipi.  

− Oferta i diversitat d’activitats: en les entrevistades es remarca que existeix una elevada oferta 

d’activitats esportives, la qual cosa s’entén que contribueix al fet que més persones realitzin 

activitat física, especialment, en el cas de les persones grans i dels joves. A més, cal afegir que 
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a Cambrils es realitzen nombrosos esdeveniments esportius. A tall d’exemple, convé apuntar 

que al llarg del 2018 s’han organitzat 83 esdeveniments esportius de diversa mena, com ara 

curses i maratons, torneigs de futbol, vela, arts marcials, esports a la platja, bitlles i celebració 

de festivitats específiques.  

− Cost de les activitats: sens dubte, un aspecte clau per a la promoció de l’activitat física és 

l’existència d’activitats gratuïtes o de baix cost organitzades, principalment, per l’Ajuntament, 

sobretot en el cas del públic adult i les persones grans. En les entrevistes es posa de manifest 

que el consistori ofereix activitats gratuïtes, per exemple a través dels casals, i que el preu de 

les activitats esportives és assequible. Si a aquest fet s’afegeix que l’entorn natural concedeix 

la possibilitat de fer activitat física de manera gratuïta, es pot considerar que, en termes generals, 

el cost de les activitats sembla no suposar un obstacle per realitzar-ne:  

“Para mi aquí es muy barato, pago 28 euros por ir al gimnasio y a la piscina. Estuve en Bélgica 10 años 

y era mucho más caro.” 

“Yo si quiero bailar, pues vengo al casal a bailar. Y si quiero hacer gimnasia pues me voy por el campo 

a caminar y no pago nada.” 

Tanmateix, es destaca que tot i que els preus de les activitats no són cars, per a les persones 

en situació de vulnerabilitat econòmica sí que es converteixen en una dificultat d’accés. 

En aquest sentit, algunes de les persones entrevistades comenten que no s’inscriuen a aquests 

tipus d’activitats perquè no poden costejar-les. Igualment, aquestes persones  manifesten tenir 

dificultats per trobar activitats gratuïtes dirigides per professionals.  

Pel que fa a l’existència d’ajuts i descomptes específics per col·lectius determinats, es 

comenta que només existeixen per a les persones grans, però no per a joves o per a les 

persones amb escassos recursos econòmics. A més, respecte als descomptes per a les 

persones grans, es donen opinions divergents i contradictòries en les entrevistes. D’una banda, 

els agents claus entrevistats consideren que les activitats esportives tenen un preu força 

assequible per a aquest sector de població:   

“L’accés fàcil i barato per la gent gran de més de 65 anys sí que hi és perquè, un trimestre, poder anar 

a fer gimnàstica 2 dies a la setmana val 15 euros.” 

De l’altra, les persones grans que han participat en les entrevistes creuen que aquests 

descomptes no són suficients i assenyalen que hi ha persones que no poden realitzar certes 

activitats que els resulten massa cares. 

“Son un poco caras, tendrían que hacer precios más asequibles para gente mayor.” 

“Yo conozco a gente que podrían ir a la piscina si fuese un poco más barata.” 

− Persones amb problemes de salut mental: finalment, en les entrevistes s’explica que algunes 

persones amb problemes de salut mental tenen sobrepès i obesitat, generalment provocat pels 

tractaments farmacològics, i que manquen recursos i actuacions específiques adreçades a 

aquest col·lectiu que promoguin l’activitat física.  

Diferències segons el sexe 

 A Cambrils, no existeixen diferències significatives entre el percentatge de dones i homes 

que realitza un nivell d’activitat física alt.  

S'ha analitzat el nivell d'activitat física segons sexe però no s’han trobat diferències importants. 

Aquest és un fet diferencial donat que, quan consultem dades supramunicipals, els homes 

acostumen a realitzar activitat física amb més freqüència que no pas les dones, cosa que no 

sembla donar-se a Cambrils. Així ho demostren les dades de Catalunya, on el 23,2% dels homes 

de 15 a 69 anys es troben dins la categoria de nivell d'activitat física alt7, per un 13% de dones. 

En canvi, a Cambrils, en la categoria de resposta que fa referència a l'activitat física de major 

 

7 Font: Encuesta Nacional de Salud de España, dades per a Catalunya 
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intensitat (fer entrenament esportiu o físic vàries vegades a la setmana) trobem un 30,3% dels 

homes i un 27,7% de les dones, per tant, la diferència és molt petita. 

 La major responsabilització del treball reproductiu que assumeixen les dones esdevé un  

obstacle per a realitzar activitat física.  

Malgrat que els resultats de l’enquesta no mostren diferències significatives segons sexe, les 

dades qualitatives posen en relleu que algunes dones adultes tenen majors dificultats per a 

realitzar activitat física perquè no disposen de temps lliure, atès que assumeixen la major part de 

les tasques de cura i reproductives. Assumir aquestes tasques té, doncs, una doble 

conseqüència sobre la salut: pot generar sobrecàrrega i, a més, dificulta que puguin realitzar 

activitat física, un important factor protector de la salut.  

“Me quiero apuntar a la piscina pero es que no hay tiempo.” 

 Els homes i les dones grans realitzen activitats físiques diferents.  

Pel que fa a les persones grans, a les entrevistes s’esmenta que els homes i les dones grans 

realitzen activitats físiques força diferents. Com sol ocórrer de manera generalitzada, les 

dones prefereixen activitats dirigides mentre que els homes solen preferir anar a caminar, amb la 

bicicleta o a l’hort, tot i que també n’hi ha molts que fan spinning al gimnàs. Com a actiu, call 

recollir que entre les persones entrevistades existeix la percepció que hi ha hagut un alt 

creixement de l’activitat física que realitzen les dones grans.  

 Les noies joves fan menys esports que els nois.  

En les entrevistes també s’afirma que les noies joves realitzen menys esports que els nois. Aquest 

fet pot tenir diverses causes i les dades provinents de les entrevistes ens permeten identificar-ne 

algunes i reflexionar-hi: 

− Major centralitat de l’esport en la socialització masculina: un dels motius que expliquen 

aquestes diferències, en opinió de les mateixes persones joves, és que d’entrada la societat i 

les famílies donen un lloc més central i prioritari a l’esport en els cas dels nois; és a dir, a les 

noies se'ls inculca molt menys que l'esport és important i no s’incentiva ni reforça la seva 

pràctica: 

“Si és un fill l’apunten a hockey o a bàsquet o a futbol però a les noies no les apunten tant, les apunten 

a música, a dansa i poca cosa més. Com a molt, natació”. 

− Masculinització d’algunes activitats i espais esportius: el fet que els nois facin més activitat 

física es presenta com a una conseqüència d’aquesta socialització diferencial, però, alhora, 

també s’interpreta com una de les causes que expliquen que les noies facin menys esport. 

Algunes noies comenten que la masculinització d’algunes activitats esportives les fa fer-se 

enrere a l’hora de plantejar-se realitzar-ne; és a dir, el fet que hi hagi espais i activitats esportives 

força masculinitzats desmotiva a les dones per participar-hi.    

− Divisió sexual en l’elecció d’activitats esportives: els esports solen tenir una marca de 

gènere, que contribueix que noies i nois acabin participant i preferint activitats i esports diferents. 

La masculinització d’alguns esports concorda amb la feminització d’altres. En les entrevistes es 

comenta que encara està força establert que hi ha “esports de noi i esports de noia”, tot i que 

també hi ha un parell d’esports que no s’associen tradicionalment al gènere femení on hi ha una 

important representació femenina al municipi: el basquet i la natació. Però més enllà d’aquestes 

activitats, el treball de camp qualitatiu confirma que les noies mostren més interès per activitats 

com la dansa, la gimnàstica rítmica o anar al gimnàs, i expliquen que en alguna ocasió han 

trobat dificultats per poder realitzar al municipi les activitats físiques que els agrada:  

“Vaig buscar algun lloc per fer dansa aquí, però dansa urbana, no ballet, i vaig trobar el polígon on 

l’Esclat, que hi havia una escola i vaig començar a fer hip-hop i zumba, però van tancar l’escola i vaig 

marxar a Reus a fer-ho.” 
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− Manca de temps: davant de l’increment de la pressió acadèmica que suposa el pas al 

batxillerat, és freqüent que les noies acabin prioritzant els estudis i altres activitats i aficions 

(extraescolars de música, idiomes, etc.) en major mesura que els nois. Si tenim en compte que 

la majoria d’esports solen ser exigents, en termes d’hores d’entrenament i regularitat, aquest 

motiu agafa plausibilitat a l’hora d’explicar el menor nivell d’activitat física de les noies i el seu 

descens amb l’arribada de l’adolescència, atès que tenen característiques o trets incompatibles 

amb les necessitats i interessos de les noies d’aquesta franja d’edat. 

“Feia moltes hores de tot, ja no podia fer res més”. 

Diferències segons l’edat 

Per trams d'edat, les persones de 15 a 44 són les que en major mesura realitzen entrenament 

esportiu o físic vàries vegades a la setmana (33,1%), xifra que es redueix amb l'edat, amb un 

27,5% de les persones de 45 a 64 i un 22,9% de les persones de 65 i més. En canvi, quan parlem 

d'una activitat física de menys intensitat i de freqüència més baixa, com ho és fer d'activitat física 

diverses vegades al mes (esports, gimnàstica, córrer, natació, ciclisme, jocs en equip, etc.), la 

tendència s'inverteix, i trobem més persones grans i menys persones en edat adulta o jove. Les 

dades referides a aquestes dues categories de resposta específiques segons edat, les podem 

observar en el següent gràfic. 

  

Font: qüestionari elaborat per Spora 

Per altra banda, en les entrevistes s’ofereix altra informació interessant pel que fa a l’anàlisi de 

l’activitat física segons edat. A continuació s’esmenten algunes qüestions al nivell d’activitat física 

d’algunes franges d’edat concretes. 

 El municipi promou força activitats físiques adreçades a nenes i nens. 

En les entrevistes es posa en relleu que, en els darrers anys, s’han dut a terme bastantes 

activitats per promoure l’activitat física entre els nens i les nenes, com ara maratons o mitges 

maratons específiques per a aquestes edats. També s’assenyala que aquestes activitats es 

realitzen durant tot l’any, però s’intensifiquen a l’estiu.  

 Existeix una oferta àmplia d’activitats físiques adreçades a les persones grans que reben 

una valoració molt positiva.  

Les persones entrevistades destaquen que a Cambrils s’ofereixen un bon nombre d’activitats 

físiques per a les persones grans, com ara sessions de pilates, ioga, gimnàstica o aquagym, 

entre d’altres. Aquestes activitats tenen força èxit, especialment i tal com ja s’ha assenyalat, entre 

les dones, i reben una valoració molt positiva. No obstant això i com també s’ha apuntat 
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anteriorment, per algunes persones grans el preu de les activitats resulta excessivament elevant, 

encara que hi hagi descomptes.  

 

La centralitat de l’esport reflectida en l’apartat anterior també es fa palesa en termes 

d’instal·lacions, ja que el municipi compta amb un total de 650 instal·lacions esportives. Aquestes 

instal·lacions es distribueixen en diverses tipologies, tal com es pot veure a la taula de sota, i 

entre elles, destaquen els espais esportius (365), els altres espais esportius (212) i, en menor 

mesura, les sales esportives (34) i les pistes poliesportives (28). Cal tenir en compte, però, que 

aquest recull d’instal·lacions i inclou tant les de titularitat pública, com privades. 

 

 

 

 

 

 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de l’Idescat (2018) 

En aquest sentit, en diferents documents elaborats per l’Ajuntament s’especifica que hi ha un 

ampli ventall d’equipaments destinats a múltiples esports: futbol i futbol sala, handbol, bàsquet, 

patinatge, hoquei, tir amb arc, judo, escacs, atletisme, tennis taula, jujitsu, tir amb arc, esports de 

vela, rem, hípica, muaythai, triatló, natació, escalada, bitlles, entre d’altres. 

Per últim i en relació a la centralitat de l’esport, és interessant apuntar que en les entrevistes 

s’assenyala que, com equipament, el passeig és un actiu important per la promoció de l’activitat 

física perquè ja que ha contribuït al seu augment. 

Pavelló 

En aquest gràfics tenim informació sobre la freqüència d'ús i la valoració que la ciutadania fa 

sobre el pavelló, en primer terme, i sobre el camp de futbol i la pista d'atletisme, en segon terme. 

Font: qüestionari elaborat per Spora 

Equipament Número 

Pavellons 2 

Pistes poliesportives 28 

Camps poliesportius 4 

Sales esportives 34 

Piscines cobertes 4 

Pistes d’atletisme 1 

Altres espais esportius 212 

Espais esportius 365 
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En relació al pavelló, la majoria de la gent el coneix però no hi va mai, encara que també trobem 

un percentatge important de població que l'utilitza ocasionalment (25,6%) o molt habitual (14,4%). 

Les dones l'utilitzen amb més freqüència que els homes, amb un 46% que l'utilitza 

ocasionalment o molt habitual (34,1% en el cas dels homes), la qual cosa pot ser deguda al fet 

que les dones opten en major mesura per les activitats dirigides, tal com s’ha assenyalat en 

paràgrafs anteriors.  Per edat no s'han trobat diferències importants i el grau d'ús és similar en 

tots els trams d'edat, mentre que per zones de residència de la població enquestada, s'ha 

detectat que el veïnat de Zona Port i Eixample Platja fa un ús lleument més intensiu (el  50,8% hi 

va ocasionalment o molt habitual), sent el veïnat de Vilafortuny, Urb. de Llevant,  Molí de la Torre, 

Regueral, Badia i Sol Cambrils el que menys l'utilitzen (32,1%). Aquests percentatge semblen 

indicar que l’ús de l’equipament està relacionat amb la proximitat al lloc de residència. 

La valoració del pavelló rep un aprovat per part de la ciutadania, amb un 3,3 de mitjana sobre una 

escala de valoració de 1 a 5 punts. Les persones grans (3,6 de mitjana) és el grup poblacional 

que millor puntuació li dona, mentre que per zones del municipi no s'han trobat diferències 

rellevants en la valoració. En les entrevistes realitzades, en concordança amb aquestes dades, 

han emergit valoracions crítiques del pavelló, fonamentades en la idea que s’ha quedat petit i 

està saturat. 

Camp de futbol i pista d’atletisme 

 

Font: qüestionari elaborat per Spora 

En el segon grup de gràfics tenim informació (agrupada) sobre la freqüència d'ús i valoració 

relativa al camp de futbol i a la pista d'atletisme. El 69,6% de la població coneix aquestes 

instal·lacions però no hi va mai, i només un 13,3% manifesta que fa un ús ocasional i un 5,1% 

molt habitual. Aquestes dades coincideixen amb la informació obtinguda en les entrevistes, ja que 

s’al·lega que la pista d’atletisme està infrautilitzada: 

“Mentre que al pavelló veus entrar tot el dia gent jove, gent gran, dia i nit, allà no.” 

Els homes semblen fer un ús més intensiu, donat que un 7,9% hi va molt habitualment, valor 

que baixa fins el 2% en les dones. Per trams d'edat,  l'únic destacable és que totes les persones 

que hi van molt habitualment tenen menys de 65 anys. També s'ha trobat que en la zona 

conformada pel Port i Eixample Platja i en la conformada per Nou Cambrils i Raval sembla 

concentrar-se l'ús més freqüent, donat que el 10,3% i el 8,7% de la població, respectivament, hi 

va de manera molt habitual. 

El camp de futbol i la pista d'atletisme reben la mateixa puntuació mitjana que el pavelló, amb un 

3,3 sobre una escala de 1 a 5. L'única diferència interessant entre grups poblacionals la trobem 

en que les persones de 65 i més anys són les que millor valoren aquests espais (3,6). 

Altres equipaments esportius  
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Per altra banda, les entrevistes ens ofereixen informació sobre alguns altres equipaments 

esportius, com ara la piscina, els parcs de salut, el espai esportiu ubicat al costat del camp de 

futbol i, per últim, el passeig. Pel que fa a la piscina, les persones entrevistades coincideixen a 

assenyalar que està força saturada, especialment a les tardes. En aquest sentit, s’afirma que les 

persones grans tenen més facilitat per fer activitat física en aquest espai perquè poden anar-hi al 

matí, però, en canvi, les persones que treballen només poden anar-hi quan surten de la feina, la 

qual cosa provoca que es doni la saturació esmentada i que, aleshores, algunes persones 

decideixin anar a les piscines d’altres municipis:  

 “la piscina sempre està saturada”. 

A més, també es posa en relleu que la piscina presenta problemes de manteniment, i de fet es 

comenta que s’han donat casos de vàries intoxicacions en relació a l’ús del clor.  

En tercer lloc, en les entrevistes es comenta que al municipi hi ha instal·lacions esportives que 

s’haurien de millorar, sobretot les que alberguen activitats per a infants. En concret, s’afirma que 

el pavelló que hi ha al costat del camp de futbol on es fa el patinatge, tot i ser un espai gran i ben 

condicionat, presenta manca de manteniment.   

Per últim i per tancar aquest apartar, volem incidir en què en les entrevistes es posa de manifest 

que en alguns barris, especialment al de Vilafortuny, no existeixen espais i equipaments on 

realitzar activitat física i esportiva, per la qual cosa els veïns i veïnes d’aquest barri es veuen 

obligats a desplaçar-se a altres zones del municipi si volen fer activitats físiques. 

 

Com il·lustra el gràfic, el 77,7% de la ciutadania cambrilenca no és fumadora. Aquesta xifra es 

composa per les persones que no fumen i abans tampoc ho feien (50,7%) i les que actualment 

tampoc fumen però abans sí ho feien (27%). 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 

 El consum ocasional de tabac és superior a Cambrils que a Catalunya mentre que el 

consum diari és 6,6 punts inferior al del territori català. 

A Catalunya, el consum de tabac ha anat a menys en els darrers anys. Tot i així, la prevalença 

de consum a Cambrils encara presenta resultats més positius que a Catalunya. El 15,1% de la 

població de 15 i més anys de Cambrils fuma tabac diàriament (un 21,7% a Catalunya), mentre 

 Per què és important per a la salut?  

El consum de tabac és un dels principals factors de risc de diverses malalties cròniques, com 

el càncer i les malalties pulmonars i cardiovasculars. Malgrat això, el seu consum està molt estès 

a tot el món (OMS). 
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que un 7,1% ho fa de forma ocasional (el 2,3% a Catalunya). Si bé el consum ocasional és 

superior a Cambrils que a Catalunya, el consum diari, aquell que pot comportar més problemes 

de salut, és 6,6 punts inferior a Cambrils que no pas a tot el territori català. 

Diferències segons el sexe 

 El consum de tabac s’equipara entre homes i dones 

Centrant l'anàlisi només en el consum diari de tabac, creuant les dades per sexe i comparant-lo 

amb el de Catalunya, es troba que a Cambrils el sexe no és un factor determinant a l'hora 

d'explicar el consum elevat, ja que tant homes (16%) com dones (15%) presenten consums 

semblants, mentre que per a tot el territori català el consum diari és significativament més elevat 

en els homes (26,7%) que en les dones (16,9%). 

Font: qüestionari elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA). 

Diferències segons l’edat 

 A partir dels 45 anys, el consum diari decreix considerablement 

Pel que fa a l’edat, també s’observen algunes diferències amb Catalunya, on el consum més 

elevat es troba entre persones de 45 a 64 anys (27,2%), però també és important entre les 

persones de 15 a 44 (24,5%), baixant de manera molt significativa entre les persones grans 

(6,9%). A Cambrils, en canvi, la prevalença més important la trobem entre les persones de 15 

a 44 (20,5%), mentre que a partir dels 45 anys el consum diari decreix considerablement, sent 

pràcticament idèntic en les persones de 45 a 64 (11,9%) i en les de 65 i més (12%). Entre les 

persones grans, cal destacar que la prevalença de consum diari és superior a Cambrils (12%), 

que no pas a Catalunya (6,9%). 

  

Font: qüestionari elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA). 
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A les entrevistes emergeix una hipòtesi segons la qual el consum de tabac està normalitzat i és 

socialment acceptat entre els i les joves. Es comenta que un possible motiu pot ser la disminució 

de la conscienciació sobre els efectes negatius. Tot i que no es tinguin dades específiques del 

municipi, aquesta percepció es pot contrastar amb l’informe ESTUDES (Encuesta sobre uso de 

drogas en Enseñanzas Secundarias en España 1994-2016, 2018). A Catalunya, la prevalença de 

consum diari de tabac entre estudiants de secundària de 14 a 18 anys és del 9,2%. A més, a 

Espanya, la tendència d’aquesta prevalença de consum és decreixent i, en 10 anys, s’ha reduït a 

menys de la meitat (mentre que al 1996 era de 23,7, al 2016 era de 8,8). D’altra banda, les dades 

mostren que l’edat mitjana d’inici de consum diari de tabac són els 14,6 anys, xifra que no 

disminueix des del 1996. 

Espais sense fum 

Finalment, a les entrevistes es comenta que existeix un pla de treball per aplicar la normativa 

dels espais sense fum però que no s’està posant en marxa. A més, també s’assenyala que hi 

ha senyals que indiquen la prohibició de fumar en alguns espais (per exemple, les àrees de joc 

infantil). De totes maneres, s’explica que és habitual veure a persones fumant en aquests espais 

i es posa l’exemple del camp de futbol, dels espais del costat de les escoles i dels parcs on juguen 

els nens i de l’entrada al centre cultural.  

 

 El consum d’alcohol és més freqüent a Cambrils que a Catalunya; però tan sols un 1,5% 

presenta un consum de risc. 

Quan es compara la freqüència de consum d’alcohol de Cambrils amb la resta del territori català, 

es troben algunes diferències interessants. Com es veu al gràfic següent, que presenta les dades 

sobre freqüència de consum durant l’últim any, veiem com la prevalença de consum diari és 

força similar a Cambrils (13,4%) que a Catalunya (15,6%). En canvi, quan parlem de consum 

setmanal, trobem més persones dins aquesta freqüència de consum a Cambrils (32,6%), que a 

Catalunya (21,5%). Mirant el gràfic des de l’altra vessant, veiem com un terç de la població 

catalana (32,9%) no ha consumit alcohol en l’últim any, mentre que aquesta xifra baixa 

significativament en el cas de Cambrils, fins el 13,7%. 

En resum, les dades mostren que el consum d’alcohol és més freqüent a Cambrils que a 

Catalunya. En aquest sentit, cal assenyalar que el qüestionari no recull dades sobre la intensitat 

d’aquest consum, és a dir, es desconeix el nombre de begudes que consumeixen les persones 

que beuen alcohol regularment i, per tant, és difícil concloure que les prevalences de consum 

elevades a Cambrils estiguin necessàriament vinculades a consums problemàtics. En aquest 

punt, és interessant recuperar les dades recollides pel CAP de Cambrils, que estableixen que el 

consum de risc és de l’1,5% de la població atesa. 

 Per què és important per a la salut?  

El consum d'alcohol és un factor causal en més de 200 malalties i trastorns. Està associat 

amb el risc de desenvolupar problemes de salut tals com a trastorns mentals i comportamentals, 

inclòs l'alcoholisme, importants malalties no transmissibles tals com la cirrosi hepàtica, alguns 

tipus de càncer i malalties cardiovasculars, així com traumatismes derivats de la violència i els 

accidents de trànsit (OMS). 
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Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i dades de la Encuesta Nacional  
de Salud de España per a Catalunya (2017) 

Diferències segons el sexe 

 El consum setmanal d’alcohol és més elevat en homes que en dones 

A continuació es presenten dades només de consum setmanal a Cambrils, segons sexe. Així, 

es veu com el consum setmanal és significativament més elevat en homes (58,6%) que en dones 

(37%). En aquest sentit, el 40,6% de les dones de Cambrils afirmen no haver begut alcohol en 

l'últim any o bé haver-ho fet, com a molt, només un cop al més, xifra que baixa fins el 27,3% en 

el cas dels homes. 

 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 

Diferències segons l’edat 

 La prevalença de consum setmanal d’alcohol augmenta amb l’edat, sent les persones de 

més de 65 anys les que consumeixen alcohol més sovint 

Per edats, és sorprenent com les persones més grans, aquelles de més de 64 anys, són les que 

presenten una prevalença de consum setmanal més elevada, amb un 63,7%; valor que baixa 

fins el 58,2% en les persones de 45 a 64. Les persones més joves, aquelles de 15 a 44, són les 
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que difereixen més de la resta, amb una prevalença de consum setmanal significativament 

menor (33,4%). 

Com s’apuntava abans, el fet de no tenir dades sobre intensitat de consum o sobre binge drinking, 

fa més difícil saber si aquestes diferències poden amagar conductes problemàtiques. Sigui com 

sigui, l’increment de la freqüència de consum amb l’edat entre la població enquestada és un fet 

destacable. 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 

A les entrevistes emergeix una preocupació creixent pel consum d’alcohol entre 

adolescents. En canvi, també es posa de manifest que moltes vegades es para més atenció al 

consum d’alcohol en joves però que entre les persones adultes està més normalitzat i més 

acceptat socialment, com es pot observar al gràfic 29. 

“Aquí ens poden dir el que vulguin sobre que nosaltres bevem molt però organitzen una fira 

d’una setmana sencera en la que veus a tots els iaios amb la seva copeta de vi. Organitzen 

fires a les que es fomenta el consum d’alcohol majoritàriament en majors d’edat.” 

Finalment, també sorgeix a les entrevistes preocupació pel fet que l’inici de consum de begudes 

alcohòliques es doni cada vegada més en persones més joves. En canvi, les dades de l’informe 

ESTUDES (2018) mostren que l’edat mitjana d’inici de consum és estable des del 1994. Els i les 

joves comencen a consumir begudes alcohòliques al voltant dels 14 anys, edat que coincideix 

amb la que assenyalen les persones joves de Cambrils durant les entrevistes. A més, l’evolució 

de la prevalença de consum d’alcohol mostra dades similars des de 1994 mostrant que no hi ha 

hagut un augment en aquest consum en persones joves. 

 

Pel que fa a altres substàncies, a través del qüestionari s’han pogut obtenir dades sobre aquelles 

més consumides a Catalunya (més enllà de l’alcohol i el tabac). Concretament, s’ha interrogat 

sobre la freqüència de consum de haixix o marihuana, tranquil·litzants, sedants o pastilles per a 

dormir, cocaïna en pols, èxtasi o altres drogues de disseny i speed o amfetamines. 

En el present apartat només s’analitzaran les dades de les persones de menys de 65 anys donat 

que, per una banda, les persones grans presenten prevalences de consum molt residuals en la 

pràctica totalitat de substàncies abans esmentades i, per altra banda, les dades utilitzades com a 

marc de referència per fer comparatives amb Catalunyai només estudien el consum d’aquestes 

substàncies en persones de 15 a 64 anys. 
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Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i dades 

per a Catalunya de l’estudi EDADES. Observatori 

Espanyol de la Droga i les Toxicomanies. DGPNSD. 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i dades per 

a Catalunya de l’estudi EDADES. Observatori Espanyol 

de la Droga i les Toxicomanies. DGPNSD. 

 Els tranquil·litzants, sedants o pastilles per a dormir són les substàncies més consumides 

en els últims 12 mesos 

Centrant l’anàlisi en les persones de 15 a 64 anys, en el gràfic 30 podem observar la prevalença 

de consum en els últims 12 mesos de les 5 substàncies estudiades en aquest apartat, tant per a 

Cambrils com per a Catalunya. En el cas dels tranquil·litzants, sedants o pastilles per a dormir, 

tant Cambrils (13,5%) com Catalunya (15,4%) presenten dades de consum similars, sent 

aquest grup de substàncies les més consumides a Cambrils durant aquest període. A continuació 

trobem el haixix i la marihuana, amb un consum significativament menor a Cambrils (9,9%) que 

a Catalunya (26,4%). En la resta de substàncies la freqüència de consum és molt residual, 

propera a l’1%, amb l’excepció de la cocaïna en pols, que ha estat consumida pel 4,7% de la 

població catalana en l’últim any (només un 0,5% en Cambrils). En resum, en totes les substàncies, 

amb l’excepció de l’speed i les amfetamines, on la freqüència és la mateixa, Catalunya presenta 

prevalences més elevades que Cambrils. 

En aquest sentit, les dades també indiquen que fins i tot el consum experimental (al menys una 

vegada la vida) de la cocaïna en pols, l’èxtasi o altres drogues de disseny i de l’speed o les 

amfetamines també és baix a Cambrils, amb prevalences del 14,3%, del 8% i del 7,6%, 

respectivament. En resum, l’àmplia majoria de la població manifesta no haver-les consumit mai. 

Val la pena, doncs, posar el focus en el consum de tranquil·litzants, sedants o pastilles per a 

dormir i en el consum de haixix o marihuana. En el gràfic 31 observem el consum d’aquestes 

substàncies a Cambrils, no només referit als últims 12 mesos, sinó també al consum en l’última 

mes i en l’última setmana. 

En relació als tranquil·litzants, sedants o pastilles per a dormir, el 4,8% de la població de 15 a 64 

anys els ha pres en l’última setmana, el 2% en els últims 30 dies, sumats aquests dos valors, el 

6,8% els ha consumit en l’últim mes. 

Pel que fa al haixix i la marihuana, el 5,1% de la població l’ha pres en l’última setmana, i el 1,6% 

en els últims 30 dies, sumats aquests dos valors, el 6,7% els ha consumit en l’últim mes. 
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En aquest sentit, a les entrevistes es comenta que avui en dia hi ha menys problemàtiques de 

consum de cànnabis a Cambrils que fa uns anys i es relaciona amb el fet que també hi ha menys 

espais d’oci que abans. 

“Quan hi havia més d’oci a Cambrils, hi havia més problemàtiques de consum.” 

De totes maneres, a les entrevistes emergeix la percepció que el consum a Cambrils és molt 

elevat i s’assenyala que hi ha factors que hi contribueixen. D’una banda, es té la sensació que hi 

ha molt cultiu de marihuana (indoor) que s’exporta. D’altra banda, també es comenta que és molt 

fàcil aconseguir aquesta substància al municipi. 

 “Ara és més fàcil aconseguir maria que anar a comprar filipinos al spar.” 

“Jo vaig començar amb els porros abans que amb l’alcohol perquè l’alcohol no el podíem 

comprar però la maria te la passa qualsevol.” 

Diferències segons el sexe 

 Les dones i les persones de més de 45 anys consumeixen més tranquil·litzants, sedants o 

pastilles per a dormir mentre que els homes i les persones joves consumeixen més haixix i 

marihuana. 

En relació als tranquil·litzants, sedants o pastilles per a dormir, el sexe és un fet diferencial en el 

consum d’aquestes substàncies en l’últim mes, donat que les dones (8,2%) presenten una 

prevalença significativament superior que els homes (4,3%). Per edat, s’ha detectat que les 

persones de 45 a 64 (8,5%) estan per sobra de les de 15 a 44 (3,7%). 

Pel que fa al haixix i la marihuana segons el sexe, la tendència s’inverteix, i en aquest cas són 

els homes (9,8%) els que estan per sobre de les dones (4,7%) en el consum en l’últim mes. Per 

edat, les persones joves, aquelles de 15 a 44 anys, estan per sobre de les de 45 a 64 en el 

consum en els últims 30 dies (9,3% versus 4,7%, respectivament). 

Diferències segons l’edat 

 El 17,5% de les persones de més de 65 anys ha consumit tranquil·litzants, sedants o 

pastilles per a dormir en els últims 12 mesos 

D’una banda, l’única substància en la que s’ha trobat una prevalença de consum rellevant en 

persones de 65 i més anys és la que fa referència als tranquil·litzants, sedants o pastilles 

per a dormir. Un 3,3% les havia consumit en la setmana immediatament anterior a la realització 

del qüestionari, un 1,7% en els últims 30 dies, i un 12,5% en els últims 12 mesos. Sumant aquests 

3 valors, veiem que el 17,5% ha pres tranquil·litzants, sedants o pastilles per a dormir en els últims 

12 mesos. 

 Es detecta preocupació pel consum de marihuana o haixix entre adolescents a Cambrils, 

però no es disposa de dades específiques per Cambrils 

D’altra banda, a les entrevistes emergeix la preocupació pel consum de cànnabis entre les 

persones més joves. S’assenyala que es té la sensació que el consum està molt normalitzat i 

que els i les joves comencen als 12-13 anys (el que es correspon amb 1r de la ESO). A més, es 

percep que, sobretot entre els 12 i els 15 anys, el consum és més elevat i extremat. 

 “Jo crec que a 3er d’ESO, tot el meu entorn fumava porros. Era com el moment de boom del 

porro.” 
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Pel que fa a les persones joves que consumeixen, a les entrevistes es posen de manifest certes 

preocupacions. D’una banda, s’assenyala que consumeixen davant d’equipaments públics com 

l’Ateneu o al carrer a mitja tarda. D’altra banda, s’explica que moltes vegades acudeixen als 

serveix i equipaments havent consumit.  

Tot i aquesta percepció, a les entrevistes també s’explica que no es disposa de dades sobre el 

consum de substàncies entre adolescents i joves del municipi, el que fa que es desconeguin les 

proporcions reals de consum. De totes maneres, tot i que les dades no siguin específiques del 

municipi, l’informe ESTUDES ens ofereix una aproximació de la prevalença de consum entre 

persones joves d’entorns similars de l’estat espanyol. En aquest estudi es posa de manifest que 

l’edat mitjana d’inici de consum de cànnabis és als 14,9 anys, xifra que no ha disminuït 

significativament des del 1994 (15,1). A més, es destaca que un 68,9% dels estudiants d’entre 14 

i 18 anys afirmen no haver consumit mai aquesta substància. A Catalunya, un 20,3% dels i les 

joves afirmen haver consumit en els últims 30 dies. En canvi, quan es demana pel consum diari, 

les dades mostren com únicament un 2% dels joves de 14 a 18 anys són consumidors/es 

habituals, amb tan sols un 0,4% de joves de 14 anys (xifra que puja al 3,9% en joves de 18 anys). 

Finalment, és interessant remarcar que l’evolució del consum mostra una tendència a la baixa 

des del 2004. 

En resum, encara que no es disposa de dades de consum per Cambrils, la informació disponible 

sobre el consum de haixix i marihuana a Espanya i a Catalunya, indica que l’edat d’inici és 

superior als 12-13 anys (14,9), que el consum entre els i les adolescents no ha augmentat ni 

disminuït en la darrera dècada (amb percentatges al voltant del 20%) i que el percentatge de 

consum diari entre els i les adolescents és de 0,4% als 14 anys i de 1,6% als 15 anys. 

Per tant, pel que fa al consum d’aquestes altres substàncies (haixix o marihuana i tranquil·litzats) 

a Cambrils, es pot concloure que les tendències de consum per edat i sexe són les mateixes que 

en el conjunt de Catalunya, és a dir, es dona un consum més important de tranquil·litzants, 

sedants o pastilles per a dormir en dones i en persones adultes i, en el cas del haixix i la 

marihuana, els consums són més elevats en homes i en persones joves. 

 

 El municipi disposa de serveis informatius sobre consum; entre els quals l’Ateneu destaca 

per la seva coneixença i bona valoració. 

Pel que fa al consum de substàncies en persones joves, a les entrevistes es posa de manifest 

que hi ha diversos recursos i serveis on dirigir-se tot i que algunes persones els desconeixen.  

En primer lloc, hi ha un servei d’atenció obert a l’Ateneu en el qual es pot consultar a una persona 

experta. A més, en aquest mateix equipament es fan xerrades per a persones joves sobre 

diferents temàtiques relacionades amb el consum. Aquests recursos, en general, són coneguts 

i es valoren molt positivament per part de les persones joves. 

En segon lloc, es fan xerrades als instituts al voltant d’aquesta temàtica i també es disposa d’una 

consulta en la que es pot parlar amb una persona experta en un horari específic. 

En tercer lloc, es posa de manifest que el CAS de Reus és el següent servei al qual es pot accedir 

però que els serveis que s’hi donen no encaixen amb la població jove. En aquest sentit es 

considera que hauria d’existir un recurs intermedi al municipi de Cambrils per atendre 

específicament aquesta població. 

Finalment, es destaca que s’està treballant en la promoció d’una nova figura anomenada “Agent 

de Salut”. Es tracta de formar a persones joves en temàtiques relacionades amb la salut (bullying, 

afectivitat, sexualitat, consum de substàncies) perquè exerceixin de nexe entre l’estudiantat i la 

persona experta en aquestes temàtiques. 
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El seguiment de la dieta mediterrània es considera important perquè implica una ingesta 

d’aliments variats sense alts continguts grassos ni de productes processats, fet que afavoreix un 

millor estat de salut. Això, sumat a complementar els grans àpats amb esmorzars a mig matí i 

berenars, es consideren pràctiques beneficioses per a una bona salut. 

 El 77,7% de la població de Cambrils segueix la dieta mediterrània; una xifra 

significativament superior a la població de Catalunya. 

A través del qüestionari de salut administrat a la ciutadania, que incorporava una pregunta sobre 

la freqüència de consum de diferents famílies d’aliments, s’ha pogut calcular 

l’índex  d’acompliment de la dieta mediterrània de la població. Com es mostra en el gràfic següent, 

3 de cada 4 persones (77,7%) acompleixen la dieta mediterrània, situant Cambrils 

significativament per sobra de la població catalana de 15 i més anys en termes d'adherència a la 

dieta mediterrània (61,1%). Cal assenyalar que aquest 77,7% de persones que compleixen la 

dieta mediterrània a Cambrils es composen per un 68,5% amb un nivell de compliment mitjà i un 

9,2% amb compliment alt. 

  

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA). 

Diferències segons el sexe 

 Les dones tenen una prevalença de compliment de la dieta mediterrània més elevada que 

els homes, si bé aquesta diferència és significativament menor que a Catalunya. 

 

 Per què és important per a la salut?  

Una dieta saludable ajuda a protegir-nos de la malnutrició en totes les seves formes, així com de 

les malalties no transmissibles, com la diabetis, les cardiopaties, els accidents cerebrovasculars i 

el càncer. Les dietes insalubres i la falta d'activitat física estan entre els principals factors de risc 

per a la salut a tot el món (OMS). 
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Per sexe, trobem que tant a Cambrils (79,2%) com 

a Catalunya (65,3%), són les dones les que arriben 

a un nivell de compliment de la dieta mediterrània 

més important, si bé les diferències per sexe són 

més grans a Catalunya, amb 8,7 punts de 

diferència, que no pas a Cambrils, on la diferència 

és només de 1,7 punts.   

Diferències segons l’edat 

 L’adherència a la dieta mediterrània 

s’incrementa amb l’edat. 

Per trams d’edat, les tendències per territori són 

similars, és a dir, a més edat, major és el nivell de 

compliment. A Cambrils, el 73,7% de les persones 

de 15 a 44 compleixen la dieta, valor que arriba fins 

el 80,2% en les persones de 45 a 64 i fins el 89,7% 

de les persones de 65 i més anys que, com es veu, 

sembla que posen molta atenció en gaudir d'una 

alimentació variada i de qualitat. 

Si analitzem només les dades de les persones amb 

un compliment alt creuades segons l'edat (per sexe 

les diferències són pràcticament inexistents), la 

tendència es manté, amb un 5,2% de persones de 

15 a 44 anys amb compliment alt, per un 12,1% de 

les persones de 45 a 64 i un 15,9% de les de 65 i 

més anys. 

Diferències segons la zona del municipi 

 L’adherència a la dieta mediterrània a la zona 

del Port i a l’Eixample Platja és 

significativament més baixa que a la resta del 

municipi.  

Per últim, s'ha detectat una diferència important en el nivell de compliment segons zona de 

residència. A la Zona del Port i a l'Eixample Platja el percentatge de persones amb adherència a 

la dieta és significativament més baix, situant-se en el 67%, mentre que en les altres zones la 

prevalença de compliment es situa entre el 78% i el 85% de la població. 

 

Hi ha un gran nombre de factors que poden facilitar o dificultar que la població segueixi una 

alimentació adequada. Les entrevistes ens alerten d’alguns d’aquests factors, que recollim a 

continuació: 

− Oferta de producte fresc i de proximitat: en primer lloc, un factor que pot facilitar o dificultar 

l’accés a una dieta equilibrada i saludable és la possibilitat de comprar productes frescos i de 

proximitat. En aquest sentit, en les entrevistes es posa en relleu que a Cambrils existeix una 

àmplia oferta de productes de qualitat de kilòmetre 0 a bon preu i fàcil de trobar-ne; en concret, 

de peix i verdures.  

 

 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora 

i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA). 

 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora 

i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA). 
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S’afirma que el municipi disposa de certs agents o recursos que formen part del sector 

primari que faciliten l’accés a peix i fruites i verdures fresques. D’una banda, es comenta que 

el fet que existeixi una Cooperativa Agrícola i productors/es locals afavoreix el consum de fruites 

i verdures de qualitat. De l’altra, Cambrils compta amb llotja pròpia i una Confraria de Pescadors 

que proveeixen al municipi de peix fresc. Les següents cites de les entrevistes il·lustren 

aquestes afirmacions:   

“Hi ha bona verdura, bons pagesos, hi ha finques que treballen i produeixen molt.” 

“Aquí per exemple cada dia pots anar a comprar peix fresc i bé de preu. N’hi ha un munt.” 

No obstant això, cal no sobredimensionar el paper que adquireixen aquests agents en 

l’alimentació del municipi perquè també s’afirma que tenen un pes petit dins de l’economia local.  

Per altra banda, s’identifiquen altres actius que faciliten l’accés a productes frescos i de 

proximitat. En primer lloc, les persones entrevistades comenten que l’oferta gastronòmica està 

molt basada en el producte autòcton i en la dieta mediterrània. En segons lloc, es destaca que 

el municipi disposa de mercats (l’ambulant i el de la vila) on poder adquirir aquests aliments.   

− Cost dels aliments: un altre repte a l’hora de promoure la dieta mediterrània és el preu dels 

productes frescs i de proximitat. Quan es pregunta per aquesta qüestió en les entrevistes 

emergeix una primera resposta en què se sol fer al·lusió a què tenen un preu elevat i que no 

totes les persones poden accedir-hi. En contraposició algunes altres persones expliquen que a 

Cambrils és possible comprar-ne a bon preu i que existeixen prou possibilitats per poder 

adquirir-ne, sobretot en el cas del peix, independentment de la condició socioeconòmica:  

«La persona pot adquirir peix fresc cada dia i barat aquí a Cambrils.» 

En aquest sentit, s’afirma que el que és clau és saber com i què comprar. Per exemple, 

algunes de les persones entrevistades comenten que el peix del dia a Cambrils no és, en 

absolut, car, o que els llocs de proximitat ofereixen preus més baixos que els supermercats, pel 

que a als productes de temporada. De fet, es comenta que aquesta bona relació qualitat-preu 

és el motiu pel qual moltes persones d’altres municipis del voltant venen a Cambrils a comprar 

aquests productes:  

− No obstant això, hi ha opinions divergents sobre aquesta qüestió. D’una banda, es posa de 

manifest que existeixen pujades temporals dels preus, sobretot a l’estiu, pel fet que Cambrils 

sigui un municipi turístic. De l’altra, en les entrevistes també han participat persones que 

consideren que el peix és més car a Cambrils que a altres llocs, com per exemple al mercat de 

Tarragona, o que, en general, accedir a segons quins productes a Reus és més barat:  

«Hi ha persones de fora que troben el peix car. Tradicionalment, Cambrils era un lloc on venir a 

comprar peix i ara que hi ha altres possibilitats, troben que el preu del peix a Cambrils és car.” 

“ Todo el mundo se va hasta Reus para comprar.» 

− Accés a l’alimentació de les persones en situació de vulnerabilitat socioeconòmica: tal 

com s’ha posat de manifest a Cambrils, com en gairebé tots els pobles, hi ha persones en 

situació d’especial vulnerabilitat socioeconòmica que no tenen garantit el dret a l’alimentació, 

per la qual cosa existeixen programes específics al municipi per pal·liar aquest problema social. 

Les entrevistes permeten recollir informació, opinions i valoracions qualitatives en relació a 

aquests programes i sobre les dificultats que tenen algunes persones per accedir a una dieta 

sana i equilibrada.  

− El primer que cal posar en relleu és que, efectivament, hi ha persones al municipi que no 

tenen cobert l’accés a l’alimentació de manera òptima, encara que siguin beneficiàries de 

programes d’ajuts:   

«Yo como de Cáritas, no voy a mentir. Algunas veces puedo comer pero no puedo cenar. Es la verdad, 

porque 600 euros no llega para nada, y gracias a esto estoy pagando la casa de momento y el gasto de 

las niñas porque tienen que estar bien para ir a estudiar.» 

«Algunas veces les digo a mis hijas que ya he comido antes para que coman ellas, pero no he comido, 

porque no me llega, no llega.» 

En segons lloc, el banc d’aliments proporciona accés, sobretot, a productes envasats, la qual 

cosa dificulta el seguiment una dieta saludable i rica en productes frecs. Per tant, cal emfatitzar 
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que la participació en aquests programes, encara que en facilita l’accés, esdevé un factor 

de risc a l’hora de garantir una alimentació saludable.  

− Més enllà dels programes concrets d’ajuts a l’alimentació, en les entrevistes es relata que quan 

es disposa de pocs recursos econòmics, és molt difícil seguir una dieta equilibrada o les 

recomanacions que fa el personal sanitari, la qual cosa té conseqüències negatives per la seva 

salut. A vegades, seguir la dieta recomanada pel persona mèdic requereix elaborar diferents 

menús pels membres de la família o accedir a certs productes que no poden permetre’s o que 

no es distribueixen dins dels programes esmentats:  

«Si quiero hacer una dieta, hay que comprar cosas para hacer una dieta, no puedo.» 

− És important incidir en el fer que les més perjudicades del fet de no poder seguir una dieta 

equilibrada solen ser les dones. El rol de gènere, que les situa com les principals cuidadores 

i responsables de l’alimentació familiar les empeny a prioritzar les necessitats de la resta per 

sobre de les seves, per la qual cosa ingereixen menys aliments o no condicionen la dieta familiar 

a les seves necessitats de salut. A més, s’ha de tenir en compte que amb freqüència les dones 

en situació de vulnerabilitat solen tenir feines precaritzades on treballen moltes hores, un context 

en el qual no és fàcil trobar temps per fer-se una dieta específica a banda de la resta de la 

família: 

«El medico me dice que tengo que hacer dieta pero cuando hago la comida, como con todos, con 

mis hijas y con mi marido, y claro, si hago dieta, lo tengo que hacer a parte. Yo ingresso 600 euros 

al mes y tengo 3 hijos y un marido invalido, no puedo hacer dieta, no puedo cuidarme.» 

«Yo con un bocadillo tengo bastante, voy a cuidar bien a mis hijas, pero yo no importa, ya estoy 

gorda, cualquier cosa la como y ya está.» 

− Per altra banda, es comenta que algunes de les persones beneficiàries d’aquests programes 

són d’origen migrant i no saben com cuinar alguns dels productes que reben del banc d’aliments, 

atès que no són habituals en les dietes dels seus països d’origen; és a dir, el fet que el banc 

d’aliments proveeixi de productes típics de la dieta occidental fa que algunes de les 

persones que en són beneficiàries no sàpiguen com aprofitar-los.  

− Coneixements sobre alimentació i la dieta mediterrània: un altre factor que facilita o dificulta 

l’accés a una alimentació saludable té a veure amb els coneixements que en tenen les persones. 

D’una banda, en les entrevistes s’explica que per consumir productes frescos i de proximitat el 

primer de tot és saber distingir-ne els de temporada, ja que aquesta és la clau perquè no en 

siguin tan cars. En aquest sentit, el cos tècnic entrevistat comenta que una bona part de la 

població desconeix quins són els productes de cada temporada, motiu pel qual es considera 

que cal destinar més esforços a ensenyar a realitzar la compra d’acord amb aquesta informació: 

“Ara, si jo al mes de desembre vull comprar un producte que no és temps, evidentment serà més car”. 

De forma similar, algunes de les situacions de pobresa alimentària o de no accés a una 

alimentació sana no respon únicament a situacions de vulnerabilitat econòmica sinó, també, al 

desconeixement d’algunes premisses bàsiques sobre l’alimentació saludable. Per exemple, és 

habitual que a les criatures se’ls donin aliments processats de brioixeria industrial en comptes 

de fruita fresca, tot i que la fruita no sempre és més cara o, fins i tot, pot arribar ser més barata 

que aquests tipus de productes. 

Els agents de salut entrevistats comenten que hi ha una incidència més elevada de diabetis i 

hàbits alimentaris inadequats entre la població d’origen senegalès.  Algunes de les persones 

entrevistades d’origen senegalès comenten que estan aprenent a menjar d’una manera més 

variada i sana, incloent als àpats, per exemple, diferents tipus de verdura enlloc d’arròs:  

“Ahora ya no hago solo Arroz, hago una vez a la semana arroz y el resto de la semana hago verdura y 

lo acompaño con el pollo, con la carne o con lo que sea, pero antes no lo hacía así, antes hacía estofado 

con patadas  y ahora hago salteado de verdures y a mis hijos les encanta. Ahora veo que comemos 

mejor.” 

− Realització d’activitats formatives: directament relacionat amb el punt anterior, en les 

entrevistes es posa en relleu que d’un temps ençà l’Ajuntament està realitzant força esforços 

per fomentar entre la ciutadania cambrilenca l’alimentació saludable i el valor dels productes de 

proximitat; la percepció és que el municipi ha prosperat molt els últims temps en aquest sentit.  
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En aquest sentit, es considera que seria interessant que es realitzessin més tallers d’alimentació 

sobre dietes infantils i com educar les criatures perquè s’alimentin d’una manera saludable, atès 

que ara mateix només se’n fan d’enfocats a l’alimentació dels nadons (0-3 anys).   

− Malbaratament alimentari: en les entrevistes s’ha esmentat que cal idear estratègies per reduir 

el malbaratament alimentari. En aquest sentit, el cos tècnic entrevistat afirma que és necessari 

potenciar línies d’actuació  per recuperar aliments en restaurants, supermercats i a les llars, no 

només per una qüestió econòmica sinó també de sostenibilitat mediambiental. Per part de la 

ciutadania, també s’incideix en la necessitat de desenvolupar aquests tipus d’estratègies, 

sobretot per part de les persones amb una situació més vulnerable que utilitzen els programes 

d’ajuts a l’alimentació. En concret, les persones beneficiàries d’actuacions de Càrites i del banc 

d’aliments comenten que cal engegar estratègies per poder reaprofitar els aliments frescos 

perquè, tal com s’ha comentat en paràgrafs anteriors, no solen estar disponibles. 

 “Hay muchos Supermercados que tiran. Se podria hablar también con la cooperativa agrícola.” 

− Menjadors escolars: en relació a l’alimentació en els centres educatius, en les entrevistes 

s’afirma que hi ha escoles on hi ha cuina pròpia, la qual cosa es veu com un actiu per 

l’alimentació saludable, si bé també hi ha altres centres on el menjar és de càtering. En relació 

als càterings, es comenta que fins fa poc temps s’oferia panga, un fet que es veu com un 

contrasentit en un poble de pescadors com és Cambrils. En relació a aquesta qüestió, sorprèn 

que des dels centres educatius no s’hagi arribat a un acord amb la Confraria de Pescadors per 

potenciar el consum de peix de qualitat a les escoles, si bé s’expressen dubtes sobre el marge 

d’actuació o influència de l’Ajuntament, atès que els centres de primària depenen de la 

Generalitat. En qualsevol cas, les persones entrevistades sostenen que seria interessant 

treballar per millorar els menús escolars i potenciar el consum d’aliments de proximitat, tal com 

s’està fent en altres municipis. Pel que fa a l’adaptació del menú escolar a les diferents 

necessitats de l’alumnat, s’afirma que en les escoles es fan menús específics pels nens i nenes 

vegetarians, vegans i celíacs, però no per a persones musulmanes. Als nens i nenes 

musulmanes se’ls dona el menú vega, el qual compta amb complements proteics d’origen no 

animal, però no se’ls dona un menú halal, atès que les empreses que gestionen els càterings 

no l’ofereixen.  

− Accés a productes processats: s’alerta que les persones grans que viuen soles acostumen a 

comprar menjars preparats al supermercat perquè no solen cuinar, la qual cosa es veu com una 

feblesa perquè acaba empitjorant la seva alimentació.  

− Excessiva preocupació per l’alimentació: per últim, els agents de salut entrevistats afirmen 

que entre les persones que realitzen molta activitat física és cada cop més comú trobar un excés 

de preocupació per l’alimentació, sobretot entre les noies i les dones, la qual cosa pot estar 

donant compte de possibles trastorns alimentaris. 

 

Mercat ambulant 

Font: enquesta de salut elaborada per Spora 
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 La major part de la població no sol comprar de manera habitual al mercat ambulant. 

La meitat de la ciutadania consultada (48,4%) manifesta que no va mai al mercat ambulant, tot i 

que el coneix, si bé una part important el fan servir de forma ocasional (37,5%). Només un 5,9% 

de la població fa un ús molt habitual d'aquest mercat. 

Diferències segons el sexe 

Analitzades les dades per sexe, es detecta que les dones fan un ús més important del mercat 

ambulant; així, el 44,5% afirma que hi va ocasionalment, i un 8,4% molt habitualment, xifra que 

baixa a un 29,9% i 2,6% en el cas dels homes, respectivament.  

Diferències segons l’edat 

L'edat també marca diferències importants, observant-se un increment en l'ús d'aquest espai a 

mida que l'edat de les persones enquestades s'incrementa; a tall d'exemple, només un 28% de 

les persones de menys de 45 anys hi van ocasionalment, valor que puja fins el 39,7% en el cas 

de les persones de 45 a 64 i fins el 56,9% en el cas de les persones de 65 i més anys. Pel que fa 

a l'ús molt habitual, el 12,5% de les persones de 65 i més anys manifesten que l'utilitzen amb 

aquesta freqüència,  valor que baixa al 4% en el cas de les persones de menys de 65. 

Diferències segons la zona del municipi 

Per zones del municipi, el veïnat dels barris de Vilafortuny, Urb. de Llevant , Molí de la 

Torre,  Regueral, Badia i Sol Cambrils presenta un grau d'ús del mercat ambulant 

significativament menor, amb un 62,9% que tot i conèixer aquest mercat, no hi va mai, i només 

un 27,2% que hi va ocasionalment. En la resta de zones el percentatge de persones que tot i 

conèixer el mercat ambulant no hi van mai baixa al 41%, i entre un 40% i un 50% fa un ús 

ocasional. 

La valoració del mercat ambulant rep un aprovat per part de la ciutadania, amb un 3,2 de mitjana 

sobre una escala de valoració de 1 a 5 punts. Les dones que, com dèiem, l'utilitzen amb més 

freqüència, també li atorguen una qualificació més alta que no pas els homes, amb un 3,4 de 

mitjana (3,0 en el cas dels homes).  L'edat també segueix aquesta tendència, donat que la 

puntuació va pujant amb l'edat, com ja ho feia el grau d'ús, així, les persones de 15 a 44 donen 

una puntuació mitjana de 3,1, les de 45 a 64 un 3,2, i les de 65 i més un 3,6. Les zones de 

residència no marquen diferències molt importants en la valoració, però destaca que els veïns i 

veïnes de Vilafortuny, Urb. de Llevant , Molí de la Torre,  Regueral, Badia i Sol Cambrils, que són 

els que menys utilitzen el mercat ambulant, també són les que pitjor el puntuen, amb un 3,0. 

Mercat de la Vila 

 Font: enquesta de salut elaborada per Spora 
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 El grau d’utilització del Mercat de la Vila és força baix. 

El Mercat de la Vila de Cambrils presenta unes dades de grau d'utilització força baixes tractant-

se del mercat municipal de referència de Cambrils. La majoria de la població (57,9%) no l'utilitza, 

tot i que el coneix, per un 29,1% que l'utilitza de manera ocasional. Només un 2,6% afirma que hi 

va molt habitualment. 

Diferències segons el sexe i l’edat 

Si bé les dones fan un ús lleugerament més freqüent que els homes, les diferències per sexe no 

són importants, mentre que per edat sí que ho són. En aquest sentit, només el 18,5% de les 

persones de menys de 45 anys hi van ocasionalment, mentre que en les persones de 45 a 64 

(33,2%) i, sobre tot, les de 65 i més (46,7%) aquest valor puja considerablement. Cal destacar, 

però, que l'ús molt habitual del Mercat de la Vila és residual en tots els trams d'edat, incloent-hi 

les persones grans. 

Diferències segons la zona del municipi 

Per zones del municipi, es troba un ús lleugerament més pronunciat en la zona composada pels 

barris de Nou Cambrils i Raval, amb una prevalença d'ús ocasional del 41%, i en la zona relativa 

als barris de Llosa, Urbanitzacions de Ponent, Horta de Santa Maria, Parellada, Pinaret, Barri 

Antic, Eixample Vila i Pallissa (33,5%). En les altres zones, aquest ús ocasional baixa al 24%. 

La valoració del Mercat de la Vila rep un aprovat just per part de la ciutadania, amb un 3,2 de 

mitjana sobre una escala de valoració de 1 a 5 punts. Les diferències pers sexe en la valoració 

no són importants, mentre que es detecta que les persones de 65 i més anys són les que millor 

el valoren (3,4). Per zones del municipi,  el veïnat que viu als barris de Vilafortuny, Urb. de Llevant,  

Molí de la Torre, Regueral, Badia i Sol Cambrils és el que millor valoració en fa (3,3), mentre que 

el de la Zona del Port i Eixample Platja atorga un "suspens" al Mercat de la Vila (2,8). 

Aquests resultats poden obeir, tal com s’ha exposat en els apartats anteriors, al cost dels aliments 

que s’ofereixen en aquests mercats, al desconeixement de quins són els aliments de temporada 

que es podrien adquirir a un preu raonable i/o a la presència d’altres mercats en poblacions 

properes o establiments on es poden adquirir productes a preus més assequibles.  
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Temàtica Actius Reptes 

Activitat física 

- La meitat de la població duu a terme els paràmetres d’activitat física 

recomanada per l’OMS. 

- A Cambrils, no existeixen diferències significatives entre el percentatge 

de dones i homes que realitza un nivell d’activitat física alt.  

- Un entorn natural privilegiat, la presència d’un nombre elevat d’entitats 

esportives i una àmplia oferta d’activitats són els principals actius. 

- El municipi promou força activitats físiques adreçades a nenes i nens, 

així com per a persones grans que reben una valoració molt positiva.  

- El municipi compta amb un total de 650 instal·lacions esportives. 

- El passeig és un actiu important per la promoció de l’activitat física 

perquè ja que ha contribuït al seu augment. 

- La major responsabilització del treball reproductiu que assumeixen les 

dones esdevé un  obstacle per a realitzar activitat física.  

- El cost de les activitats pot suposar un entrebanc per algunes persones. 

- Els homes i les dones grans realitzen activitats físiques diferents.  

- Les noies joves fan menys esports que els nois.  

- Hi ha una manca de recursos i actuacions específiques adreçades a 

persones amb problemes de salut mental que promoguin l’activitat física. 

- La pista d’atletisme està infrautilitzada mentre que la piscina està força 

saturada i presenta problemes de manteniment. 

- En alguns barris, especialment al de Vilafortuny, no existeixen espais i 

equipaments on realitzar activitat física i esportiva. 

Consum de 
substàncies 

- El 77,7% de la ciutadania cambrilenca no és fumadora. 

- El consum diari de tabac és 6,6 punts inferior al del territori català. 

- El consum de tabac s’equipara entre homes i dones. 

- A partir dels 45 anys, el consum diari de tabac decreix considerablement. 

- La prevalença de consum diari d’alcohol és força similar a Cambrils 

(13,4%) que a Catalunya (15,6%). 

- Les tendències de consum per edat i sexe de haixix o marihuana i 

tranquil·litzants són les mateixes que en el conjunt de Catalunya. 

- El consum ocasional de tabac és superior a Cambrils que a Catalunya. 

- El consum d’alcohol és més freqüent a Cambrils que a Catalunya. 

- El consum setmanal d’alcohol és més elevat en homes que en dones. 

- La prevalença de consum setmana d’alcohol augmenta amb l’edat, sent les 

persones de més de 65 anys les que consumeixen alcohol més sovint. 

- Els tranquil·litzants, sedants o pastilles per a dormir són les substàncies més 

consumides sobretot per dones i persones de més de 45 anys; mentre que els 

homes i les persones joves consumeixen més haixix i marihuana. 

- Es detecta preocupació pel consum de marihuana o haixix entre adolescents, 

tot i que les dades d’Espanya i Catalunya indiquen que l’edat d’inici és 

superior als 12-13 anys (14,9) i que el consum diari en adolescents és residual. 

Hàbits 
alimentaris 

- El 77,7% de la població de Cambrils segueix la dieta mediterrània; una 

xifra significativament superior a la població de Catalunya. 

- L’adherència a la dieta mediterrània s’incrementa amb l’edat. 

- Els serveis socials del municipi desenvolupen diferents programes per 

assegurar l’accés a l’alimentació per part de la població. 

- Existeix una àmplia oferta de productes de qualitat de kilòmetre 0 a bon 

preu, i l’oferta gastronòmica està molt basada en el producte autòcton 

i la dieta mediterrània. 

- Les dones tenen una prevalença de compliment de la dieta mediterrània 

més elevada, si bé la diferència és significativament menor que a Catalunya. 

- L’adherència a la dieta mediterrània a la zona del Port i a l’Eixample Platja 

és significativament més baixa que a la resta del municipi.  

- Hi ha persones en situació de vulnerabilitat econòmica que no tenen garantit 

el dret a l’accés a l’alimentació saludable. 

- La major part de la població no sol comprar de manera habitual al mercat 

ambulant i el grau d’utilització del Mercat de la Vila és força baix. 
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L’últim bloc del Perfil de salut està dedicat a aquelles qüestions que tradicionalment hem associat 

al concepte de salut: la presència de malalties o l’estat de salut. Tal i com s’ha explicat al marc 

teòric, l’estat de salut és conseqüència del conjunt de determinants socials de la salut, és a dir, el 

resultat de la combinació de tots els factors analitzats als capítols anteriors junt amb els factors 

constitutius de cada individu. 

 

El concepte de salut no tan sols es pot valorar a partir d’indicadors objectius d’absència de 

malalties o afeccions, sinó que també inclou un component subjectiu de percepció de benestar. 

Així, l'estat de salut percebut és un dels indicadors més utilitzats per avaluar la salut de la població, 

i aporta una primera aproximació de la satisfacció vital de l'individu. 

 L’autopercepció de salut de la població de Cambrils és bona (79,9%), una dada similar a 

Catalunya; i tan sols un 1’8% afirma que és dolenta o molt dolenta. 

En el cas de Cambrils, el 64,5% de la població troba que la seva salut general és bona, i un 

15,3% que és molt bona. Si comparem les dades de Cambrils amb les del conjunt de Catalunya, 

trobem que en ambdós territoris l’autopercepció de la salut és força positiva, donat que a 

Catalunya el 73,6% manifesta que té una salut general bona o molt bona, xifra que puja fins el 

79,9% en el cas de Cambrils. Si analitzem aquestes dades amb més profunditat, veiem que a 

Catalunya hi ha més persones amb salut molt bona (28,4%) que no pas a Cambrils (15,3%). 

Ara bé, és destacable que a Cambrils només un 1,8% diu que la seva salut és dolenta o molt 

dolenta; un valor sensiblement inferior que el que trobem a Catalunya (7,8%). 

 

 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i Encuesta 

Nacional de Salud de España (ENSE). 



86 
 

Diferències segons el sexe 

 Els homes tenen una lleugera millor 

autopercepció de salut que les dones. 

A l’analitzar les dades segons el sexe, a Cambrils 

trobem poques diferències entre homes i dones. 

Malgrat això, de la mateixa manera que passa a la 

resta de Catalunya, els homes presenten una 

percepció de la pròpia salut lleugerament millor que 

les dones. Això es pot observar a la gràfica, ja que, 

mentre hi ha més homes que se situen a les 

categoria de millor salut ‘bona’ i ‘molt bona’ (83,8% 

vs. 81,3%); a les categories de salut ‘regular’, 

‘dolenta o molt dolenta’ hi ha més dones que homes 

(22,1% vs. 18,3%). 

Diferències segons l’edat 

 La percepció de salut disminueix amb l’edat.  

Quan analitzem les dades per trams d'edat, 

s'observa com a mesura que les persones es fan 

grans tenen una percepció més negativa de la 

pròpia salut. Així, les persones d'entre 15 i 44 

anys són les que tenen una autopercepció més 

bona (el 86,2% assenyala que té una salut bona o 

molt bona), mentre que en les persones de 45 a 64 

i les de 65 i més anys és més negativa (79,2% i 

68,9% respectivament). És interessant fixar-nos en 

la categoria 'molt bona' perquè, tot i que la població 

més jove és la més present (20,5%); trobem que hi 

ha més persones de 65 anys i més que persones 

d'entre 45 i 64 anys (13,4% enfront 10,1%). La 

tendència general segons edat també es dona a 

Catalunya, si bé en aquest territori la pèrdua de salut 

a mida que es va envellint és encara més 

pronunciada que a Cambrils. 

 

 

 Què entenem per salut mental?  

L’OMS defineix la Salut Mental com «un estat de benestar en el qual l’individu és conscient de les 

seves capacitats, pot afrontar les tensions de la vida, pot treballar de forma productiva i fructífera, 

i és capaç de fer aportacions a la seva comunitat» (OMS, 2013). 

 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 



87 
 

 

Per tal de mesurar de forma senzilla el benestar mental de la població de Cambrils s’ha utilitzat 

l’escala Warwick-Edimburgo (WEMWBS), que permet conèixer el nivell de benestar a partir d’una 

pregunta que mesura la presència de determinats pensaments i sentiments positius en les 

persones enquestades durant les últimes dues setmanes.  

 El nivell de benestar mental de la població cambrilenca està lleugerament per sota del 

català. 

El nivell mitjà de benestar mental de la població de Cambrils de 15 i més anys és de 26,4 punts 

en una escala que va de 7 a 35, de menys a més benestar mental. Tenint en compte que la 

mitjana catalana se situa als 29,1 punts, podem afirmar que el benestar mental de la població de 

Cambrils és lleugerament pitjor que a Catalunya. Podem observar aquests resultats en detall en 

el gràfic següent8. 

Font: qüestionari elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA). 

Si s’analitzen detalladament cadascun dels 14 sentiments i pensaments sobre els que s’ha 

preguntat a l’enquesta (gràfic 41), podrem observar més detalladament el per què d’aquests 

resultats. 

 

 

8 El càlcul de l'escala s'ha fet a partir dels resultats de 7 de les 14 categories vinculades al benestar emocional sobre 
les quals s'ha preguntat a les persones enquestades, de la mateixa manera en què s'ha elaborat en l'Enquesta de Salut 
de Catalunya al 2017. Són les següents: S'ha sentit útil, s'ha sentit relaxat/ada, ha tingut energia de sobres, ha afrontat 
bé els problemes, s'ha sentit bé amb ell/ella mateix/a, s'ha sentit segur/a (amb confiança), s'ha sentit alegre. 
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Així, s’observa que els sentiments positius 

més presents entre la ciutadania són el de 

‘haver estat capaç de prendre decisions 

pròpies’ (el 85% de la població l’ha 

experimentat sovint o sempre durant les 

últimes dues setmanes), el de ‘sentir interès 

pels altres’ (82,4%), ‘sentir-se estimat/da’ 

(79,5%) i ‘sentir-se proper/a a altres 

persones’ (79,4%). Per contra, els 

sentiments amb menys presència són els 

vinculats a afrontar bé els problemes 

(65,4%), sentir-se optimista respecte al futur 

(62,4%), tenir energia de sobres (52,3%) i 

sentir-se relaxat/da (49,3%). 

Aquestes dades semblen indicar que la 

població sent molt freqüentment sentiments 

positius vinculats a les relacions 

interpersonals i a la vida en comunitat; 

tanmateix, l'estil de vida actual, amb moltes 

responsabilitats i manca de temps, generen 

dificultats per sentir-se relaxat/da i amb 

energia, en un context de preocupació cap al 

futur. En aquesta línia s’expressen algunes 

de les persones entrevistades, que plantegen 

que la situació laboral aboca a algunes 

persones a afrontar problemàtiques 

socioeconòmiques molt complexes, com és 

l’atur de llarga durada. Aquestes situacions, 

s’explica, poden derivar en un clar malestar 

emocional que, en el pitjor dels casos, pot 

portar a patir trastorns com ansietat o 

depressió. A més, s’afegeix que els recursos 

que se’ls ofereixen (formacions, medicació...) 

no es dirigeixen a l’arrel del problema, sinó 

que aporten petites solucions 

circumstancials: 

«Per moltes formacions que ofereixis, la gent se’n va del despatx enfadada perquè no volen 

que els hi oferim formacions, volen pagar els factures.» 

Per això, algunes veus indiquen que, a pesar de no poder oferir feina directament, algunes 

estratègies com la prescripció social podrien col·laborar a millorar el seu benestar emocional i, 

més indirectament, la seva situació econòmica-laboral. 

 Diferències segons el sexe 

 El benestar mental és similar en homes i dones, tot i que els sentiments positius que 

presenten difereixen. 

Els resultats totals de l’escala no semblen mostrar diferències importants en funció del sexe. No 

obstant, si s’analitza la presència de cada sentiment específic, hi ha algunes diferències que val 

la pena destacar. El més significatiu és que les dones senten interès pels altres (89,5%) i 

s'interessen per coses noves (78,8%) en major mesura que els homes (72,4% i 65,9%, 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 
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respectivament). Aquestes categories semblen apuntar que les dones tenen una major interès o 

responsabilitat cap a les persones que les envolten. 

Diferències segons l’edat 

 El benestar mental augmenta amb l’edat; una tendència inversa a la de Catalunya. 

L'edat sí marca diferències en el total de l’escala. Així, el benestar emocional de les persones 

de 15 a 44 anys a Cambrils (25,2) és significativament inferior que el les persones de 45 a 

64 (27,4) i les de 65 i més (28,6). De fet, el benestar emocional va augmentant amb l'edat, 

tendència inversa a la que es dona a Catalunya. En aquest sentit, sorprèn la realitat que revelen 

les dades, donat que les persones joves senten amb menys freqüència la pràctica totalitat 

de sentiments positius analitzats que les persones adultes i grans. 

Si s’analitza en detall, trobem que aquest fet és especialment accentuat en sentiments com ara 

‘sentir-se relaxat/da’, emoció que només el 38,7% de les persones de 15 a 44 experimenten 

sovint o sempre, i que puja molt significativament en el cas de les persones de 45 a 64 (55%) i de 

les de 65 i més anys (76,9%). També és important la diferència en qüestions com ‘sentir interès 

pels altres’ (73,3% en les persones de 15 a 44, 89% en les de més de 44), sentir-se bé amb un 

mateix/a (61,4% versus 85%), ‘sentir-se segur/a i amb confiança’ (65,1% versus 82%) o 

‘interessar-se per coses noves’ (66,2% versus 79%).  

En resum, una part important de la població jove de Cambrils mostra malestars de caire personal, 

vinculats a la manca de seguretat, d'autoestima i d'interès en altres persones, destacant 

especialment la dificultat per sentir-se relaxats/des. 

 

Per obtenir una panoràmica prou àmplia de 

l’estat de la salut mental al municipi, a més del 

benestar mental és rellevant recollir dades sobre 

trastorns mentals diagnosticats. Tot i que no es 

disposa de dades de prevalences poblacionals, 

sí disposem de la taxa calculada a partir de les 

atencions realitzades per l’Àrea Bàsica de Salut 

de Cambrils. 

Així, els dos següents gràfics mostren la 

població atesa en comparació amb Catalunya 

(gràfic 42) i la comparació en funció del sexe 

(gràfic 43). 

 Els trastorns més habituals en dones són 

la depressió i els trastorns adaptatius; 

mentre que entre els homes, el trastorn 

per dèficit d’atenció i/o hiperactivitat. 

Pel que fa a la salut mental de la població del 

municipi, tal i com es pot veure al gràfic 43 de 

sobre, dos dels tres trastorns més atesos 

afecten majoritàriament a dones: depressió i 

trastorn adaptatiu. Font: Elaboració pròpia a partir de l’Observatori de 

Salut de Catalunya 
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En el cas de la depressió, la taxa se situa al 

47,3% en el cas de les dones enfront el 23,7% 

dels homes; i se situa 3 punts per sobre de la 

taxa catalana.  

Quant al trastorn adaptatiu, que segueix sent 

molt superior en la població femenina (50% 

vs. 26,9% homes), presenta una afectació 

global 15 punts superior a la mitjana 

catalana.  

En canvi, els trastorns de dèficit d’atenció i 

hiperactivitat (36,4%) també presenten uns 

resultats per sobre la mitjana catalana, però, 

a diferència dels anteriors, la prevalença és 

superior en la població masculina (42% vs. 

26,5%).  

El trastorn d’espectre autista, l’esquizofrènia, la 

psicosis el trastorn bipolar, el trastorn de 

conducta i la demència són altres diagnòstics 

que, tot i estar força lluny dels anteriors, també 

presenten taxes rellevants.  

 

 

L'Índex de massa corporal (IMC) permet estimar la presència de greix en una persona a partir del 

pes (quilograms) dividit pel quadrat de la talla (metres). Aquest valor és àmpliament emprat com 

a mesura de l'obesitat o l'estat nutricional, que és un factor de risc de diverses malalties. Per 

realitzar el càlcul de l'IMC només s'utilitzen les dades de persones d'entre 18 i 74 anys, atès que 

la forma de calcular-ho és específica per aquesta franja d’edat. Els resultats són els següents: 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) 

 Què és el sobrepès i l’obesitat?  

El sobrepès i l'obesitat es defineixen com una acumulació anormal o excessiva de greix que pot ser 

perjudicial per a la salut (OMS). L’obesitat és un factor de risc important de malalties no 

transmissibles, com ara les malalties cardiovasculars (fonamentalment cardiopaties i accidents 

cerebrovasculars), la diabetis, els trastorns de l’aparell locomotor i alguns tipus de càncer. 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de l’Observatori de 

Salut de Catalunya 
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 La meitat de la població de Cambrils té un pes normal, dada molt similar a la de Catalunya. 

A Cambrils, el 50% de la població enquestada té un pes normal, xifra molt propera a la del 

total del territori català (48%), mentre que un terç de la població té sobrepès (34,5%, mateixa 

dada que a Catalunya). 

 El 12,8% de la població té obesitat; dada lleugerament inferior a la de Catalunya. 

Pel que fa a les categories amb més risc sobre la salut, el percentatge de persones amb infrapès 

és força residual tant a Cambrils (2,8%) com a Catalunya (2,7%). Quant a l’obesitat, la 

prevalença a Cambrils es situa en el 12,8%, sent 2,1 punts inferior a la dada de Catalunya 

(14,9%). 

Diferències segons el sexe 

 El sobrepès és molt superior en homes que 

en dones. 

La prevalença de dones dins del pes normal és 

significativament superior a la dels homes 

(56,3% versus 42,2%), com s’observa al gràfic. 

Això, al seu torn, deriva en què els homes 

pateixen més sobrepès que les dones (44,5% 

davant 26,3%). Pel contrari, en el cas de 

l’infrapès, és destacable que tan sols afecta 

les dones (5%). Aquesta distribució de l'IMC 

segons sexe és molt similar a la que trobem a 

Catalunya, on es donen exactament les mateixes 

tendències. 

Diferències segons l’edat 

 El sobrepès es dona sobre tot en població 

d'entre 45 i 64 anys, amb valors superiors a la 

mitjana catalana. 

Analitzant les dades per edat, les diferències tornen 

a ser importants. Les persones de 15 a 44  tenen 

majoritàriament un pes normal (62,9%), mentre 

que aquesta prevalença disminueix entre els 45 i 64 

anys (36,2%) i els 65 i 74 (46,4%). Tot i que la 

tendència és similar a Catalunya, en les dues 

franges de més edat, trobem la relació inversa i són 

els persones de 45 a 64 anys les que presenten més 

habitualment un pes normal (39,3% vs. 32,9%).  

El sobrepès és més habitual en les persones de 

45 a 64 anys (46,9%), però és força inferior en el 

cas de les persones grans (34,8%) i, sobretot, en el 

grup més jove (23,6%). A Catalunya, en canvi, el 

sobrepès segueix una tendència inversa i és més 

habitual en el grup de 65 a 74 anys (47,5%), que en 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 
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el de 45 a 64 (39,8%). Pel que fa a les categories situades als extrems, l'obesitat es dona sobretot 

en població de més de 44 anys (16%) i l'infrapès, en el grup d'edat més jove (4,9%). 

En resum, si bé les persones joves es mantenen en valors molt semblants als de Catalunya, 

sembla que a Cambrils trobem una població de gent gran amb millors valors d'IMC que a 

Catalunya, mentre que cal posar especial atenció en les persones de mitjana edat, donat 

que el 63,6% pateix sobrepès o obesitat. 

 

La salut reproductiva fa referència a la fecunditat, a la contracepció, així com a les conductes 

sexuals de protecció i de risc. Aquests indicadors han de servir per dissenyar les actuacions de 

promoció de la salut que es facin en l’àmbit de la sexualitat i la reproducció. 

 

 Índex Sintètic de Fecunditat = 1,42; un índex baix. 

L'Índex Sintètic de Fecunditat (ISF) expressa el número de fills que hauria tingut una dona al final 

de la seva vida fèrtil si es mantinguessin les taxes de fecunditat per edats existents en el moment 

del seu càlcul. Per garantir el relleu d’una generació l’índex hauria de ser superior a 2,1. L’índex 

sintètic de fecunditat de Cambrils (1,42) presenta un resultat superior al de Catalunya (1,36), tot 

i que no assoleix el resultat ideal per al relleu generacional. 

 

 La major part d’IVEs es donen entre els 20 i 39 anys. 

En relació a la contracepció, es disposa de les dades d’Interrupcions Voluntàries de l’Embaràs de 

tota la comarca del Baix Camp, que ens ofereix l’Observatori de Salut de Catalunya. Les dades 

mostren que durant el 2017, s’han dut a terme 373 IVEs en tota la comarca, el que suposa un 2% 

del total de Catalunya. Aquestes es concentren, com s’observa a la gràfica, entre els 20 i els 39 

anys. A més, malgrat hi ha casos d’IVEs entre 15 i 19 anys, suposen menys de la meitat que en 

les següents franges d’edat. 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l’Observatori Català de la Salut 

A aquestes dades s’hi han d’incorporar les inquietuds que han aparegut a les entrevistes. Hi ha 

la percepció que la població està perdent la por a les malalties de transmissió sexual, cosa 

que comporta una reducció de l’ús dels preservatius. En canvi, apareixen diferents opinions en 
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relació a quines franges d’edat són les que duen a terme més conductes de risc. Per una banda, 

hi ha qui planteja que la franja adolescent és qui està més en risc; i perceben que tendeixen a 

fer més ús de la píndola del dia després del que es feia anys enrere. Per altra banda, algunes 

veus contradiuen aquesta versió i argumenten que, en cas que hi hagi més ús de la píndola és 

una bona senyal, atès que vol dir que s’estan prevenint embarassos no desitjats. A part 

d’aquestes dues posicions, se n’afegeix una altra que planteja que la franja d’edat que tendeix a 

realitzar més pràctiques de risc és l’adulta a partir dels 25, 30 i 35 anys. Així, sostenen que 

aquesta població té una falsa percepció de control que deriva en una falta de cura en les relacions 

sexuals. Per això, tal i com mostra la següent cita, són qui faria més ús de la píndola: 

«Sí que ve molt aquest perfil de dones de 35 anys, que diuen: ya me lo sé» 

Tot i no disposar de dades que demostrin quina població realitza més conductes de risc, o quina 

fa un major ús de la píndola del dia després, les dades d’IVEs semblen ser més coherents amb 

aquesta última hipòtesi que assenyala la franja adulta. 

 

Per acabar, les dades qualitatives aporten informació rellevant sobre la informació que s’ofereix 

a la població en relació a la sexualitat. A continuació, es detallen els seus principals punts forts i 

punts febles: 

− Menopausa: en primer lloc, s’exposa que, durant la menopausa, és habitual que apareguin 

problemàtiques amb les relacions sexuals com, per exemple, que els faci mai la penetració. Ara 

bé, les persones entrevistades manifesten desconèixer si hi ha algun recurs o actuació on poder-

se assessorar. 

− Diversitat cultural: en segon lloc, en funció de l’origen cultural i religiós, la forma de tractar les 

temàtiques entorn la sexualitat i la reproducció canvien. Les persones professionals sovint 

identifiquen necessitats i problemàtiques relacionades amb col·lectius específics, però a 

vegades no disposen de les eines per poder abordar aquestes diferències. 

− Informació per a joves: finalment, qui més informació rep a partir de xerrades i tallers són els 

i les joves. Per això, és interessant parar atenció en la valoració que es fa d’aquestes formacions. 

- Prevenció i plaer: el primer element que ressalten les persones entrevistades és 

l’aproximació prohibicionista que solen tenir les formacions. Així, se’ls sol explicar els perills 

de les malalties de transmissió sexual i els embarassos no desitjats, però, en canvi, no es 

para atenció en el plaer que també suposa la sexualitat. D’alguna manera, es reclama que, 

les formacions no tan sols serveixin com a tasca preventiva, sinó que tinguin en compte la 

sexualitat en la seva plenitud. A més, algunes persones recorden que quan els i les 

professionals de la salut han intentat incorporar aquest tipus de formació, el professorat s’hi 

ha mostrat molt reticent. Per això, hi ha qui proposa que qualsevol taller es faci sense la 

presència del professorat. 

- Repetició: una altra crítica que s’eleva en relació a la formació és que sovint ja coneixen 

tota la informació que se’ls ofereix: 

«A les xerrades a mi no m’han dit res que no sàpigues.» 

- Diversitat sexual: algunes persones comenten que, a excepció d’algunes xerrades 

realitzades fora de l’institut, senten que sol prevaldre una perspectiva heteronormativa. 

Com a exemple, exposen que gairebé sempre es parla del condó masculí, sense tenir en 

compte que poden haver-hi relacions homosexuals. 

- Respecte i perspectiva de gènere: finalment, esmenten que un tema que preocupa als i les 

adolescents és com establir relacions afectives respectuoses, per no caure, en les seves 

paraules, en relacions «tòxiques». Per això, plantegen que seria interessant realitzar tallers 

o xerrades que tractessin temàtiques com ara la gelosia, o el control. 
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 Dels 176 accidents de trànsit (2018), el 80% van patir ferides lleus.  

Al  2018, a Cambrils van haver-hi 176 accidents, els quals van originar un total de 93 víctimes. 

Cap de les víctimes va ser mortal, tot i que un 20% van patir ferides greus; el 80% restant van ser 

ferits lleus. Com es veu a la taula següent, les xifres s’han mantingut molt similars en els darrers 

dos anys. 

 2017 2018 

Ferits lleus 71 74 

Ferits greus 18 19 

Morts 0 0 

Total 89 93 

Font: Elaboració pròpia a partir de dades de Trànsit, Senyalització i Planificació (2017) 

 

 L’esperança  de vida de les dones de Cambrils és força superior a la dels homes; però en 

ambdós casos està per sota de la catalana. 

Cambrils, entre el 2011 i el 2015, es caracteritzava per tenir una esperança de vida en néixer 

inferior a la mitjana catalana en ambdós sexes. En aquest sentit, en el cas dels homes, en 

néixer tenen una esperança de vida que no arriba als 80 anys, una xifra quasi cinc anys inferior 

a l’esperança de vida de les dones i igualment inferior a la mitjana de Catalunya. Les dones, per 

la seva banda, presenten una esperança de vida més de dos anys inferior a la mitjana 

catalana. 

 ABS Cambrils Catalunya 

Homes 78,8 80,2 

Dones 83,6 85,9 

Font: Elaboració pròpia a partir de dades de l’Observatori de Salut de Catalunya 

 La Taxa estandarditzada de Mortalitat (TEM) està per sobre de la catalana, tant en homes 

com en dones. 

La taxa estandarditzada de mortalitat per 100.000 habitants entre 2011 i 2015 va obtenir resultats 

superiors a la mitjana catalana i dispars entre ambdós sexes. Així, el nombre de defuncions 

masculines a Cambrils en el període seleccionat és 1,17% superior a les defuncions a 

Catalunya. En el cas femení, la diferència respecte Catalunya és major i ascendeix a 1,33%. 

La major diferència, però, la trobem en la comparació entre ambdós sexes on els homes 

presenten una TEM 1,48% superior a les dones. Val a dir que aquesta diferència és major en el 

cas de Catalunya on la TEM masculina és 1,56% superior a la femenina. 

 ABS Cambrils Catalunya 

Homes 1.290,3 1.101,9 

Dones 871,8 650,6 
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Font: Elaboració pròpia a partir de dades de l’Observatori de Salut de Catalunya 

 Les malalties de l’aparell circulatori és la primera causa de mortalitat en dones; i els tumors, 

en homes. 

Les dues grans causes de mortalitat són les malalties de l’aparell circulatori i els tumors, ambdós 

per sobre dels 160 casos per 100.000 habitants. Ara bé, mentre les malalties de l’aparell 

circulatori afecten en un 1’24% més dones que homes; seguint una tendència similar a 

Catalunya. En canvi, en el cas dels tumors, es dona la tendència contrària i els homes se situen 

un 1,51% per sobre les dones; i en ambdós sexes la taxa és inferior a la catalana. 

La resta de causes de mortalitat ja estan a força més distància, però val la pena destacar aquelles 

on la diferència entre homes i dones és superior. En el cas de les dones, ressalten les malalties 

del sistema nerviós – tot i que els homes presenten prevalences majors que a Catalunya–, els 

trastorns mentals i del comportament (amb un 1,6% més en dones) i les malalties 

endocrines, nutricionals i metabòliques (1,57% més en dones). 

En el cas dels homes, en canvi, destaquen les malalties de l’aparell respiratori – malgrat els 

dos sexes presentin taxes inferiors a Catalunya–, les causes externes de morbiditat i mortalitat i 

les malalties de l’aparell digestiu.  

Per últim, és rellevant comentar les dades de les malalties de l’aparell genitourinari que afecten 

de forma similar ambdós sexes, però presenten una prevalença superior que a Catalunya. 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l’Observatori de Salut de Catalunya. 

 

L’últim apartat del Perfil de salut s’adreça a donar a conèixer les característiques de l’atenció 

sanitària i, més concretament, l’ús i valoració que la població fa del Centre d’Atenció Primària. 
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 El 70% de la població assegurada a l’ABS de Cambrils se situa entre els 15 i 64 anys, i el 

18% entre els 0 i els 14. 

Com il·lustra la taula, al 2016, a Cambrils hi havia un total de 32.433 persones assegurades a 

l’Àrea Bàsica de Salut (ABS), el 51% de les quals són dones i el 49% dels quals són homes. 

L’anàlisi de la població per edats mostra com la població assignada es concentra en la franja 

d’edat de població activa (entre els 15 i 64 anys), la qual suma gairebé el 70% de la població 

amb una distribució força similar segons el sexe. D’altra banda, entre la població de 0 a 14 anys, 

la qual representa un 18% de la població assignada de l’ABS, es percep una presència 

lleugerament superior entre els nois, relació que s’inverteix entre la població major de 65 anys. 

  
ABS 

homes 

ABS 

dones 

ABS 

total 

Catalunya 

homes 

Catalunya 

dones 

Catalunya 

total 

Població assegurada 

de 0-14 anys 
3.010,0 2.933,0 5.943,0 605.804,0 570.744,0 1.176.548,0 

Població assegurada 

de 15-44 anys 
6.429,0 6.664,0 13.093,0 1.488.174,0 1.437.464,0 2.925.638,0 

Població assegurada 

de 45-64 anys 
4.241,0 4.287,0 8.528,0 997.947,0 1.010.531,0 2.008.478,0 

Població assegurada 

de 65 anys i més 
2.170,0 2.709,0 4.879,0 586.171,0 786.926,0 1.373.097,0 

Població assegurada 

total 
15.850,0 16.593,0 32.443,0 3.678.096,0 3.805.665,0 7.483.761,0 

Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. 

 La mitjana de visites és superior en homes (8,5 vs. 7,8); una tendència similar a la de 

Catalunya. 

Pel que fa a la mitjana de visites, els resultats segueixen la tònica catalana i les dones reben una 

atenció mitjana superior a la dels homes (8,5 visites vs. 7,8). A més, el nivell d’atenció general 

és mínimament inferior a la mitjana catalana (8,1 en el cas de les dones i 7,4 en el dels homes). 

 L’ATDOM presenta un nivell d’atenció superior a la mitjana catalana 

Respecte a l’accés al programa d’Atenció domiciliària, les dades del 2015 de l’Observatori del 

Sistema de la Salut revelen que aquell any el municipi presentava un nivell d’atenció 

domiciliària 9 punts superior a la mitjana catalana, obtenint un resultat de 19,6% enfront del 

10,5% de Catalunya.  

 La cobertura vacunal gripal presenta un nivell d’atenció superior a la mitjana catalana 

Pel que fa a la cobertura gripal de la població major de 60 anys, els resultats de l’Observatori del 

Sistema de la Salut (2015) presenten una cobertura un 23,2% superior a la de Catalunya, 

assolint un nivell de cobertura del 70%. 

 

A partir de l’enquesta realitzada en el marc d’aquest projecte, s’ha recollit el grau d’ús i valoració 

de l’Hospital Lleuger Antoni de Gimernat, que es mostra a la gràfica següent: 
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 Font: enquesta de salut elaborada per Spora 

 Gairebé el 70% de la població acudeix a l’Hospital ocasionalment; i ho fan en major mesura 

les dones i les persones de 65 anys i més. 

Com es pot observar, un 69,9% utilitza aquest hospital ocasionalment i un 8,5% molt 

habitualment. En canvi, el nombre de persones que no hi van mai és força reduït (15,8%), i el 

de persones que no el coneixen, encara menor (5,7%). 

Les dones hi van amb més freqüència que no pas els homes, amb un 77% que hi va 

ocasionalment (62% en els homes) i un 10,7% que hi va molt habitualment (6,1% en els homes). 

En aquest sentit, s'ha d'aclarir que aquestes dades poden incloure persones que van a l'hospital 

per acompanyar i tenir cura de familiars i no necessàriament per qüestions relatives a la pròpia 

salut, circumstància que podria explicar, si més no en part, que les dones hi vagin amb més 

freqüència. Per trams d'edat, és molt significativa la diferència pel que fa a l'ús molt habitual, on 

trobem al 20,8% de la població de 65 i més anys, mentre que només el 5,1% de les persones 

de menys  de 65 anys hi van amb aquesta freqüència. Per últim, no hi ha diferències importants 

pel que fa a l’ús en funció de la zona de residència. 

 L’Hospital lleuger rep una valoració positiva, especialment entre les persones de 65 anys i 

més. 

En relació a la valoració que la població fa d’aquest recurs, podem establir que rep una nota 

positiva, amb un 3,6 de mitjana  sobre una escala de valoració de 1 a 5 punts. La diferència de 

valoració segons sexe és pràcticament inexistent; mentre que per edats, les persones de més 

de 65 anys fan una valoració significativament més positiva (4) que les de 45 a 64 (3,6) i les 

de 15 a 44 (3,5). Per zones del municipi, el veïnat de Llosa, Urbanitzacions de Ponent, Horta de 

Santa Maria, Parellada, Pinaret, Barri Antic, Eixample Vila i Pallissa fa una valoració una mica 

pitjor (3,4) que el veïnat de la resta de zones de Cambrils (3,7).
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Temàtica Actius Reptes 

Percepció de 
l’estat de salut 

- L’autopercepció de salut de la població de Cambrils és bona (79,9%), una 

dada similar a Catalunya; i tan sols un 1’8% afirma que és dolenta o molt 

dolenta. 

- Els homes tenen una lleugera millor autopercepció de salut que les dones. 

- La percepció de salut disminueix amb l’edat. Però les persones de 65 i més 

anys manifesten tenir una salut molt bona en un percentatge superior que les de 

45 a 64 (13,4% enfront 10,1%). 

Benestar 
emocional i 
salut mental 

- El benestar mental és similar en homes i dones. 

- El benestar mental augmenta amb l’edat; una tendència inversa a la de 

Catalunya. 

- La població sent molt freqüentment sentiments positius vinculats a les 

relacions interpersonals i a la vida en comunitat (sentir interès pels 

altres, sentir-se estimat/da i sentir-se proper/a a altres persones). 

- Els sentiments positius presenten diferències per sexe: les dones senten 

interès pels altres (89,5%) i s'interessen per coses noves (78,8%) en major 

mesura que els homes (72,4% i 65,9%, respectivament). 

- El nivell de benestar mental de la població cambrilenca està lleugerament per 

sota del català. 

- Els trastorns més habituals en dones són la depressió i els trastorns 

adaptatius; mentre que entre els homes, el trastorn per dèficit d’atenció i/o 

hiperactivitat. 

Índex de massa 
corporal 

- La meitat de la població de Cambrils té un pes normal, dada molt similar 

a la de Catalunya. 

- El 12,8% de la població té obesitat; dada lleugerament inferior a la de 

Catalunya. 

- El sobrepès és molt superior en homes que en dones. 

- El sobrepès es dona sobre tot en població d'entre 45 i 64 anys, amb valors 

superiors a la mitjana catalana. 

Accidents de 
trànsit 

- Dels 176 accidents de trànsit (2018), cap de les víctimes (93) va ser 

mortal. 
- Dels 176 accidents de trànsit (2018), el 80% van patir ferides lleus.  

Mortalitat 

− L’esperança de vida en néixer a Cambrils és inferior a la mitjana 

catalana en ambdós sexes. En dones 78,8 a Cambrils vs 80,2 a Catalunya 

i en homes 83,6 vs 85,9. 

- L’esperança  de vida de les dones de Cambrils és força superior a la dels 

homes.; però en ambdós casos està per sota de la catalana. 

- La Taxa estandarditzada de Mortalitat (TEM) està per sobre de la catalana, 

tant en homes com en dones. 

- Les malalties de l’aparell circulatori constitueixen la primera causa de 

mortalitat en dones; i els tumors, en homes. 

Serveis 
sanitaris 

- El 70% de la població assegurada a l’ABS de Cambrils se situa entre els 

15 i 64 anys, i el 18% entre els 0 i els 14. 

- Gairebé el 70% de la població acudeix a l’Hospital ocasionalment; i ho 

fan en major mesura les dones i les persones de 65 anys i més. 

- L’Hospital lleuger rep una valoració positiva, especialment entre les 

persones de 65 anys i més. 

- L’ATDOM presenta un nivell d’atenció superior a la mitjana catalana. 

- La cobertura vacunal gripal presenta un nivell superior a la mitjana catalana. 
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APARTATS FONT ANY 

Dades 

sociodemogràfiques 

generals 

IDESCAT 2017 

Diputació de Tarragona a partir de l’IDESCAT 2014 – 2018 

IDESCAT, a partir de l’INE 2018 

Memòria de Serveis Socials 2017 

Context físic 

Pla General d’Ordenació Urbanística Municipal 2005 

Pla de Mobilitat urbana i sostenible 2010 - 2013 

Pla de Mobilitat Urbana 2012 

IDESCAT, a partir de l’INE 2011 

Activa’t caminant (rutes saludables) s.d. 

Equipaments (Generalitat de Catalunya) s.d. 

Informe de la Qualitat de l’Aire a Cambrils 2017 

Mapa de la protecció envers la contaminació lumínica a Catalunya, Dció. 

General de Qualitat Ambiental i Canvi Climàtic 
2018 

Informe animals 2017 – 2018 

Qüestionari Seguretat Alimentària 2017 

Ajuntament de Cambrils s.d. 

Context social i 

econòmic 

Memòria de Serveis Socials 2017 

Diputació de Tarragona 2008 – 2018 

IDESCAT 2011 - 2017 

Pla Estratègic iCambrils 2016 

Diagnosi municipal per a la igualtat d’oportunitats entre dones i homes de 

l’Ajuntament de Cambrils 2018 – 2022 
2018 

Pla municipal per a la igualtat d’oportunitats entre dones i homes de 

l’Ajuntament de Cambrils 2018 – 2022 
2018 

Pla Municipal de Joventut 2016-2020 2016 

Projecte Marc del Pla Educatiu de l’Entorn 2018 

Guia formativa Cambrils 2018-2019 2018 

Activitats estiu 2018 

Memòria d’ocupació 2017 

Memòria de la borsa de treball municipal 2017 

Memòria de la biblioteca pública municipal de Cambrils 2017 

Base de dades de les entitats s.d. 

Informe dades habitatge 2018 i 2019 2019 

Ajudes de subvenció d’habitatge 2017 

Memòria de cultura 2017 

Hàbits i estils de vida 

Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE) 2017 

Regidoria d’Esports 2017 

Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) 2017 

Centre d’Atenció Primària 2018 

Estat de salut 

Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE) 2017 

Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) 2016 - 2017 

Observatori del Sistema de Salut de Catalunya 2015 - 2017 
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