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Un Pla Local de Salut és un instrument que ordena el procés de millora de l’entorn per fer del 

municipi un context més saludable. El seu objectiu és «fer que l’opció saludable sigui l’opció més 

fàcil de prendre per a tots els ciutadans» (Avaluació del PLS de Varde, 2014). 

El Pla Local de Salut parteix de l’elaboració d’una anàlisi de la situació de la salut al municipi que  

permet elaborar i ordenar les línies d’acció que cal emprendre per millorar la salut del municipi, 

és a dir, el Pla d’Acció. Per tant, el procés d’elaboració del Pla Local de Salut es desplega en 

dues grans fases. En primer lloc, la fase diagnòstica o d’elaboració del Perfil de Salut. Aquest 

fase té l’objectiu d’identificar les necessitats, punts forts i punts dèbils de l’entorn i dels factors 

que incideixen en la salut per poder identificar els principals reptes del municipi en termes de 

salut. En segon lloc, la fase de planificació de les accions, és a dir, d’elaboració del Pla d’Acció. 

Aquesta segona fase té l’objectiu de definir els objectius a assolir per donar resposta als reptes 

detectats i especificar quines accions i quines metodologies seran les adients per assolir-los. 

Així doncs, podem definir el PLS com l’eina que sistematitza el procés a seguir per fer evolucionar 

el municipi cap a un entorn respectuós i promotor de la salut. És un document que recull la 

planificació, l’ordenació i la coordinació de les actuacions que es fan en matèria de salut 

pública (prevenció, promoció i protecció) a nivell municipal (Diputació de Barcelona, 2013). En 

altres paraules, el PLS ofereix una fotografia d’on es troba el municipi en matèria de salut i planteja 

cap a on vol anar i de quina manera arribar-hi. 

El present document exposa el resultat de la fase diagnòstica, és a dir, el Perfil de Salut. 

Aquest document aglutina el conjunt de les dades diagnòstiques de la situació de la salut del 

municipi de Castellbisbal i s’organitza en tres blocs que organitzen el contingut. 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 quina és la metodologia que s’ha emprat per elaborar 

el Perfil de Salut. Per últim, recullen els resultats de la diagnosi, on s’analitzen les característiques 

de salut de la població de Castellbisbal, així com els determinants socials que hi incideixen. 
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Què entenem per salut? 

La definició de salut, lluny de ser universal i estàtica, ha anat evolucionant al llarg dels segles. Va 

ser l’any 1946 que 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) 

La salut deixava d’entendre’s com un estat d’absència de 

malaltia per passar a incloure el benestar a diferents nivells 

(físic, mental i social). D’aquesta manera, el concepte de 

salut es fa més complex i s’amplia. 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. 

Què és la salut pública? 

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. 

− Prevenció: Actuacions dirigides a evitar les malalties, reduir-ne els factors de risc, aturar el seu 

avenç i atenuar-ne les conseqüències. 

− Promoció: Actuacions destinades a fomentar la salut de la població, l’envelliment saludable i 

l’equitat a partir de l’empoderament de les persones i el foment d’entorns saludables. 

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

químics i biològics). Les accions se centren en la salut alimentària, la salut ambiental i el control de 

pràctiques de risc sanitari. 

 

La salut està condicionada per les circumstàncies en què les persones neixen, creixen, viuen, i 

envelleixen. 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. 

Figura 1. Aproximació a la salut 

Segons el Pla de salut de Catalunya (2016-2020), la salut i la malaltia tenen una dimensió social que 

vincula l’estat de salut, la situació socioeconòmica i el context on es desenvolupa la persona. 
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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 de la població es presenten com una sèrie d’estrats que se superposen al voltant d’unes 

característiques individuals com són l’edat, el sexe i factors constitucionals que no són 

modificables per l’acció política. Al seu voltant, situades en capes concèntriques, 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. 

Els determinants socials de la salut posen de manifest que la intervenció en salut s’ha de dur a 

terme des de múltiples camps, ja que cal que es tinguin en compte tots els estrats dels 

determinants socials de la salut si es vol fer una intervenció integral en salut. 

En els últims anys han aparegut nous models (veure figura 3) que posen el focus sobre les 

desigualtats en salut que generen els diferents determinants socials de la salut. Aquests models 

emfasitzen que cal intervenir sobre tots els determinants de la salut i dotar de recursos segons 

les necessitats per tal de garantir l’equitat en salut. Així, aquests nous models expliquen que hi 

ha variables com el sexe, l’edat, la classe social, o l’origen que poden incidir en la nostra 

possibilitat de gaudir d’una bona salut. És per això que cal dissenyar intervencions adreçades a 

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

 

Figura 2. Model Dahlgren i Whitehead (1991) 

Figura 3. Determinants socials de les desigualtats en salut (Borrell i Malmusi, 2010) 
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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. El Pla local de salut, en coherència amb 

aquesta aproximació, 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. 

 

El concepte de salut exposat i el model dels determinants socials de la salut ressalten que la 

majoria de factors que condicionen la salut no responen únicament a l’àmbit d’actuació propi del 

sistema sanitari. Abasta, també, sectors tan 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 no 

únicament sanitaris. 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. De la mateixa manera, el present 

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

mitjançant un abordatge transversal. 

 

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. 
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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 la discapacitat, i es 

caracteritza pel seu abordatge integral i el seu enfocament positivista i poblacional. 

− 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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En aquest apartat s’exposa el treball que s’ha dut a terme per elaborar el Perfil de Salut de 

Castellbisbal. Concretament, s’exposa l’organització que ha permès realitzar el perfil de salut, el 

procés que ha estructurat la seva elaboració i, finalment, es detallen les característiques tècniques 

de les metodologies emprades. 

 

Com s’ha explicat en apartats anteriors, el Pla local de salut parteix de la perspectiva de Salut en 

Totes les Polítiques. Per això, 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, les entitats o la població en general.  

L’elaboració del perfil de salut ha comptat, doncs, amb un gran número de participants. Aquest 

procés de treball s’ha pogut dur 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 la tècnica de Sanitat, Salut pública, participació i consum. 

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 participant en la convocatòria 

d’entrevistes i grups focals. Està format per una representant d’Alcaldia, tècnics/es d’educació, 

serveis socials, medi ambient, joventut, esports, liderat per la tècnica de Sanitat, Salut pública, 

participació i consum. 

c. Espais de participació interna: 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. La seva participació ha permès 

comptar amb la seva expertesa i coneixement del municipi en entrevistes i sessions participatives.  

Figura 4. Organització de treball 
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Aquest document s’ha elaborat mitjançant la recopilació de dades primàries i secundàries a partir 

de la combinació de diferents metodologies: anàlisi documental, entrevistes, grups focals i 

enquestes. Com veurem al següent punt, la combinació d’aquestes metodologies permet obtenir 

una panoràmica complexa i fidedigna de la situació en salut de Castellbisbal.  

Per a l’elaboració del Perfil de salut, s’han dut a terme 4 fases de treball, que s’han desenvolupat 

al llarg de 7 mesos. A continuació, presentem una figura que resumeix el contingut de cada fase: 

Figura 5. Procés de treball 

Seguidament, es descriuen les tasques i objectius de cada fase de treball: 

− Fase 1. La primera fase ha consistit en l’anàlisi documental de les dades disponibles en informes, 

memòries i altres documents ja existents. Aquesta fase ofereix una aproximació als elements 

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

 Quina és la característica principal de la metodologia? 

Bona part de la informació d’aquest document prové de dades primàries, és a dir, que s’han 

obtingut i analitzat específicament per a l’elaboració d’aquest projecte. També inclou dades 

secundàries, que s’han extret d’informes o bases de dades ja existents. 
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− Fase 2. 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. Aquesta fase ha permès obtenir dades 

representatives de la població de Castellbisbal. 

− Fase 3. La tercera fase ha inclòs la realització d’entrevistes i grups focals a tècnics/es de 

l’Ajuntament, agents clau coneixedors del municipi i grups poblacionals. Aquesta fase ha permès 

extreure informació sobre les necessitats, problemàtiques i fortaleses vinculades als determinants 

de la salut, hàbits i estils de vida. Aquesta informació permet completar i profunditzar en la 

comprensió de les dades provinents de l’enquesta. 

− Fase 4. 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 

Castellbisbal. 

 

A continuació, s’especifiquen les característiques tècniques de les metodologies utilitzades per a 

l’elaboració d’aquest informe, tant pel que fa a les dades primàries, com a les dades secundàries. 

 

La majoria de dades incloses en el Perfil de salut s’han recollit i analitzat específicament per a 

l’elaboració d’aquest document. L’obtenció d’aquestes dades s’ha dut a terme mitjançant una 

combinació de metodologies qualitatives i quantitatives. L’ús i la integració d’ambdues 

metodologies permet obtenir i generar un coneixement exhaustiu sobre les diferents temàtiques 

vinculades a la salut i als seus determinants socials en el municipi. 

 

La metodologia quantitativa permet obtenir dades representatives del grup poblacional que es vol 

estudiar, atès que ofereix informació generalitzable i vàlida sobre el fenomen estudiat. A 

continuació, presentem els detalls d’aquesta metodologia.   

Disseny de l’enquesta 

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

Castellbisbal a partir de dos tipus de preguntes: 

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

validats. Concretament, s’ha pres com a referència l’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), la 

Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE) i la Encuesta sobre alcohol y otras drogas en 

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

entre la població de Castellbisbal amb els àmbits català i estatal.  

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

del municipi. 

Contingut de l’enquesta 

L’enquesta administrada ha permès conèixer quins són els hàbits i estils de vida de la població 

de Castellbisbal. Els eixos temàtics que vertebren el qüestionari són els següents: 
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− Alimentació 

− Activitat física 

− Consum de substàncies 

− Salut emocional 

− Participació i vida comunitària 

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. 

 

− Administració en espais i canals diversos: el qüestionari s’ha distribuït per diferents canals (en 

paper i via on-line) i en espais diversos (espai de la Plaça, biblioteca, Can Margarit, IES, AMPA, 

Associacions de veïns i veïnes, entre d’altres) per tal d’arribar a un perfil heterogeni de la població 

i, així, garantir la qualitat de les dades. 

− 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 salut1. 

− Qüestionaris aconseguits: Castellbisbal té un univers de 9.910 persones de 15 o més anys. Per 

això, calia aconseguir 380 qüestionaris per tal que la mostra fos considerada suficient per extreure 

dades representatives del municipi. La participació de la ciutadania ha estat major i, per tant, s’han 

aconseguit 552 respostes. 

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

tota la població de Castellbisbal de 15 o més anys. És a dir, es tracta de dades representatives. 

Per a més detalls, la taula 1 conté les especificacions tècniques de l’enquesta: 

                                                

1 A tall d’exemple, s’ha evitat administrar qüestionaris a Centre de Salut (perfils de salut potencialment baixos) o a 
equipaments esportius (perfils de salut potencialment alts). 

Figura 6. Administració i anàlisi de l’enquesta 
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Participants 

En total han participat 552 persones i la distribució de la mostra4 pel que fa al sexe, l’edat i la 

zona de residència ha estat la següent: 

   

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 

Com mostren els gràfics, les característiques de les persones que han participat a l’enquesta són 

les següents:  

- Pel que fa a la distribució per sexe, les dones (56,3%) han participat més activament que els 

homes (43,3%). A més, un 0,4% de les persones que han contestat el qüestionari es defineixen 

amb la categoria altres identitats de gènere. Aquestes dades s’apropen a la distribució real de 

                                                

2 Font: Padró municipal d’habitants (2017). 
3 Font: Idescat, a partir del Cens de població i habitatges de l'INE (2011). 
4 El sumatori de les columnes de valor absolut en les taules és inferior a la mostra (552), donat que algunes de les 
persones enquestades no van respondre les preguntes sociodemogràfiques. 

Grandària de l’univers 

objecte d’estudi 
9.9102 persones de 15 o més anys que viuen a Castellbisbal. 

Mostra 552 persones. 

Nivell de confiança i 

error 

Error màxim admissible del 4,15%, 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 Castellbisbal3. 

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, accessible a les xarxes socials pròpies de l’Ajuntament, 
al web de l’Ajuntament i en d’altres espais virtuals municipals. 

b. Qüestionari en paper, administrat en equipaments municipals, en espais i 
centres formatius públics, en jornades participatives i en d’altres espais 
comunitaris. 

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 
Maig a juliol de 2018. 



Perfil de Salut de Castellbisbal 

15 
Spora Sinergies SCCL, 2018 

la població de Castellbisbal. Tot i així, per garantir la representativitat dels resultats, a l’anàlisi 

s’ha aplicat una ponderació per igualar la distribució mostral a la poblacional (veure gràfic 1). 

- Quant als trams d’edat també s’observen diferències, sent les persones de 15 a 44 anys 

(60,4%) les que han participat més. Atès que hi ha una major representació de la població de 

15-44 anys, a l’anàlisi, s’ha aplicat una ponderació per garantir que s’aproximi a la distribució 

real de la població (veure gràfic 2). 

- Finalment, trobem la distribució de respostes segons zona de residència de les persones 

enquestades, sent el grup més nombrós el de les persones residents en el nucli urbà, amb un 

74,1% (veure gràfic 3). 

 

La metodologia qualitativa centra la seva atenció en els significats que les persones atorguen als 

fenomen estudiat i la forma en què ho fan. Així, aquesta metodologia permet aprofundir en la 

comprensió del fenomen, ja que facilita accedir a les explicacions, sensacions i impressions que 

les persones tenen sobre el fenomen. 

Tècniques emprades 

En aquest cas, 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: 

a. 3 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. Alhora, han servit 

 Com s’han d’interpretar els resultats de l’enquesta?  

- A l’informe, els resultats es presenten en forma de prevalences, és a dir, mostren el 

percentatge de població que ha contestat cada opció de resposta. 

- Els resultats són representatius del conjunt del municipi. Per tant, són extrapolables a tota 

la població de Castellbisbal. 

- L’enquesta ofereix dades basades en la percepció de cada persona que ha contestat el 

qüestionari. 

Figura 7. Procés metodologia qualitativa 
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per recollir les actuacions, programes, recursos i serveis que tenen impacte sobre la salut que 

es duen a terme des de l’Ajuntament. 

- Procediment: les tres entrevistes s’han convocat a través de Coordinació. Un cop realitzada 

l’entrevista, s’ha elaborat una taula resum que s’ha fet arribar a les persones entrevistades per 

a la seva validació. Aquesta validació ha permès confirmar la informació recopilada i 

completar-la. 

b. 3 grups focals a diferents grups poblacionals en situació d’iniquitat en salut. 

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

impressions d’aquells col·lectius que la bibliografia científica mostra que solen patir més 

iniquitats en salut. Concretament, l’objectiu ha estat obtenir quines necessitats, problemàtiques 

i fortaleses vinculades als determinants de la salut i hàbits i estils de vida identifiquen i 

perceben aquests col·lectius. Aquestes entrevistes permeten incorporar la seva visió al Perfil 

i, així, garantir que es té en compte les iniquitats en salut existents. 

- Procediment: la convocatòria l’ha liderat el Grup Motor, que ha permès accedir a dones de 

diferents edats, persones grans i dones d’origen migrant. 

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, l’activitat física, i la participació social i la cultura.  

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

associacions i professionals de la salut del municipi. 

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

les quals sumen un total de 50 participants. 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

Tècniques Col·lectiu Número participants 

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

8 
9 
7 

Entrevistes a 
agents clau 

Entitats culturals 
Entitats esportives 
Agents vinculats a la salut 

2 
5 
5 

Entrevistes a 
tècnics/es 

Salut, Joventut, Cultura i Educació 
Serveis Socials, Igualtat, Promoció econòmica, 
Normalització lingüística i Esports 
Protecció civil, Urbanisme, Medi ambient, Oficina 
d’Atenció Ciutadana, i Alcaldia 

4 

5 

5 

Total  50 
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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.). 

 

La resta de dades i indicadors inclosos al Perfil de Salut s’han extret de fonts ja existents. S’ha 

realitzat una anàlisi documental de diferents documents d’àmbit municipal, així com 

d’institucions supramunicipals, com il·lustrem a continuació: 

Figura 8. Procés anàlisi documental 

a. Dades d’origen municipal: 

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

diagnòstiques d’interès. Entre altres, s’han analitzat memòries, plans locals 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 diferents 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. 

 Com s’han d’interpretar els resultats de les entrevistes i grups focals?  

- Els resultats es mostren en forma de resum d’aquelles aportacions que són significatives 

per a les persones entrevistades i que han aparegut de forma recurrent a les entrevistes. 

- A vegades, s’afegeixen cites literals per il·lustrar el que s’està explicant. 

- Aquestes dades ofereixen la mirada d’aquells col·lectius que se sap que tenen més 

dificultats per accedir a una vida saludable. Per això, tot i que no necessàriament són la 

majoria de la població, cal parar-hi especial atenció per combatre les iniquitats en salut.  

- Els resultats qualitatius també ofereixen la visió experta de persones que treballen en els 

camps dels quals es parla. 
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La taula següent mostra les principals fonts d’on s’han obtingut les dades incloses al document: 

Apartats Font Any 

Dades 

sociodemogràfiques 

generals 

Idescat 2017 

Informe d’Indicadors de Salut, DIBA 2001 - 2017 

DIBA  a partir de l’Idescat 2014 - 2017 

Memòria de l’Àrea de Benestar Social 2017 

Context físic 

Pla d’Ordenació Urbanística  2008 

Pla de Mobilitat urbana i sostenible 2017 

Estudi de camins escolars 2013 - 2014 

Pla Local d’Habitatge 2016 

Idescat, a partir de l’INE 2011 

Avaluació de la Qualitat de l’Aire  2013 

Informes Mesures camps electromagnètics 2014 

Mapa de la protecció envers la  

contaminació lumínica a Catalunya, Dció. General de Qualitat 

Ambiental i Canvi Climàtic  

2018 

Ordenança reguladora del soroll i les vibracions 2014 

Àrea Metropolitana de Barcelona 2012 - 2017 

Agència de Residus de Catalunya 2013 - 2016 

Centre d’Acollida d’Animals Domèstics de Companyia 2017 

Context social i 

econòmic 

Memòria de l’Àrea de Benestar Social 2017 

DIBA 2008 - 2018 

Idescat 2011 - 2017 

Enquesta mercat municipals 2013 

Espai Jove de Castellbisbal 2017 

Memòria de l’Espai d’Adults 2016 - 2017 

Ajuntament de Castellbisbal 2018 

Hàbits i estils de vida 

Encuesta Nacional de Salud de España 2014 

Memòria Esportiva 2017 

Enquesta de Salut de Catalunya 2017 

Enquesta sobre l’ús de drogues a l’ensenyament secundari a 

Espanya 
2016 

Enquesta d’Hàbits de Salut alumnes de 4t d’ESO, DIBA 2018 

Enquesta domiciliària sobre alcohol i drogues a Espanya 2015 

Centre d’Atenció Primària 2018 

Estat de salut 

Encuesta Nacional de Salud de España 2017 

Informe d’Indicadors de Salut, DIBA 2008 - 2018 

Enquesta de Salut de Catalunya 2016 - 2017 

Observatori del Sistema de Salut de Catalunya 2015 - 2017 

Enquesta d’Hàbits de Salut alumnes de 4t d’ESO, DIBA 2018 

 Com s’han d’interpretar les dades secundàries?  

- A l’informe, es presenten les dades més actualitzades de què es disposa per tal de garantir 

que siguin el més fidels a la realitat actual possible. En conseqüència, al llarg del text trobareu 

dades de diferents anys. 

- Les dades corresponents a Castellbisbal es comparen amb les de Catalunya quan es disposa 

d’ambdues dades o quan aquestes són comparables. 
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Aquest bloc exposa els resultats de l’anàlisi de la situació en salut, és a dir, el Perfil de Salut 

pròpiament dit. Per elaborar aquesta panoràmica de l’estat de salut dels i les habitants de 

Castellbisbal, així com dels múltiples factors que la determinen, en aquest tercer bloc, es detallen 

les dades vinculades a l’estat de salut, així com als determinants socials de la salut organitzades 

en cinc blocs temàtics. En primer lloc, es mostren les dades sociodemogràfiques generals de 

Castellbisbal. En segon lloc, es presenten les dades vinculades al context físic del municipi. 

Seguidament, les dades del context social i econòmic. A continuació, es troba l’apartat dedicat 

als hàbits i estils de vida i, finalment, es presenten dades sobre l’estat de salut de la població i els 

serveis sanitaris. 

 

Castellbisbal és un municipi de 12.297 habitants (2017) situat a la Comarca del Vallès Occidental, 

a la província de Barcelona. En aquest apartat, recollim les principals característiques 

sociodemogràfiques del municipi. 

 

 

La densitat poblacional a Castellbisbal és de 396,3 

habitants per km², xifra inferior a la de la comarca 

i municipis limítrofs. Així, està per sota de la del 

Vallès Occidental, que puja fins els 1.560,6 habitants 

per km² i la de municipis com Rubí (2.339,6), Sant 

Cugat (1856,0) o Terrassa (3.084,8). 

 

La distribució poblacional al municipi de Castellbisbal és pràcticament igual que la situació 

catalana pel que fa el sexe, però difereix en la resta de variables com l’edat o l’origen de la 

població: 

− Sexe: la distribució de Castellbisbal és molt similar a la de Catalunya, situant-se en ambdós casos 

pràcticament al 50%. 

− Grups d’edat: un 19,4% de la població de Castellbisbal té entre 0 i 14 anys en comparació al 

15,4% que presenta Catalunya. 

− Procedència: un 4,8% de la població de Castellbisbal és estrangera, percentatge inferior al 

registrat en l’àmbit català amb un 13,8%. 

− Naixement: la població nascuda a l’estranger és només d’un 7,4%, inferior al 17,6% observat 

l’àmbit català. Tot i així, les persones nascudes a Catalunya (73,8%) o a la resta de l’estat espanyol 

(18,9%) són més nombroses que a Catalunya (64,8% i 17,5% respectivament). 

 

 

Superfície (km2)  31,03 

Densitat (hab./km2) 396,3 

Font: elaboració pròpia a partir de dades d’Idescat 
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 La població de Castellbisbal ha sofert un envelliment progressiu, seguint la tendència de 

Catalunya. 

La piràmide poblacional comparativa per edat i sexe dels anys 2007 i 2017 mostra que la 

població de Castellbisbal ha sofert un envelliment progressiu, acompanyat d’una reducció 

de la població situada en la franja d’entre 25 i 34 anys (-6%) i, en major mesura, de les persones 

d’entre 30 i 44 anys (-21,4%). Pel que fa la comparativa entre dones i homes, encara que es 

manté una major esperança de vida de les dones, no s’observen diferències rellevants entre 

sexes. 

 

Castellbisbal ha tingut un creixement poblacional de quasi un 30% durant els darrers anys, 

molt superior al seu equivalent en l’àmbit català (16,98%). Les principals causes d’aquest 

creixement són, en primer lloc, l’elevada taxa de creixement migratori (19,07%). Malgrat el 

percentatge de població migrant és inferior al de Catalunya (com mostra l’apartat anterior), ha 

experimentat un gran augment en els últims anys, fins i tot per sobre del de Catalunya (13,94%). 

Variable Valor Absolut % 

Segons sexe 
Home 6.220 50,6 

Dona 6.077 49,4 

Segons grups d’edat 

0 a 14  2.387 19,4 

15 a 64  8.332 67,7 

65 a 84  1.396 11,3 

85 i més 182 1,5 

Segons nacionalitat 
Espanyola 11.708 95,2 

Estrangera 589 4,8 

Segons lloc de 
naixement 

Catalunya 9.066 73,8 

Resta d’Espanya 2.323 18,9 

Estranger 908 7,4 

Població total  12.297  

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l’Idescat 

Font: Indicadors de Salut Local, DIBA (en base a dades del Padró 

Municipal d'Habitants de l'INE). 
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En segon lloc, trobem la taxa de creixement natural (10,85%), que també és superior a la de 

Catalunya (3,04%). 

  Total  

Creixement intercensal 
de la població (2001-
2011) 

Creixement total (2001-2011) 3.212 

Creixement total (mitjana anual – taxa 1.000 hab.) 29,92 

Creixement natural (mitjana anual – taxa 1.000 hab.) 10,85 

Creixement migratori (mitjana anual – taxa 1.000 hab.) 19,07 

Naixements segons sexe 
(2016) 

Nens 55 

Nenes 49 

Total  104 

Font: elaboració pròpia a partir d'Idescat (en base a dades del Cens de població i habitatges de l'INE). 

 

 Índex d’Envelliment = 61,83; xifra inferior a la mitjana catalana. 

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

menors de 15 anys. En el cas de Castellbisbal, l’índex d’envelliment de l’any 2017 va ser de 

61,83%, xifra inferior a la mitjana catalana (61,83 respecte 117,5). No obstant, com hem vist a la 

piràmide poblacional de l’apartat anterior, aquesta xifra és suficient perquè la població hagi envellit 

de forma considerable en els últims 10 anys. 

 Defuncions = 61; amb una lleugera reducció respecte l’any anterior. 

El nombre de defuncions totals registrades l’any 2016 va ser de 61, el que suposa una variació 

de -11,6% respecte l’any 2015 (hi va haver 69 defuncions). 

 Homes Dones Total 

Índex d’envelliment (2017) 54,98 69,25 61,83 

Defuncions (2016) 36 25 61 

Taxa estandarditzada de 
mortalitat (2014-2016) 

6,31 10,06 8,11 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l’Idescat i Indicadors de Salut 
Local, DIBA 

 

 Saldo migratori = 14; inferior a la comarca i a Catalunya 

Pel que fa el saldo migratori, Castellbisbal presenta un total positiu de 14, dada corresponent a la 

suma del saldo migratori intern (8) i el saldo migratori extern (6). Finalment, la comunitat immigrant 

amb més presència al municipi és l’africana, seguit de l’europea i la sud-americana. 

 Total % sobre total estranger 

UE sense Espanya 134 22,8 

Europa no UE 40 6,8 

Àfrica 193 32,8 

Amèrica del Nord i Central 69 11,7 
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Amèrica del Sud 114 19,4 

Àsia i Oceania 39 6,6 

TOTAL 589 100 

Font: Elaboració pròpia a partir de dades de l’Idescat 

 

Segons la Memòria d’Actuacions de l’Àrea de Benestar Social 2017, el nombre total de persones 

amb discapacitat reconeguda a Castellbisbal és de 642, el que representa un 5,2% sobre la 

població total del municipi. 

Pel que fa als casos atesos des de Serveis Socials, l’any 2018 van gaudir del servei de Servei 

d’Atenció a Domicili (SAD) i Serveis d’Atenció a la Llar (SALL) un total de 120 persones (83 

per Dependència i 37 per Social); el que equival a un total de 15.724 hores. 

A més, durant el 2018, 171 persones han disposat de Teleassistència (TLA). D’aquest total, el 

87,2% han estat dones (112 dones i 59 homes) i el 97,7% tenien més de 65 anys (4 persones de 

0 a 64 i 167 de més de 65 anys). 

 
Servei Persones beneficiades 

SAD i SALL 120 

Teleassistència 171 

Font: Elaboració pròpia a partir de la Memòria 
d’actuacions de l’àrea de Benestar Social (2017). 
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Temàtica Dades destacables 

Dades generals 

(2017) 

• Població: 12.297 hab. 

• Superfície: 31.03km2.  

• Densitat: 396,3 hab./km2, inferior a municipis limítrofs. 

Distribució 

poblacional 

(2017) 

• La distribució poblacional segons sexe és del 50%, com a Catalunya.  

• El 19,4% de la població té entre 0 i 14 anys (+5% respecte Catalunya). 

• El 4,8% de la població és estrangera¸ xifra inferior a la comarca i a Catalunya. 

• El 7,8% de la població ha nascut a l’estranger (-10% respecte Catalunya). 

Moviment de la 

població 

• Creixement poblacional del 30% en els darrers anys (2001-2011). 

• Taxa de creixement natural: 10,85%, superior a Catalunya (2001-2011). 

• Índex d’envelliment: 61,83, inferior a Catalana (2017);  però hi ha el mateix envelliment progressiu que a Catalunya. 

• Saldo migratori: 14, inferior a la comarca i a Catalunya (2017). 

Població amb 

diversitat 

funcional o 

dependència 

• Persones amb discapacitat reconeguda: 642, un 5,2% de la població total. 

• Persones usuàries del Servei d’Atenció a Domicili (SAD) i els Serveis d’Atenció a la Llar (SALL): 120 persones. 

• Persones usuàries del servei de Teleassistència: 171, el 97’7% de les quals eren majors de 65 anys i el 87’2% eren dones. 
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El context físic fa referència al context natural (geografia, espais naturals, etc.), així com al context 

construït (urbanisme, habitatge, mobilitat, etc.). En aquest apartat, es presenta l’anàlisi dels 

principals factors que el conformen: habitatge, variables ambientals i medi ambient, espai públic, 

mobilitat i, finalment, equipaments, recursos i serveis. 

 

 La distribució territorial es caracteritza per un nucli central amb el 62% de la població i 

urbanitzacions dispersades, on es reparteix la resta de la població. 

Castellbisbal està format per un nucli urbà on hi viu més de la meitat de la població. La població 

restant es troba disseminada en diferents indrets del municipi o en alguna de les nou 

urbanitzacions existents (Can Santeugini, Compte de Sert, Can Costa, Costablanca, Santa 

Teresita, Santa Rita, Can Nicolau de Dalt, Colònia del Carme i Casetes de Ca n’Oliveró). Aquesta 

distribució es troba representada al gràfic següent, on es pot observar el percentatge de població 

amb què compta cada nucli: 

Font: Elaboració pròpia a partir de dades de l’Ajuntament de Castellbisbal. 

Degut a la forta activitat industrial existent també podem trobar fins a 9 polígons industrials en 

actiu (Santa Rita, Agripina, àrea industrial del Llobregat, Castellbisbal Sud, Cartisa, Sant Vicenç, 

Compte de Sert, Can Estapé, Los Herreros i Sant Francesc). Per altra banda, Can Galí no està 

desenvolupat i Tecasa i Can Cases del Riu estan sense ús. 



Perfil de Salut de Castellbisbal 

25 
Spora Sinergies SCCL, 2018 

 

Aproximació general a l’entorn de 

Castellbisbal 

Castellbisbal se situa a una altitud d’entre 30 i 128 

metres sobre el nivell del mar. Dins el terme municipal 

hi trobem un torrent que separa dos semi-altiplans a l’est 

i a l’oest; a prop dels quals se situa el riu Llobregat, on 

hi trobem la zona amb menor altitud del municipi. 

L’extens territori natural i rústic existent és un dels 

principals patrimonis naturals del municipi. Amb 

l’objectiu de protegir l’espai natural més proper, es 

calcula que dues terceres parts del municipi té les 

condicions necessàries per tal de ser classificat com a 

sòl no urbanitzable. 

Rutes i camins 

Per tal que la població pugui gaudir d’aquest entorn natural i conèixer-ne el seu territori i patrimoni, 

Castellbisbal compta amb 9 rutes i camins habilitats per anar-hi caminant o en bicicleta (veure 

figura 9). A més de contribuir a la conservació del patrimoni natural i donar-lo a conèixer, com 

veurem en propers capítols, també és un factor important per promoure l’activitat física. Per tant, 

és un element que té múltiples incidències sobre la salut 

Figura 10. Camins i rutes de Castellbisbal; font: Pàgina web de l’Ajuntament de Castellbisbal. 

Per això, l’enquesta realitzada en el marc d’aquest projecte, ens permet conèixer l’ús i la valoració 

que la ciutadania fa de les rutes. Primer, presentem un gràfic que mostra els resultats i, després, 

prosseguirem a comentar-los: 

 

 

Figura 9. Mapa del règim del sòl (POUM). 



Perfil de Salut de Castellbisbal 

26 
Spora Sinergies SCCL, 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Els camins rurals del municipi són utilitzats per bona part de la ciutadania, especialment 

entre les persones de mitjana edat (45-65 anys) i reben una molt bona valoració. 

La ciutadania de Castellbisbal fa un ús dels camins rurals (Verdolaga, el camí del riu o Can Galí) 

força important, atès que un 45,1% els utilitza ocasionalment i un 17,9% molt habitualment. Les 

dades mostren que els homes els utilitzen més que les dones. Així, un 23% dels homes hi va 

molt habitualment, mentre que aquest valor cau fins un 13,1% en les dones. Per edats, les 

persones de 45 a 64 anys són les que més els utilitzen, doncs el 27,6% hi va molt habitualment, 

enfront el 18% de les persones de 65 i més anys i el 12,1% de les que tenen entre 15 i 44 anys. 

Pel que fa a la valoració, sobre una escala de 1 a 5, on 1 és una valoració molt dolenta i 5 molt 

positiva, la valoració dels camins rurals és força bona, amb un  4 de mitjana5. Cal apuntar, 

finalment, que les dones (4,1) els valoren lleugerament millor que els homes (3,9). 

Actius i reptes de l’entorn natural 

Finalment, les dades qualitatives provinents de les entrevistes ens faciliten poder profunditzar en 

les valoracions que la ciutadania fa de l’entorn natural. Al llarg de les entrevistes han aparegut 

actius i reptes de l’entorn de Castellbisbal que, tot i no ser exhaustius, ens permeten comprendre 

quins elements cal reforçar i quins altres cal millorar per seguir promovent el territori. 

 L’entorn natural és un dels aspectes més ben valorats del municipi, malgrat encara té marge 

de millora. 

En les entrevistes realitzades es corrobora la bona valoració que té la ciutadania en relació 

amb l'entorn natural que disposa el municipi. Fonamentalment, l’existència de zones forestals 

que s’aprofiten per anar-hi a caminar i fer excursions per la xarxa de camins que es troben en un 

entorn verd i agradable. 

Malgrat la bona valoració que genera la proximitat i facilitat d’accés a l’entorn natural encara hi ha 

alguns aspectes que, segons expliquen les persones participants, tenen encara un marge de 

millora: 

− Accés als camins: es fa referència al fet que a les rutes existents en les zones forestals hi ha 

camins que tenen l’accés tallat pels seus propietaris (amb cadenes o cartells prohibint el pas). 

                                                

5 Per calcular les mitjanes de valoració tan sols s’han utilitzat els casos de les persones que coneixen els 
esdeveniments, recursos i espais analitzats. 

 

 

 

 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora 
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S’explica que el fet que algunes persones hi transitessin amb vehicles motoritzats va empènyer els 

propietaris a tancar-los, afectant les persones que hi caminaven o passaven en bici.   

− Gestió dels camins: hi ha persones que plantegen que alguns dels camins no estan prou cuidats, 

i especifiquen que caldria millorar-ne el seu manteniment i senyalització. 

− Connexió fins als camins: es planteja com un repte l’accés a determinades rutes verdes des del 

municipi, ja que s’han de creuar carreteres i/o vies de tren, fent que no sigui gaire còmode arribar-

hi. Així doncs, la connectivitat entre el nucli i les pistes forestals no està convenientment 

desenvolupada. 

− Promoció dels camins i rutes: a les entrevistes hi ha persones que expressen desconèixer els 

camins que existeixen; o d’altres que, tot i saber que hi són, no tenen prou informació com per 

decidir-se a descobrir-los. Aquesta percepció podria explicar, en part, perquè un 36% de la població 

desconeix els camins, o bé no els utilitza mai, com hem vist a l’apartat anterior. Hi ha, doncs, un 

acord força estès entre les persones assistents que es podria fer més difusió dels camins i rutes 

per promocionar-ne l’ús entre les persones que encara no els utilitzen. 

«No es coneixen els camins. Hi ha 4 publicats a la web però no hi ha prou 

informació per saber que pots anar amb tranquil·litat, sabent que no et 

perdràs. (...) Tens ganes d’anar però no vols aventurar-te perquè no saps 

on anar.» 

Malgrat aquestes mancances, els i les habitants de Castellbisbal, tal com ha revelat l’enquesta 

realitzada al municipi en fan ús i valoren positivament les rutes verdes pròximes. 

 

 La distribució dels espais lliures es concentra al nucli urbà, dificultant l’accés des dels altres 

nuclis disseminats. 

Pel que fa als espais lliures destinats a parcs i jardins, encara que Castellbisbal disposa de la 

superfície suficient d’acord a les necessitats de la població (mínim de 5m2s/hab), el darrer Pla 

d’Ordenació Urbanística Municipal (2008) reconeix que la distribució es podria millorar en tant 

que gran part d’aquests espais es concentren al nucli urbà. Això implica que la població situada 

a la resta de barris i nuclis disseminats pel terme municipal tenen més dificultats per accedir-hi. 

A més d’aquestes dades estrictament quantitatives, els resultats de les entrevistes ofereixen una 

aproximació als espais públics des de la percepció dels col·lectius que hi han participat. Aquestes 

dades no pretenen ser exhaustives, sinó un punt de partida per identificar punts forts i punts febles 

dels espais públics: 

 Castellbisbal disposa de molts espais lliures i equipaments públics que la ciutadania 

aprecia. 

En primer lloc, al llarg de les entrevistes es destaquen un gran varietat d’espais a l'interior del 

terme municipal de Castellbisbal que es valoren positivament i es fan servir. Es tracta d’espais 

que les persones troben bonics, amables, on se senten còmodes o bé que vinculen a bones 

experiències i, per això, els agrada estar-hi. Alguns d’aquests espais són (veure Figura 11: els  

Parc de l’Ermita, Plaça de l'Església, el Parc Els Arenys (o dels Teletubbies), els carrers del casc 

antic, Can Galí, Museu del tractor d’època, l’Espai de la plaça, l’Espai Jove d’Els Costals, Escola 

de música, Biblioteca, Illa esportiva, o Can Margarit. 
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Figura 11. Espais i equipaments públics que més agraden; font: Elaboració pròpia. 

 Elements com la brutícia o la sensació d’inseguretat poden provocar que les persones evitin 

alguns espais públics. 

Tot i així, els i les participants a les entrevistes també han assenyalat alguns aspectes que 

consideren millorables. En primer lloc, algunes persones relaten que hi ha zones que els generen 

sensació d’inseguretat, motiu pel qual eviten passejar-hi. Alguns dels elements que, segons 

relaten, contribueixen que un espai generi inseguretat són: 

− Vinculació a experiències: en alguns casos, expliquen, es dona perquè vinculen l’espai amb una 

mala experiència, com atracaments, ja sigui perquè ho han viscut en primera persona o n’han sentit 

a parlar. 

− Característiques del carrer: en d’altres, en canvi, són detalls com que es tracti de zones 

allunyades dels nuclis residencials, carrers poc transitats i solitaris, zones poc il·luminades, o espais 

on solen concentrar-se joves. 

− Moment del dia: al fer-se fosc els carrers amb les característiques anteriors solen generar més 

inseguretat. 

Cal tenir present que no es pot parlar d’espais “segurs” o “insegurs”, sinó que, en funció de 

diferents característiques certs espais poden generar sensació d’inseguretat a certes persones. 

Per poder comprendre la percepció d’inseguretat és important recuperar el context de les 

entrevistes. Com s’ha explicat a l’inici de l’informe, els col·lectius que han participat a les 

entrevistes són aquells que la literatura ha demostrat que tenen més probabilitats de trobar-se en 

situacions de desigualtat. No és casual, doncs, que de les entrevistes amb persones grans i dones 

emergeixin relats que fan referència a la sensació de por o inseguretat percebuda per aquests 

col·lectius; sensacions que altres col·lectius, en canvi, no perceben. 

Per últim, diverses persones entrevistades assenyalen que alguns espais públics a vegades 

estan bruts, amb papers, llaunes i bosses al terra, o bé zones amb presència d’orines i 

excrements de gossos. Hi ha persones que consideren que aquesta situació obeeix a 

comportaments incívics i manca de conscienciació de la ciutadania, més que no pas a dèficits del 

servei de recollida i neteja de la ciutat. També es planteja, però, que hi ha elements que poden 

facilitar que es tingui cura de l’espai públic, com pot ser disposar de papereres en bon estat a tot 

el municipi. 
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Les característiques de mobilitat d’un municipi estan determinades, per una banda, per les 

infraestructures de transport; i, per l’altra, per l’estructura i la distribució urbana, que poden facilitar 

o dificultar els desplaçaments de la població. 

En el cas de Castellbisbal, com hem vist a l’inici d’aquest capítol, trobem un nucli urbà i tot un 

seguit de nuclis i urbanitzacions disseminades. Atès que la majoria de serveis estan situats al 

centre del municipi, la població que viu a la resta de nuclis té una major dependència dels 

mitjans de transport públics i privats. Aquesta característica s’ha esmentat en múltiples 

entrevistes, tal i com mostra la cita següent: 

«Si vius en una urbanització, t’has de desplaçar inclús per anar a comprar 

el pa!» 

Pel que fa a les infraestructures viàries de Castellbisbal, el municipi està connectat a la xarxa 

viària principal catalana, així com a carreteres secundàries a través de les quals s’arriba als 

municipis de la comarca. A continuació, detallem l’anàlisi en funció de la tipologia de transport. 

Transport públic 

Pel que fa al transport públic, Castellbisbal disposa de diversos mitjans de transport com resumeix 

la taula següent: 

 
Servei Especificacions 

Autobús urbà 2 línies 

Autobús interurbà 6 línies (2 nocturnes) 

Ferrocarrils de la Generalitat de Catalunya Estació de Martorell Vila / Castellbisbal 

RENFE Estació de Castellbisbal 

Transport escolar 4 línies d’autobús 
Font: Elaboració pròpia a partir del Pla de Mobilitat Urbana i Sostenible (2017) 

A més de les dades dels serveis disponibles, les entrevistes ens aporten llum sobre quin tipus 

d’ús es dona al transport públic, quins aspectes són funcionals i quins poden tenir marge de 

millora. 

 Tot i les línies de transport públic existents, hi ha col·lectius i horaris que no tenen les 

necessitats cobertes. 

El conjunt de persones entrevistades coincideixen en assenyalar que, malgrat les diferents 

opcions que ofereix la xarxa de transport públic del municipi, no aconsegueix donar resposta a 

les diferents necessitats dels i les habitants de Castellbisbal. Concretament, es fa referència a les 

dificultats per traslladar-se als municipis del voltant, així com per desplaçar-se des de les 

urbanitzacions cap al nucli urbà. Com comentàvem, el fet que Castellbisbal compti amb diferents 

urbanitzacions, complexifica la xarxa de transports urbà, que han de poder donar resposta a les 

necessitats de mobilitat de les persones que hi viuen. 

Les problemàtiques vinculades al transport públic afecten de forma preeminent al col·lectiu 

jove, per exemple, quan vol traslladar-se a zones d’oci en transport públic, o bé quan han de 

d’anar a centres educatius d’altres municipis. Un altre dels col·lectius que està més afectat per 

aquesta situació és el de persones amb vulnerabilitat econòmica. Per a elles, és primordial 

disposar d’una bona xarxa per desplaçar-se, per exemple, fins als polígons industrials a treballar. 

D’alguna manera, les possibilitats d’inserir-se laboralment depenen, també, de disposar d’una 

xarxa de transport públic que els permeti accedir als llocs de treball de forma senzilla i ràpida. 
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 Garantir un transport senzill i ràpid als recursos sanitaris és molt rellevant perquè tots els 

col·lectius puguin tenir un accés equitatiu a la salut. 

Per últim, tractant-se d’un Pla de salut, no podem tancar aquest punt sense fer referència a l’accés 

als serveis sanitaris. En aquest sentit, cal destacar que l’accés al Centre d’Atenció Primària 

(CAP) del municipi rep bones valoracions per part de les persones entrevistades. 

Els CAPs, però, no disposen de certs metges/ses especialistes o probes mèdiques, de tal manera 

que sovint és necessari adreçar-se a altres centres de salut especialitzats (per exemple, 

l’Hospital) que es troben a municipis veïns, com Rubí, Sant Cugat o Terrassa. En aquests casos, 

les persones entrevistades emeten dues opinions interessants. Per una banda, destaquen 

positivament que hi hagi un autobús que t’apropi, per exemple, fins a l’hospital de Terrassa.  

Per l’altra, en canvi, exposen que la freqüència no és suficient, tal i com il·lustra la següent cita, 

tot i que també especifiquen que darrerament l’han augmentat: 

«Una persona gran diabètica que ha d’anar a l’endocrí a les 11 del matí 

però l’autocar no passa fins a les tantes de la tarda per tornar, 

evidentment, és un problema.» 

Aquesta problemàtica no afecta per igual a tota la població, sinó que, com ja hem deixat 

entreveure unes línies abans, hi ha col·lectius que ho pateixen de forma més agreujada. En 

aquest cas, cal destacar la població en situació de vulnerabilitat econòmica, ja que sovint no 

té la capacitat d’assumir els costos de la mobilitat en termes de diners, o bé de temps. De la 

mateixa manera, les persones amb mobilitat reduïda també en són de les principals 

damnificades. Aquesta situació no tan sols té efectes en termes de mobilitat, sinó que pot incidir 

en el seguiment mèdic i els tractaments, i així ho indiquen algunes persones que han participat a 

les entrevistes: 

«Moltes de les persones que hi han d’anar no tenen els recursos per anar-

hi, el que provoca que abandonin el tractament o el seguiment.» 

Transport privat 

 Índex de motorització = 695 vehicles/mil hab.; xifra superior als municipis limítrofs. 

L’any 2013, l’índex de motorització de Castellbisbal se situava en 695 vehicles per cada 1000 

habitants (Pla de Mobilitat Urbana i Sostenible, 2017), xifra superior a la registrada pels municipis 

del voltant. La dispersió de les àrees residencials del municipi i, per tant, de la població arreu del 

territori condiciona la mobilitat de les persones que hi resideixen implicant un augment de les 

necessitats de desplaçament i, per tant, de l’ús del cotxe privat. Alhora, cal destacar que els 

serveis i comerços es concentren en el Nucli Urbà, fet que hi contribueix. 

En concordança amb les valoracions realitzades en relació amb el transport públic, les persones 

entrevistades assenyalen que les mancances de la xarxa de transport públic fa que, de retruc, 

s’incrementi l’ús del vehicle privat per realitzar desplaçaments, sobretot interurbans i des de les 

urbanitzacions al nucli urbà. 

Transports alternatius 

 Hi ha aspectes que poden esdevenir un entrebanc per a la mobilitat activa, com les fortes 

pendents, la disponibilitat de carrils bici o de camins escolars. 

Els desplaçaments en bicicleta o a peu són l’alternativa més recomanable per promocionar uns 

hàbits saludables. Pel que fa als desplaçaments a peu, Castellbisbal disposa d’una xarxa de 
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vianants de 7km de longitud situada al nucli urbà (veure figura 12). Tot i així, tal i com recull 

el Pla de Mobilitat urbana i sostenible de l’any 2017, algunes àrees residencials i polígons 

industrials no presenten les condicions mínimes d’accessibilitat per a vianants degut a la manca 

de passos de vianants, pavimentació irregular o voreres estretes. Cal dir, però, que ja s’han 

realitzat actuacions per millorar-ne el seu estat. 

Quant als desplaçaments en bicicleta es veuen limitats a causa de la manca de carril bici en 

el municipi amb excepció dels 9km de Via Verda del Llobregat que permet la connexió de 

l’Hospitalet amb Martorell (veure figura 13). Tot i així, dins el Nucli Urbà es disposa d’11 

aparcaments amb un total de 88 places. A més, s’ha regulat la velocitat dels vehicles motoritzats 

a 30km/h amb l’objectiu de millorar la convivència amb els ciclistes. 

  

Figura 12. Xarxa de vianants. Font: Intra, SL, al Pla de 

Mobilitat Urbana i Sostenible (2017)  

Figura 13. Xarxa de vies ciclistes. Font: Pla de 

Mobilitat Urbana i Sostenible (2017) 

Les entrevistes reforcen les anàlisis extretes del Pla de Mobilitat Urbana i Sostenible i, a més, 

assenyalen alguns dels elements que poden facilitar que la ciutadania de Castellbisbal dugui a 

terme una mobilitat activa i d’altres ho dificulten: 

− Orografia del municipi: s’explica que l’orografia del municipi, amb fortes pendents i desnivells 

dificulta que les persones optin per realitzar una mobilitat activa (en bici o a peu), com explica el 

següent fragment d’una entrevista: 

«Per exemple, per a la gent gran, aquestes pujades i baixades, o per a la 

canalla... Hi ha una geografia complicada per facilitar la mobilitat de la gent.» 

− Camins escolars: pel que fa als desplaçaments a peu, s’explica que els camins escolars podrien 

ser una bona iniciativa per promoure la mobilitat activa entre els infants. Aquesta proposta 

consisteix en crear itineraris senyalitzats per accedir als centres escolars per tal que els infants 

puguin anar-hi caminant o en bici de forma segura. En aquesta línia,  segons l’enquesta realitzada 

el curs 2013-2014 en el marc de l’Estudi de camins escolars al municipi de Castellbisbal, el 58% 

dels estudiants es desplacen a peu mentre que un 26% ho fa en cotxe. Es constata, doncs, 

que la manca de camins escolars segurs per accedir al centres escolars podria tenir una incidència 

remarcable en el percentatge d’infants que no es desplacen a peu a l’escola. Els resultats de 

l'enquesta realitzada el 2013 es corroboren en les entrevistes realitzades. Les persones 

entrevistades sostenen que, efectivament, els desplaçaments a les escoles es fan en cotxe, les 

entrades a les escoles solen estar col·lapsades de cotxes que volen estacionar i que la manca 

d’itineraris segurs fa que algunes famílies descartin l’opció de desplaçar-se a peu. 

− Accessibilitat: un altre element que es posa de relleu a les entrevistes està vinculat amb 

l’existència de barreres arquitectòniques. Algunes persones plantegen que hi ha certs carrers 

que presenten problemes d’accessibilitat per a persones amb dificultat de mobilitat. Es tracta, com 

ja detectava el Pla de Mobilitat Urbana i Sostenible, de voreres amb estretes o amb paviment 

irregular; però també d’altres elements, com carrers amb fortes pendents que només disposen 

d’escales. Aquesta situació hi ha qui la resumeix de la següent manera: 
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«Les voreres a la zona interior, sobretot als carrers més antics… anar per 

la vorera és un esport de risc.» 

− Carrils bici: s’explica que la manca de carrils bici, tant a l’interior del nucli urbà, com de connexió 

amb les urbanitzacions, desincentiva  l’ús d’aquest mitjà perquè s’ha de circular per la calçada. 

Aquesta opinió és perfectament coherent amb les dades exposades anteriorment il·lustrades al 

mapa (figura 13). Es considera que l’existència de carrils bici podria contribuir a incrementar l’ús 

d’aquest mitjà, especialment entre determinats col·lectius com els joves: 

«Potser la connexió de les urbanitzacions més properes amb el nucli sí que 

fomentaria, entre determinats col·lectius, l’ús de la bicicleta.» 

En contraposició s’explica que, ateses les pendents existents, cal tenir present que per a les 

persones adultes no habituades a practicar ciclisme, el carril bici tampoc ajudaria que es fes servir 

aquest mitjà. D’altres persones sostenen, en canvi, que el fet que hi hagi ciutadans/nes que fan 

servir la bici com una activitat esportiva, però no per realitzar desplaçaments quotidians, 

demostraria que l’absència de carrils bici incideixen en la manca d’ús d’aquest mitjà i que no es 

deu únicament a l’orografia de Castellbisbal. 

 

 

 El parc d’habitatges ha augmentat per sobre de la mitjana catalana, amb un 21,10%. 

Tal i com indica el Pla Local d’Habitatge de Castellbisbal (2016), en els darrers anys, el parc 

d’habitatges de Castellbisbal ha augmentat un 21,10%; un creixement superior a la mitjana 

catalana i al de l’entorn més immediat (18,29% i 19,95% respectivament). Aquest creixement ha 

anat acompanyat, com hem vist al primer capítol, d’un increment significatiu de la població de 

Castellbisbal en els últims anys. 

A més de la grandària del parc d’habitatges, també és interessant tenir en compte altres aspectes 

que ens informen sobre la situació del parc d’habitatges de Castellbisbal, cal tenir en compte 

altres aspectes: 

− Tipus d’habitatge: en base a dades de l’any 2011, més d’un 80% són de primera residència 

mentre que les llars de segona residència no arriben al 16% (76% i 12% a Catalunya 

respectivament). 

− Pisos buits: l’any 2014 es va fer un recompte dels habitatge sospitosos de trobar-se buits per a 

comprovar el seu estat d’ús. Del total dels habitatges analitzats, 19 estaven buits, el que significa 

un 2,02% sobre el total d’habitatges existents; i 22 es van mantenir en dubte. Actualment, però, 

no es disposa de dades més actualitzades. 

− Tipus de tinença: gairebé un 90% dels habitatges del municipi són de propietat i menys d’un 

9% són de lloguer. Per contra, a Catalunya els habitatges de lloguer s’enfilen fins un 19,8% (74,32% 

dels habitatges són de propietat). 

− Tipologia de nucli: la meitat de la població de Castellbisbal viu amb parella i fills (50,20%); 10 

punts superior a la dada registrada a la comarca del Vallès Occidental i 15 punts superiors a 

Catalunya. Seguidament, trobem les llars on hi viu només una parella (23,37%); amb un 

percentatge molt similar al de la comarca i Catalunya. En tercer lloc, veiem que un 14,79% dels 

habitants del municipi viuen sols (9 punts pers sota de Catalunya). 

 
  

Valor Absolut % 

Segons tipus 
Principals 4.254 81,07 

Secundaris 823 15,69 
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Buits - - 

Total 5.247 96,76 

Segons tipus de 
tinença 

De propietat 3.774 88,72 

De lloguer 348 8,18 

Total  4.254 100 

Segons tipus de 
nucli 

Una persona 629 14,79 

Dues persones o més 
sense nucli 

- - 

Parella sense fills 994 23,37 

Parella amb fills 2.128 50,02 

Pare o mare amb fills 346 8,13 

Dos nuclis o més - - 

Total 4.254 96,31 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l’Idescat (en base a dades 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 Castellbisbal, seguint la tendència de la resta de Catalunya. 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 pagant-

ne el cost de l’immoble o dels subministraments (llum, aigua, gas, etc.). En aquests casos, parlem 

d’exclusió residencial. 

Accés a l’habitatge 

Per conèixer si hi ha problemàtiques d’accés a l’habitatge, hem de recórrer a dades dels recursos 

que ofereix el municipi per donar-hi resposta: el Registre de sol·licitants d’habitatge de protecció 

oficial i la Borsa de Mediació de Lloguer Social6.  

Les dades més recents que disposem d’aquests recursos daten del 2014 (Pla Local d’Habitatge 

de Castellbisbal, 2016) i ens mostren que aquesta problemàtica està present a Castellbisbal. 

Concretament, l’any 2014 29 famílies van sol·licitar un habitatge de protecció oficial, un 

nombre molt major al de l’any anterior (3 sol·licituds); a més, el mateix any hi havia 78 contractes 

vigents realitzats a partir de la Borsa de Mediació de Lloguer Social. 

A més de les xifres que ens ofereixen els recursos, per tal de copsar les característiques d’aquesta 

problemàtica social, disposem de les entrevistes realitzades en el marc d’aquest projecte. Les 

entrevistes ens permet fer-nos una idea de quines són les poblacions a qui més afecta aquesta 

problemàtica i quines són les seves conseqüències.  

 La població jove i les persones amb menor capacitat econòmica són els col·lectius amb 

majors problemàtiques d’accés a l’habitatge. 

Al llarg de les entrevistes, hi ha un acord generalitzat que els grups de població més afectats a 

l’hora d’accedir a un habitatge assequible són la població jove i la població amb menor 

capacitat econòmica. A les entrevistes, s’explica que el principal problema d’aquests col·lectiu 

és la manca d’oferta d’habitatge a un cost que puguin assumir. Aquesta situació es veu agreujada 

                                                

6 la Borsa de Mediació de Lloguer Social té l’objectiu de mediar amb els propietaris d’habitatges i així posar a disposició 
dels col·lectius demandants un habitatge a preu assequible. Cal fer esment, però, que quan els ingressos són baixos 
o irregulars, o quan la nòmina de la persona sol·licitant està embargada o pendent d’embargament es descarten les 
sol·licituds. 
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per la tipologia d’habitatges disponibles, ja que sovint es tracta de cases unifamiliars grans i que, 

per tant, tenen un cost elevat. 

Finalment, cal destacar que la població d’origen migrant també té problemàtiques d’accés a 

l’habitatge. Al llarg de les entrevistes, s’explica que sovint és conseqüència de problemes 

econòmics, com en els casos anteriors. Algunes persones, però, alerten que poden haver-hi 

casos de discriminació. Atès que hi ha una demanda d’habitatges elevada i una oferta baixa, les 

persones propietàries poden escollir a qui llogar-lo, en paraules de les persones entrevistades: 

«Els propietaris tenen el luxe de triar el llogater que volen». En aquests casos, les persones 

entrevistades exposen que hi ha qui prefereix no llogar-lo a persones d’origen migrant. 

 Els habitatges més econòmics poden presentar pitjors condicions que la resta. 

La dificultat d’accés a l’habitatge provoca que, en cas de poder llogar-ne un, siguin habitatges 

en pitjors condicions que d’altres − pel que fa a la conservació, la il·luminació, l’accessibilitat, 

etc. −, sovint perquè són edificis vells, com explica l’entrevistada següent: «La casa es vieja 

porque es más barata.» La bibliografia demostra que l’estat dels habitatges té efectes sobre la 

salut i, per tant, malgrat desconeixem la magnitud de la problemàtica, cal tenir-la en compte. 

Cost de manteniment de l’habitatge 

Una altre dels aspecte que es considera exclusió residencial és la dificultat per cobrir els costos 

que implica disposar d’un habitatge,  ja sigui pel preu del lloguer o la hipoteca, o dels subministres 

necessaris per viure-hi (aigua, gas, llum). 

A Castellbisbal podem aproximar-nos a aquesta problemàtica gràcies a les dades de Serveis 

Socials, que ofereixen ajudes per a les llars que ho necessiten. Les dades més actualitzades són 

del 2014, any en què es van detectar 138 llars en risc d’exclusió social-residencial. En aquests 

casos, s’activen els recursos i les ajudes municipals (aigua, energia, alimentació). Pel que fa al 

pagament d’hipoteques, però, no es disposa d’ajudes municipals. 

 

Com hem vist al primer capítol, Castellbisbal, està patint un envelliment progressiu de la població, 

una tendència present a les societats occidentals contemporànies. Aquesta característica 

sociodemogràfica està fent emergir noves necessitats vinculades a les persones grans; entre 

elles, la possibilitat de gaudir d’un habitatge adaptat a les característiques físiques, psicològiques 

i socials d’aquesta població. 

Envellir a casa 

 L’envelliment progressiu de la població està comportant un augment de la demanda de 

serveis de suport a la llar i l’emergència de noves necessitats, com l’adaptació de 

l’habitatge. 

Les persones grans, sovint, prefereixen envellir a la seva pròpia llar. En aquests casos, a les 

entrevistes s’esmenten els múltiples serveis que l’Ajuntament ofereix per donar-hi suport 

(Servei d’Ajuda a Domicili, Teleassistència, entre d’altres). 

A les entrevistes, però, també s’han detectat algunes necessitats que val la pena enumerar. En 

primer lloc, les persones entrevistades fan referència a la manca d’adaptació d’algunes cases, 

que no són accessibles per a persones grans amb problemes de mobilitat. Així, s’han recollit 

experiències en primera persona, d’altres de fills/es parlant dels seus pares i mares, o bé de 

coneguts/des o veïns/es que tenen diferents problemàtiques, com recull al taula següent.  
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Problemàtiques detectades 

Entrada a 
l’habitatge 

Esglaó a l’entrada de l’edifici 

Escales en comptes de rampa al rebedor 

Escales en compte d’ascensor 
 

Interior de 
l’habitatge 

Banyera en comptes de plat de dutxa 

Plat de dutxa amb un esglaó 

Portes estretes per a les cadires de rodes 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de les entrevistes i els grups focals. 

Tal i com expliquen, aquestes problemàtiques són més habituals en construccions antigues, o 

bé a les urbanitzacions, on la majoria d’habitatges són cases unifamiliars amb més d’una planta. 

«A les urbanitzacions, quan es fan les cases, es fan com a ratoneres pels 

avis: està la vivenda a dalt i a baix el garatge, hi ha motles escales. I, a la 

llarga, t’ho trobes, que estan mal fetes. Quan ets jove va molt bé, però quan 

ets gran...» 

Per últim, en relació a aquesta problemàtica s’ha identificat que força persones desconeixen si 

existeix cap tipus d’assessorament o ajudes a l’hora d’adaptar l’habitatge. 

En segon lloc, una altra necessitat que les persones entrevistades han posat de relleu està 

relacionada amb l’augment de la demanda de serveis. Així, atès que el col·lectiu de persones 

grans està augmentant, els recursos disponibles comencen a ser insuficients. Específicament, 

en la majoria d’entrevistes es posa el focus sobre el Centre de Dia el Serral. Per una banda, les 

persones entrevistades valoren molt positivament el servei personalitzat que ofereix, les activitats 

que proposen, i el seu funcionament. Però, per l’altra, es planteja que calen més places per poder 

assumir la demanda: 

«Sí que n’hi ha un (de centre de dia,) però està molt ple de gent: no dona 

cobertura a tothom, no hi ha prou espai, la infraestructura no dona per 

més.» 

Envellir en una residència 

 Aconseguir plaça en una residència és complicat, degut a la manca de residències i a 

l’elevada demanda. 

Algunes persones grans requereixen de serveis de residència, on puguin viure amb les seves 

necessitats cobertes. En aquest cas, a les entrevistes s’eleva la demanda de poder disposar 

d’una residència al municipi que pugui acollir l’augment de la demanda; o bé una residència 

pública propera. De fet, en algunes entrevistes s’explica que hi ha rumors sobre la construcció 

d’una nova residència, però es fa palès que se’n desconeixen els detalls. 

No volem finalitzar aquest apartat sense recordar que aquesta és una problemàtica que excedeix 

l’àmbit municipal. Així, recuperant la contextualització que fèiem a l’inici, cal posar de relleu que 

aquestes problemàtiques són compartides a la totalitat del territori català, malgrat que es puguin 

treballar respostes des del context local. 
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En aquest apartat es recullen les dades sobre diverses variables ambientals i sobre els diferents 

elements o agents del medi que poden generar riscos per a la salut de la població. Aquest apartat 

es divideix en dos grans blocs. El primer incorpora els serveis mínims que ha d’acomplir 

l’administració local en matèria de protecció de la salut. El segon inclou altres variables amb 

incidència sobre la salut que poden ser competència de l’administració local. 

 

Dins d’aquest apartat s’inclouen aquells aspectes sobre els quals l’administració local té 

l’obligació de donar resposta i, per tant, han d’estar inclosos necessàriament dins del Pla de salut. 

 

 Estat  Assoliments 

Contaminació del medi Correcte 

Es realitzen les tasques de control i vigilància de les instal·lacions 
d’alt i baix risc de transmissió de legionel·losi (cens actualitzat, 
control de la certificació, tractament dels edificis de titularitat 
municipal i formació a tècnics municipals). 

Aigües de consum públic Correcte 

Les darreres analítiques realitzades al municipi revelen que la 
qualitat de l’aigua es troba dins dels paràmetres establerts. 
Es realitza un cens de les fonts naturals; i control periòdic de 
fonts; i de locals i instal·lacions públiques. En cas de contaminació, 
es disposa d’un protocol d’actuació conjunt amb l’Agència de Salut 
Pública Vallès Occidental Oest i Aigües de Castellbisbal, empresa 
gestora de l’aigua. 
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Piscines Correcte Es realitza control periòdic de les piscines d’ús públic. 

Edificis i locals 
d’habitatge i 
convivència humana 

Correcte Es realitza control periòdic de salubritat en cada cas en concret. 

Via i espais públics Correcte 
Es realitza el control periòdic de salubritat (control de plagues; 
salubritat d’espais d’ús públic, solars i zones no urbanitzades; control 
de fonts i sorrals). 

Animals domèstics, 
de companyia, 
salvatges i plagues 

Correcte 

Es duu a terme el control del risc derivat d’animals en col·laboració 
amb altres regidories; i es compta amb un pla d’acció municipal, i 
les actuacions necessàries pel control del mosquit tigre i el control 
d’aus. 

Activitats de 
tatuatge, micro-
pigmentació i 
pírcing 

Correcte 
S’ofereix assessorament, i s’atorguen els permisos i les 
autoritzacions necessàries. 

Insalubritat en habitatges 
particulars 

Correcte 
Actuació en casos de síndrome de Diògenes si és necessari per 
autoritzar l’entrada, i realitzar el procediment de neteja i higienització. 

Seguretat alimentària Correcte 
Es realitzen formacions en manipulació d’aliments, així com 
inspecció d’establiments; i vigilància i control sanitari dels 
establiments i sectors necessaris. 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l’àrea de Salut pública. 

 

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. 
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Aigües de consum humà 

A més de les diferents actuacions de control qualitat de l’aigua de consum humà, hi ha una altra 

variable relacionada amb el medi ambient que cal tenir en compte: el consum mitjà d’aigua. 

 Consum mitjà d’aigua = 2.403 milers metres cúbics; però tan sols el 20,6% és per a ús 

domèstic. 

L’any 2017 al municipi de Castellbisbal es va consumir una mitjana de 2.403 milers de metres 

cúbics d’aigua, xifra superior a la mitjana dels anys 2012-2016. D’aquesta quantitat, el 76,1% de 

l’aigua es va destinar a consum no domèstic, el 20,6% correspon a ús domèstic i el 3,2% a ús 

municipal. A l’Àrea Metropolitana de Barcelona, en canvi, un 68,5% correspon a consum 

domèstic, un 25,2% a consum no domèstic i un 6,3% a consum municipal. 

Consum d'aigües Mitjana 2012-2016 Valors absoluts 2017 % 

Domèstic 533 496 20,6 

No domèstic 1623 1830 76,1 

Municipal 69 78 3,2 

Total 2225 2403 100 

Font: Elaboració pròpia a partir de dades de l’Àrea Metropolitana de Barcelona  

Seguretat alimentària 

Pel que fa a la seguretat alimentària, a banda de les actuacions necessàries comentades a la 

taula 14, a les entrevistes emergeixen dues apreciacions interessants. 

Per una banda, s’explica que hi ha certs productes de proximitat que estan sotmesos a poc 

control sanitari, fet que pot tenir conseqüències perjudicials per a la salut. 

Per l’altra, s’explica que una de les millores incorporades recentment en les actuacions de 

protecció de la salut és la coordinació entre els diferents departaments municipals. Aquest procés 

ha culminat amb la creació d’un protocol estandarditzat que, per exemple, permet que se 

segueixin unes pautes concretes per aplicar controls sanitaris a les fires ambulants. 

Càrdioprotecció 

Es disposa d’una iniciativa perquè Castellbisbal esdevingui un municipi cardioprotegit. Per això, 

es disposa d’instal·lacions de Desfibril·ladors Externs Automàtics (DEA) a les següents 

ubicacions (veure taula i mapa): 

 
Tipus d’ubicació Localització 

Espai públic 

Nucli urbà 

Escola Bressol La Caseta/Casal El Mirador (Pl. Catalunya) 
C. Major (cruïlla amb el carrer de la Font del Cabrer) 
Els Costals (porta aparcament subterrani) 
Plaça de l'Església (façana de l'Escola de Música)  

Urbanitzacions 

Can Costa. Parc de l'avinguda dels Roures 
Can Campanyà. Local social, avinguda Gayarre 
Can Santeugini. Centre cívic 
Costablanca. Centre cívic 

Equipaments 
municipals 

Centre de dia el 
serral Interior del centre de dia 

Illa esportiva Recepció de l’Illa Esportiva 
Zona exterior (DEA mòbil) 

Policia local Prefactura de la Policia Local 
3 vehicles policials 



Perfil de Salut de Castellbisbal 

38 
Spora Sinergies SCCL, 2018 

Centres 
educatius 

Escola Mare de Déu de Montserrat 
Escola Els Arenys 
Escola Benviure 
Institut Castellbisbal 
Institut-escola Les Vinyes 

 Font: elaboració pròpia a partir de dades de les entrevistes i els grups focals. 

A part dels DEAs instal·lats als centres educatius de Castellbisbal, seguint el decret 151/2012, se 

n’han instal·lat a molts altres espais públics. Com mostra el mapa, estan distribuïts de tal manera 

que donen cobertura als diferents nuclis i als equipaments i espais més transitats. 

 

Figura 14. DEAs instal·lats al municipi; font: Elaboració pròpia. 

A més de la instal·lació, s’han realitzat formacions als i les professionals dels centres educatius 

perquè sàpiguen utilitzar-los. A les entrevistes es planteja que cal incidir en la formació en 

primers auxilis a les escoles i les llars d’infants, així com a treballadors/es properes als DEAs: 

«Ara que tenim desfibril·ladors a tot el poble, s’ha d’entrenar a les persones 

a fer-lo anar. Aniria bé un ajut pel que fa a primers auxilis, per saber què 

fer, com actuar, on anar.» 

Així, a les entrevistes hi ha consens en què cal seguir realitzant formacions i ampliar, tant com 

sigui possible, el nombre de persones amb coneixement sobre primers auxilis i la utilització dels 

desfibril·ladors. 

Qualitat de l’aire 

L’últim Informe d’Avaluació de la Qualitat de l’Aire a Castellbisbal del 2013 mostra que la qualitat 

de l’aire de Castellbisbal no excedeix els límits establerts per la normativa, tal com indiquen 

els següents resultats: 

− Les partícules de mida inferior a 30 micres (PM10) sempre es van mantenir per sota dels límits 

diaris (50), ni anual (40).  

− El Diòxid de Nitrogen (200 μg/m3N) i d’Ozó (110 μg/m3N) també es van situar per sota dels 

llindars establerts. 

Tot i així, a les entrevistes es comenta que Castellbisbal està en un enclavament que facilita que 

hi hagi contaminació atmosfèrica, ja que es troba envoltat d’indústries i grans infraestructures de 

mobilitat (A2, AP7, etc.): 
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«És molt complicat fugir d’això, a qualsevol lloc de l’àrea metropolitana hi 

ha empreses que contaminen al voltant.» 

Camps electromagnètics 

Els darrers informes sobre camps electromagnètics realitzats a l’entorn d’antenes de telefonia 

mòbil i al voltant d’equipaments docents estableixen que les mesures efectuades estan per sota 

dels nivells de referència (2014). 

Contaminació lumínica 

El Departament de Territori i Sostenibilitat de la Generalitat de Catalunya proveeix un mapa de 

protecció envers la contaminació lumínica, que ens permet analitzar la situació de Castellbisbal. 

Aquest mapa mostra quina és la vulnerabilitat del medi nocturn a la contaminació lumínica.  

Conèixer la vulnerabilitat de cada zona 

permet mantenir prendre les decisions 

necessàries per garantir una correcta 

il·luminació en aquelles àrees en què es 

desenvolupa l'activitat humana, i, de l'altra, 

la protecció -tanta com sigui possible- dels 

espais naturals i la visió del cel a la nit. Així 

doncs, en funció del nivell de protecció de 

cada zona, l’ús de les instal·lacions que hi 

ha i el seu horari, es determina el tipus 

d’il·luminació que s’hi pot instal·lar.  

En el cas de Castellbisbal, com es pot 

observar a l’ampliació del mapa, la major 

part del municipi té una necessitat de 

protecció moderada (groc). Aquestes 

zones són les que, a nivell de planejament 

urbanístic, es tracta de sòl urbà o 

urbanitzable, o bé espais amb una elevada 

mobilitat o activitat comercial o d’oci. 

Algunes zones, però, es troben en 

protecció alta (blau); que responen a sòl  

no urbanitzable, o bé zones en què des del 

municipi s’ha prioritzat la seva protecció 

lumínica. 

Residus urbans 

 Residus generats = 1,22 kg/hab./dia de mitjana; xifra que ha augmentat en els últims anys. 

Castellbisbal va generar, de mitjana, 1,22 kg de residus per habitant i dia durant l’any 2016, xifra 

inferior a la registrada per Catalunya (1,36), però superior a la del Vallès Occidental (1,11). Durant 

el període 2013-2016 el municipi ha augmentat la generació de residus per càpita, seguint la 

mateixa tendència registrada pels altres nivells territorials. 

Figura 15. Mapa de protecció vers la contaminació. 
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Pel que fa el percentatge de producció 

de residus entre el 2013-2016 en 

destaca la reducció de la producció de 

matèria orgànica (22,17%), la qual ha 

baixat més de 8 punts en 4 anys. Per 

contra, la producció d’envasos 

lleugers és d’un 15,78% el darrer any, 

havent augmentat quasi 7,5 punts. La 

producció de paper i cartró i vidre 

mantenen un percentatge inferior 

(11,85% i 7,48% respectivament l’any 

2016), alhora que han seguit la mateixa 

tendència des de l’any 2013. 

 Recollida selectiva = 57,23% kg/hab./dia; molt per sobre de la mitjana catalana. 

Pel que fa el percentatge de recollida selectiva, Castellbisbal registra el percentatge més alt amb 

un 57,23% en comparació amb Catalunya (38,61%) i el Vallès Occidental (35,03%). 

 
 

 
2013 2014 2015 2016 

Residus 
(kg./hab./dia) 

Castellbisbal 1,15 1,1 1,24 1,22 

Vallès Occidental 1,06 1,07 1,1 1,11 

Catalunya 1,3 1,33 1,35 1,36 

Recollida 
selectiva 
(percentatge) 

Castellbisbal 51,5 60,5 53,75 57,23 

Vallès Occidental 35,54 35,03 34,47 35,03 

Catalunya 37,95 38,19 38,98 38,61 

Font: elaboració pròpia a partir de l’Agència de Residus de Catalunya 

Animals de companyia 

A més del control dels riscs derivats dels animals de companyia inclòs en l’apartat anterior, hi ha 

altres aspectes que contribueixen a la gestió dels animals de companyia. 

En aquest apartat cal fer esment al Centre d’Acollida d’Animals Domèstics de Companyia de 

Castellbisbal (CAAD), creat l’any 2002. A partir del conveni de col·laboració signat l’any 2015 amb 

l’Ajuntament d’Ullastrell, el CAAD acull els animals d’ambdós municipis. 

Segons dades del propi CAAD, respecte l’entrada i adopció d’animals, l’any 2017 van entrar un 

total de 348 animals (256 gossos i 92 gats) dels quals 262 van ser adoptats (198 gossos i 64 

gats). Pel que fa a les adopcions, la majoria es realitzen a nivell internacional, especialment a 

Alemanya, país amb el que el centre està vinculat. L’any 2017, el 96% de les adopcions es van 

fer des d’altres països europeus. 



Temàtica Actius Reptes 

Entorn 

natural 

• Distribució territorial caracteritzada per un nucli central (amb el 62% de la població) i nuclis disseminats. 

• És un dels aspectes més ben valorats del municipi. 

• Es disposa de 9 rutes i camins habilitats per caminar o anar en bicicleta. 

• Els camins són molt utilitzats i estan ben valorats, especialment entre 

persones de mitjana edat (45-65 anys). 

• Els homes utilitzen més els camins que les dones. 

• Mancances de les rutes: accessos a camins tancats, deficiències en el 

manteniment i la senyalització, i la dificultat per accedir-hi des el nucli urbà. 

• Desconeixement i manca d’informació sobre els camins que existeixen. 

Espais 

públics 

• Es disposa de molts espais lliures i equipaments públics que la 

ciutadania aprecia. 

• Els espais lliures es concentren al nucli urbà, dificultant l’accés des dels nuclis 

disseminats. 

• Percepció d’inseguretat en espais públics poca il·luminats, poc transitats, 

allunyats de zones residencials, etc., especialment dones i persones grans. 

Mobilitat 

• Es disposa d’una extensa xarxa de transport públic urbà i interurbà. 

• Es disposa d’una xarxa de vianants de 7 km al nucli urbà. 

• L’accés al Centre d’Atenció Primària (CAP) del municipi és fàcil i 

accessible. 

• Índex de motorització (695 vehicles/mil hab.), superior a municipis limítrofs. 

• Aspectes que dificulten la mobilitat activa: fortes pendents, mal estat de les 

voreres, manca de carrils bici i de camins escolars. 

• La població dels nuclis disseminats té una major dependència dels mitjans de 

transport públics i privats. 

• La xarxa de transport públic no cobreix les necessitats d’alguns col·lectius 

(població jove, persones amb vulnerabilitat econòmica, nuclis disseminats). 

• Dificultat d’accés (transport) a recursos sanitaris fora del municipi, especialment 

per a persones amb  vulnerabilitat econòmica i mobilitat reduïda. 

Habitatge 

• El parc d’habitatges ha augmentat per sobre de la mitjana catalana, amb un 21,10%. 

• Disponibilitat de recursos per reduir l’exclusió social: habitatges de 

protecció oficial, Borsa de Mediació de Lloguer social. 

• Disponibilitat de múltiples serveis de suport per envellir a casa: Servei 

d’Ajuda a Domicili, Teleassistència, etc. 

• Valoració molt positiva del funcionament del Centre de Dia el Serral 

(servei personalitzat, activitats, etc.). 

• Les problemàtiques d’accés a l’habitatge afecten especialment a població jove, 

amb menor capacitat econòmica i d’origen migrant. 

• Alguns habitatges tenen barreres arquitectòniques: escales, banyeres, portes 

estretes, etc. 

• Desconeixement sobre les ajudes per a l’adaptació de l’habitatge. 

• Augment de la demanda de serveis de suport a la llar, residències, i adaptació 

de l’habitatge a causa de l’envelliment de la població. 
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Variables 

ambientals i 

protecció de 

la salut 

• La qualitat de l’aire de Castellbisbal és correcta (avaluació 2013). 

• Municipi cardioprotegit, gràcies als DEAs distribuïts pel municipi i les 

formacions realitzades. 

• La recollida selectiva (57,23% kg/hab./dia) està per sobre de la mitjana 

catalana. 

• Es compleixen les competències de protecció: contaminació del medi, 

aigües de consum públic, equipaments públics i llocs habitats, insalubritat 

en habitatges particulars i seguretat alimentària. 

• Els residus generats (1,22 kg/hab./dia de mitjana) han augmentat els darrers 

anys. 

• Cal incidir en la formació de primers auxilis i ús dels DEAs. 
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El context social i econòmic inclou factors com l’ocupació, la situació econòmica, els serveis oferts 

en l’àmbit d’educació, ajudes socials, pensions, entre d’altres. Alguns d’aquests factors depenen, 

en major mesura, del govern autonòmic o estatal; tot i així, els municipis tenen capacitat 

d’incidència i, per això, s’inclouen en la present anàlisi. 

 

 

 

Sens dubte, un factor que determina la nostra possibilitat de gaudir d’una bona salut i, 

específicament, de realitzar conductes saludables, són les condicions econòmiques. 

 Renda familiar disponible bruta = 17.000€; xifra lleugerament superior a la mitjana catalana. 

Una de les dades que millor ens informa de les condicions econòmiques del municipi és la Renda 

familiar disponible bruta (RFDB). Aquest és l’indicador macroeconòmic que permet aproximar-

nos de forma més acurada a la realitat socioeconòmica de les famílies, atès que ens informa dels 

ingressos de què disposen els residents d'un territori per destinar-los al consum o a l'estalvi, 

atenent a la seva retribució (salaris, guanys), així com a l’activitat de l’administració públic (ajudes, 

impostos, etc.). En les últimes dades que disposem de la RFDB de Castellbisbal (2015), se 

situava en 17.000€, per sobre de la mitjana de Catalunya (16.800€). 

 Els casos d’urgència social van augmentar del 2007 al 2015; moment en què comencen a 

decaure. 

També val la pena analitzar les 

situacions de dificultat econòmica i 

social, que podem conèixer a partir de 

les actuacions realitzades per Serveis 

Socials. Com a resposta a les diferents 

situacions d’urgència social, l’any 

2017 Serveis Socials va atendre a 

4.306 persones usuàries. Si 

observem el gràfic 8 podem veure que 

les situacions ateses van seguir una 

tendència creixent a partir del 2007, 

coincidint amb la crisi econòmica. El 

2015 van assolir el seu màxim amb 

5.616 casos; a partir d’aquest moment, 

la xifra comença a minvar. 

 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). 

Font: Extret de la Memòria d’actuacions de l’àrea de Benestar 

Social, 2017. 
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Les condicions econòmiques venen determinades, en bona mesura, per l’activitat productiva. En 

aquest sentit, és rellevant conèixer la situació del municipi en relació a l’ocupació. 

 Població activa= 6.001 persones; 5.780 de les quals es troben ocupades. 

En relació amb el treball remunerat, les últimes dades disponibles del segon trimestre de 2018 

mostren que a Castellbisbal la població activa està formada per 6.001 persones: 2.860 dones i 

3.141 homes. D’aquesta, hi ha 5.780 persones ocupades, les quals es distribueixen per sexe, 

edat i nacionalitat segons les dades mostrades a la següent taula: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Taxa d’atur = 8,88%; una taxa inferior a la de Catalunya i que ha seguit una tendència 

descendent en els últims 5 anys. 

Tal com mostra el gràfic 9, l’atur es va incrementar fins l’any 2013. A partir d’aleshores, s’ha 

mantingut una tendència a la baixa fins l’actualitat. Així, la població aturada ha disminuït de 1.003 

persones l’any 2013 a 544 l’any 2018, el que suposa una reducció del 45,8%. Aquesta reducció 

de l’atur es tradueix en una taxa d’atur d’un 8,88%, taxa inferior a la registrada pel Vallès 

Occidental (10,94%) i a la de Catalunya (10,20%). Si mirem les dades en funció del sexe, encara 

que mantenen la mateixa tendència, el nombre d’homes a l’atur és superior al de les dones 

durant tot el període. La diferència entre ambdós sexes s’accentua a partir del 2013. 

 

    Valor Absolut 

Sexe 
Home  3.142 

Dona 2.638 

Edat 

Menys de 30 anys 904 

De 30 a 44 anys 2.257 

De 45 a 54 anys 1.780 

De 55 anys i més 839 

Nacionalitat 
Espanyola 5.515 

Estrangera 265 

Població total   5.780 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de la Diputació de Barcelona. 
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 Malgrat la reducció de l’atur, hi ha poblacions que segueixen patint dificultats importants per 

trobar feina. 

Encara que el percentatge de persones a l’atur ha anat disminuint progressivament, els i les 

tècniques municipals expliquen que les situacions d’atur de llarga durada solen requerir de 

suport psicològic per superar el malestar traumàtic que els suposa trobar-se desocupades. A més, 

algunes de les persones ateses presenten manca d’hàbits necessaris per inserir-se laboralment, 

fet que complexifica més la seva reinserció en el mercat laboral. 

Un altre aspecte que es destaca són les dificultats per inserir-se en el mercat laboral en dues 

situacions contraposades. Per una banda, les persones joves amb formació, que es veuen 

abocades a haver de buscar feina fora del municipi per la manca d’ofertes laborals per llocs de 

treball qualificats. Per l’altra, les persones sense qualificació, especialment les persones 

migrades, per manca d’oferta laboral de llocs de treball no qualificats. Les persones migrades 

expliquen que habitualment és l’home qui treballa, però que el sou no és suficient per cobrir les 

despeses mensuals. Davant d’aquesta situació, les dones migrades manifesten, al seu torn, que 

no hi ha ofertes laborals ajustades a les seves competències. 

 

El treball reproductiu s’entén com el treball domèstic i de cures. Les tasques de cures poden ser 

remunerades; en aquest cas, doncs, quedarien incloses dins les dades d’ocupació generals. 

També, però, pot tractar-se de tasques no remunerades que, tot i així, ocupen part del dia a dia 

de moltes persones. Per això, en aquest apartat, incloem dades sobre el treball reproductiu no 

remunerat. El següent gràfic mostra les dades més recents que ens ofereix l’IDESCAT sobre les 

feines no remunerades. 

 A Castellbisbal, la major part del treball no remunerat és assumit per les dones; una 

tendència similar a la de Catalunya. 

Les dades anteriors fan referència, com hem comentat, al treball no remunerat. Cal apuntar, però, 

que també es tenen en compte activitats fora de la llar com poden ser ‘tasques benèfiques o 

voluntariat social’. Com es pot observar, el 68% de les dones assumeix la major part de 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l’IDESCAT. 
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tasques domèstiques de la llar; en el cas dels homes, aquesta xifra baixa fins el 33,1%. Les 

dones també destinen una major dedicació a la cura d’un menor de 15 anys (25,9% vs. 19,9%) 

i a la cura d’una persona amb problemes de salut (7,1% vs. 6,7%). Finalment, un 52,2% dels 

homes reconeix no realitzar cap de les feines esmentades anteriorment enfront el 26,5% de les 

dones. 

Malgrat les dades anteriors són força antigues, hi ha indicadors que semblen expressar que la 

distribució de les tasques segueix la mateixa tendència en l’actualitat. Així, coincideixen en amb 

els resultats de l’enquesta realitzada als mercats municipals de Castellbisbal, on trobem que del 

total de 2.380 persones que van anar a comprar als mercats l’any 2017, el 65,25% eren dones. 

Les informacions obtingudes a les entrevistes coincideixen amb aquesta diagnosi i assenyalen 

que, encara que aquesta desigualtat es va reduint progressivament, segueix havent-hi un 

repartiment desigual de les tasques domèstiques. A més d’encarregar-se de la compra, a les 

entrevistes també es referència a la neteja de la llar, com mostra la cita de sota; o bé a tenir cura 

de qui ho necessiti, ja siguin els fills/es o dels pares i mares quan envelleixen.  

 «les dones netegen més perquè perceben més la brutícia, tenen més sentit 

de la netedat» 

 La ciutadania té la percepció que les tasques de la llar estan repartides equitativament. 

Els resultats anteriors, en canvi, contrasten amb els resultats recollits per l’enquesta que es va 

dur a terme per a la realització de la Diagnosi de gènere de Castellbisbal en el marc del Pla 

d’Igualtat de Gènere 2017-2021. Encara que un 97% de les persones enquestades considera que 

“es donen situacions de desigualtat i/o discriminació entre homes i dones a la societat”, tan sols 

un 6,3% considera que existeix un “repartiment desigual de les tasques de la llar”. Així 

doncs, mentre que les dades recollides al gàgic anterior ens mostren que el repartiment de 

tasques de cura és clarament desigual entre homes i dones, la majoria de persones enquestades 

perceben que en aquest àmbit hi ha igualtat. 

 Les persones grans assumeixen part de les tasques de cura, especialment, la dels nets/es. 

Per acabar, un dels fenòmens emergents en relació amb el treball reproductiu és la creixent 

responsabilització i assignació d’aquestes tasques a les persones grans. Cada cop més, els i les 

àvies estan encarregades d’assumir diverses tasques de cura relacionades amb l’atenció i cura 

dels nets/es. En alguns casos, l’assumpció d’aquestes tasques esdevé una sobrecàrrega que 

els impedeix participar en activitats socials comunitàries o esportives. Malgrat aquest relat, són 

moltes les persones grans que manifesten assumir aquesta responsabilitat de bon grat i viuen el 

contacte amb els seus nets i netes com quelcom positiu. 
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L’educació formal és aquella que està planificada i reglada, és a dir, el que coneixem com 

educació obligatòria i post-obligatòria. En aquest àmbit, un dels indicadors més rellevants és el 

nivell d’instrucció, que es recull al següent gràfic: 

 El nivell d’instrucció de la població de Castellbisbal és molt similar al de Catalunya. 

Les últimes dades de què disposem mostren que el nivell d’instrucció del municipi és similar a les 

mitjanes catalanes, tot i que hi ha algunes diferències a comentar. Com es pot observar al gràfic 

anterior, mentre que a Castellbisbal un 7,55% té un nivell de llicenciatura o doctorat, a 

Catalunya la xifra s’enfila fins a l’11,23%. En canvi, la població amb nivell d’ESO és del 31% a 

Castellbisbal;  i del 28,32% a Catalunya. 

 Persones escolaritzades = 2.235; 197 a Educació post obligatòria. 

Una dada que dona suport a l’hora d’obtenir una panoràmica de l’educació té a veure amb les 

dades d’escolarització actuals. Durant el curs 2017/2018 a Castellbisbal hi ha hagut 2.235 

persones escolaritzades, de les quals 2.038 estaven en un centre d’educació primària (350 a 

educació infantil, 999 a educació primària i 689 a educació secundària), i 197 a Educació post 

obligatòria (145 d’aquests cursen batxillerat). Cal tenir en compte que aquestes dades només 

recullen els alumnes matriculats en centres públics del municipi.  

Finalment, segons dades de l’Espai Jove de Castellbisbal (2017), una de les principals 

consultes realitzades pels i les joves és sobre el procés educatiu. Concretament, un 27,62% 

fan referència a la realització de proves d’accés i un 15,24% a Cicles Formatius. 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l’Idescat. 

 



Perfil de Salut de Castellbisbal 

48 
Spora Sinergies SCCL, 2018 

 

L’educació no formal inclou aquella formació que s’imparteix de forma planificada, però fora de 

l’educació reglada. Fa referència, doncs, a la formació per adults, els cursos de llengües o el que 

coneixem com a extraescolars (esports, música no reglada, etc.). per valorar-ne el seu 

funcionament, a continuació fem una breu anàlisi a partir de les percepcions de les persones 

entrevistades, les quals contrastem amb dades secundàries. 

Infants i joves 

 Hi ha un ampli ventall d’opcions d’extraescolars per a infants i joves, tot i que les activitats 

esportives destaquen per sobre la resta. 

La percepció general de les persones entrevistades és que el municipi disposa d’una àmplia 

oferta de lleure i extraescolars: esports, música, reforç són algunes de les opcions que es 

mencionen. Per sobre de la resta d’opcions, però, destaquen les múltiples activitats esportives 

que hi ha disponibles, com explica l’entrevistada següent: 

«La majoria d’oferta que s’ofereix d’activitats per nens/es i joves és 

d’esport.» 

En aquest sentit, bona part de les activitats de lleure disponibles prové de les entitats esportives, 

les quals suposen un 40,7% del total d’entitats registrades. Tot i així, l’Escola de Música també 

compta amb un nombre considerable d’alumnes7: 401 el curs 2017-2018. 

La centralitat de l’esport entre les activitats extraescolars té avantatges importants en termes de 

salut (al capítol d’hàbits i estils de vida hi profunditzarem). No obstant, a les entrevistes s’ha recollit 

certa preocupació per la dificultat amb què es troben certs infants i joves que tenen altres 

interessos. Així, al llarg de les entrevistes emergeix la percepció que l’oferta d’activitats 

extraescolars no s’adapta exactament a les necessitats i interessos de la població, 

especialment, dels pre-adolescents, adolescents i joves:  

«No s’ha anat adaptant l’oferta a la demanda real present d’aquest grup 

de la població».  

Mentre els interessos de la població jove canvien amb el pas de les generacions, l’oferta 

d’activitats extraescolars no s’actualitza a la mateixa velocitat. A tall d’exemple, hi ha qui menciona 

la manca d’activitats relacionades amb la tecnologia, que tant interessa al jovent; o la fotografia, 

entre d’altres. De fet, expliquen, actualment hi ha força mares i pares preocupats pel sobre-ús 

que els seus fills/es fan de la tecnologia. En aquest sentit, consideren que aquestes activitats 

podrien conduir a fer-ne un millor ús.  

 El cost de les activitats pot esdevenir un impediment en l’accés a les activitats de lleure i 

extraescolars; però s’identifiquen iniciatives per combatre-ho. 

Abans de tancar aquest apartat, cal comentar que la majoria d’activitats de lleure i extraescolars 

tenen un cost econòmic que no totes les famílies poden costejar. Tot i que en múltiples 

entrevistes, s’explica que hi ha ajudes disponibles per tal que les persones amb pocs recursos 

                                                

7 Aquesta dada no té en compte el nombre d’alumnes que fan música a l’Escola Bressol, les Escoles de Primària, els 
Centres de Secundària o el Casal de Gent Gran.  



Perfil de Salut de Castellbisbal 

49 
Spora Sinergies SCCL, 2018 

econòmics puguin accedir-hi, segueixen havent-hi persones que en queden al marge, com 

corrobora la cita següent: 

«P3: ¿Les gustaría hacer algo? “Sí, ojalá. Hombre, si pagas 300 euros para 

hacer futbol… No ayudan…. 

P4: Yo mi hijo no pago, él hace de entrenador y el pequeño juega gratis.» 

Com es veu, el cost econòmic segueix sent una barrera per a l’accés a l’educació d’algunes 

persones; ja sigui perquè no hi ha prou ajudes, o bé perquè es desconeix que n’hi ha. Per acabar, 

però, val la pena destacar la solució que també queda il·lustrada a la cita anterior. Com diu la 

persona entrevistada, hi ha entitats, que brinden la possibilitat de pagar el cost econòmic amb 

un intercanvi, com ara fer d’entrenador/a; un exemple que intenta donar resposta a aquesta 

necessitat. 

Adults 

 Els equipaments de formació per adults esdevenen espais de foment de la cohesió social. 

Pel que fa a la població adulta, Castellbisbal compta amb dos espais que cal mencionar en aquest 

apartat: l’Espai d’Adults i l’Espai de la Plaça.  

A l’Espai d’adults s’hi ofereix preparació per a proves d’accés a estudis professionals, cursos 

per ampliar coneixements o iniciar-se en l’aprenentatge de català o castellà. De fet, a les 

entrevistes es posa de relleu la tasca que fan a l’hora de facilitar l’aprenentatge del català. Durant 

el curs 2016/2017, la Memòria de l’Espai d’Adults confirma que es van matricular un total de 65 

persones, de les quals el 26% estaven inscrites en cursos de preparació per a les proves d’accés 

(de grau mitjà o de grau superior). A més d’aquestes opcions, al llarg de les entrevistes també es 

mencionen altres iniciatives com  el programa de voluntariat per la llengua.  

A més d’aquests espais es compta amb els tallers que ofereix l’Espai la Plaça, un recurs que 

ofereix tallers i activitats adreçats a població adulta i, també, específicament a persones grans. 

En aquest recurs s’hi poden dur a terme des de tallers de dibuix, fang, fins a activitats com ioga 

o zumba. Aquest equipament, com comentarem a l’apartat de participació social i comunitària, 

també juga un paper clau a l’hora d’enfortir la xarxa social de la ciutadania, ja que esdevé un 

espai de trobada per a la població i, més concretament, per a les persones grans. 

A través de les entrevistes realitzades, s’ha posat de relleu el rol que juguen aquestes iniciatives 

en la promoció de la cohesió social a través de les classes de llengua on s’hi treballen també 

aspectes culturals. Tant és així que es considera que certes activitats com el voluntariat per 

la llengua esdevenen una excusa per teixir relacions interculturals. Les classes de català, 

per la seva banda, també són concebudes com a eix generador de cohesió social. Es destaca, 

per últim, l’existència del curs d’acollida i lingüística, el qual constitueix un espai exclusiu per a 

dones on s’hi imparteixen classes de llengua. 

 

Hi ha certs equipaments de Castellbisbal que són clau a l’hora de promoure l’educació i la cultura 

entre la ciutadania. Per això, mitjançant el qüestionari, s’ha obtingut informació sobre l’ús i la 

valoració d’alguns d’aquests espais: el centre cultural els Costals, l’Escola de Música i el Museu. 

A més, també ha permès obtenir aquesta informació de les xerrades i tallers que s’imparteixen al 

municipi. El gràfic següent en recull els resultats: 
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 Més de la meitat de la població fa ús dels Costals, l’Escola de Música o el Museu, que reben 

una molt bona valoració. 

Els resultats (veure gràfic 12) mostren que tant Els Costals, l'Escola de Música, com el Museu 

presenten un grau d'ús important, donat que la meitat de la població (51%) hi va ocasionalment, 

i el 19,4% molt habitualment. Totes les franges d’edat en fan un ús important, però és a partir 

dels 45 anys quan s’hi va acudeix més freqüentment, ja que un quart d’aquesta població ha 

expressat que utilitza aquests espais molt habitualment. 

En termes de valoració, sobre una escala d’1 a 5 −on 1 és una valoració molt dolenta i 5 molt 

positiva− trobem una mitjana elevada, ja que la població valora l’espai amb un 4,1. Si bé les 

diferències segons sexe i edat no són gaire importants, les persones grans (65 anys i més) són 

les que millor els valoren (4,3). 

 A mesura que augmenta l’edat, augmenta l’assistència a xerrades i tallers, així com la 

valoració que se’n fa. 

Els resultats recollits al gràfic també mostren l’ús i valoració de les xerrades i tallers organitzats 

per l'Ajuntament sobre salut, cultura, o altres temàtiques. La primera dada que crida l’atenció és 

que bona part de la població (el 50,2%) coneix aquestes activitats, però en canvi no hi va. Tot 

i això un nombre significatiu de la població hi assisteix ocasionalment (25,6%) i un nombre més 

petit de persones (8%) diu que hi acudeix molt habitualment. 

En el cas d’aquestes activitats l'edat és un factor important, atès que només un 2,2% de les 

persones de 15 a 44 expressen que hi va molt habitualment; un valor que puja fins el 10% en el 

cas de les persones de 45 a 64 i fins el 29,8% en les 65 i més anys. 

Per últim, la valoració se situa en una mitjana de 3,8; tot i que és més baixa entre les persones 

de 15 a 44 (3,7) que no pas en les de 45 a 64 (4) i les de 65 i més (4,1). 

 

 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora 
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Per participació social i comunitària entenem, doncs, qualsevol tipus de participació que promogui 

la interacció amb la resta de la comunitat. Dins d’aquesta categoria, hi englobem tant les formes 

de participació més formals, com pot ser el teixit associatiu; com les formes de participació més 

informals (xarxa veïnal, relacions d’amistat, assistència a actes, etc.). Per això, identificar les 

característiques del teixit associatiu, així com els factors que promouen o dificulten la relació entre 

la ciutadania pot ser un bon baròmetre per valorar la cohesió i la xarxa de què disposen els i les 

habitants de Castellbisbal. 

 

Tal i com es pot observar a la taula següent, Castellbisbal compta amb un teixit associatiu format 

per 54 entitats registrades. En aquest sentit, a les entrevistes es posa de manifest que hi ha 

suficients entitats i que, com mostra la taula, abracen un ampli ventall d’àmbits i temàtiques. 

 La gran presència d’entitats esportives és una de les característiques diferencials del teixit 

associatiu de Castellbisbal. 

Tot i això, les més nombroses són les de temàtica esportiva amb 22 entitats; una característica 

que esdevé un dels trets diferencials del teixit associatiu de Castellbisbal. En canvi, altres 

tipologies compten amb un número força menor d’entitats, com és el cas de les d’àmbit juvenil.  

 

Temàtica Número 

Altres 4 

Juvenils 1 

Juntes i polígons industrials 4 

Esportives 22 

Educació 7 

Culturals 10 

Associacions i junts d'urbanització  6 

TOTAL 54 

Font: elaboració pròpia a partir de dades de l’Ajuntament de 
Castellbisbal. 

De fet, a les entrevistes es fa esment a la importància que tenen les entitats esportives. Alhora, 

hi ha persones que consideren que no hi ha prou entitats de tots els àmbits. En coherència 

amb les dades presentades, especifiquen que hi ha una manca d’entitats juvenils, en les seves 

paraules, diuen que «no hi ha entitats per a joves». 

Un cop hem fet una aproximació general les xifres que ens ofereix el registre d’entitats, les dades 

qualitatives ens ofereixen una aproximació al funcionament del teixit associatiu. Les seves 

percepcions i, en especial, els arguments de les persones entrevistades ens ajudaran a 

comprendre com es configura l’entramat d’entitats a Castellbisbal. 

 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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 Malgrat l’elevat número d’entitats i el seu èxit, és difícil implicar la ciutadania activament 

dins les entitats. 

Un dels aspectes que es destaquen a les entrevistes és la manca de persones implicades a les 

entitats. En aquest sentit, argumenten que cal distingir entre la implicació i la simple assistència 

a actes. Així, mentre hi ha moltes persones que acudeixen als actes organitzats per les entitats; 

les persones implicades en la seva organització són molt poques. En aquesta línia, expliquen que 

és habitual trobar-se que un mateix grup de persones formi part de múltiples entitats alhora. 

Aquest matís és rellevant, ja que hi ha entitats que compten amb un gran nombre de 

participants actius/ves. Aquest és el cas d’algunes de les entitats esportives, o bé de l’Esplai, 

que compta amb una llarga llista d’espera, ja que no pot absorbir el volum de famílies que volen 

formar-ne part. La cita següent il·lustra aquesta diagnosi perfectament: 

«P1: A la junta de gent gran som 3 persones però, si es fa un dinar, venen 

300, però només som 3 per organitzar-ho tot. 

P2: Als joves també ens passa, a la gent no li agrada organitzar, és molt 

fàcil criticar però no s’ajuda a organitzar-ho.» 

A l’hora de cercar les possibles explicacions de la manca d’implicació, emergeixen diferents 

opinions. Hi ha qui planteja que, simplement, és per manca d’interès; segons aquesta visió, la 

majoria de persones volen gaudir d’activitats però no els agrada participar en les tasques de gestió 

que implica organitzar-les: «Estan còmodes a casa, els hi costa sortir de casa i participar» 

 La participació és desigual en funció del perfil de la població. 

Altres discursos posen sota el focus el perfil de les persones més participatives. D’aquesta 

manera, sostenen que hi ha certes característiques que defineixen qui sol participar al teixit 

associatiu. En primer lloc, les persones entrevistades coincideixen en què la base del teixit 

associatiu són majoritàriament dones perquè solen ser més participatives: 

«No hi ha problema en què accedeixi i participin diferents tipus de 

persones, però participen més les dones, això sí. Als homes els costa més 

participar en tot, potser tenen més vergonya, no ho sé.» 

En segon lloc, l’origen també sembla incidir en la participació al teixit associatiu, ja que s’explica 

que a les entitats difícilment s’hi troben persones d’origen divers. Aquesta situació es dona, 

expliquen, per motius diversos. Algunes persones sostenen que hi ha una manca de coneixement 

dels costums i la cultura de les persones d’origen migrant, fet que dificulta apropar-s’hi. La següent 

cita explica com afecta aquesta situació a l’esplai: 

«El que passa és que no sabem com acabar ‘enganxar a altres nens. Però a 

moltes activitats que fem al poble sí que venen nens àrabs per exemple, 

però després se’ns fa molt complicat enganxar-los perquè vinguin a 

l’esplai.» 

Per últim, cal esmentar que les persones entrevistades han emfasitzat que des de l’Ajuntament 

s’aplica una política de suport i recolzament a les entitats. L’únic aspecte a millorar al qual es 

fa referència és la manca d’equipaments on les entitats puguin disposar de la seva pròpia seu. 

Malgrat que les entitats disposen d’un espai on trobar-se i fer les seves activitats, algunes d’elles 

l’han de compartir amb altres iniciatives o recursos. Aquesta situació els genera incomoditat 

perquè no se’l poden apropiar i sentir-se’l seu. A més, hi ha aspectes més pragmàtics com ara no 

poder deixar-hi els seus materials, o documents. 
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Per tal de fomentar la participació en el seu sentit més ampli, és a dir, tant pel que fa a les entitats, 

com pel que fa a la relació i interacció entre ciutadania, disposar d’espais de trobada és 

fonamental. Per això, l’organització d’activitats, esdeveniments festius com poden ser la Festa 

Major, o bé espais de participació com jornades tenen un pes important en aquest apartat. Per 

altra banda, tenir llocs on veïns/es puguin reunir-se per enraonar, o passar l’estona també és un 

element a tenir en compte quan pensem en la promoció de la participació. 

Per això, el qüestionari administrat als veïns i veïnes de Castellbisbal ha servit per recollir 

informació sobre el nivell de participació i la valoració d’alguns d’aquests esdeveniments, activitats 

i espais. A més, les dades qualitatives ens permeten aprofundir en l’anàlisi, així com conèixer 

altres espais que són importants per als i les habitants del municipi. 

Festa Major 

Un dels esdeveniments centrals de l’any, com a tants municipis, és la Festa Major. El gràfic 

següent mostra quin és el percentatge de població que hi participa i quina és la valoració que se’n 

fa: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 La Festa Major és un esdeveniment amb gran participació i bona valoració, especialment, 

entre les persones més joves. 

Com es pot observar, és un esdeveniment en què hi participa la gran majoria de la població: el 

59,8% molt habitualment i el 26,3% ocasionalment. L’assistència és molt elevada en tots els 

grups poblacionals, però especialment en el cas de les persones d’entre 15 i 44 anys, donat 

que el 67,6% hi acudeix molt habitualment. Aquesta xifra decau fins al 53,8% en el cas de les 

persones de 45 a 64 i fins al 38,9% entre les persones grans. 

La valoració de la Festa Major és força positiva, amb una mitjana de 3,8 sobre una escala 

d'opinió d'1 a 5. Aquesta valoració pràcticament no presenta variacions en funció del sexe o l'edat. 

Malgrat que la valoració no presenta gairebé variacions en funció de l’edat, a les entrevistes s’han 

identificat alguns factors que poden incidir en el fet que les persones grans siguin les que menys 

hi participen. Així, a les entrevistes s’argumenta que la majoria d’actes estan dirigits a joves i 

troben a faltar propostes adaptades als gustos del públic de més edat: 

«En el mateix moment que fan un concert de rock al parc, podrien fer una 

orquestina de bombo i platillo per poder sortir a la fresca, prendre un gelat 

i escoltar la música.» 

Com expliquen algunes persones, la tipologia d’actes que s’hi duen a terme facilita que la població 

jove sigui qui més hi participa. 

 

Font: qüestionari elaborat per Spora. 
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Jornades participatives 

A Castellbisbal al llarg de l’any se celebren un seguit de jornades vinculades als drets de 

col·lectius diversos de la Gent Gran, d’Igualtat, o dels Drets per a tothom. El gràfic següent mostra 

la participació i valoració que la població fa del conjunt de les jornades: 

 

 

 

 

 

 

 

 Les Jornades que organitza l’Ajuntament reben bona valoració, però atrauen més les 

persones grans. 

El gràfic mostra que hi ha una elevada participació entre la població, ja que un 30,3% de 

persones hi van ocasionalment i un 10,4%, habitualment. És remarcable, però, que un 18,4% 

de la població desconeix aquestes jornades. 

Si s’analitzen els resultats en funció de l’edat, trobem diferències importants. La participació a les 

jornades és més freqüent a mesura que augmenta l'edat. En aquest sentit, es produeix un salt 

important en el col·lectiu de persones grans, on la participació és molt elevada: el 44,9% hi 

participa molt habitualment. 

Pel que fa a la valoració, és força positiva, ja que obtenen una mitjana de 3,8 sobre una escala 

d'1 a 5. La valoració més alta l’han donat les persones de més edat (4,3). 

Espais de serveis a la ciutadania 

Com dèiem a l’inici de l’apartat, per tal de promoure la participació és important comptar amb 

espais on les persones puguin trobar-se; així com amb espais d’interlocució amb l’administració, 

on puguin demanar suport o consultar dubtes. Per això, el qüestionari administrat ha incorporat 

preguntes sobre l’ús i la valoració de l’Espai de la Plaça o Can Margarit. Els resultats són els 

següents: 

 

 

 

 

 

Font: qüestionari elaborat per Spora. 

 

Font: qüestionari elaborat per Spora 
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 La majoria de la població coneix Can Margarit i l’Espai de la Plaça i en fan una bona 

valoració. 

El grau de coneixement entre la població de Castellbisbal d’aquests dos espais és elevat: el 94% 

els coneixen. Ara bé, gairebé la meitat (47,5%), malgrat conèixer-los, no hi van mai. Si seguim 

profunditzant en els resultats, trobem que una de cada 10 persones hi va molt habitualment, i un 

34,9% ho fa ocasionalment. 

Si s’analitzen les dades en funció de l’edat, podem afirmar que les persones de 15 a 44 anys són 

el grup d'edat que menys els utilitza, atès que un 24,5% hi va ocasionalment, i només un 4,9% 

molt habitualment. En canvi, les persones de 65 anys i més en fan un ús molt més freqüent: 

un 45% hi va ocasionalment, i un 46,2% molt habitualment; és a dir, 9 de cada 10 persones grans 

enquestades utilitzen aquests recursos. 

La valoració general d'aquests espais és força positiva, amb un 3,9 de mitjana. A més, cal 

puntualitzar que les persones grans, que són justament qui hi va més habitualment, li atorguen 

una valoració significativament més elevada que la resta, amb un 4,3 de mitjana. 

A les entrevistes, les persones que hi solen anar reafirmen aquesta bona valoració. Si ens 

centrem en l’Espai de la Plaça, a més, les aportacions de les persones entrevistades ens 

permeten entendre amb una mica més de detall per què els agrada l’espai. 

 «Nosaltres a les tardes anem a l’espai de la plaça, i ens reunim tres o  

quatre matrimonis, uns juguen a cartes, uns altres a domino, estem a la 

plaça i quan fa fred, entrem a la sala i també t’ho passes bé.» 

El fragment anterior mostra que l’Espai de la Plaça és un lloc de trobada per a les persones grans; 

un equipament on es troben amb altres veïns i veïnes i passen l’estona. Lluny de ser tan sols un 

lloc d’esbarjo, aquest tipus d’espais són clau per a l’enfortiment de la xarxa social. Aquest 

aspecte és especialment rellevant entre les persones grans, atès que és un dels col·lectius que 

té més risc de trobar-se en situació d’aïllament social. 

Altres activitats i esdeveniments 

A part dels esdeveniments i espais analitzats fins ara, els resultats de les entrevistes posen de 

relleu que hi ha múltiples activitats que contribueixen a promoure la interrelació entre la ciutadania 

i, per tant, contribueixen a gaudir d’una forta xarxa social. 

 Castellbisbal disposa d’un gran nombre d’activitats i esdeveniments de diversa índole que 

contribueixen, de forma indirecta, a enfortir la xarxa social. 

Les persones entrevistades anomenen espais com la biblioteca, i les activitats que s’hi programen 

(xerrades, cursos, etc.); l’escola de música; activitats com teatre; o els clubs esportius. Com es 

pot observar, moltes d’aquestes iniciatives estan incloses en altres apartats d’aquest informe 

perquè el seu objectiu principal està relacionat amb altres temàtiques: cultura, activitat física, o 

educació. D’aquesta manera, encara que no són espais explícitament orientats a fomentar la 

participació social i ciutadana, en tant que apleguen persones diverses, acaben promovent-la. 

Les valoracions que reben aquests espais es troben explicades en l’apartat corresponent a cada 

temàtica. 

 

Fins ara, hem exposat les característiques de la participació social. Per tal de fomentar-la, però, 

cal conèixer quins aspectes poden facilitar que la ciutadania participi o, pel contrari, poden 
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esdevenir un entrebanc. A continuació resumim els elements que han aparegut al llarg de les 

entrevistes: 

− Promoció de les activitats i esdeveniments: la difusió que es fa d’una activitat o esdeveniment 

és clau per garantir el seu èxit. Per una banda, si les persones són proactives a cercar quines 

activitats s’estan duent a terme, segurament trobaran informació. Tot i així, hi ha qui considera que 

s’hauria d’ampliar l’abast de la difusió per arribar a aquelles persones que podrien estar-hi 

interessades, però per diferents motius no buscaran la informació de forma proactiva, sigui perquè 

no disposen de temps, perquè desconeixen els canals d’informació locals, entre d’altres. 

 “Hi ha moltes ofertes de matèries, moltes activitats, cursos o tallers no han 

prosperat per baixa participació. (...) De vegades m’he assabentat que 

s’han fet coses i ostres.! Si ho arribo a saber m’hi apunto” 

− Geografia i distribució territorial: la distribució territorial que, com hem vist, està caracteritzada 

per un nucli central i diverses urbanitzacions i nuclis dispersos, pot incidir en la participació social. 

De fet, a les entrevistes hi ha persones que exposen que certs elements característics de les 

urbanitzacions dificulten el contacte amb altres persones. En primer lloc, parlen de l’organització 

de les urbanitzacions, amb cases aïllades i separades. En segon lloc, esmenten que viure-hi implica 

haver de desplaçar-se amb transport per realitzar activitats quotidianes com, per exemple, comprar. 

En tercer lloc, fan referència a la xarxa de transport, ja que com hem vist al capítol corresponent, 

malgrat disposar de transport públic que connecta els diferents nuclis, no acaba cobrir les 

necessitats de la població de les urbanitzacions. Aquestes característiques entorpeixen el contacte 

i la socialització entre veïns i veïnes; un fet especialment rellevant per a les persones grans a qui 

els costa sortir del domicili. 

«P2: Nosaltres estem apartats i no ens integrem però m’agradaria perquè 

és molt maco i ho vius i és maco. 

P5: El problema de les urbanitzacions és que viuen tots aïllats...» 

− Ciutat dormitori: al creuar les dades secundàries que hem anat presentant i les dades provinents 

de les entrevistes, s’identifica un factor que pot dificultar la implicació de part de la ciutadania al 

teixit social. Com hem vist en capítols anteriors, en els darrers anys el parc d’habitatges, junt amb 

la població de Castellbisbal ha patit un creixement considerable a causa de les persones que s’han 

traslladat des de l’àrea metropolitana. Aquest creixement s’esmenta a les entrevistes, on es 

comenta l’impacte que ha tingut en la vida del municipi. Concretament, sostenen que ha provocat 

que per a part de la població, Castellbisbal esdevingui una ciutat dormitori. Tot i que el poble 

segueix tenint un nucli de població que hi fa vida, ha augmentat el número de persones que no hi 

passen el seu temps lliure, ja sigui perquè segueixen lligats als seus municipis d’origen (per 

exemple, Sant Boi del Llobregat o l’Hospitalet), o bé perquè no s’han arrelat al teixit social de 

Castellbisbal. 

− Espais de trobada: gaudir de llocs on trobar-se és clau per al foment de la participació. En aquest 

sentit, ja hem vist com esdeveniments com la Festa Major, les Jornades, o els serveis oferts a la 

ciutadania són punts forts que cal destacar. Ara bé, hi ha altres espais que en un inici no estaven 

pensats com espais de participació comunitària, però que han acabat esdevenint actors clau en la 

promoció de la participació, com són la biblioteca, els equipaments esportius, o l’Escola de música. 

Aquests punts de trobada apleguen una gran diversitat de població que no sol participar en d’altres 

esdeveniments o entitats socials. 

− Espais intergeneracionals: als primers apartats d’aquest capítol, hem anat desgranant com és la 

participació de les persones grans. No obstant, són diverses les persones que han posat sobre la 

taula la necessitat de promocionar, també, una participació intergeneracional. En altres paraules, 

es troben a faltar espais que reuneixin diferents generacions, com resumeix la cita següent. Tot i 

així, cal destacar que l’Espai de la Plaça ara està adreçat a població general i no tan sols a persones 

grans, una aposta que pot contribuir a generar aquestes trobades.  

«Hi ha esplai, hi ha joventut, però perquè no posem a la gent gran en 

relació? Moltes vegades, la gent gran, a través d’entrar en contacte amb 
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gent jove, pot explicar la seva experiència i el jove també pot conèixer a la 

persona gran i posar-se en el seu lloc.» 

− Espais interculturals: en la definició del teixit associatiu hem remarcat la manca de participació 

de persones d’origen divers. Aquesta anàlisi no vol dir que aquesta població tingui una manca de 

xarxa social, sinó que no hi ha entitats ni espais interculturals. És a dir, la participació es dona 

únicament entre persones del mateix origen. 

− Accés a les activitats: un factor rellevant a l’hora de promoure la participació té a veure amb 

l’accessibilitat en termes de cost, horaris i localització. Per una banda, es posa de relleu que bona 

part dels tallers són assequibles, però cal estar alerta que no hi hagi persones que en quedin 

excloses. Per l’altra, hi  ha qui expressa el seu desacord amb l’horari d’alguns tallers que es duen 

a terme en horaris que són incompatibles amb la jornada laboral, per exemple, perquè es fan a 

primera hora de la tarda. Aquest encaix d’horaris és encara més complicat per a les dones de 

mitjana edat que, com hem vist, s’encarreguen de la majoria de tasques de cura. A les entrevistes 

hi ha persones que narren que no han pogut fer activitats fins que no han hagut de tenir cura dels 

fills/es o els pares/mares: 

«Dona molta energia, i ara, després de passar-me molts anys cuidant a 

avis, pares i fills, em toca cuidar-me a mi i tinc el temps per passar-m’ho 

bé» 

En aquest sentit, és fonamental pensar a quina població s’adreça cada activitat per tal de garantir 

que encaixa dins del seu horari diari; així com oferir alternatives per a la conciliació familiar. 
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Temàtica Actius Reptes 

Àmbit 

econòmic i 

laboral 

• La Renda Familiar Disponible Bruta (17.000€) és superior a la mitjana 

catalana. 

• El nombre d’atencions de situacions d’urgència social per part dels Serveis 

Socials disminueix a partir del 2014. 

• La taxa d’atur (8,88%), inferior a Catalunya, manté una tendència a la baixa 

des de 2013. 

• Les dificultats d’ocupació afecten a les persones qualificades, sovint 

joves; i persones sense qualificació, en molts casos d’origen migrant. 

• El treball no remunerat és assumit majoritàriament per dones, com a 

Catalunya, tot i que la població no té aquesta percepció. 

• Les persones grans assumeixen part de les tasques de cura que pot 

desembocar en sobrecàrrega. 

Educació 

• El nivell d’instrucció de Castellbisbal és similar al de Catalunya 

• Hi ha un ampli ventall d’activitats extraescolars per a infants i joves. 

• Hi ha iniciatives per facilitar l’accés a activitats a persones amb menys 

recursos econòmics. 

• L’Espai d’Adults fomenta la cohesió social. 

• Els Costals, l’Escola de Música i el Museu són molt utilitzats i ben valorats. 

• Manca d’extraescolars que responguin als interessos de part de la població 

adolescent i jove (art, tecnologia, fotografia, etc.).  

• El cost de les activitats no és assumible per algunes famílies. 

• La població no assisteix a activitats i accions específiques de l’Ajuntament 

malgrat conèixer-les. 

Participació 

social i 

comunitària 

• Castellbisbal compta amb un ampli teixit associatiu i compten amb un nombre 

important de participants. 

• Destaca la gran presència d’entitats esportives. 

• L’Ajuntament segueix una política de suport i recolzament a les entitats. 

• Se celebren molts esdeveniments que contribueixen a enfortir la xarxa 

social. 

• La Festa major té molta participació i rep una bona valoració, especialment 

entre joves. 

• Les Jornades que s’organitzen reben bona valoració, però hi participen més 

les persones grans. 

• La majoria de la població coneix Can Margarit i l’Espai de la Plaça i en fan 

una bona valoració. 

• És complicat que la ciutadania s’impliqui activament en les entitats. 

• La participació en entitats varia en funció del perfil de la població: menor 

participació per part d’homes, i persones d’origen divers. 

• No hi ha espais que promocionin la relació intergeneracional i intercultural. 

• Aspectes que dificulten la participació: urbanitzacions allunyades del 

centre, accés a les activitats (horaris, cost), manca de promoció de les 

activitats, manca d’arrelament al municipi. 
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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. 

 

 

A continuació, es presenten els gràfics que recullen els resultats relacionats amb la realització 

d’activitat física provinents de l’enquesta de salut: 

 El 46,7% de la població fa activitat física regular; mentre que un 15,6% és sedentària. 

En relació a l’activitat física, en termes generals s’identifica una tendència cap als hàbits de vida 

saludable entre la població de Castellbisbal. La primera dada que ho apunta és que el 46,7% de 

la població de Castellbisbal realitza activitat física regular8 (veure gràfic 16). En altres paraules, 

es pot afirmar que a Castellbisbal, quasi la meitat de la població es troba dins dels paràmetres 

d’activitat física recomanada per l’OMS. Aquesta prevalença és significativament més elevada 

que la de Catalunya (26,3%). 

                                                

8 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. 

 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 pel que fa a la mortalitat mundial, ja que provoca el 6% de les morts registrades a tot 

el món. A més, es considera que la inactivitat física 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. 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i 

Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE). 
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Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i 

Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE). 
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Pel que fa al sedentarisme (veure gràfic 16), entès com la manca d’exercici físic, la prevalença 

és força més baixa entre la població de Castellbisbal (15,6%) que en  el total de Catalunya 

(37,8%), amb una diferència de més de 20 punts percentuals. Cal matisar, però, que les dades 

més recents del territori català amb què comptem daten del 2014; uns anys que poden contribuir 

a aquestes diferències. 

Si s’analitzen les dades en detall, trobem que el patró d’activitat física més comú a Castellbisbal 

(37,7%) és fer alguna activitat física o esportiva ocasional, com ara caminar, passejar, fer 

bicicleta o gimnàstica suau. És remarcable que un 27,4% 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. 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 

En aquest punt val la pena recuperar  els resultats obtinguts a l’enquesta realitzada als alumnes 

de 4t d’ESO també van en la mateixa direcció. Així, podem veure que un 71,7% practica algun 

esport i un 55,7% fa alguna activitat física. Pel que fa a la freqüència, al voltant d’un 35% dels 

alumnes enquestats realitza algun esport o activitat física de 4 a 6 cops per setmana o més, la 

majoria dels quals són nois. Per contra, hi ha alumnes de 4t d’ESO que reconeixen no fer mai 

cap esport o activitat física (20,8% i 10,4% respectivament). En ambdós casos hi ha més noies 

que nois que no practiquen mai cap activitat. 

Diferències segons el sexe 

 Els homes realitzen més activitat física regular i presenten menys sedentarisme que les 

dones. 

En els gràfics següents podem trobar dades sobre la prevalença d’activitat física regular i 

sedentarisme, segons sexe. Com es veu, els homes manifesten una tendència força pronunciada 

cap a l’activitat física regular, donat que més de la meitat es troben dins d’aquesta categoria 

(55,6%), mentre que les dones queden per sota (41,8%). En canvi, quan parlem de sedentarisme 

les dones presenten una prevalença més elevada (17,6%) que els homes (13,5%), tot i que el 

diferencial no és molt important. Aquesta mateixa tendència, on els homes fan activitat física 

de manera més regular i intensa que les dones, també es dona en la resta del territori català. 

15,6%

37,7%

19,3%

27,4%

No fa exercici. El temps lliure 
l’ocupa de forma quasi 

completament sedentària
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Aquestes dades són coherents amb les xifres que ens ofereixen les entitats esportives. Com 

mostra el següent gràfic, aquestes entitats comptabilitzen que del total de 1856 participants, dels 

un 75,65% són homes mentre que només un 24,35% són dones. 

Font: elaboració pròpia a partir de la Memòria Esportiva 2017. 

Si es desgranen aquestes dades, encara es fa més  evident. Durant l’any 2017, l’entitat amb una 

major participació va ser el Club de Bàsquet de Castellbisbal (221 participants) amb un 45% de 

dones, seguit d’Esport Motor Castellbisbal (195 participants) amb una participació dels 16% de 

dones i la Unió Esportiva Castellbisbal (182 participants) en la que tots els integrants són homes. 

Per últim, els resultats obtinguts a l’enquesta realitzada als alumnes de 4t d’ESO també van en la 

mateixa direcció. Els nois de 4t d’ESO duen a terme més activitat física i esport que les noies, 

amb una diferència de més de 10 punts. És més, el percentatge de noies que no practiquen 

mai cap activitat física també és superior que el de nois. 

 Homes i dones practiquen diferents tipus d’activitat física. 

Les dades qualitatives ens permeten analitzar si la diferència entre homes i dones també està 

present en el tipus d’activitat física practicada. Segons les persones entrevistades, les dones 

realitzen més activitats dirigides (com pilates i spinning, per exemple) i surten a caminar, mentre 

que els homes solen decantar-se per  practicar esports col·lectius (com el futbol, el bàsquet, etc.). 

En aquesta línia, es comenta que els gimnasos solen estar plens i que hi ha moltes dones i noies 

joves que els freqüenten habitualment. També es menciona que l’obertura recent d’un gimnàs 

(privat) exclusivament per dones ha tingut molt d’èxit. 

Pel que fa a les persones grans, aquesta tendència es manté, sent les dones qui realitzen més 

activitats dirigides, especialment en franges de matí. A més, entre aquestes persones, l’activitat 

física més habitual és sortir a caminar, especialment, per la Ruta del Colesterol: 

«A primera hora hi ha molta gent fent la ruta del colesterol. Hi ha molta 

voluntat de fer això.» 

55,6%

41,8%

Home

Dona

13,5%

17,6%

Home

Dona

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 

 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 
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Diferències segons l’edat 

 La realització d’activitat física regular decreix amb l’edat, sense arribar al sedentarisme. 

L’edat també incideix en el nivell d’activitat física. Les dades ens mostren que les persones més 

joves (de 15 a 44 anys) són les que realitzen activitat física regular amb més freqüència 

(50,7%). Aquesta pràctica, però, va decreixent a mesura que les persones es fan grans, ja que 

baixa fins al 46,7% en les persones de 45 a 64 i fins al 40,3% en les persones de 65 i més anys. 

Tanmateix, és destacable que el sedentarisme és menys freqüent en les persones grans 

(12,3%); sembla que les persones més grans, tot i no fer una activitat física d’alta intensitat, tenen 

força assumida la necessitat de moure’s, caminar o passejar. 

Aquestes dades estan en concordança amb les que recull la Memòria Esportiva (2017). En primer 

lloc, pel que fa als abonats a l’Illa esportiva en funció de l’edat. La majoria (75,93%) són 

adults d’entre 15-59 anys, seguit per un 14,95% de menors de 14 anys i, per últim, els majors 

de 60 anys amb un 9,12% dels abonaments. 

 Les dones redueixen la seva activitat física en l’etapa de l’adolescència i la maternitat.  

Les entrevistes ens permeten assenyalar alguns matisos en relació a l’edat. Les diferents 

persones entrevistades exposen que, en certes franges d’edat, es produeix un abandonament 

de l’activitat esportiva per part de les dones. Aquestes franges d’edat es corresponen amb les 

etapes evolutives de l’adolescència i la maternitat. Pel que fa a l’esport federat, aquesta davallada 

es posa de manifest principalment quan les noies arriben a l’adolescència, a partir de la categoria 

Junior: 

“Les noies no són tan competitives i hi ha qüestions emocionals que fan que 

es desfacin els equips. Els nois van a jugar i es deixen de tot el demés però 

van a jugar i l’equip s’aguanta en el temps.” 

Tot i aquesta participació desigual, els i les entrevistades consideren que l’esport està cada 

vegada menys masculinitzat, i suggereixen que aquesta participació inferior per part de noies i 

dones es deu al fet que prioritzen altres qüestions (estudis, altres activitats socials, etc.). D’altra 

banda, les persones representants de diferents entitats esportives manifesten que es fa tot el 

possible perquè hi hagi el mateix número d’equips de nens i de nenes a cada categoria.  

Per últim, tal com han posat de manifest les dades obtingudes en l’enquesta la pràctica esportiva 

i l’activitat física disminueix progressivament amb l’edat. Alguns dels i les entrevistades 

consideren que alguns aspectes que podrien explicar aquestes dades són la manca d’hàbit, la 

manca d’informació o la sobrecàrrega per tasques de cura. Malgrat això s’explica que hi ha 

grups de persones grans s’autoorganitzen per anar a caminar. 

 

Per tal que la població dugui a terme activitat física, el municipi ha d’oferir elements que ho facilitin 

i intentar minimitzar aquells aspectes que poden esdevenir-ne un entrebanc. A continuació, 

exposem aquells elements identificats a les entrevistes: 

− Oferta i diversitat d’activitats: els i les entrevistades coincideixen en assenyalar que l’elevada 

oferta d’activitats esportives contribueix a l’elevat percentatge de persones que practiquen activitat 

física, especialment, en el cas del jovent. En aquesta línia, s’esmenta que, encara que en la franja 

adolescent hi hagi noies que redueixin la pràctica esportiva, el fet de tenir altres alternatives com 

el gimnàs, o la piscina facilita que canviïn el tipus d’activitat física, sense abandonar-la per complet. 

Aquestes activitats comporten menor exigència física, horaris més compatibles, i menor  pressió 

competitiva, característiques que s’adapten a les seves necessitats. Per últim, l’única crítica 
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recollida té a veure, precisament, amb les activitats dirigides de l’Illa esportiva, ja que hi ha qui 

considera que l’elevada demanda fa que les classes estiguin massa plenes. 

− Funcionament de les entitats esportives: pel que fa al teixit d’entitats esportives, es valora molt 

positivament que hi hagi diversitat d’esports i una gran quantitat d’entitats, ja que contribueixen a 

la promoció de l’activitat física. Un altre punt a destacar és la valoració positiva que fan els i les 

representants d’entitats esportives sobre la coordinació que hi ha entre aquestes ja que consideren 

que s’autogestionen i es donen suport mutu. A més, ressalten que la figura de dinamitzador de 

l’Ajuntament, inexistent a altres municipis, és un gran punt a favor per la seva disponibilitat i el seu 

tracte proper: 

«Hi ha un grup de WhatsApp en el que hi ha una persona representativa 

de cada entitat esportiva. En aquest grup hi ha el dinamitzador esportiu 

del poble, també. Aquest grup és una passada per si hi ha possibles 

problemes o conflictes. En tot el temps que porto, encara estic esperant 

veure el més mínim problema.» 

Per últim, l’únic aspecte a millorar, comenten les persones entrevistades és, d’una banda, que hi 

ha poca representació de persones grans en aquestes entitats, i de l’altra, que les persones 

migrades no estan representades en absolut.  

− Representació de les dones en l'esport: la participació desigual d’homes i dones en l’esport 

també s’evidencia en la desproporció entre figures de referència masculines envers les femenines, 

per exemple en l’escàs nombre d’entrenadores. De fet, s’argumenta que les dones entrenadores 

tenen major presència en les categories més baixes, entrenant sobretot a nens i nenes, però 

gairebé no estan representades en els equips de més nivell. Això mateix també succeeix amb les 

àrbitres. Les persones entrevistades sostenen que aquesta desigualtat en la representació es deu 

a la manca de reconeixement de l’esport femení tant a nivell simbòlic com econòmic. 

 

 

En la darrera dècada, la prevalença de consum de tabac ha experimentat una important davallada 

per a totes les franges d’edat i, com veurem, a Castellbisbal es manté aquesta tendència. 

 

 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 
Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i 

Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA). 
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 El consum de tabac segueix disminuint. 

Les dades obtingudes en l’enquesta revelen que el 20% de la població de 15 i més anys fuma 

tabac diàriament, mentre que un 8,7% ho fa de forma ocasional. Per tant, el 71,3% de la població 

de Castellbisbal és no fumadora. En aquest sentit, la meitat de la població (49,5%) afirma que 

no ha fumat mai i el 21,8% indica que, tot i haver-ho fet en algun moment, ho van deixar. 

El comportament pel que fa al consum de tabac és força similar al de la resta de Catalunya, si 

bé la prevalença de consumidors de tabac és lleugerament més alta a Castellbisbal (28,7%) que 

a Catalunya  (24%). 

Diferències segons el sexe 

 El consum de tabac s’equipara entre homes i dones. 

D’acord amb la tendència general exposada a l’inici 

d’aquest apartat, el sexe no sembla un factor 

determinant a l'hora d'explicar diferències en el 

consum de tabac. En aquest sentit, tant homes 

(18,6%) com dones (20,7%) presenten nivells de 

consum diaris similars. Aquesta equiparació en 

el consum és superior a la que s’observa a la resta 

de Catalunya, on encara es dona un consum diari 

més elevat en els homes (26,7%) que no pas en les 

dones (16,9%). Val la pena destacar que a 

Castellbisbal les dones presenten un consum diari 

lleugerament més elevat que els homes, tendència 

que s’inverteix en el cas de Catalunya. 

Diferències segons l’edat 

 El consum disminueix amb l’edat. 

Pel que fa a l'edat, també s'observen algunes 

diferències; mentre que a Castellbisbal el consum 

més elevat es troba en les persones més joves 

(23,7%) i va decreixent amb l'edat; a Catalunya, la 

prevalença de consum diari més elevada la trobem 

entre les persones de 45 a 64 anys (27,2%). 

A les entrevistes emergeix una hipòtesi segons la 

qual el consum de tabac està normalitzat i és 

socialment acceptat entre els i les joves. Aquesta 

percepció la podem contrastar a partir de dues 

fonts: el qüestionari administrat9, que ofereix dades 

que podem comparar amb les dades de Catalunya 

provinents de l’informe ESTUDES; i l’enquesta 

sobre hàbits de salut administrada a 4t d’ESO. 

                                                

9 Mitjançant l’enquesta realitzada en el marc d’aquest projecte s’han recollit respostes d’una mostra àmplia de persones 
d’entre 16 i 17 anys (n=119), que permet fer anàlisis específiques per aquesta franja d’edat. 
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 El consum entre joves és lleugerament inferior a Castellbisbal que a Catalunya. 

Els resultats de l’enquesta mostren que el 28,6% del jovent de Castellbisbal de 16 i 17 anys ha 

consumit tabac algun cop a la seva vida; una xifra inferior a la del total de joves de Catalunya, 

que puja fins el 39,8%. Cal especificar que les dades de Catalunya fan referència a una franja 

d’edat més àmplia (de 14 a 18 anys) i, per tant, cal prendre amb prudència la comparativa. Pel 

que fa al consum diari, trobem una prevalença similar a Catalunya (9,2%) i a Castellbisbal 

(10,1%). Per últim, si prenem com a referència l’enquesta sobre hàbits de salut als alumnes de 

4rt d’ESO, s’observa que el 53,8% de joves de 14 i 15 anys mai no ha fumat. 

 

 Castellbisbal presenta menys consum diari d’alcohol que Catalunya. 

Com s'observa al gràfic següent, el més habitual entre la població de Castellbisbal de 15 i més 

anys és consumir alcohol entre 1 i 2 vegades per setmana (26,9%). Fent una lectura agregada 

de les dades, podem trobar dos grans grups amb un comportament clarament diferenciat: per una 

banda, les persones que consumeixen setmanalment (42,8%) i per l'altra, les persones amb un 

consum poc habitual o nul, és a dir, aquelles que consumeixen una vegada al mes o menys o que 

no n'han consumit en els últims 12 mesos (38,7%). 

Quan es compara la freqüència de consum amb la resta del territori català (gràfic 27), es troben 

algunes diferències interessants. Per una banda, a Castellbisbal el consum diari és força 

menys freqüent (5,9%) que a Catalunya (15,6%); aquesta dada podria indicar que existeix un 

menor consum de risc a Castellbisbal, però cal analitzar-la amb prudència, donat que no s'han 

recollit dades sobre el nombre de begudes consumides, la qual cosa determina amb major 

precisió la possible aparició de conductes de risc. 

Per contra, es troba que a Catalunya la població que no ha consumit alcohol en els últims 12 

mesos (32,9%) és força més nombrosa que a Castellbisbal (16,8%). En resum, a Catalunya hi ha 

més persones que es situen als extrems (consum diari/consum nul) mentre que a Castellbisbal 

destaquen els consums intermedis (fonamentalment el setmanal, amb un 36,8%). 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora 
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Diferències segons el sexe 

 Setmanalment, els homes beuen més alcohol 

que les dones. 

A continuació es presenten dades només de 

consum setmanal, resultant de la suma de 

persones que consumeixen alcohol entre 1 i 2 

vegades a la setmana, entre 3 i 6 vegades o que el 

consumeixen diàriament. Aquestes dades ajuden a 

observar algunes diferències per sexe i edat. Així, es 

veu com el consum setmanal és significativament 

més elevat en homes (54,9%) que en dones 

(32,6%). 

Ara bé, si ens centrem en la franja d’edat adolescent (16-17 anys), les dades mostren que les 

prevalences de consum en dones s’equiparen a les dels homes, tal i com passava amb el 

tabac. Així, trobem que a Castellbisbal la prevalença de consum en l’últim any és significativament 

més elevada en les dones de 16 i 17 anys (91,1%) que no pas en els homes d’aquesta mateixa 

edat (72,6%), mentre que a Catalunya la prevalença de consum en l’últim any és molt similar en 

ambdós sexes. 

Diferències segons l’edat 

 El consum setmanal es manté fins als 65 anys, moment a partir del qual decau. 

Pel que fa a l’edat, la prevalença de consum 

setmanal és molt similar en les franges de  15 a 44 

i de 45 a 64 anys, i se situa al voltant d’un 46%. En 

canvi, aquest valor cau en el cas de les persones 

grans, on només un 28% el consumeix cada 

setmana. 

És destacable, però, que les persones grans són les 

que més consumeixen diàriament (16,9%), mentre 

que les de 45 a 64 anys (7,8%) i les de 15 a 44 (3,3%) 

presenten una prevalença força més baixa pel que fa 

a aquest tipus de consum. És molt probable, però, 

que aquest consum sigui de quantitats molt baixes. 

 El consum habitual d’alcohol entre els i les joves de Castellbisbal és similar al de la resta de 

Catalunya, encara que el consum ocasional és superior. 

Pel que fa al consum d’alcohol dels i les joves de 16 i 17 anys a Castellbisbal, el 81,5% n’ha 

consumit algun cop durant l’últim any; el 42% en consumeix algun cop al mes; i un 12,6% algun 

cop a la setmana. Però cap jove en aquest tram d’edat en consumeix diàriament.  

Segons dades de l’informe ESTUDES, s’observa com el 69,9% dels joves de 14 a 18 anys a 

Catalunya ha consumit alcohol durant l’últim any; prevalença 11,5 punts inferior a la del jovent de 

16 i 17 anys de Castellbisbal. En canvi, quan parlem de consums més freqüents, el consum 

és més alt a Catalunya, ja que un 61,9% dels joves ha consumit alcohol en els últims 30 dies, 

19,9 punts més que en cas dels i les joves Castellbisbal. Aquesta dada, tal com passava amb el 
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consum de tabac, refuta algunes hipòtesi sorgides en les entrevistes, que sostenen que a 

Castellbisbal hi ha més consum d’alcohol en la franja adolescent. 

Per últim, segons l’enquesta realitzada als alumnes de 4t d’ESO de Castellbisbal, un 75,5% 

reconeix haver begut alguna vegada a la seva vida almenys mig got de qualsevol beguda 

alcohòlica. No obstant, si atenem a patrons de consum més intensius, aquesta prevalença 

disminueix. Així un 27,3% dels alumnes de 4t d’ESO ha consumit 4 o més begudes en una sola 

ocasió durant els darrers 12 mesos. 

 

A través del qüestionari s’han pogut recollir dades de consum sobre les substàncies més 

consumides a Catalunya (a part de l’alcohol i el tabac). Concretament, s’ha preguntat 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. Els següents gràfics 

resumeixen els resultats: 

 Les substàncies amb major prevalença de consum són el cànnabis i els tranquil·litzants, 

però en proporcions inferiors a Catalunya. 

Com mostra el gràfic 30, totes les substàncies estudiades a través del qüestionari, la població de 

Castellbisbal de 15 a 64 anys presenta un consum significativament més baix durant els últims 

12 mesos que el que s’observa a la resta de Catalunya. Els consum de cocaïna en pols (0,7%), 

èxtasi i altres drogues de disseny (0,5%) i speed o amfetamines (0%) és força residual a 

Castellbisbal. 

El gràfic 31 mostra el detall de la freqüència de consum de les substàncies més consumides. Un 

6,7% de la població de 15 a 64 anys ha consumit haixix o marihuana en l’última setmana, i 

quasi el doble ho ha fet durant l’últim any (13,4%, sumades les categories d’últim any, últims 

30 dies i última setmana). 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i enquesta 

domiciliària sobre alcohol i drogues a Espanya (EDADES). 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i 

Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA). 

 

6,1%

4,4%

3,1%

2,5%

3,0%

5,0%

32,5%

23,4%

55,4%

64,7%

Haixix o

marihuana

Tranquil•litzants, 
sedants o pastilles 

per a dormir

L'última setmana

En els darrers 30 dies

En els darrers 12 mesos

Alguna vegada a la vida

No n'ha pres mai

12,1%

11,9%

0,7%

0,5%

0,0%

22,2%

23,1%

3,6%

1,1%

0,9%

Haixix o marihuana

Tranquil•litzants, 
sedants o pastilles 

per a dormir

Cocaïna en pols

Èxtasi o altres

drogues de disseny

Speed/amfetamines

Castellbisbal (2018) Catalunya (2015)



Perfil de Salut de Castellbisbal 

68 
Spora Sinergies SCCL, 2018 

Diferències segons el sexe 

 El consum de cànnabis és igual entre homes i dones, mentre que les dones consumeixen 

més tranquil·litzants. 

Si ens centrem en la substància més consumida, és a dir, el haixix o marihuana, els homes 

estan lleugerament per sobre en el consum d’aquesta substància, però les diferències no són 

massa pronunciades.  

En relació als tranquil·litzants, sedants o pastilles per a dormir, trobem diferències importants, 

el 6% de les dones de 15 a 64 anys els han pres en l’última setmana, per un 14,5% en l’últim 

any. Aquests valors són significativament més baixos en el cas dels homes (1,1% en l’última 

setmana, 8,8% en l’últim any). 

Les dades apunten que són sobre tot les dones de més 44 anys el que presenta un consum de 

tranquil·litzants, sedants o pastilles per a dormir significativament més elevat. Si creuem les dades 

de l’enquesta amb les de les entrevistes, podríem aventurar-nos a relacionar aquest consum amb 

el fet que és el grup poblacional que acostuma a acumular més càrregues, a causa de la doble 

jornada que ha de suportar, assumint treball productiu i tasques de cura. 

Diferències segons l’edat 

 En funció de l’edat, es consumeix un tipus de substància o unes altres. 

Per trams d’edat, les diferències en el consum de haixix o marihuana són importants: el 10,7% 

de les persones de 15 a 44 n’han consumit en l’última setmana, mentre que cap persona de 45 

a 64 ha manifestat haver-ne consumit. Si ampliem l’interval de temps a un any, el percentatge de 

persones de 45 a 64 anys que n’han consumit tan sols escala fins el 2,3%.  

En relació als tranquil·litzants, sedants o pastilles per a dormir, també trobem algunes 

diferències interessants. El consum d’aquestes substàncies és més elevat en les persones de 

45 a 64 que en les de 15 a 44 anys, tant si analitzem les persones que n’ha pres en l’última 

setmana (5,6% enfront el 2,4%), com en l’últim any (16,2% enfront el 9%). 

Finalment, en el grup d’edat de persones de 65 i més anys, l’únic consum remarcable és, 

precisament, el de tranquil·litzants, sedants o pastilles per a dormir, on el 8,7% els ha 

consumit durant l’última setmana. 

 Les prevalences de consum de tranquil·litzants i de cànnabis entre els adolescents són 

similars a Catalunya, però les noies de Castellbisbal equiparen el seu consum al dels nois. 

Si analitzem els resultats sobre la freqüència de consum d’aquestes substàncies específicament 

en els joves de 16 i 17 anys de Castellbisbal i les comparem amb les dades de l’informe ESTUDES 

de Catalunya, apareixen dades interessants. 

Pel que fa al haixix i la marihuana, el 14,3% dels i les joves de Castellbisbal n’ha consumit l’últim 

mes; una prevalença inferior a la de Catalunya, que és del 20,3%. Si allarguem el període de 

temps a un any, el percentatge de joves que ha consumit haixix o marihuana a Castellbisbal 

s’equipara al de Catalunya (27,7% enfront el 28,3%). 

Tot i que no es poden fer comparatives de consum en l’última setmana - l’ESTUDES aporta dades 

de consum mensual o diari, però no setmanal - és destacable que, a Castellbisbal, la prevalença 

de consum setmanal és significativament més elevada en les dones (12,5%) que no pas en 

els homes (4,8%). Aquesta dada xoca amb la realitat catalana donat que són els homes els que 

habitualment consumeixen més freqüentment aquesta substància.  
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En relació al consum de tranquil·litzants, sedants o pastilles per a dormir, el consum és 

lleugerament més baix a Castellbisbal que a Catalunya en tots els intervals temporals 

estudiats. A tall d’exemple, el 5,1% els ha consumit en els últims 30 dies a Castellbisbal, per un 

7% a Catalunya. Creuant les dades per sexe, la diferència més interessant es troba en el consum 

en l’última setmana, on cap home de 16 i 17 anys manifesta haver consumit aquest tipus de 

substàncies a Castellbisbal, mentre que un 3,6% de les dones sí que ho ha fet. 

 

En termes generals, en el conjunt de les entrevistes emergeixen diferents preocupacions 

relacionades amb l’increment del consum de substàncies, sobretot entre els joves i 

adolescents, la reducció de l’edat d’inici al consum, així com la normalització i increment del 

consum de cànnabis entre els i les joves. Com han mostrat les dades anteriors, però, no es 

confirmen totes les percepcions i impressions que se solen tenir sobre el consum de drogues i 

algunes responen, més aviat, a discursos alarmistes que solen estar molt estesos en el cas del 

consum de substàncies. 

 El consum entre joves és el que genera més preocupació, malgrat que la població adulta 

és qui presenta majors prevalences de consum. 

Els i les tècniques municipals expliquen que el consum de determinades substàncies com 

l’alcohol, el tabac i el cànnabis ha experimentat una “progressiva normalització social”. Encara que el 

consum més visible i que sol generar major preocupació és el que es dona entre els i les 

adolescents, com s’ha vist, les prevalences de consum varien en funció de la substància i, sovint 

són majors en franges d’edat adulta. D’aquesta forma els i les joves poden considerar-se 

‘consumidors de segona generació’, atès que els adults de referència (pares, mares, 

monitor/es, etc.) presenten prevalences de consum remarcables i esdevenen els seus referents 

o fins i tot els seus iniciadors. Els referents adults dels actuals adolescents i joves pertanyen a 

una generació que va experimentar l’oci nocturn i el consum de substàncies, la qual cosa fa que 

la distància generacional en relació amb els seus fills/es sigui menor que la que hi havia en 

generacions anteriors. 

 Els patrons de consum entre homes i dones s’estan equiparant. 

L’altre aspecte que es remarca a l’hora d’explicar els patrons actuals de consum de substàncies 

és la progressiva equiparació en les prevalences de consum dels homes i les dones. Mentre 

que fa unes dècades el gènere es considerava un factor de protecció ja que les dones consumien 

menys substàncies i amb menor freqüència que no pas els homes, actualment aquestes 

diferències s’estan diluint i els patrons de consum són cada cop més similars. 

 

 

El qüestionari administrat permet establir el nivell de compliment de la dieta mediterrània de la 

població de Castellbisbal. A partir de la freqüència amb què es consumeixen les diferents famílies 

d'aliments, es poden establir 3 graus de compliment de la dieta mediterrània: baix, mitjà i alt. Es 

considera seguiment adequat de les recomanacions d’alimentació mediterrània (adherència) els 

nivells de compliment mitjà i alt. A continuació, el gràfic il·lustra aquests resultats: 
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 El seguiment de la dieta mediterrània està molt estès entre la població de Castellbisbal. 

El 85,8% de la població de Castellbisbal acompleix les característiques bàsiques de la dieta 

mediterrània. Aquesta prevalença és significativament més elevada que a Catalunya, on baixa 

fins el 72,4%. De les persones que acompleixen la dieta a Castellbisbal, el 76,7% en fan un 

compliment mitjà i un grup més petit en fan un compliment alt (9,2%), mentre que un 14,2% en fa 

un compliment baix. 

Diferències segons el sexe 

 Les dones són que segueixen més la dieta mediterrània, però amb una diferència molt 

lleugera. 

Per sexe, l’acompliment de la dieta és lleugerament superior en les dones (87,7%) que en els 

homes (84,1%); al conjunt de Catalunya les dones també estan per sobre dels homes, però la 

diferència és encara més gran (76,4 versus 68,2%, respectivament). 

Diferències segons l’edat 

 Les persones de 45 a 64 anys són qui més segueix la dieta mediterrània. 

L’edat també indica algunes diferències, tot i que no massa pronunciades. Com es veu al gràfic 

següent, les persones de 15 a 44 anys i les de 65 i més tenen una adherència idèntica (el 82,5% 

l’acompleixen). En canvi, el grup d’edat de 45 a 64 anys presenta un percentatge superior i, per 

tant, és qui més l’acompleix, amb un 92,3%. 
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Tot i que les dades obtingudes en l’enquesta revelen que a Castellbisbal es mantenen uns bons 

hàbits alimentaris, les entrevistes realitzades han permès identificar alguns elements que poden 

esdevenir entrebancs a l’hora d’accedir a una bona alimentació: 

− Oferta a productes frescos: en primer lloc, es fa referència a certs aspectes que dificulten l’accés 

a productes frescos i de qualitat per a tota la ciutadania. Així, s’explica que a Castellbisbal hi ha 

una escassa oferta de productes de proximitat, tant per la manca de comerços on adquirir-los, 

com per la manca de restaurants amb oferta de plats i menús saludables. 

− Cost dels productes frescos: la situació anterior s’agreuja entre aquelles persones en situació de 

vulnerabilitat econòmica, ja que aquests productes solen tenir un cost molt superior. 

«Si vols bo i fresc del dia és més car.»  

«Els productes biològics i del camp, això es paga. Ara és moda i es paga.» 

S’argumenta que arran de la crisi econòmica, aquestes famílies han empitjorat la seva dieta per tal 

d’ajustar el preu de la cistella a les seves possibilitats.  Així mateix, els recursos existents, com el 

Banc d’Aliments, tot i que contribueixen a facilitar l’accés a productes d’alimentació, solen ser d’alt 

contingut calòric i rarament es tracta de productes frescos. Així, entre aquest col·lectiu, 

s’incrementa la iniquitat d’accés a una alimentació saludable. El fet que algunes famílies hagin 

d’ajustar la despesa mensual pot provocar, al seu torn, un increment de la tendència a adquirir 

productes més econòmics com la fècula i l’arròs que reverteix en dietes poc equilibrades; fet que 

és especialment greu quan es tracta de la dieta d’infants. 

− Accés als aliments: un altre aspecte que s'assenyala en les entrevistes i que pot incidir en la dieta 

de la població infanto-juvenil és el grau en què el producte resulta senzill per als pares i mares. 

Així, es va observar que facilitar la fruita tallada, va incrementar-ne substancialment el consum. 

Igualment, si la verdura es proporciona de forma que està llesta per consumir també passava el 

mateix. De forma anàloga, els llegums cuits són més accessibles per als pares i mares.  Per tant, 

un element que es considera decisiu és que el consum d’aliments saludables sigui fàcil, senzill i 

ràpid i que no requereixi massa temps de preparació. 

− Indicacions sobre intoleràncies i al·lèrgies: malgrat que els establiments de Castellbisbal 

disposen d’informació sobre els productes alimentaris que ofereixen, a les entrevistes es fa patent 

que hi ha força persones que ho desconeixen. 

− Diversitat d’opcions alimentàries: a banda de la informació sobre els ingredients dels aliments, 

algunes persones assenyalen que a Castellbisbal hi ha una manca d’establiments amb oferta de 

productes per a persones amb intoleràncies alimentàries, per exemple, que ofereixin productes 

sense gluten o sense lactosa. 

− Dietes poc variades: al llarg de les entrevistes s’esmenta que hi ha persones que segueixen dietes 

poc variades, principalment, perquè són senzilles de preparar. Un dels col·lectius en què s’ha 

detectat és el de persones grans. S’argumenta que aquestes persones segueixen una dieta amb 

poca varietat de nutrients, però com s’alimenten suficientment, no accedeixen als serveis de salut 

i, en conseqüència, és molt complicat detectar-les. Per resoldre aquesta problemàtica existeixen 

diverses iniciatives. En primer lloc, un programa de cribratge dins d’atenció primària que busca 

identificar problemàtiques relacionades amb una alimentació poc adequada. En segon lloc, Serveis 

Socials ofereix els àpats a domicili per intentar pal·liar aquesta situació. Malgrat tot, es considera 

que segueixen existint persones grans que no es detecten des dels serveis a les quals costa molt 

d’accedir i formar-les en bons hàbits alimentaris.
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Temàtica Actius Reptes 

Activitat 

física 

• Gairebé la meitat de la població (46,7%) fa activitat física regular, per 

sobre de Catalunya. 

• Les persones grans tenen una prevalença de sedentarisme menor que 

la resta de la població (12,3%). 

• Es disposa d’una oferta diversa de propostes d’activitat física, en part 

pel nombrós teixit d’entitats esportives. 

• Hi ha entitats que disposen d’iniciatives per reduir la masculinització 

dels espais esportius. 

• Un 15,6% de la població és sedentària, tot i estar per sota de Catalunya. 

• La realització d’activitat física regular decreix amb l’edat, sense arribar al 

sedentarisme. 

• Les dones realitzen menys activitat física regular i presenten més sedentarisme 

que els homes. Abandonen l’activitat física en l’adolescència i maternitat. 

• Homes i dones practiquen diferents tipus d’activitat física: les dones més 

activitats dirigides; els homes, més activitats esportives competitives. 

• Baixa representació de les dones en l’esport (jugadores d’alt nivell, àrbitres, 

entrenadores, participants en entitats esportives). 

Consum de 

substàncies 

• El consum de tabac està disminuint: el 71,3% de la població no fuma. 

• El consum diari d’alcohol (5,9%) és menor que a Catalunya (15,6%). 

• El consum setmanal d’alcohol es manté fins als 65 anys, quan decau. 

• El consum habitual d’alcohol entre joves (16-17) és similar al de 

Catalunya. 

• Les prevalences de consum de tranquil·litzants i de cànnabis entre els 

adolescents són similars a Catalunya. 

• Els consum de substàncies s’està equiparant entre homes i dones. 

• El consum de tabac disminueix amb l’edat, amb les majors prevalences entre 15-

44 anys. 

• Els homes beuen més alcohol per setmana que les dones (54,9% vs. 32,6%). 

• Les substàncies més consumides (a més d’alcohol i tabac) són el cànnabis i els 

tranquil·litzants, però en proporcions inferiors a la resta de Catalunya. 

• El consum de cànnabis és igual entre homes i dones, mentre que les dones 

presenten un major consum de tranquil·litzants. 

Alimentació 

• El seguiment de la dieta mediterrània està molt estès (85,8% de la 

població). 

• Les persones de 45 a 64 anys són qui més segueix la dieta mediterrània. 

• Els comerços disposen  d’indicacions d’alimentació per a persones amb 

intoleràncies o al·lèrgies, malgrat la població ho desconeix. 

• L’oferta de productes frescos de proximitat i saludables, tant a comerços, com 

a restaurants podria ser més àmplia. 

• El cost dels productes frescos i de proximitat en dificulta l’accés. 

• Manca de diversitat d’opcions alimentàries (intoleràncies, al·lèrgies, vegetarià) 

als establiments. 

• Hi ha persones que segueixen dietes poc variades perquè són senzilles de 

preparar, afecta especialment a persones grans i infants. 
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Aquest apartat conté les dades i indicadors que informen directament sobre la salut de la població 

de Castellbisbal. Aquest estat de salut, com hem explicat als capítols inicials, és el resultat de la 

interacció dels factors físics, socials i econòmics que hem exposat en els apartats anteriors, 

sumats a les característiques constitucionals de cada persona. 

Per això, a continuació, trobareu dades que ens informen sobre la presència de les diferents 

problemàtiques de salut entre la població de Castellbisbal: excés de pes, problemes de salut 

mental, problemàtiques relacionades amb la salut sexual i reproductiva i els accidents de cotxe. 

També, trobareu les dades que vinculen la mortalitat amb l’estat de salut. I, finalment, l’estat dels 

serveis de salut que han de donar resposta a aquestes problemàtiques. 

 

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 real de la 

població, i aporta una primera aproximació de la satisfacció vital de l'individu. 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i dades per a Catalunya de 
la Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE). 

 Tres quarts de la població manifesta tenir un estat de salut bo o molt bo. 

Una primera anàlisi general mostra que la percepció de l’estat de salut és més bona a 

Castellbisbal que a Catalunya. Així, hi ha més persones que manifesten tenir una salut bona o 

molt bona (77,7% vs. 73,6%). I, a més, hi ha menys persones que perceben que tenen una salut 

‘regular’, ‘dolenta’ o ’molt dolenta’ (22,3% vs. 26,4%). Tot i això, cal remarcar que, si analitzem en 

detall les dades, veiem que el percentatge de població que entén que la seva salut és ‘molt bona’ 

és molt superior a Catalunya (28,4%) que a Castellbisbal (15,9%). 

15,9%

61,8%

20,8%

1,5%

28,4%

45,2%

18,6%

7,8%

Molt bona

Bona

Regular

Dolenta o

molt dolenta

Castellbisbal (2018) Catalunya (2017)
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Diferències segons el sexe 

 L’autopercepció de l’estat de salut no presenta diferències importants en funció del sexe. 

Les dones presenten una percepció 

lleugerament més positiva que els homes, ja 

que el 78,8% de les dones percep la seva salut 

com bona o molt bona, per un 74,4% en els 

homes. Aquesta tendència s’inverteix a 

Catalunya, on és lleugerament major el 

percentatge d’homes que troben la seva salut 

bona o molt bona que no pas les dones. 

Si desgranem els resultats, observen que hi ha 

més homes que perceben la seva salut com a 

molt bona (20,5%, 12,6% en les dones); mentre 

que les dones es troben majoritàriament en la 

percepció de bona salut, amb un 66,2% (53,9% 

en els homes). 

Diferències segons l’edat 

 Com més joves, més bona auto-percepció de l’estat de salut. 

Quan analitzem les dades per trams d'edat, 

s'observa que les persones d'entre 15 i 44 anys 

són les que tenen una autopercepció més 

positiva: el 80,9% assenyala que té una salut 

bona o molt bona; una xifra que disminueix fins 

el 75,9% entre els 45 i 64 anys; fins a arribar al 

seu mínim (58%) entre les persones de 65 i més 

anys. Aquestes dades segueixen la mateixa 

tendència que en la resta del territori català. 

Aquesta tendència sembla ser que es manté si 

analitzem únicament la percepció de 

l’alumnat de 4t d’ESO (14-17 anys). Així, 

l’Enquesta d’Hàbits en Salut (2018) administrada 

a les classes de 4t d’ESO mostren que el 87’8% 

perceben que tenen una salut bona o molt bona. 

 

 

20,5%

53,9%

24,5%

1,1%

12,6%

66,2%

19,0%

2,3%

Molt bona
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Regular

Dolenta o

molt dolenta

Home

Dona

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 

 

16,4%

64,5%

17,4%

1,7%

19,1%

56,8%

23,3%

0,8%

8,8%

49,2%

37,9%

4,1%

Molt bona

Bona

Regular

Dolenta o molt

dolenta

15-44

45-64

65 i més

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 

 

 Què s’entén per sobrepès i 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 

cardiovasculars (fonamentalment cardiopaties i accidents cerebrovasculars), la diabetis, els trastorns 

de l’aparell locomotor i alguns tipus de càncer. 

. 
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L'Índex de massa corporal10 (IMC) és una xifra que permet estimar la presència de greix en una 

persona. Es calcula a partir del pes (en quilograms) dividit pel quadrat de la talla (en 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. Els resultats de Castellbisbal comparats amb Catalunya són: 

 El 10,9% de la població té obesitat; lleugerament per sota de Catalunya. 

A Castellbisbal, el 34% de la població d'entre 18 i 74 anys té sobrepès i el 10,9%, obesitat. 

Aquestes dades no difereixen gaire de les de Catalunya, tot i que són lleugerament més positives, 

ja que en el cas de Catalunya el sobrepès afecta el 34,5% de la població i l’obesitat al 14,9%. 

Diferències segons el sexe 

 L’obesitat és molt més prevalent en dones; i el sobrepès en homes. 

L’obesitat i el sobrepès presenten importants 

diferències en funció del sexe. A Castellbisbal, la 

presència de sobrepès és major en homes (41,6%) 

que en les dones (27,1%); una tendència, però, molt 

similar a la del conjunt de Catalunya. En el cas de 

l'obesitat, en canvi, la prevalença en dones (13,3%) 

és més important que en homes (8,4%). 

En aquest punt, l’enquesta d’hàbits saludables (2018) 

de 4t d’ESO aporta una dada molt interessant. Mostra 

que, malgrat que la majoria de noies tenen un pes 

normal o per sota del recomanat (61,8% i 20% 

respectivament), un 34,6% considera que té un pes 

més elevat del desitjat. Aquesta dada, que no es 

replica en el cas dels nois, mostra la pressió estètica 

a què les noies estan sotmeses; que les empeny a 

desitjar cossos que s’allunyen d’un bon estat de salut.  

                                                

10 En el present apartat només s'han utilitzat les dades de persones d'entre 18 i 74 anys, atès que els paràmetres de 
càlcul de l'IMC per a persones menors d’edat i de més de 74 anys són diferents.   
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54,2%
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10,9%

2,7%
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34,5%
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Sobrepès
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(>=30)

Castellbisbal (2018) Catalunya (2017)

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora i 

Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA). 
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Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 
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Diferència segons l’edat 

 A mesura que l’edat s’incrementa, el 

sobrepès i l’obesitat va en augment.  

La presència de sobrepès i d'obesitat 

s'incrementa de manera notable amb l'edat. A tall 

d’exemple, el 27,7% de les persones de 18 a 44 

anys té sobrepès, valor que puja fins el 56,4% 

entre les persones de més de 65. En el cas de 

l’obesitat, són les persones de 45 a 64 les que 

presenten una prevalença més elevada (16%) i 

les de 18 a 44, la més baixa (7,5%). Aquestes 

diferències són força similars a les de la resta del 

territori català. Les dades de l’Enquesta d’Hàbits 

saludables de 4t d’ESO van en la mateixa línia. 

Així, el percentatge d’obesitat i sobrepès a 4t 

d’ESO encara és menor que en les edats 

anteriors (11,3%). 

 

Per tenir una fotografia de l’estat de salut mental cal conèixer quin és el nivell de benestar 

emocional que té la població, així com els casos diagnosticats de Trastorns Mental. 

 

Per mesurar el benestar emocional de la població de Castellbisbal s’ha utilitzat l’escala Warwick-

Edimburgo, que permet conèixer el nivell de benestar preguntant sobre la presència de 

determinats pensaments i sentiments en les persones. Els resultats són els següents: 

 Què s’entén 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. 
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Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 
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 El benestar emocional és de 25,9 sobre 35; quatre punts per sota de la mitjana catalana 

El nivell mitjà de benestar mental de la població de Castellbisbal de 15 i més anys és de 25,9 

punts en una escala que va de 7 a 35, de menys a més benestar. Aquest valor, tot i ser elevat, 

es troba per sota de la mitjana catalana, que se situa en 29,1 punts. 

 La xarxa comunitària contribueix a 

millorar el benestar emocional, però les 

dificultats del dia a dia l’empitjoren. 

Si s’analitzen detalladament els sentiments 

valorats, a partir dels quals s'ha calculat 

l'escala11, el sentiment positiu que 

s’experimenta més sovint (85,9% de la 

població) està vinculat a  l'autonomia 

personal - ser capaç de prendre decisions 

pròpies. Com mostra el gràfic 42, el grup de 

sentiments relacionats amb les relacions 

personals i la vida comunitària és un dels 

que presenta millors resultats: sentir interès 

pels altres (82,3%), sentir-se estimat/da 

(82,2%), o bé sentir-se proper/a a altres 

persones (78,6%). 

En canvi, els sentiments positius menys 

presents són els vinculats a l’afrontament 

del dia a dia. Així, menys de la meitat de 

Castellbisbal se sent relaxat/da (40,3%), o té 

energia de sobres (48,7%). Aquestes dades 

poden estar relacionades amb múltiples de 

les dificultats a què la població a de fer front 

dia a dia. Per exemple, pot estar-hi incidint 

l’exigència del mercat laboral, i les 

problemàtiques derivades, per exemple, de la 

precarització; o bé les dificultats de conciliació 

de la vida laboral i reproductiva, que poden 

suposar situacions de malestar i estrès. 

Diferències segons el sexe 

 Les dones experimenten menys sentiments positius relacionats amb l’autoestima i amb 

l’afrontament del dia a dia. 

Malgrat que el resultat total no presenta grans diferències en funció del sexe (26,5% vs. 25,1%), 

si indaguem en cada sentiment, emergeixen diferències a comentar. Les dones experimenten 

amb menys freqüència que els homes sentiments positius relacionats amb l’autoestima, com per 

                                                

11 El càlcul de l'escala s'ha fet a partir  dels resultats de 7 de les 14 categories vinculades al benestar emocional sobre 
les que s'ha qüestionat 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. 

Font: qüestionari de salut elaborat per Spora. 
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exemple sentir-se segur/a i amb confiança (60,9% de les dones enfront el 76,5% d’homes) o 

sentir-se bé amb ell/ella mateix/a (63,3% versus 74,8%). També trobem una diferència important 

en el fet d’haver tingut energia de sobres (41,5% versus 56,8%). Aquest aspecte podria estar 

relacionat amb la doble presència de les tasques productives i reproductives que, com hem vist 

en capítols anteriors, les dones han de compaginar. 

En aquest punt, és interessant comparar aquests resultats amb els de l’Enquesta d’Hàbits en 

Salut (2018) realitzada als alumnes de 4t d’ESO. A diferència dels resultats dels adults, el resultat 

global de l’estat d’ànim sí que presenta diferències importants segons el sexe, ja que el 63,6% de 

les noies tenen un estat d’ànim positiu enfront el 88,2% dels nois. Les adolescents, doncs, 

presenten un pitjor estat d’ànim. En canvi, si analitzem els sentiments concrets, l’enquesta de 

4t d’ESO està en coherència amb el que passa entre la població adulta. En aquest cas, observem 

que les noies presenten pitjor percepció pel que fa a estar cansat/da, o sentir-se nerviós/a; 

categories que es poden assimilar a les que presentaven diferències en la població adulta. 

Diferències segons l’edat 

 Les persones de 45 a 64 anys són les que tenen un millor benestar emocional i les més 

joves (15-44), les que pitjor. 

Al comparar les dades segons l’edat, apareixen diferències prou interessants. En primer lloc, el 

tram d’edat amb més fortalesa emocional és el que va dels 45 als 64 anys; mentre que el que 

obté pitjors resultats és el més jove (de 15 a 44 anys). Si entrem en detall, l’anàlisi ens mostra 

que el diferencial entre joves i adults és especialment pronunciat quan parlem de sentir interès 

pels altres (14 punts percentuals de diferencia), afrontar bé els problemes (11 punts) o sentir-

se útil (10 punts). Aquests resultats semblen encaixar amb el fet que el 63% de les consultes 

realitzades a l’Espai Jove respecte la salut i els esports estan relacionades amb la salut 

emocional. 

Per últim, val la pena destacar que les persones grans (65 i més anys) no experimenten gaire 

sovint sentiments d’optimisme (42,4%, per un 64% en les persones de menys de 65). A més, 

tampoc creuen haver estat capaços de prendre les seves pròpies decisions (68,6%, enfront el 

88% de menys de 65 anys). 

 

En aquest apartat, recollim les dades sobre problemàtiques de salut mental diagnosticades, és a 

dir, sobre trastorns mentals. Atès que no es disposa de dades de morbiditat pel que fa a trastorns 

mentals, a continuació presentem dades sobre l’ús dels serveis d’atenció a la salut mental, tant 

d’hospitalització, com ambulatoris. Aquestes dades provinents de l’Informe d’Indicadors de la 

Diputació de Barcelona, ens permet tenir una aproximació als trastorns mentals a Castellbisbal. 

 Ús de recursos d’hospitalització en Salut Mental = 87 persones 

En el període 2015-2017, 87 residents del municipi van utilitzar els recursos de salut mental 

(57,5% homes i un 42,5% dones). Aquestes persones van generar 145 contactes12 dels quals 

un 57,2% van ser homes i un 42,8% dones.  

Com mostra el gràfic, la majoria de contactes es donen en les franges d’edat de 60 anys i més. 

La principal categoria diagnòstica en homes i dones és per trastorns orgànics i de demència 

                                                

12 Cal tenir en compte que una sola persona pot generar més d’un contacte. 
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senil o presenil (35% dels contactes). En canvi, el segon diagnòstic més freqüent és diferent en 

homes i dones. En el cas de les dones, es tracta de trastorns afectius (30,6% del total de 

contactes de dones); en el dels homes, malalties de fetge relacionades amb l’alcohol (30,1% 

del total de contactes en homes). 

Font: Elaboració pròpia a partir de l’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya 

(Central de Resultats. Àmbit d’Atenció Primària). 

 Ús de recursos ambulatoris de Salut Mental (CSMA i CSMIJ) = 525 pacients 

En el període 2016-2017, del total de pacients atesos, el 25,3% van ser menors de 18 anys. 

Entre població adulta (CSMA), les categories diagnòstiques més freqüents són el trastorn 

depressiu major, episodi recurrent moderat i el trastorn distímic. En canvi, entre població jove 

(CSMIJ), els trastorns més prevalents són el Trastorn de falta d'atenció amb hiperactivitat i el 

trastorn de falta d'atenció sense menció d'hiperactivitat. 

 

La salut reproductiva fa referència als embarassos, naixements i la contracepció. Aquest apartat 

el dediquem a analitzar els indicadors demogràfics que ens permeten il·lustrar l’estat de la salut 

reproductiva al municipi; així com a aquelles conductes de risc i protecció que duen a terme els i 

les habitants de Castellbisbal. Tal com indica l’Informe d’Indicadors de Salut de la Diputació de 

Barcelona, 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. 

 

 Taxa bruta de natalitat = 8,4 / 1000 habitants; seguint una tendència decreixent. 

En el període 2015-2016 la taxa bruta de natalitat segueix la tendència decreixent dels últims 10 

anys i se situa, aproximadament ,1 punt per sota de la taxa catalana. 

 Índex Sintètic de Fecunditat = 1,35; 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’ISF del 
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període 2015-2016 (1,35) es pot considerar, doncs, un índex baix. Aquesta estadística, però, ha 

d’estudiar-se en conjunt amb les altres, com per exemple el saldo migratori o l’arribada de nous 

residents. 

 Edat Mitjana de Maternitat = 31,75 anys; inferior als períodes anteriors i Catalunya. 

En el període 2015-2016, l’edat mitjana de maternitat és lleugerament inferior a la registrada 

durant el període anterior 2013-2014 (32,39 anys), en què havia assolit el punt àlgid dels últims 

10 anys. En relació a Catalunya, l’edat mitjana de maternitat de Castellbisbal està per sota de la 

de Catalunya, que l’any 2016 se situa als 32 anys. Per últim, les últimes dades disponibles (2016), 

informen que els embarassos al municipi es van donar sobretot en dones d’entre 30 i 34 anys 

(36,5%), seguit per la franja d’edat d’entre 35-39 anys (29,8%). 

 

 Taxa General d’IVEs (15-44 anys) = 8,7; tendència lleugerament a l’alça.  

La Interrupció Voluntària de l’Embaràs (IVE) -finalització de la gestació per decisió de la dona- ha 

patit una variació positiva d’1,6% entre el període 2011-2013 i el 2014-2016, reforçant una 

lleugera tendència a l’alça. 

 Les IVEs es concentren entre els 20 i els 24 anys; i dels 30 als 34. 

La taxa d’IVEs es concentren principalment en les noies de 20 a 24 anys (taxa de 15,3%) i 

en les dones de 30 a 34 (14,1%). Justament, les IVEs han patit un augment notable en aquestes 

franges d’edat, ja que en el període anterior (2011-2013), ambdues se situaven per sota del 10%. 

Pel contrari, els IVEs són força inferiors en els grups d’edat que va dels 15 als 19 anys (9,2%) 

i dels 25 als 29 (10,2%). Pel que fa a la seva evolució, cal destacar que s’han reduït del període 

2011-2013 al 2014-2016. Especialment, cal destacar el grup de 25 a 29 anys, ja que han passat 

d’una taxa del 17% al 10,3%. 

Font: Elaboració pròpia a partir de l’Informe d’Indicadors de Salut Local, DIBA. 

Per últim, cal assenyalar que, mentre que a les edats més joves (15-24), la taxa d’IVEs és 

major en dones d’origen autòcton, a partir dels 25 la lògica s’inverteix, malgrat que no hi ha 

grans diferències. Tan sols el grup d’edat 25-29 presenta una diferencial molt ampli, ja que la taxa 

entre dones d’origen estranger escala fins el 29,4% i les d’origen autòcton es troba al 6,7%. 
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 El 80% de joves de 4t d’ESO no han tingut relacions sexuals. 

L’única dada que tenim per valorar l’edat d’inici de les relacions és l’enquesta sobre Hàbits de 

salut de 4t d’ESO. Les dades que se n’extreuen reflecteixen que gairebé el 80% dels i les joves 

de 4t d’ESO no ha mantingut mai relacions sexuals amb penetració. Del 20% restant, l’edat 

mitjana se situa als 14 anys, és a dir, durant aquell mateix període escolar. Així, tot i que a les 

entrevistes s’expressa la sensació que les relacions sexuals amb penetració cada cop comencen 

més d’hora, aquestes dades mostren que a 4t d’ESO encara no és una realitat estesa. 

 

Població jove 

 Els mètodes anticonceptius són àmpliament coneguts i utilitzats entre l’alumnat de 4t d’ESO. 

Per conèixer les pràctiques de protecció que duu a terme la població jove, hem d’acudir un altre 

cop a l’enquesta d’Hàbits de salut de 4t d’ESO. Una de les conclusions principals és que els 

mètodes anticonceptius són coneguts de forma majoritària entre l’alumnat. Entre ells destaca 

per sobre la resta el coneixement sobre la píndola anticonceptiva, el preservatiu masculí i femení, 

i a major distància, el dispositiu intrauterí.  Pel que fa al seu ús, les noies afirmen haver utilitzat 

mètodes anticonceptius i de barrera en el 100% dels casos, mentre que entre els nois baixa 

fins al 87,5%.  

Aquestes dades, junt amb el percentatge d’IVEs entre els 15-19 anys (recordem que se situava 

al 9,2%) mostren com les persones més joves tendeixen a mantenir relacions sexuals amb 

protecció. Això contrasta amb la percepció de les persones entrevistades que consideren que els 

i les joves de menys edat no fan un ús adequat dels mètodes anticonceptius. En aquest sentit, 

malgrat la preocupació manifestada durant les entrevistes sobre la demanda de la pastilla del dia 

de després, com exposa la cita següent, els resultats d’aquesta enquesta mostren que només un 

4% de noies d’aquesta edat l’han utilitzat. 

«Hi ha demandes de pastilla del dia de després en menors de 14 anys, 

menors de 11 i 12 anys, just començant l’institut.» 

 Les noies mostren més preocupació per les conseqüències negatives de les conductes 

sexuals sense protecció. 

Per acabar, cal ressaltar que a les entrevistes s’explica que nois i noies presenten diferències 

en el tipus de consultes que realitzen al programa Salut i Escola o a la Tarda Jove. Les noies 

solen realitzar més consultes sobre embarassos no desitjats o malalties de transmissió sexual; 

mentre que els nois demanen assessorament sobre qüestions relacionades amb l’orientació 

sexual. 

Població adulta 

 Preocupació per les relacions sexuals sense protecció entre adults. 

A les entrevistes s’alerta sobre la reducció dels mètodes anticonceptius entre la població adulta. 

S’afirma que, en conseqüència, s’està detectant un augment del VIH. A més de les percepcions 

de les entrevistades, les dades exposades anteriorment també semblen recolzar aquesta hipòtesi, 

doncs en els darrers anys hi ha hagut un repunt de les IVEs entre les dones majors de 30 anys. 
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De les entrevistes es recullen algunes de les possibles causes d’aquesta situació. En primer lloc, 

hi ha qui considera que amb l’aparició dels tractaments antiretrovirals la conscienciació respecte 

la transmissió de malalties sexuals ha disminuït. 

«La pèrdua de por és un factor de risc important actualment, la gent ha 

agafat confiança, el SIDA ja es cura i la conscienciació que tenia la gent ha 

baixat.» 

En segon lloc, també s’explica que és molt complicat realitzar tasques de prevenció sobre 

sexualitat a persones adultes perquè és una població a qui és difícil accedir. Tot i que és una 

característica de la població adulta en general, s’especifica que també és molt complex accedir 

concretament a les persones d’origen migrant. 

 

Per últim, les dades qualitatives aporten informació rellevant sobre la disponibilitat d’informació 

relacionada amb la sexualitat, així com els canals pels quals arriba a la població. 

Disponibilitat d’informació 

Les fonts d’informació sobre sexualitat varien considerablement en funció de l’edat. Per això, en 

aquest punt recollim la percepció que les persones joves, adultes i grans tenen en relació a la 

disponibilitat d’informació. 

En primer lloc, les persones participants a les entrevistes afirmen que es duen a terme moltes 

accions de conscienciació dirigides al col·lectiu de joves (actuacions, xerrades, tallers, 

activitats, etc.) que els arriben per múltiples canals: l’institut, l’esplai, a família, entre altres (veure 

taula 23). En canvi, a les entrevistes es planteja que no hi ha prou accions dirigides a població 

adulta i les que hi ha s’enfoquen a temes molt concrets, com veurem més endavant. En tercer 

lloc, pel que fa a les persones grans, la situació és similar a la de la població adulta, ja que no 

hi ha gaire accions sobre sexualitat. A més, els i les professionals expressen que desconeixen 

per mitjà de quins canals obtenen aquest tipus d’informació. De fet, durant les entrevistes, es 

posa de manifest que aquesta qüestió genera tabú i els fa vergonya parlar-ne. A tall d’exemple, 

és habitual que als homes els hi faci vergonya demanar receptes de viagra al metge/ssa i acudeixi 

directament a la farmàcia amb receptes caducades. A més, quan es pregunta sobre com volen 

informar-se, es fa patent una controvèrsia, sobre si hauria d’haver-hi una consulta sobre sexualitat 

adreçada aquesta població. 

La taula següent resumeix les fonts d’informació sobre sexualitat i reproducció que, segons les 

persones entrevistades, tenen disponibles les persones joves, adultes i grans. La taula organitza 

les fonts d’informació en funció de si es tracta de recursos sanitaris, d’altres recursos municipals 

i, per últim, hem incorporat un punt dedicat a la informació que extreuen de les converses 

informals. 

Font Població jove Població adulta Població gran 

Recursos 
sanitaris 
(CAP) 

- Ginecologia: disposa d’un 

programa d’assessorament per 

a adolescents. 

- Tarda Jove/Salut i Escola: 

ofereix una consulta adreçada a 

joves. 

- Poden consultar al CAP, 

però la presència d’homes 

en les consultes pot 

suposar una barrera, 

especialment per a 

persones de cultures o 

religions diverses. 

- Poden consultar al CAP, 

però no solen fer-ho. A 

més, els i les 

professionals no disposen 

d’eines per tractar 

aquesta temàtica amb 

persones grans. 
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Altres 
recursos 
municipals 

- Institut: és el principal canal 

d’informació sobre sexualitat i 

reproducció. 

- Esplai: ofereix un clima còmode 

i de confiança per tractar aquest 

tema. 

- Tallers o cursos: tan sols 

s’ofereixen tallers o cursos 

vinculats a l’embaràs. 

- Tallers o cursos: tan 

sols s’ofereixen 

actuacions vinculades a 

la menopausa. 

Xarxa 
informal 

- Entre els i les joves està 

normalitzat parlar d’aquests 

temes, fet positiu perquè poden 

resoldre dubtes entre ells/es. 

- Es desconeix si la informació 

que comparteixen informals és 

adequada. 

- Es desconeix si la 

població adulta sol parlar-

ne de forma informal i quina 

informació comparteixen. 

- Se’n parla poc o no se’n 

parla. 

Font: elaboració pròpia a partir de dades obtingudes a les entrevistes. 

Contingut 

En aquest apartat, es presentaran els actius i els reptes que presenta el contingut de la informació 

que hi ha disponible sobre salut sexual i reproducció al municipi de Castellbisbal: 

− Diversitat sexual i perspectiva de gènere: durant les entrevistes, es valora molt positivament el 

fet que el CAP disposi d’un programa d’assessorament en sexualitat per a adolescents tenint en 

compte la diversitat sexual. Pel que fa a les persones joves, es destaca que, malgrat la gran 

quantitat d’informació que reben, consideren que no s’inclou suficientment la diversitat sexual, atès 

que se sol basar en relacions heterosexuals. 

«En poques paraules, s’ensenya a posar un preservatiu a un home, que és 

molt binari això, i si a una dona no li agrada un home? A més, només es 

presenta el condó, no altres mètodes.» 

A més, la perspectiva de gènere cal incloure-la més clarament incloent-hi qüestions com els canvis 

corporals o la menstruació. 

− Diversitat religiosa: les persones entrevistades manifesten que hi ha una manca de coneixement 

sobre les formes de tractar la sexualitat de les persones amb diferents religions. Això afecta 

especialment a noies joves que a vegades no tenen amb qui parlar d’aquestes temàtiques perquè 

les divergències entre les seves famílies, l’escola i les companyes fa que no se sentin còmodes per 

parlar de les seves experiències amb ningú. En aquest sentit, es proposa buscar alguna manera 

d’incorporar en l’educació aspectes que tinguin en compte persones amb altres religions. 

«Jo al Salut i Escola, de noies marroquines n’he tingut bastantes amb 

problemes d’identitat cultural, sobretot quan els hi ve la menstruació, que 

han de canviar. Es barreja molt la part cultural i la part de la sexualitat. 

No sé fins a quin punt cuidem prou bé aquest col·lectiu, tant a les mares 

com a les filles, per poder gestionar aquest xoc cultural.» 

− Sexualitat i plaer: a les entrevistes es destaca que hi ha una manca d’actuacions que tractin el 

plaer en les relacions sexuals. En el cas dels i les joves, l’abundant informació que reben s’enfoca 

a la prevenció de malalties de transmissió sexual i d’embarassos no desitjats; i en la població 

adulta, se centra en l’embaràs (preparació del part, post part, massatge infantil). 

− Cicle menstrual: les persones joves reclamen que es treballin més les qüestions sobre els canvis 

corporals i la menstruació, ja que s’argumenta que segueix sent un aspecte poc normalitzat: 

«També, altres temes com la regla, tampoc es tracten, jo tinc amics de 23 

anys que no saben diferenciar un tampax d’una compresa.» 

Pel que fa a població adulta, s’explica que es fan xerrades de menopausa, però sovint es dirigeixen 

a persones que ja fa temps que la tenen i es considera que s’haurien d’adreçar a públic més jove. 
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Resulta d’interès incloure una breu diagnosi sobre els accidents de trànsit en tant que les 

problemàtiques que se’n deriven (lesions, mortalitat) són un problema de salut pública important. 

 Accidents amb víctimes registrats = 248 

En primer lloc, cal destacar que durant el trienni 2014-2016 a Castellbisbal s’han registrat 248 

accidents amb víctimes, amb un total 344 víctimes. D’aquestes, 25  dels quals han estat morts 

o ferits greus. La situació ha empitjorat en comparació amb els períodes immediatament 

anteriors, ja que entre 2011-2013 i el 2014-2016 els accidents amb víctimes han augmentat en 

un 31,9%. És interessant destacar que gran part dels accidents es produeixen en zona 

interurbana, prenent el període 2014-2016, veiem que només l’1,5% dels morts i ferits greus es 

van produir en zona urbana, mentre que el 98,5% restant va ser en la zona interurbana. 

 Les persones més accidentades són els homes d’entre 35 i 64 anys. 

En el període 2014-2015 les persones més accidentades són els homes. La diferència entre 

ambdós sexes s’accentua en la franja d’entre 45 i 64 anys. A més, la majoria d’accidents es 

produeixen en la franja d’edat adulta (35 i 64 anys); una tendència que es manté estable des 

del 2008. Finalment, la població major de 64 anys és el grup menys accidentat. 

Per acabar, cal destacar l’augment del percentatge de positius en els controls d’alcoholèmia 

en els accidents amb víctimes al municipi. Mentre que l’any 2015 hi va haver-hi un 4,4% de 

positius (248 proves realitzades), l’any 2016 el percentatge va ser del 9,9% (262 proves 

realitzades), el que suposa un augment del 5,5%. Es podria pensar, per tant, que aquest alt 

 Per què és important per a un Pla local de salut?  

Sabem que un dels factors fonamentals a l’hora d’explicar els accidents i les lesions que ocasionen 

és el factor humà. Per això, els indicadors que presentem seran útils per dissenyar actuacions en 

matèria de seguretat (Informe d’Indicadors de Salut Local, DIBA). 

Font: elaboració pròpia a partir de l’Informe d’Indicadors de Salut Local, DIBA (en base al Registre SIDAT del Servei 

Català de Trànsit). 
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percentatge està relacionat amb l’augment d’accidents de trànsit, tal i com indiquen algunes 

persones entrevistades: 

«Hi ha hagut èpoques en què s’han fet més controls. Al disminuir els 

controls, hi ha tendència a que es facin més infraccions.» 

 

 

 Taxa Estandarditzada de Mortalitat (2014-2016) = 8,11; lleugerament superior a la catalana 

La Taxa Estandarditzada de Mortalitat (TEM) representa el nombre de defuncions per cada 1.000 

habitants segons la població estàndard de la UE 2013. Durant el període 2014-2016 Castellbisbal 

ha tingut una taxa de 8,11, superior a la registrada en l’àmbit català l’any 2016 on va ser de 7,93. 

Les defuncions registrades a Castellbisbal de persones menors de 64 anys ha disminuït en 

els darrers anys, situant-se l’any 2016 en un 31,1%; 9,4 punts per sobre de les defuncions 

registrades l’any anterior. 

 Total defuncions (2014 - 2016) = 192 

Durant el període 2014-2016 es van registrar un total de 192 defuncions, essent els tumors (61) 

i les malalties del sistema circulatori (45) les principals causes de mortalitat. Encara que no 

existeixen diferències entre dones i homes respecte les principals causes de mortalitat, el 

percentatge d’homes que mor a causa d’un tumor és 10 punts superior al percentatge registrar 

per les dones. 

 

 Defuncions 
Totals 

TBM13 
Total 

TBM 
Homes 

TBM Dones 

Tumors 61 16,45 23,39 13,14 

Malalties del Sistema circulatori 45 12,14 11,16 9,31 

Trastorns mentals i de comportament 15 4,05 4,78 4,38 

Malalties del Sistema respiratori 13 3,51 4,78 2,74 

Causes externes de mobilitat i mortalitat 12 3,24 3,72 2,19 

Símptomes, signes i troballes no 
classificades 

11 2,97 2,66 1,64 

Malalties del Sistema digestiu 8 2,16 2,66 1,64 

Malalties endocrines, nutricionals i 
metabòliques 

7 1,89 1,59 1,09 

                                                

13 TBM: Taxa específica mortalitat: nombre de defuncions segons grans causes, per cada deu mil habitants. Exclosos 

els no codificats.  

 Per què és important per a un Pla local de salut?  

«Els indicadors de mortalitat són indispensables per quantificar els problemes de salut de la 

població. Solen ser utilitzats per tal de conèixer els principals motius de defunció de les persones i 

determinar prioritats i monitoritzar les actuacions en l’àmbit de la salut de la població» (Informe 

d’Indicadors de Salut Local, DIBA). 
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Malalties del Sistema nerviós  7 1,89 1,06 1,09 

Resta causes 13 3,51 2,13 2,19 

Totes les causes 192 51,79 57,95 39,42 

Font: Elaboració pròpia a partir de l’Informe d’Indicadors de Salut Local, DIBA. 

 

 Taxa Mortalitat Evitable (2013-2016) = 8,09% de les morts eren evitables 

S’estima que durant el període 2013-2016 la taxa de mortalitat evitable va ser de 8,09%. Pel que 

fa a la diferència segons el sexe, el 8,75% del total de les defuncions d’homes van ser 

susceptibles de ser evitades; xifra superior a la de les dones amb un 7,70%. 

Per una banda, s’estima que un 5,06% de les morts ocorregudes van ser susceptible de la 

intervenció per polítiques sanitàries intersectorials. Concretament, es podrien haver evitat 

aquelles vinculades a tumors malignes, seguit de la resta de causes externes14 i els suïcidis (veure 

taula 25). 

 
 Defuncions % defuncions Homes Dones 

Tumor Maligne (0-74a) 11 44% 7 4 

Resta causes externes (totes) 7 28% 6 1 

Suïcidis (Totes) 4 16% 2 2 

Accidents vehicles de motor (Totes) 2 8% 2 0 

Malaltia alcohòlica del fetge (15-74a)  1 4% 0 1 

Total causes 25 100% 17 8 

Font: Elaboració pròpia a partir de l’Informe d’Indicadors de Salut Local, DIBA. 

Per l’altra, s’estima que el 3,03%  de les morts es podrien haver evitat amb la intervenció dels 

serveis d’assistència sanitària. La principal causa evitable van ser les malalties isquèmiques 

del cor, els tumors malignes de mama femenina i les malalties cardiovasculars (veure taula 26). 

 

 Defuncions % defuncions Homes Dones 

Malaltia isquèmica del cor (35-74a) 5 33,3% 4 1 

Tumor maligne Mama femenina (0-74a) 3 20,0% 0 3 

                                                

14 S’entén per causes externes totes aquelles causes per accidents ferroviaris, accidents de vehicles sense motor 
(bicicletes, tracció animal, ec.), intoxicació accidental per drogues i fàrmacs, enverinament accidental, caigudes, 
accidents per diversos motius (foc, factors naturals o ambientals, submersió, asfíxia, cossos estranys, etc.), reaccions 
adverses a drogues o fàrmacs, entre altres causes externes.  

 Per què és important per a un Pla local de salut?  

«Les anàlisis de mortalitat han avançat notablement i entre aquestes es destaca la de la mortalitat 

evitable per la seva importància en la salut pública, atès que es basa en el concepte que les 

defuncions per certes causes no haurien d'ocórrer amb la presència de polítiques i serveis de salut 

eficaços. La mortalitat evitable pot ser un bon indicador per detectar possibles àrees 

d’intervenció per investigar més a fons.» (Informe d’Indicadors de Salut Local, DIBA). 
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Malaltia cardiovascular (0-74a) 2 13,3% 0 2 

Malaltia respiratòria aguda, Pneumònia i 
Influença (0-74a) 

1 6,7% 0 1 

Resta causes 4 26,8% 1 3 

Total causes 15 100,0% 5 10 

Font: Elaboració pròpia a partir de l’Informe d’Indicadors de Salut Local, DIBA. 

 

Fins ara, hem tractat la mortalitat des de les estadístiques i estimacions poblacionals. Ara bé, els 

resultats qualitatius provinents de les entrevistes ens han permès detectar una necessitat que val 

la pena emfatitzar. 

Les persones entrevistades relaten la dificultat i duresa que pot comportar el final de la vida. Per 

això, troben a faltar algun tipus d’acompanyament en aquest moment, per exemple, per part 

dels serveis de salut. El fragment següent il·lustra aquesta idea: 

«Es necessita una atenció constant no anar un cop a la setmana, ha de ser 

una atenció domiciliària i quedar-se una estona per poder compartir amb 

la família, amb el pacient, i no centrar-se només en els aspectes físics, sinó 

també en com s’està vivint.» 

Aquest suport no ha de ser, com diu la cita, tan sols físic, sinó emocional i relacional. A més, 

afegeixen, moltes persones desconeixen que tenen un gran marge de decisió sobre com volen 

morir. S’explica que molt sovint es dona per fet que es coneixen aquestes diferents opcions, 

motiu pel qual no es realitza un acompanyament adequat. Ara bé, quan s’ofereix, les persones 

expliquen que aporta grans beneficis per a qui està patint-ho i el seu entorn més proper: 

«Com es veu la mort, pactar si vols sedació, on vols morir, el tema de morir 

al hospital, etc. costa molt abordar-ho d’una forma planera i senzilla però 

quan es fa, la persona ho agraeix molt.» 

Per últim, i seguint amb la gestió del final de la vida, també s’ha apuntat a la falta de grups de 

dol que facin companyia i suport a qui ha patit una mort propera. 

 

Com hem anat mostrant al llarg de l’informe, la salut depèn de múltiples factors que incideixen en 

la nostra salut. Els serveis sanitaris, però, juguen un paper clau a l’hora de donar resposta a les 

problemàtiques de salut. Per això, en aquest apartat analitzem l’ús i la valoració del servei més 

proper a la ciutadania, és a dir, el Centre d’Atenció Primària (CAP). A més, analitzem la principal 

morbiditat atesa. 

 

Pel que fa l’Atenció Primària, el municipi de Castellbisbal disposa d’una Àrea Bàsica de Salut 

(ABS) pròpia. No obstant, encara no ha començat a operar de forma independent. Per això, cal 

tenir en compte que les dades incloses en aquest document no estan segregades exclusivament 

per Castellbisbal, sinó que inclouen les dades de l’ABS de Rubí 2. Tot i així, les dades recollides 

a la taula següent serviran per acabar de completar la radiografia del municipi pel que fa a la 

morbiditat general. 

Segons dades generals de l’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, l’ABS Rubí 2 té una 

població assignada de 40.006 persones (50,55% dones i 49,44% homes). Pel que fa al nombre 
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de visites l’ABS Rubí 2, l’any 2017 es van realitzar un total de 276.391 visites, de les quals un 

56,84% van ser a dones i un 43,16% a homes. En l’àmbit català, el percentatge del nombre de 

visites en funció del sexe manté en valors similars (56% dones i 44% homes). 

 
 ABS Castellbisbal i Rubí 2 Catalunya 

 
 Total Dones Homes Total Dones Homes 

Població 
assignada 

Valor Absolut 40.006 20.225 19.781 7.348.275 3.731.447 3.616.828 

% 100 50,55 49,45 100 50,78 49,22 

Nombre 
de visites 

Valor Absolut 276.391 157.091 119.300 46.183.435 25.863.039 20.320.396 

% 100 56,84 43,16 100 56,00 44,00 

Font: Elaboració pròpia a partir de l’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya (Central de Resultats. Àmbit 
d’Atenció Primària).  

 

L’enquesta realitzada ens permet aproximar-nos de forma més detallada a l’ús que es fa del CAP 

de Castellbisbal, així com la valoració que en rep per part de les persones usuàries. El gràfic 

següent resumeix els resultats: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El grau d'ús del Centre d'Atenció Primària entre la ciutadania de Castellbisbal és elevat, el 68% 

manifesta que hi va ocasionalment, mentre que un 14,5% l'utilitza amb molta freqüència. Com era 

d’esperar, gairebé no hi ha ningú que no conegui l’existència del CAP (1,7%). 

Pel que fa a l’ús, algunes entrevistes evidencien que hi ha persones que desconeixen com 

s’organitza l’atenció sanitària al CAP. Així, per exemple, es menciona que força persones no 

saben distingir quines situacions són de caràcter urgent i quines de tipus rutinari. Això deriva en 

la generació d’una certa angoixa i frustració per part de la població, ja que ha d’esperar a ser 

atesa a causa de no presentar casos d’urgència. En aquesta mateixa línia, també es comenta 

que és habitual que les urgències del CAP estiguin molt més plenes els dilluns, possiblement 

perquè, al ser dia de mercat, les persones aprofiten el desplaçament. En conseqüència, és més 

probable que s’incrementi el temps d’espera. 

L’últim element que cal comentar en relació a l’ús del CAP és que hi ha persones que alerten que 

caldria una major cobertura horària per part d’aquest recurs. 

 

 

Font: qüestionari elaborat per Spora. 

1,7%

15,9%

68,0%

14,5%

Centre d'Atenció

Primària (CAP)

Hi va molt habitualment
Hi va ocasionalment
El coneix, però no hi va mai
No el coneix

3,7

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
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 L’ús del CAP és més habitual entre les dones i augmenta a mesura que avança l’edat. 

La diferència per sexe és significativa, ja que les dones hi acudeixen més sovint: el 91% 

manifesten que hi van ocasionalment o habitualment, valor que baixa fins el 73,4% en el cas dels 

homes. Caldria esbrinar si aquest diferencial es deu al fet que les dones tenen més problemes de 

salut, a una major tendència a fer-se revisions periòdiques, o si el motiu és que acompanyen a 

altres persones dependents. 

L'ús es d'aquest recurs es va incrementant amb l'edat, i és especialment pronunciat en les 

persones de 65 i més, on el 48,6% i va molt habitualment, i un 45,7% ocasionalment. Sumant 

ambdós percentatges, trobem que el 94,3% de la gent gran utilitza el CAP. 

 Les persones que més utilitzen el CAP (persones grans) són qui millor el valoren. 

 La valoració mitjana del CAP és d'un 3,7 sobre una escala d’1 a 5. Aquesta valoració és  més 

positiva quan més grans son les persones. Així, qui millor puntua el recurs són les persones 

grans, que li atorguen un 4. En canvi, la puntuació que donen les persones de 15 a 44 anys baixa 

fins al 3,5; però cal tenir en compte que també són el grup poblacional que menys acudeix al 

CAP.
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Temàtica Actius Reptes 

Percepció de 

l’estat de 

salut 

• Tres quarts de la població percep que té un estat de salut bo o molt 

bo, per sobre del percentatge de Catalunya. 

• La percepció de l’estat de salut no varia en funció del sexe. 

• La població jove és la que té una autopercepció de salut més 

positiva. 

• El 42% de la població major de 65 anys considera tenir una salut regular, dolenta o 

molt dolenta. 

Índex de 

massa 

corporal 

• Els nivells de sobrepès i obesitat estan lleugerament per sota de la 

mitjana catalana. 

• El 34% de la població (18-74 anys) té sobrepès i el 10,9% obesitat. 

• L’obesitat és més prevalent en dones (27,1%); i el sobrepès en homes (41,5%). 

• L’obesitat i el sobrepès augmenten amb l’edat. 

• Les noies creuen que haurien de pesar menys tot i tenir un pes adequat. 

Benestar 

emocional i 

salut mental 

• Els sentiments positius més freqüents estan relacionats amb 

l’autonomia personal, les relacions personals i la vida comunitària. 

• Les persones de 45 a 64 anys són les que tenen un millor benestar 

emocional. 

• El benestar emocional (25,9 sobre 35) està 4 punts per sota de la mitjana catalana. 

• Els sentiments positius menys presents estan relacionats amb l’afrontament del dia 

a dia (estar relaxat/da o amb energia de sobres). 

• Les dones experimenten menys sentiments positius relacionats amb l’autoestima i 

l’afrontament del dia a dia. 

• Les persones entre 15 i 44 anys presenten un pitjor benestar emocional. 

• Les persones grans no experimenten gaire sentiments d’optimisme ni es veuen 

capaces de prendre decisions.  

• Les persones de +60 anys són qui més acudeixen a recursos d’hospitalització en Salut 

Mental, a causa de trastorns orgànics i demència senil/pre-senil. 

• Entre els homes que fan ús de recursos de Salut Mental predomina l’addicció 

d’alcohol; entre les dones, els trastorns afectius.  
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Salut sexual i 

reproductiva 

• L’edat mitjana de maternitat (31,75) és lleugerament inferior a 

Catalunya. 

• Els mètodes anticonceptius són coneguts i utilitzats de forma 

majoritària a 4t d’ESO que practica relacions sexuals (20%). 

• Les persones més joves, quan mantenen relacions sexuals, ho fan 

amb protecció. 

• Es compta amb múltiples accions adreçades a joves (xerrades, 

tallers, punts d’informació i consulta) des de diferents canals (institut, 

esplai, CAP, etc.). 

• Valoració positiva dels recursos que incorporen la diversitat sexual. 

• La taxa d’IVEs presenta una tendència lleugerament a l’alça.  

• Les IVEs es concentren entre els 20 i 24 anys i entre els 30 i 34. 

• Les noies estan més preocupades per les conseqüències de les conductes sexuals 

de risc que els nois. 

• Increment de malalties de transmissió sexual en població adulta. 

• Reducció de la sensibilització en població adulta a causa de: dificultat d’accés per 

informar-la, manca d’actuacions, manca d’interès per part de la població. 

• Es desconeix per quins canals s’informen les persones d’origen o religió diverses 

i les persones grans. 

• Dificultats per informar persones grans a causa de: manca d’actuacions, manca 

d’eines per als professionals, i la tendència a no parlar-ne entre la població gran. 

• Aspectes a millorar de les actuacions: incorporar la diversitat sexual i perspectiva 

de gènere; tenir en compte la diversitat religiosa; i afegir  la vessant de plaer i desig 

a la prevenció de conductes de risc. 

Accidents de 

trànsit 

• El nombre d’accidents en el nucli urbà del municipi és baix (1,5%) 

en comparació amb els accidents en zones interurbanes (98,5%). 

• Els accidents de trànsit han augmentat un 31,9% del 2011-2013 al 2014-2016. 

• Les persones més accidentades són els homes entre 35 i 64 anys. 

• Ha augmentat el percentatge de positius en els controls d’alcoholèmia. 

Mortalitat • Les defuncions de persones menors de 64 anys ha disminuït. 
• La Taxa Estandaritzada de Mortalitat és de 8,11 (2014-2016); lleugerament superior 

a la catalana. 

Serveis 

sanitaris 

• El CAP rep una bona valoració, especialment entre qui més el fa 

servir (persones grans). 

• L’ús del CAP és més habitual entre les dones i a mesura que augmenta l’edat. 

• Falta acompanyament al final de la vida per a persones malaltes i les famílies. 
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