
   



 

2 

Direcció 

Marta Vilanova-Vilà. Infermera i Doctora per la Universitat de Girona. Directora científica Amb 

Salut 

 

Autories 

Josep Lluís de Peray Baigés. Metge. Consultor sènior en salut pública i salut comunitària 

Angelina Gonzalez Viana. Infermera i Doctora per la Universitat Pompeu Fabra. 

Ramon Planell Gabernet. Enginyer tècnic. 

Francesc Roma Casanovas. Historiador i sociòleg. Doctor en Geografia. 

 

Responsables polítics 

Maria Miranda Cuervas. Alcaldessa de Castelldefels. 

Lourdes Armengol Aymerich. Regidora de Salut i Consum. Ajuntament de Castelldefels. 

 

 

Grup coordinador 

Lourdes Armengol Aymerich (Lourdes Armengol Aymerich. Regidora-delegada de Règim 
Interior, Salut i Consum, Arxiu Municipal, Igualtat i Memòria Democràtica. 3a Tinenta d'alcaldia); 
Rita Borque Ruiz (Assessora Regidora de Salut i Consum des de 2022). Ajuntament de 
Castelldefels) (Isabel Cabré Conesa (Cap de secció de Salut i consum. Ajuntament de 
Castelldefels); Lurdes Oliveras Zahonero (Cap de la Unitat Intermèdia de Salut i Consum. 
Ajuntament de Castelldefels); Anna Dolors Rodríguez ό¢ŝŎƴƛŎŀ ŘΩLƎǳŀƭǘŀǘΦ Ajuntament de 
Castelldefels); Rosa Mur Petit (Assessora Regidora de Salut i Consum fins a 2021. Ajuntament 
de Castelldefels); Manel Torres (Àrea de comunicació. Ajuntament de Castelldefels); Alfonso 
López (Àrea de Participació ciutadana. Ajuntament de Castelldefels). 

 

Grup motor 

Reza Abouzari Kashefi (Centre Rehabilitació Institut Català de la Salut); Antonio Aranzana 

Martínez (CAP El Castell); Ferran Bartomeus Blasco (Membre de la Junta de ARSAD); Cristina 

Casajuana Kögel (Agència de Salut Pública de Catalunya); Marta Coromina Sadurní (Centre 

Salut Mental Adults); Roberto Chacón Puig (Representant farmàcies Castelldefels); Pepa del 

Cacho Multó (AECC); Javier Delgado Sanchez (Protecció civil. Ajuntament de Castelldefels); 

Marta Díaz Torres (Coordinadora Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva -ASSiR-. Delta del 

Llobregat- Institut Català de la Salut); Andrea Escobar Anglés (Fundació Uszheimer de 

Castelldefels); Antonio Garcia Herranz (Associació Donants de Sang); Xavier Genís Planella 

(CatSalut. Director Sector sanitari del Baix Llobregat Litoral. Regió Sanitària de Barcelona); 

Fernando Girón Espot (Agència de Salut Pública de Catalunya); Laura González de Rivera 



 

3 

(Coordinadora tècnica. CDIAP Delta COOP Castelldefels); Marta Granel Dalmau (Biblioteca de 

Castelldefels ς Ramon Fernandez Jurado); Marta Hernández Gomez (Serveis socials. 

Ajuntament de Castelldefels); Núria Ivars Cardona (Agència de Salut Pública de Catalunya); 

Zeljko Kulic Jerbic (Serveis territorials. Ajuntament de Castelldefels); Mireia Martínez (Creu 

Roja); Miguel Martínez Hernández (CASD Benito Benni); Rocío Moreno Pineda (Directora SAP 

Llobregat. Insittut Català de la Salut); Montserrat Oliveras Gil (Hospital de Viladecans); Antoni 

Peris Grao (CASAP); Leoncio Piquer Vives (Policia local. Ajuntament de Castelldefels); Lorena 

Rabal Galan (Creu Roja de Castelldefels); Noèlia Reyes Gutierrez (Cap de Servei CSMIJ Gavà i 

Castelldefels) ; Xavier Rico (Cap Territorial de la Regió Metropolitana Sud del SEM); Rosa Sanz 

Oriol ( Educació. Ajuntament de Castelldefels); Marian Sardà Rico ( Medi ambient. Ajuntament 

de Castelldefels); Vanessa Serret Fumador (CSMA-CAS Sant Boi);  Dolors Somavila Riaño 

(Associació Fibrofils de Castelldefels); Montserrat Viñas Boladeras ( Via pública i Medi 

ambient. Ajuntament de Castelldefels). 

 

 

  



 

4 

ABREVIATURES 

 

  

ABS Àrea Bàsica de Salut 

AGA Àrea de Gestió Assistencial 

ARC Agència de Residus de Catalunya 

ASPB Agència de Salut Pública de Barcelona 

ASPCAT Agència de Salut Pública de Catalunya 

ATDOM Atenció domiciliària 

CAP /ŜƴǘǊŜ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ tǊƛƳŁǊƛŀ 

EAP 9ǉǳƛǇ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ tǊƛƳŁǊƛŀ 

EDAR 9ǎǘŀŎƛƽ 5ŜǇǳǊŀŘƻǊŀ ŘΩ!ƛƎǸŜǎ wŜǎƛŘǳŀƭǎ 

IST Índex Socioeconòmic Territorial 

LLOSC [ƭŜƛ ŘΩhǊŘŜƴŀŎƛƽ {ŀƴƛǘŁǊƛŀ ŘŜ /ŀǘŀƭǳƴȅŀ 

ODS Objectius de Desenvolupament Sostenible 

OMS Organització Mundial de la Salut 

PACC tǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩ!ŘŀǇǘŀŎƛƽ ŀƭ /ŀƴǾƛ /ƭƛƳŁǘƛŎ 

PAES tƭŀ ŘΩ!ŎŎƛƽ 9ƴŜǊƎƛŀ {ƻǎǘŜƴƛōƭŜ 

PAESC tƭŀ ŘΩ!ŎŎƛƽ ǇŜǊ ŀ ƭΩ9ƴŜǊƎƛŀ {ƻǎǘŜƴƛōƭŜ ƛ Ŝƭ /ƭƛƳŀ 

PAM tƭŀ ŘΩ!ŎŎƛƽ aǳƴƛŎƛǇŀƭ 

PINSAP Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Pública 

PLH tƭŀ [ƻŎŀƭ ŘΩIŀōƛǘŀǘƎŜ 

PLS Pla Local de Salut 

PMUS Pla de Mobilitat Urbana Sostenible 

RC Refugi Climàtic 

RMB Regió Metropolitana de Barcelona 

STP Salut a Totes les Polítiques 

TME Taxa de Mortalitat Estandarditzada 

ZQA ½ƻƴŀ ŘŜ vǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭΩ!ƛǊŜ 



 

5 

SUMARI 
SUMARI ......................................................................................................................................... 5 

1.Introducció ................................................................................................................................. 9 

2.Marc conceptual ...................................................................................................................... 10 

2.1.   Aproximació a la salut i a la salut pública ....................................................................... 10 

2.2. Què inclou el Pla Local de Salut................................................................................... 10 

2.3. Els determinants socials de la salut ............................................................................. 11 

2.4. Salut en Totes les Polítiques (STP) .............................................................................. 13 

2.5. Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) ...................................................... 14 

2.6. Marc normatiu i de planificació sanitària .................................................................... 15 

3. Metodologia ........................................................................................................................ 22 

3.1. Organització ................................................................................................................ 22 

3.2. Perfil de salut ............................................................................................................... 22 

3.3.  tƭŀ ŘΩŀŎŎƛƽ .................................................................................................................... 22 

4. Perfil de salut ....................................................................................................................... 23 

4.1. Indicadors demogràfics i socioeconòmics ........................................................................ 23 

4.1.1. Població ..................................................................................................................... 23 

4.1.2. Mercat de treball ....................................................................................................... 28 

4.1.3. Activitat econòmica ................................................................................................... 31 

4.1.4. Qualitat de vida ......................................................................................................... 33 

4.2. Indicadors de salut ........................................................................................................... 34 

4.2.1. Naixements ............................................................................................................... 34 

4.2.2 Morts i malalties ......................................................................................................... 37 

4.2.3 Recursos sociosanitaris .............................................................................................. 42 

4.3 Indicadors de salut bàsics per Àrees Bàsiques de Salut .................................................... 43 

4.3.1. Indicadors de morbiditat ........................................................................................... 44 

4.3.2 Accidents de trànsit .................................................................................................... 50 

4.4.Indicadors de mortalitat .................................................................................................... 51 

4.5. Indicadors sobre estils de vida i pràctica preventiva ....................................................... 55 

4.6.Indicadors sobre serveis .................................................................................................... 56 

рΦ LƴŘƛŎŀŘƻǊǎ ŘΩŜƴǘƻǊƴ ŦƝsic .......................................................................................................... 58 

рΦмΦ [ŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ........................................................................................................... 59 

5.1.1. Partícules en suspensió de diàmetre inferior a 10 micròmetres (PM10) ................. 59 

5.1.2. Diòxid de Nitrogen (NO2) .......................................................................................... 60 

5.1.3. Ozó troposfèric (O3) .................................................................................................. 61 

5.2. La contaminació lumínica ................................................................................................. 62 



 

6 

5.3. La contaminació acústica ................................................................................................. 63 

5.4. Contaminació per radiació electromagnètica .................................................................. 66 

рΦрΦ [ΩŀƛƎǳŀ ŘŜ ŎƻƴǎǳƳ ƘǳƳŁ .................................................................................................. 67 

5.6. El tractament de les aigües residuals ............................................................................... 67 

рΦтΦ [ΩŜǎǘŀǘ ŘŜ ƭŀ Ƴŀǎǎŀ ŘΩŀƛƎǳŀ ŎƻǎǘŀƴŜǊŀ .............................................................................. 68 

рΦуΦ  [ΩŜǎǘŀǘ ŘŜ ƭŜǎ ǇƭŀǘƎŜǎ ....................................................................................................... 68 

5.9. El reciclatge i els residus urbans ....................................................................................... 69 

6. Principals reptes del municipi en termes de salut .................................................................. 71 

тΦ tƭŀ ŘΩŀŎŎƛƽ ................................................................................................................................ 72 

тΦмΦ tƭŀ ŘΩŀŎŎƛƽ ǎŜƎƻƴǎ Ŝƭǎ ŘŜǘŜǊminants de la salut ............................................................... 75 

тΦнΦ tǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽ ŘŜƭ tƭŀ ŘΩŀŎŎƛƽ ............................................................................................... 76 

Àmbit 1. Condicions polítiques, socioeconòmiques, cultural i mediambientals .................... 77 

Àmbit 2. Habitatge .................................................................................................................. 84 

Àmbit 3. Agricultura i productes de proximitat ...................................................................... 85 

Àmbit 4. Serveis sanitaris ........................................................................................................ 87 

Àmbit 5. Aigua i higiene .......................................................................................................... 91 

Àmbit 6. Treball i atur ............................................................................................................. 95 

Àmbit 7. Educació .................................................................................................................... 97 

Àmbit 8. Xarxes socials i comunitàries .................................................................................. 100 

Àmbit 9. Estils de vida: activitat física i esport ...................................................................... 106 

Àmbit 10. Estils de vida: alimentació saludable .................................................................... 108 

Àmbit 11. Estils de vida: benestar emocional ....................................................................... 110 

Àmbit 12. Estils de vida: seguretat de les persones .............................................................. 114 

 

  



 

7 

Índex de taules 
 

Taula 1 - Població per edats i sexe .............................................................................................. 23 

Taula 2 ς Principals indicadors de la població ............................................................................. 24 

Taula 3 - Nacionalitats més presents a Castelldefels .................................................................. 26 

Taula 4 - Població segons origen. ................................................................................................ 27 

Taula 5 - Població activa a Castelldefels ...................................................................................... 28 

Taula 6 - Treball assalariat ........................................................................................................... 28 

Taula 7 - Persones treballadores autònomes 3r trimestre 2020 ................................................ 29 

Taula 8 - Persones aturades 2021 ............................................................................................... 30 

Taula 9 - Taxa d'atur registrat ..................................................................................................... 30 

Taula 10 ς Persones beneficiàries de prestacions ...................................................................... 31 

Taula 11 - Empreses de Castelldefels, 2020 ................................................................................ 32 

Taula 12 ς Espais esportius a Castelldefels, 2020. ...................................................................... 33 

Taula 13 - Biblioteques a Castelldefels, 2018 .............................................................................. 33 

Taula 14 - Inicis de tractament per abús o dependència a drogues per droga principal (2018 ς 

2020). .......................................................................................................................................... 40 

Taula 15 - Inicis de tractament per abús o dependència a drogues per sexe (2018 ς 2020). .... 41 

Taula 16 - LƴƛŎƛǎ ŘŜ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǇŜǊ ŀōǵǎ ƻ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ŀ ŘǊƻƎǳŜǎ ǇŜǊ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘ όнлму ς 

2020). .......................................................................................................................................... 41 

Taula 17 - Recursos sociosanitaris a Castelldefels (2018). .......................................................... 42 

Taula 18 - 5ƛǎǘǊƛōǳŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!.{ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭ ǇŜǊ ǎŜȄŜ (2018). ................................... 43 

Taula 19 - 5ƛǎǘǊƛōǳŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!.{ /ŀƴ .ƻǳ ǇŜǊ ǎŜȄŜ όнлмуύΦ .................................... 43 

Taula 20. Autopercepció positiva i negativa (%) de la salut a Castelldefels (2015-2018). .......... 44 

Taula 21 - Principals diagnòstics entre la població de nens de 0-мп ŀƴȅǎ ŘŜ ƭΩ!.{ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭΣ /ŀƴ 

Bou i Catalunya (% brut) . ............................................................................................................ 44 

Taula 22 - Principals diagnòstics entre la població de nenes de 0-мп ŀƴȅǎ ŘŜ ƭΩ!.{ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭΣ /ŀƴ 

Bou i Catalunya, expressats en percentatges (2018). ................................................................. 45 

Taula 23 - Excés de pes, sobrepès i obesitat infantil (6-12 anys) a les ABS El Castell, Can Bou i 

Catalunya, expressats en percentatges (2018). .......................................................................... 46 

Taula 24 - tǊƛƴŎƛǇŀƭǎ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŀŘǳƭǘŀ όмр ŀƴȅǎ ƛ ƳŜǎύ ŘŜ ƭΩ!.{ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭΣ /ŀƴ 

Bou i Catalunya, expressats en percentatges (2018). ................................................................. 47 

Taula 25 - tŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜǎ ŘΩŜȄŎŞǎ ŘŜ ǇŜǎΣ ǎƻōǊŜǇŝǎ ƛ ƻōŜǎƛǘŀǘ Ŝƴ ŀŘǳƭǘǎ ŘŜ му-74 anys. ABS El 

Castell, Can Bou i Catalunya. (Indicadors Bàsics per ABS-2018). ................................................ 48 

Taula 26 - Població menor de 15 anys de l'ABS El Castell, Can Bou i Catalunya atesa als CSMIJ 

(2018). ......................................................................................................................................... 49 

Taula 27 - Població adulta (>18 anys) l'ABS El Castell, Can Bou i Catalunya atesa a CSMA per 

grups diagnòstics % Brut (2018). ................................................................................................. 49 

Taula 28 - Població 15 anys i mes amb diversitat funcional i dependència a Castelldefels i 

Catalunya. % Brut (2015-2018). .................................................................................................. 50 

Taula 29 - Nombre de defuncions, taxa bruta mortalitat i taxa mortalitat estandarditzada per 

sexe per a les ABS El Castell, Can Bou i Catalunya.( Indicadors Bàsics per ABS-2014-2018) ...... 51 

Taula 30 - Taxes específiques de mortalitat per grans grups de causes, per 100.000 habitants, 

per a l'ABS El Castell, Can Bou i Catalunya per sexes (2014-2018). ............................................ 53 

Taula 31 - Dades estil de vida: tabac, alcohol, activitat física i adherència a dieta mediterrània, 

% Brut. (Indicadors Bàsics per ABS)............................................................................................. 55 



 

8 

Taula 32 - Dades estil de vida: alcohol, activitat física i adherència a dieta mediterrània, en el 

conjunt de les ABS. % Brut (2018). .............................................................................................. 56 

Taula 33 - Dades Cobertura vacunal: població 0-14 i menor de 12 anys a: alcohol, activitat física 

i adherència a dieta mediterrània, % Brut. AGA. ........................................................................ 56 

Taula 34 - LƴŘƛŎŀŘƻǊǎ ŘΩǵǎ ŘŜ ǎŜǊǾŜƛǎ !.{ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ ƛ /ŀǘŀƭǳƴȅŀ ǇŜǊ ǎŜȄŜǎΦ ҈ .Ǌǳǘ όнлмсύΦ .. 57 

Taula 35 - Model residencial de Castelldefels. ............................................................................ 58 

Taula 36 - Partícules en suspensió PM10. ................................................................................... 60 

Taula 37 - Diòxid de Nitrogen ...................................................................................................... 60 

Taula 38 - Ozó troposfèric ........................................................................................................... 61 

Taula 39 - Altres contaminants. .................................................................................................. 62 

Taula 40 - Monitoratge del camp electromagnètic. .................................................................... 67 

Taula 41 - Evolució de la recollida selectiva bruta. ..................................................................... 69 

  



 

9 

1.Introducció 
 

9ƭ tƭŀ [ƻŎŀƭ ŘŜ {ŀƭǳǘ ǉǳŜ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ Ŝǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀΣ ǇǊŜǘŞƴ ǇƻǎŀǊ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ 

Castelldefels, i dels seva ciutadania, la identificació de problemes i necessitats i, alhora, definir 

ƭŜǎ ƭƝƴƛŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǎŜǊ ǇƻǊtades a terme en el municipi per al període 2022-

2025 que, Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘΣ ŎƻƛƴŎƛŘŜƛȄ en estratègies de polítiques públiques a nivell 

mundial i autonòmic.  

 

9ƭ tƭŀ [ƻŎŀƭ ŘŜ {ŀƭǳǘ όt[{ύ Şǎ ǳƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽ Ŝƴ ǎŀƭǳǘ ǉǳŜ ǎΩƻǊƛŜƴǘŀ ŀƭ 

deseƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŞǎ ŎƻƳǇŀǊǘƛǘ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊŀ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘΦ 9ƭ t[{ ǊŜŎǳƭƭ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽΣ 

ƭΩƻǊŘŜƴŀŎƛƽ ƛ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ŀŎǘǳŀŎƛƻƴǎ ǉǳŜ Ŝǎ Ŧŀƴ Ŝƴ ƳŀǘŝǊƛŀ ŘŜ {ŀƭǳǘ ǇǵōƭƛŎŀ όǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ 

promoció i protecció) a nivell municipal.  

 

Així doncs, es pot ŘŜŦƛƴƛǊ Ŝƭ t[{ ŎƻƳ ƭΩŜƛƴŀ ǉǳŜ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛǘȊŀ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŀ ǎŜƎǳƛǊ ǇŜǊ ŦŜǊ ŜǾƻƭǳŎƛƻƴŀǊ 

el municipi cap a un entorn respectuós i promotor de la salut. Alhora, és un document que 

estableix les bases i vertebra la coordinació entre tots els agents involucrats en la salut. En altres 

ǇŀǊŀǳƭŜǎΣ Ŝƭ t[{ ƻŦŜǊŜƛȄ ǳƴŀ ŦƻǘƻƎǊŀŦƛŀ ŘΩƻƴ Ŝǎ ǘǊƻōŀ Ŝƭ ƳǳƴƛŎƛǇƛ Ŝƴ ƳŀǘŝǊƛŀ ŘŜ ǎŀƭǳǘΣ ŎŀǇ ŀ ƻƴ Ǿol 

anar i de quina manera arribar-hi.  

 

Les línies que es presenten son ƻǊƛŜƴǘŀŘƻǊŜǎ ǇŜǊ ŘŜǎǇƭŜƎŀǊ ŀ ƴƛǾŜƭƭ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭ ƛ ǎΩŀƴƛǊŀƴ 

desenvolupant a mesura que es vagin concretant les accions, emmarcades en un treball 

interdisciplinari i intersectorial.  

El PLS es fa en base a una visió positiva de la salut1, posant la mirada en el que genera salut, 

emmarcat en els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)2 i en el model de 

determinants socials de la salut3, per tal de visualitzar els actius i els condicionants que influeixen 

en la salut de la població i elaborar el Pla en base a les competències municipals.  

9ƭ tƭŀ ŘΩ!ŎŎƛƽ té Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Ŝƭǎ ŜƛȄƻǎ ŘΩŜǉǳƛǘŀǘ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ǊŜŘǳŎŎƛƽ ŘŜ ŘŜǎƛƎǳŀƭǘŀǘǎ ǎƻŎƛŀƭǎΥ 

perspectiva de gènere, edat i cicle vital, perspectiva intercultural, diversitat funcional i classe 

social. 

  

 
1 Agència de Salut Pública de Catalunya. La Salutogènesi. https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-
estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-salut/la-salutogenesi/  
2 Diputació de Barcelona. Què són els ODS? https://www.diba.cat/web/ods/que-son-els-ods  
3 Agència de Salut Pública de Catalunya. Determinants de la Salut 
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/determinants_de_salut/  

https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-salut/la-salutogenesi/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-salut/la-salutogenesi/
https://www.diba.cat/web/ods/que-son-els-ods
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/determinants_de_salut/
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2.Marc conceptual 
 

2.1.   Aproximació a la salut i a la salut pública 
 

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

ǎŜǊ ƭΩŀƴȅ мфпс ǉǳŜ ƭΩha{ Ǿŀ proposar el concepte de salut actualment més acceptat: έ[ŀ ǎŀƭǳǘ 

Şǎ ǳƴ Ŝǎǘŀǘ ŘŜ ŎƻƳǇƭŜǊǘ ōŜƴŜǎǘŀǊ ŦƝǎƛŎΣ ƳŜƴǘŀƭ ƛ ǎƻŎƛŀƭ ƛ ƴƻ ƴƻƳŞǎ ƭΩŀōǎŝƴŎƛŀ ŘΩŀŦŜŎŎƛƻƴǎ ƻ 

ƳŀƭŀƭǘƛŜǎέ4. 

[ŀ ǎŀƭǳǘ ŘŜƛȄŀǾŀ ŘΩŜƴǘŜƴŘǊŜΩǎ ŎƻƳ ǳƴ Ŝǎǘŀǘ ŘΩŀōǎŝƴŎƛŀ ŘŜ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǇŜǊ ǇŀǎǎŀǊ ŀ ƛƴŎƭƻǳǊŜ Ŝƭ 

ōŜƴŜǎǘŀǊ ŀ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜƭƭǎ όŦƝǎƛŎΣ ƳŜƴǘŀƭ ƛ ǎƻŎƛŀƭύΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ Ŝƭ ŎƻƴŎŜǇǘŜ ŘŜ ǎŀƭǳǘ Ŝǎ Ŧŀ 

ƳŞǎ ŎƻƳǇƭŜȄ ƛ ǎΩŀƳǇƭƛŀΦ ! ƭΩƛƴŎƻǊǇƻǊŀǊ ƭŀ ƛŘŜŀ ŘŜ άōŜƴŜǎǘŀǊ ŦƝǎƛŎΣ ƳŜƴǘŀƭ ƛ ǎƻŎƛŀƭέ ŜƴǘǊŜƴ Ŝƴ ƧƻŎ 

múltiples factors més enllà dels biològics, tals com factors econòmics, socials, culturals, 

mediambientals o polítics. AlhoraΣ ǎƛ ǎΩŀƳǇƭƛŀ ƭŀ Ǿƛǎƛƽ ǉǳŜ Ŝǎ ǘŞ de la salut, també ho fa la forma 

Ŝƴ ǉǳŝ ƘŜƳ ŘΩŀōƻǊŘŀǊ-ƭŀΦ !ƛȄƝΣ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ŘŜƛȄŀ ŘΩŜǎǘŀǊ ƴƻƳŞǎ Ŝƴ Ƴŀƴǎ del sistema sanitari per 

ŜǎǘŜƴŘǊŜΩǎ ŀ ƳǵƭǘƛǇƭŜǎ ŎŀƳǇǎΦ 

La salut públicaΣ ǎŜƎǳƛƴǘ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!ƎŝƴŎƛŀ ŘŜ Salut Pública de Catalunya (ASPCAT)5, fa 

ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀ ŀ ŀǉǳŜƭƭ ŎƻƴƧǳƴǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀŘŜǎ ŘƛǊƛƎƛŘŜǎ ŀ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽ ƛ ǇǊƻƳƻŎƛƽ ŘŜ ƭŀ 

salut, així com a la prevenció de malalties de la població. 

[ŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ Şǎ Ŝƭ ŎƻƴƧǳƴǘ ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƻƴǎ dirigides a evitar les malalties, reduir-ne els factors de 

risc, aturar el seu avenç i atenuar-ne les conseqüències mentre que la promoció és el conjunt 

ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƻƴǎ ŘŜǎǘƛƴŀŘŜǎ ŀ ŦƻƳŜƴǘŀǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽΣ ƭΩŜƴǾŜƭƭƛƳŜƴǘ ǎŀƭǳŘŀōƭŜ ƛ ƭΩŜǉǳƛǘŀǘ ŀ 

ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀǇƻŘŜǊŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƛ Ŝƭ ŦƻƳŜƴǘ ŘΩŜƴǘƻǊƴǎ ǎŀƭǳŘŀōƭŜǎΦ [ŀ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽ ǎΩƻǊƛŜƴǘŀ 

ŀ ǇǊŜǎŜǊǾŀǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ŘŀǾŀƴǘ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ǇǊŜǎŜƴǘǎ Ŝƴ Ŝƭ ƳŜŘƛ όŦƝǎƛŎǎ, químics i biològics). Les accions 

se centren en la salut alimentària, la salut ambiental i el control de pràctiques de risc sanitari 

2.2. Què inclou el Pla Local de Salut 

El PLS és un instrument de ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽ Ŝƴ ǎŀƭǳǘ ǉǳŜ ǎΩƻǊƛŜƴǘŀ ŀƭ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘΩǳƴ Ǉrocés 

compartit per a la millora de la salut. El PLS ǊŜŎǳƭƭ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽΣ ƭΩƻǊŘŜƴŀŎƛƽ ƛ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŘŜ 

 
4 /ƻƴŦŜǊŝƴŎƛŀ {ŀƴƛǘŁǊƛŀ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩha{Σ мфпс 
5 {ŀƭǳǘ ǇǵōƭƛŎŀΥ Ŝƭ ŎƻƴƧǳƴǘ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀǘ ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƻƴǎ ŘŜƭǎ ǇƻŘŜǊǎ ǇǵōƭƛŎǎ ƛ ŘŜƭ ŎƻƴƧǳƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŜǘŀǘ ǇŜǊ ƳƛǘƧŁ de la mobilitzaciƽȳ de 
recursos humans i materials per a protegir i promoure la salut de les per- ǎƻƴŜǎΣ Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ƛ ŎƻƭϊƭŜŎǘƛǳΣ ǇǊŜǾenir la malaltia 
ƛ ǘŜƴƛǊ ŎǳǊŀ ŘŜ ƭŀ ǾƛƎƛƭŁƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘΦ [ƭŜƛ муκнллфΣ ŘŜƭ нн ŘΩƻŎǘǳōǊŜΣ ŘŜ ǎŀƭǳǘ ǇǵōƭƛŎŀΦ 
https://www.parlament.cat/document/cataleg/47989.pdf  

https://www.parlament.cat/document/cataleg/47989.pdf
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les actuacions que es fan en matèria de salut pública (prevenció, promoció i protecció) a nivell 

municipal6. 

9ƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘΩŜƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜƭ t[{ ŎƻƳǇǊŝn dos grans elements: 

¶ El Perfil de salut o Anàlisi de la situació en salut: és el procés de planificació que 

ǊŜǉǳŜǊŜƛȄ ŘΩǳƴŀ descripció i una ŀƴŁƭƛǎƛ ǇǊŝǾƛŀ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ƛ ŘŜƭǎ ŦŀŎǘƻǊǎ ǉǳŜ 

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

de salut. 

¶ 9ƭ tƭŀ ŘΩ!ŎŎƛƽ: a ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ precedent, el PLS prioritza els objectius a assolir 

per donar resposta als reptes detectats i especifica quines accions i quines metodologies 

seran les adients per assolir-los. 

Així doncs, es pot ŘŜŦƛƴƛǊ Ŝƭ t[{ ŎƻƳ ƭΩŜƛƴŀ ǉǳŜ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛǘȊŀ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŀ ǎŜƎǳƛǊ ǇŜǊ ŦŜǊ ŜǾƻƭǳŎƛƻƴŀǊ 

el municipi cap a un entorn respectuós i promotor de la salut. Alhora, és un document que 

estableix les bases i vertebra la coordinació entre tots els agents involucrats en la salut. En altres 

ǇŀǊŀǳƭŜǎΣ Ŝƭ t[{ ƻŦŜǊŜƛȄ ǳƴŀ ŦƻǘƻƎǊŀŦƛŀ ŘΩƻƴ Ŝǎ ǘǊƻōŀ Ŝƭ ƳǳƴƛŎƛǇƛ Ŝƴ ƳŀǘŝǊƛŀ ŘŜ ǎŀƭǳǘΣ ŎŀǇ ŀ ƻƴ Ǿol 

anar i de quina manera arribar-hi. 

2.3. Els determinants socials de la salut 

És a partir de les definicions de salut i salut pública que aquest PLS Ǉƻǎŀ ƭΩŀŎŎŜƴǘ Ŝƴ ƭŀ 

importància de les polítiques públiques per tal de garantir la salut i el benestar de les persones,  

entenent que la salut és quelcom que va més enllà de les decisions individuals doncs, partint de 

ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƛ ƭŜǎ ŘŜǎƛƎǳŀƭǘŀǘǎ ŎƻƳǇŀǊǘƛŘŜǎΣ ƭŜǎ ŘŜŎƛǎƛƻƴǎ Ŝǎ ǾŜǳŜƴ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀŘŜǎ ǇŜǊ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ŘŜ 

la persona i modulades per les desigualtats de poder, definides a través dels eixos de desigualtat.  

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

ŜƴǾŜƭƭŜƛȄŜƴΦ !ǉǳŜǎǘŜǎ ŎƛǊŎǳƳǎǘŁƴŎƛŜǎΣ ŎƻƴŜƎǳŘŜǎ ŀƳō Ŝƭ ƴƻƳ ŘŜ άŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ǎƻŎƛŀƭǎ ŘŜ ƭŀ 

ǎŀƭǳǘέΣ ƛƴŎƭƻǳŜƴ factors econòmics, mediambientals, culturals, socials i polítics vinculats a 

polítiques no sanitàries. 

Un dels models explicatius més estesos per explicar aquests factors és el Model de Determinants 

Socials de la salut, que proposen Dahlgren i Whitehead7. Els determinants de la salut de la 

ǇƻōƭŀŎƛƽ Ŝǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ ŎƻƳ ǳƴŀ ǎŝǊƛŜ ŘΩŜǎǘǊŀǘǎ ǉǳŜ ǎŜ ǎǳǇŜǊǇƻǎŜƴ ŀƭ Ǿƻƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴŜǎ 

 
6 Diputació de Barcelona. Plans Locals de Salut.  https://www.diba.cat/web/salutpublica/planificaciosplocal  
7 Dahlgren G, Whitehead M (1991). "The main determinants of health" model, version accessible in: Dahlgren G, and Whitehead M. 
(2007) European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe 
http:/ /www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/103824/E89384.pdf  

https://www.diba.cat/web/salutpublica/planificaciosplocal
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/103824/E89384.pdf
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característiques individǳŀƭǎ ŎƻƳ ǎƽƴ ƭΩŜŘŀǘΣ Ŝƭ ǎŜȄŜ ƛ ŀƭƎǳƴǎ ŦŀŎǘƻǊǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭǎ ǉǳŜ ƴƻ ǎƽƴ 

modificables ǇŜǊ ƭΩŀŎŎƛƽ ǇƻƭƝǘƛŎŀ. Al seu voltant, situades en capes concèntriques, es troben una 

ǎŝǊƛŜ ŘΩƛƴŦƭǳŝƴŎƛŜǎ ǉǳŜ ǇƻŘŜƴ ǎŜǊ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘŜǎ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎƛƽ ǇƻƭƝǘƛŎŀΦ [ΩŜǎǉǳŜƳŀ ŜȄǇƭƛŎŀtiu de 

Dahlgren i Whitehead ha estat reinterpretat i ampliat per autors com Barton i Grant (2006)8 

(Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Model de determinants de la salut 

Font: Diputació de Barcelona a partir de Barton and Grant, 2006. 

 

9ƴ ǇǊƛƳŜǊ ƭƭƻŎΣ Ŝǎ ǘǊƻōŜƴ Ŝƭǎ Ŝǎǘƛƭǎ ŘŜ ǾƛŘŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎΣ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ ǉǳŀƭǎ ǎΩƛƴŎƭƻǳ Ŝƭ ŎƻƴǎǳƳ ŘŜ ǘŀōŀŎ 

ƻ ŘΩŀƭŎƻƘƻƭ ƛ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŦƝǎƛŎŀΦ 9ƴ ǎŜƎƻƴ ƭƭƻŎΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎŎƛƻƴŜƴ ŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ƛ ŀƳō ƭŀ ǎŜǾŀ 

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 

ǘǊŜōŀƭƭΣ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŀΣ ƭΩŀŎŎŞǎ ŀ ōŞƴǎ ƛ ǎŜǊǾŜƛǎ ŦƻƴŀƳŜƴǘŀƭǎΣ ŎƻƳ ƭΩŜŘǳŎŀŎƛƽ ƻ Ŝƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛǎΦ 

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 ǎΩƘŀ ŘŜ ŘǳǊ ŀ 

terme des de múltiples camps, i 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 ( 

) 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 

 
8 Barton, H. and Grant, M. (2006) A health map for the local human habitat. The Journal for the Royal Society for the Promotion of 
Health, 126 (6). pp. 252-253. ISSN 1466-4240 developed from the model by Dahlgren and Whitehead, 1991.  
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la salut i dotar de recursos segons les necessitats per tal de garantir ƭΩŜǉǳƛǘŀǘ Ŝƴ ǎŀƭǳǘΦ El PLS, 

doncs, està encaminat a reduir la iniquitat en salut, és a dir, ha de contribuir a la possibilitat que 

qualsevol persona, independentment de les seves circumstàncies socials, pugui arribar al seu 

màxim exponent de salut. 

 

 

Figura 2 - Determinants socials de les desigualtats en salut 

Font: Borrell i Malmusi, 2010. 

 
 

2.4. Salut en Totes les Polítiques (STP) 

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

majoria de factors que condicionen la salut ƴƻ ǊŜǎǇƻƴŜƴ ǵƴƛŎŀƳŜƴǘ ŀ ƭΩŁƳōƛǘ ŘΩŀŎǘǳŀŎƛƽ ǇǊƻǇƛ 

del sistema sanitari. Abasta, també, sectors tan amplis com l'educació, els serveis socials, el 

transport, l'urbanisme i serveis tècnics o el medi ambient. 

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

l'Organització Mundial de la Salut (OMS) ha proposat l'enfocament de la STP (STP)9. Aquest 

enfocament ǘŞ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩintervenir 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. 

 
9 Organització Mundial de la Salut. https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=44616-
cd53-10-2014-plan-accion-sobre-salud-todas-politicas-616&category_slug=salud-todas-politicas-9814&Itemid=270&lang=es  

https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=44616-cd53-10-2014-plan-accion-sobre-salud-todas-politicas-616&category_slug=salud-todas-politicas-9814&Itemid=270&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=44616-cd53-10-2014-plan-accion-sobre-salud-todas-politicas-616&category_slug=salud-todas-politicas-9814&Itemid=270&lang=es
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La incorporació de la STP, consisteix en adoptar un enfocament intersectorial de les polítiques 

públiques, en què es tinguin en compte les repercussions sobre la salut10.Es tracta de treballar 

conjuntament dŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŁǊŜŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ local per poder intervenir sobre els 

múltiples factors que determinen la salut, en el marc del Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, 

portant a terme una coordinació amb altres plans de desenvolupament local per treballar més 

en estratègies i plans integrals, compartits o transversals. 

 

2.5. Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) 

 

[Ω!ǎǎŜƳōƭŜŀ DŜƴŜǊŀƭ ŘŜ bŀŎƛƻƴǎ ¦ƴƛŘŜǎ² Ǿŀ ŀǇǊƻǾŀǊΣ Ŝƭ нр ŘŜ ǎŜǘŜƳōǊŜ ŘŜ нлмрΣ ƭΩ!ƎŜƴŘŀ нлол 

de Desenvolupament Sostenible amb els objeŎǘƛǳǎ ŘΩŜǊǊŀŘƛŎŀǊ ƭŀ ǇƻōǊŜǎŀΣ ƭƭǳƛǘŀǊ ŎƻƴǘǊŀ ƭŜǎ 

ŘŜǎƛƎǳŀƭǘŀǘǎ ƛ ƭŜǎ ƛƴƧǳǎǘƝŎƛŜǎ ƛ ŦǊŜƴŀǊ Ŝƭ ŎŀƴǾƛ ŎƭƛƳŁǘƛŎΣ ŜƴǘǊŜ ŀƭǘǊŜǎΦ [Ω!ƎŜƴŘŀ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀ ǳƴ Ŧǳƭƭ ŘŜ 

ruta que pretén assolir el desenvolupament mundial sostenible. 

[Ω!ƎŜƴŘŀ нлол ǎΩƻǊƛŜƴǘŀ Ŝƴ ǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎΣ ƭΩŜŎƻƴƼƳƛŎŀΣ ƭŀ ǎƻŎƛŀƭ ƛ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŀƭΣ ƛ Şǎ ŘΩŀǇƭƛŎŀŎƛƽ 

universal. Es desplega en 17 Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) i és a través dels 

quaƭǎ ǉǳŜ Ŝǎ ǇǊƻǇƻǎŀ ƭΩŀōƻǊŘŀǘƎŜ ŘŜƭǎ ƎǊŀƴǎ ǊŜǇǘŜǎ ƎƭƻōŀƭǎΥ ƭŀ ǎŀƭǳǘΣ ƭŀ ƭƭǳƛǘŀ ŎƻƴǘǊŀ ƭŀ ǇƻōǊŜǎŀΣ 

el caƴǾƛ ŎƭƛƳŁǘƛŎΣ ƭΩŜŘǳŎŀŎƛƽΣ ƭŀ ƛƎǳŀƭǘŀǘ ŘŜ ƎŝƴŜǊŜΣ ƭŀ Ǉŀǳ ƻ ƭŜǎ Ŏƛǳǘŀǘǎ ǎƻǎǘŜƴƛōƭŜǎΣ ŜƴǘǊŜ ŀƭǘǊŜǎΦ 

/ŀŘŀ h5{ ƛƴŎƭƻǳ мсф ƳŜǘŜǎ ǉǳŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƛȄŜƴ Ŝƴ Ŝƭ ŎƻƳǇƭƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳΦ 

[Ω!ƎŜƴŘŀ нлол ǇǊƻƳƻǳ ƭΩŀŎŎƛƽ ŘŜ р ŜǎŦŜǊŜǎΥ ǇŜǊǎƻƴŜǎΣ ǇƭŀƴŜǘŀΣ ǇǊƻǎǇŜǊƛǘŀǘΣ Ǉŀǳ ƛ ŀƭiances. La 

seva implementació es basa en els següents principis: 

¶ Universals: impliquen tots els països, independentment del seu nivell de desenvolupament 

econòmic. 

¶ Globals: aborden els desafiaments locals, nacionals i transnacionals més urgents dels 

nostres temps. 

¶ Integrals: estan interconnectats en totes les seves dimensions i a tots els nivells: reptes, 

països i diferents nivells de govern. 

¶ Mesurables: s'han de mesurar amb indicadors. 

¶ Ambiciosos: no deixen enrere a ningú  

¶ Inclusius: impliquen tots els nivells de govern i totes les parts interessades en un esforç 

col·lectiu per al desenvolupament sostenible. 

¶ Multidimensionals: inclouen les 3 dimensions del desenvolupament sostenible (econòmica, 

social i mediambiental). 

 
10 Organització Mundial de la Salut, 2013 
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¶ .ŀǎŀǘǎ Ŝƴ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ adquirida dels Objectius de Desenvolupament del Mil·lenni  

tŜǊ ŀǉǳŜǎǘǎ ƳƻǘƛǳǎΣ Ŝǎ Ŧŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ǉǳŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ ƭƻŎŀƭΣ ŀ ƭΩƛƎǳŀƭ ǉǳŜ ŀ ƴƛǾŜƭƭ ƛƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭΣ 

nacional o regional, es responsabilitzi i comprometi a seguir les fites marcades, amb un treball 

ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀǘƛǳ ƛ ŘΩŀƭƛŀƴŎŜǎ ŀƳō Ŝƭ Ƴƻƴ ŜƳǇǊŜǎŀǊƛŀƭΣ ƭΩŀŎŀŘŝƳƛŎ ƛ ƭŀ ǇǊƼǇƛŀ ŎƻƳǳƴƛǘŀǘ (Figura 3). 

 

Figura 3 - Objectius de Desenvolupament Sostenible 
Font: Diputació de Barcelona 

 

2.6. Marc normatiu i de planificació sanitària 

 

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

organismes autonòmics, estatals i internacionals. Les principals propostes i documents que la 

recolzen són: 

Normativa internacional 

- [Ω9ǎǘǊŀǘŝƎƛŀ ŘŜ {ŀƭǳǘ ǇŜǊ ŀ ¢ƻǘƘƻƳ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜƎƭŜ ··L (OMS, 2000)11 parteix de polítiques 

ŘŜ ǎŀƭǳǘ ŘΩŁƳōƛǘ ƭƻŎŀƭ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ƛ ǎƻƭǳŎƛƻƴŀǊ Ŝƭǎ ǇǊƻōƭŜƳŜǎ ǉǳŜ ŀƳŜƴŀŎŜƴ ƭŀ 

salut, potenciar els factors positius, promoure polítiques públiques, atendre els grups 

més vulnerables i reforçar el poder de la comunitat. 

- [ŀ 5ŜŎƭŀǊŀŎƛƽ ŘΩ!ŘŜƭŀƛŘŀ (OMS, 2010)12 ǇƭŀƴǘŜƧŀ ƭŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ƎƻǾŜǊƴŀƴœŀ 

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

 
11 OMS. Estrategia de salud para todos en el siglo XXI. 1998. http://www.famp.es/export/sites/famp/.galleries/documentos-obs-
salud/SALUD-21.pdf  
12 OMS. Declaración de Adelaida sobre Salud en Todas las Políticas. 2010. 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44391/9789243599724_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

http://www.famp.es/export/sites/famp/.galleries/documentos-obs-salud/SALUD-21.pdf
http://www.famp.es/export/sites/famp/.galleries/documentos-obs-salud/SALUD-21.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44391/9789243599724_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Normativa europea 

- [ŀ /ŀǊǘŀ 9ǳǊƻǇŜŀ ŘΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŀ [ƻŎŀƭ (Consell Europeu, 1985)13 estableix que correspon 

ŀƭǎ ƳǳƴƛŎƛǇƛǎ Ŝƭ ŘǊŜǘ ƛ ƭŀ ǇƻǘŜǎǘŀǘ ŜŦŜŎǘƛǾŀ ŘΩƻǊŘŜƴŀǊ ƛ ƎŜǎǘƛƻƴŀǊ ǳƴŀ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜƭǎ 

ŀŦŜǊǎ ǇǵōƭƛŎǎ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ƭΩƛƳǇǳƭǎ ŘŜ ǇƻƭƝǘƛǉǳŜǎ ǇǊƼǇƛŜǎΦ 

Normativa estatal 

- La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de Salud 

(Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2014)14 proposa el 

ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǳ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ ŘƛǊƛƎƛŘŜǎ ŀ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ ŘŜ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎΣ 

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 Pública15, 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 

- [ƭŜƛ мрκмффлΣ ŘΩƻǊŘŜƴŀŎƛƽ ǎŀƴƛǘŁǊƛŀ ŘŜ /ŀǘŀƭǳƴȅŀ16 defineix el manteniment i la millora 

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

assegurar-ƴŜ Ŝƭ ǎŜǳ ŎƻƳǇƭƛƳŜƴǘΣ Ŝǎ ŦƻƴŀƳŜƴǘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭǎ ǇǊƛƴŎƛǇƛǎ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ 

ǳƴƛǾŜǊǎŀƭΣ ƭΩŜǉǳƛǘŀǘΣ ƭΩŜŦƛŎŁŎƛŀ ƛ ƭΩŜŦƛŎƛŝƴŎƛŀΦ 

- [ƭŜƛ муκнллфΣ ŘŜƭ нн ŘΩƻŎǘǳōǊŜΣ ŘŜ salut pública de Catalunya17 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 

ǎŜǊǾŜƛǎ ŘŜ {ŀƭǳǘ ǇǵōƭƛŎŀ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭ Ŝƴ ǳƴŀ ȄŀǊȄŀ ŘΩŜǉǳƛǇǎ locals. 

 

 
13 Consejo de Europa. Carta Europea de Autonomía Local. 2018. https://rm.coe.int/1680719ca3  
14 Ministerio de Sanidad, consumo e Igualdad. Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de Salud. 
2014.https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/EstrategiaPromocionSaludyPrevenci
onSNS.pdf  
15 BOE. Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública. 2011. https://www.boe.es/eli/es/l/2011/10/04/33/con  
16 Portal Jurídic dŜ /ŀǘŀƭǳƴȅŀΦ [ƭŜƛ ŘΩƻǊŘŜƴŀŎƛƽ ǎŀƴƛǘŁǊƛŀ ŘŜ /ŀǘŀƭǳƴȅŀΦ 1990. 
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/1324/1794998.pdf  
17 Portal Jurídic de Catalunya. Llei de salut pública de Catalunya. 2009. 
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/5495/1804681.pdf  

https://rm.coe.int/1680719ca3
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/EstrategiaPromocionSaludyPrevencionSNS.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/EstrategiaPromocionSaludyPrevencionSNS.pdf
https://www.boe.es/eli/es/l/2011/10/04/33/con
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/1324/1794998.pdf
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/5495/1804681.pdf
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Normativa local 

- 5ŜŎǊŜǘ ƭŜƎƛǎƭŀǘƛǳ нκнллоΣ ŘŜƭ ну ŘΩŀōǊƛƭΣ ǉǳŜ ŀǇǊƻǾŀ Ŝƭ ǘŜȄǘ ǊŜŦƽǎ ŘŜ ƭŀ [ƭŜƛ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭ ƛ 

de règim local de Catalunya18, que ǊŜŎƻƴŜƛȄ Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭΩ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ ƭƻŎŀƭ ƭŀ ǇƭŜƴŀ 

competència municipal pel desenvolupament de polítiques de prevenció, serveis i 

reinserció social. 

Marcs de planificació sanitària autonòmica 

- Pla de Salut de Catalunya 2021-202519, instrument i marc de referència per a totes les 

ŀŎǘǳŀŎƛƻƴǎ ǇǵōƭƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƳŀǘŝǊƛŀ ŘŜ ǎŀƭǳǘ Řƛƴǎ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭŀ Generalitat. El seu objectiu 

és millorar la salut i la qualitat de vida de la població. 

- Pla Interdepartamental i Intersectorial de  Salut pública del 2014 (PINSAP)20 amb 

ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŀǎǎƻƭƛǊ Ŝƭǎ ǇǊƻǇƼǎƛǘǎ ŘŜ ƳƛƭƭƻǊŀ ƛ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀ ƳŞǎ 

ŜǉǳƛǘŀǘƛǾŀ ƛ ŜŦƛŎƛŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ ǎƻōǊŜ Ŝƭǎ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘ 

de la població. 

Planificació estratègica local 

Els Plans i programes que emmarquen les polítiques públiques portades a terme per 

ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ Castelldefels son: 

- Acord de Ciutat21, aprovat a juliol de 2021 i estructurat en 5 àmbits d´actuació 

(reactivació econòmica, recuperació social, impuls digital, ciutat educadora i nou model 

urbà sostenible), conté 22 eixos estratègics que marquen les polítiques locals a curt i 

mig termini amb 188 mesures proposades. 

 

- Pla d'Acció Municipal (PAM) 2019-202322, actualment en procés participatiu, i que 

ǎΩŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀ Ŝƴ ǘǊŜǎ ŜƛȄƻǎΥ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŀǘ ƛ ŜǎǇŀƛ ǇǵōƭƛŎΣ ƛƴƴƻǾŀŎƛƽ ƛ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ƛ ŘǊŜǘǎ ƛ 

ciutadania. 

 
18 DIBA. Decret legislatiu 2/2003, de 28 d'abril, pel qual s'aprova el Text refós de la Llei municipal i de règim local de Catalunya. 
https://dibaaps.diba.cat/vnis/temp/CIDO_dogc_2003_05_20030520_DOGC_20030520_005_037.pdf  
19 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Pla de salut de Catalunya 2021-2025. (2021) 
Disponible a: https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/Pla_salut/pla-de-salut-2021-2025/ 
 
20 Agència de Salut Pública de Catalunya. Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Pública (PINSAP) 
https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/  
21 Ajuntament de Castelldefels. Acord de ciutat. Disponible a: https://acordpercastelldefels.org/wp-
content/uploads/2020/09/AcordCastelldefels2020_v4.pdf 
22 !ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎΦ tƭŀ ŘΩ!ŎŎƛƽ aǳƴƛŎƛǇŀƭ нл19-2023. Disponible a: http://pamcastelldefels.org/ 

https://acordpercastelldefels.org/
http://pamcastelldefels.org/
https://dibaaps.diba.cat/vnis/temp/CIDO_dogc_2003_05_20030520_DOGC_20030520_005_037.pdf
https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/Pla_salut/pla-de-salut-2021-2025/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/
http://pamcastelldefels.org/
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- Pla Estratègic Smart City 

 

- Pla de barris de Vista AlegreΣ ŜƭŀōƻǊŀǘ ǇŜǊ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ ƛ ǉǳŜ 

ǎΩŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀ Ŝƴ ǉǳŀǘǊŜ ƻōƧŜŎǘƛǳǎΥ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƭΩŜǎǇŀƛ ǇǵōƭƛŎΣ ƳƛƭƭƻǊŀǊ Ŝƭǎ ŜŘƛŦƛŎƛǎΣ ŘƻǘŀǊ ŀƭ ōŀǊǊƛ 

de més i millors equipaments ciutadans i afavorir la cohesió social i estimular el 

creixement econòmic del barri. 

 

- Pla Educatiu Entorn23, iniciativa oberta i de cooperació educativa, que vol donar una 

resposta integrada i comunitària a les necessitats educatives dels infants i joves 

coordinant i dinamitzant l'acció educativa de la ciutat més enllà de l'àmbit 

escolar. Treballa en diferents programes dins l'àmbit educatiu amb l'objectiu d'afavorir 

la cohesió social, promoure la coeducació, fomentar la interculturalitat i millorar la 

presència i l'ús social de la llengua catalana, i així enfortir les xarxes educatives, la 

participació en activitats de lleure i esportives, els vincles entre les famílies, l'escola i 

l'entorn i reduir les desigualtats entre col·lectius, per a, en conseqüència, contribuir a 

incrementar l'èxit escolar. 

 

- Pla de Convivència Intercultural24 , que  vol ser un instrument útil per enfocar la qüestió 

de la immigració, i ŜǎǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ǳƴǎ ǾŀƭƻǊǎ ƛ ǳƴŀ ŦƛƭƻǎƻŦƛŀ ǉǳŜ ǇǳƎǳƛƴ 

reflectir els del conjunt de la ciutadania de Castelldefels i que puguin ser compartits per 

ŀǉǳŜǎǘ ŎƻƴƧǳƴǘΣ ƳŀǊŎŀǊ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭǎ ƭƝƴƛŜǎ ƛ ƻǊƛŜƴǘŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŜōŀƭƭ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ 

municipal i ŀƭ ƳŀǘŜƛȄ ǘŜƳǇǎ ǉǳŜ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀ ŀ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽΣ 

reflexió i elaboració estratègica. 

 

- tƭŀ ŘΩLƎǳŀƭǘŀǘ [D¢.L нлмф-202325, eina que ha de permetre que ha de ser una el 

desplegament de polítiques locals en matèria de diversitat afectivosexual i de gènere. 

 

- Pla Municipal per a la Igualtat d'oportunitats entre dones i homes26, com a document 

de referència per als diferents departament municipals que en qualsevol moment 

 
23 Ajuntament de Castelldefels. Pla Educatiu Entorn. Disponible a: 
https://www.castelldefels.org/ca/guiaEducativa/doc_generica.asp?dogid=1333 
24 Ajuntament de Castelldefels. Pla de Convivència Intercultural. Disponible a: 
https://www.castelldefels.org/a_Arees/educacio/file/Pla_mun_conv_interc_cat.pdf 
 
25 !ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎΦ tƭŀ ŘΩƛƎǳŀƭǘŀǘ [D¢.L нлмф-2023. Disponible a: 
https://www.castelldefels.org/fitxers/DocumentsArees/documentsarea_5709_pmp_pdf@14022020085237.pdf 
26 !ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎΦ tƭŀ aǳƴƛŎƛǇŀƭ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ƛƎǳŀƭǘŀǘ ŘΩƻǇƻǊǘǳƴƛǘŀǘǎ Ŝƴǘre dones i homes. Disponible a: 
https://www.castelldefels.org/fitxers/DocumentsArees/documentsarea_260_PMP_PDF.pdf 

http://www.castelldefels.org/ca/guiaEducativa/doc_generica.asp?dogid=1333
https://www.castelldefels.org/ca/doc_generica.asp?dogid=1498
http://www.castelldefels.org/ca/doc_generica.asp?dogid=1050
https://www.castelldefels.org/a_Arees/educacio/file/Pla_mun_conv_interc_cat.pdf
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vulguin desenvolupar amb actuacions amb perspectiva de gènere i amb igualtat 

ŘΩƻǇƻǊǘǳƴƛǘŀǘǎ ŜƴǘǊŜ ŘƻƴŜǎ ƛ ƘƻƳŜǎΦ 

 

- Pla Local de Joventut 2016-201927, com una eina que serveixi per ordenar, planificar i 

orientar totes les accions municipals en matèria de joventut per atendre les necessitats 

ŘŜƭǎ ƧƻǾŜǎ ŘŜƭ ƳǳƴƛŎƛǇƛ ƛΣ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ŀŎƻƴǎŜƎǳƛǊ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǾƛŘŀ 

ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜŎǘƻǊ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽΦ 

 

- III Pla d'Igualtat 2018-202128 , com a instrument principal que organitza les polítiques 

ƳǳƴƛŎƛǇŀƭǎ Ŝƴ ƳŀǘŝǊƛŀ ŘΩƛƎǳŀƭǘŀǘ ŜƴǘǊŜ ŘƻƴŜǎ ƛ ƘƻƳŜǎΦ 

 

- Pla Local d'habitatge (PLH)29, és un document tècnic que, partint de l'anàlisi de la 

situació de l'habitatge en el municipi i de les condicions de context, defineix les 

estratègies i concreta les actuacions a promoure o desenvolupar des del govern local en 

relació al sòl i al sostre residencial, existent o de nova creació, per un període de sis anys, 

amb l'objecte de fomentar l'assoliment del dret dels ciutadans a gaudir d'un habitatge 

digne en condicions assequibles. 

 

- Xarxa de refugis climàtics metropolitans: un refugi climàtic (RC) és un espai interior o 

exterior accessible que, durant els episodis climàtics extrems, proporciona confort 

tèrmic, descans i seguretat a la població. No són equipaments únicament destinats a 

aquesta finalitat, ja que compatibilitzen els seus usos i funcions habituals juntament 

amb el servei de refugi climàtic durant els episodis de temperatures extremes. 

/ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ ŜǎǘŁ ƛƴŎƭƻǎŀ Řƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ȄŀǊȄŀ ŘŜ ǊŜŦǳƎƛǎ ŎƭƛƳŁǘƛŎǎ ŘŜ ƭΩ!a.Φ 

 

- Pla de Mobilitat Urbana Sostenible (PMUS)30 és el document tècnic que serveix de base 

ǇŜǊ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǊ ƭŜǎ ŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǘŀǘ ǎƻǎǘŜƴƛōƭŜ ŘŜƭ ƳǳƴƛŎƛǇƛ ŘΩŀŎƻǊŘ ŀƳō Ŝƭ ǉǳŜ 

preveu la Llei 9/2003 de la Mobilitat. El Pla és obligatori per tots aquells municipis que 

han de prestar servei de transport col·lectiu urbà de viatgers  i també pels inclosos  dins 

ŘŜ ƭŜǎ ½ƻƴŜǎ ŘŜ tǊƻǘŜŎŎƛƽ 9ǎǇŜŎƛŀƭ ŘŜ ƭΩ!ƳōƛŜƴǘ !ǘƳƻǎŦŝǊƛŎ ό½t9!!ύ ƛ  ǘŀƭ ŎƻƳ ŜȄƛƎŜƛȄ Ŝƭ 

tƭŀ ŘΨ!ŎǘǳŀŎƛƽ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊŀ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ wŜƎƛƽ aŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀ ŘŜ 

 
27 Ajuntament de Castelldefels. Pla Local de Joventut 2016-2019. Disponible a: http://www.jovesdecastelldefels.org/pla-local-de-
joventut/ 
28 AjǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎΦ tƭŀ ŘΩƛƎǳŀƭǘŀǘ нлму-2021. Disponible a: 
https://www.castelldefels.org/fitxers/DocumentsArees/documentsarea_5215_pmp_pdf@05042018162435.pdf 
29 !ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎΦ tƭŀ [ƻŎŀƭ ŘΩIŀōƛǘŀǘƎŜΦ 5ƛǎǇƻƴƛōƭŜ ŀΥ 
https://www.castelldefels.org/a_Arees/ser_territorials/file/2010-PLH/PLH_MEMORIA.pdf 
30 Ajuntament de Castelldefels. Pla de mobilitat urbana sostenible. Disponible a: http://cido.diba.cat/normativa_local/6679941/pla-
de-mobilitat-urbana-sostenible-ajuntament-de-castelldefels 

http://www.jovesdecastelldefels.org/pla-local-de-joventut/
http://www.castelldefels.org/ca/doc_generica.asp?dogid=1050
http://www.castelldefels.org/ca/doc_generica.asp?dogid=1825
http://cido.diba.cat/normativa_local/6679941/pla-de-mobilitat-urbana-sostenible-ajuntament-de-castelldefels
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.ŀǊŎŜƭƻƴŀ όwa.ύΦ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ ŎƻƳǇƭŜƛȄ Ŝƭǎ Řƻǎ ǊŜǉǳƛǎƛǘǎ ƛ ǇŜǊ ŀƛȄƼΣ ƭΩŀƴȅ нлму Ŝǎ Ǿŀ 

ŀǇǊƻǾŀǊ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀƳŜƴǘ Ŝƭ ta¦{ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳΣ ŜƴǘǊŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎΣ ŘŜ  reduir 

els contaminants atmosfèrics, així com potenciar la mobilitat sostenible i segura de la 

ciutat. 

 

- Programa d'Adaptació al Canvi Climàtic (PACC)31, que estableix un conjunt de mesures 

per donar una resposta cohesionada, coherent, multidisciplinar i global als riscos 

ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘǎ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ǉǳŜ Ŝƭ ƳǳƴƛŎƛǇƛ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ ŘƛǎǇƻǎŀ ŘΩǳƴŀ Ŝƛƴŀ ǇŜǊ ŀǾŀƴœŀǊ ƛ 

preveure els mecanismes per adaptar-se al canvi climàtic que ha de permetre: 

 

- Pla d'Acció per a l'Energia Sostenible (PAES)32, que té per objectiu Ŧƛƴŀƭ ŘΩŀǎǎƻƭƛǊ ǳƴŀ 

reducció en les seves ŜƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ Ǝŀǎƻǎ ŘΩŜŦŜŎǘŜ ƘƛǾŜǊƴŀŎƭŜ όD9Iύ ƛ ŀƛȄƝ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊ ŀ ƭŀ 

ƳƛǘƛƎŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŦŜƴƻƳŜƴΦ 

 

- Pla dôacci· per a lôEnergia sostenible i el clima (PAESC) El PAESC és 

un  document estratègic de planificació energètica i climàtica local . Conté les 

accions que el municipi  ha de dur a terme per superar els objectius establerts per 

la UE per al 2030, i així, anar més enllà de la reducció del 55% de les emissions 

de CO 2 al seu terme [1]. Ha de tenir una visió ambiciosa i incloure mesures 

dôadaptació als impactes del canvi climàtic.  El PAESC ha de recollir els documents 

estratègics i estudis fets al municipi com ara: plans de mobilitat local, plans 

directors i dôadequaci· de lôenllumenat p¼blic, PAES etc.  

 

- Pla de Prevenció de Residus municipa ls   és un document que estableix  

noves  estratègies concretes que potenciïn un ús més eficient i racional dels 

recursos i  un impuls a la prevenció de generació de residus, la reutilització i el 

reciclatge.Té la missió de fomentar  la reducció de deixalles a  la ciutat involucrant 

tots els agents implicats  (ciutadania, empreses, comerços, entitats, associacions 

i administracions ).  

 

-  Programa metropolità de prevenció de residus i gestió de recursos i 

residus municipals 2017 - 2025 (PREMET25), és un document  estratègic de 

gestió de residus municipals redactat per l'AMB, que ha donat com a fruit una 

estratègia conjunta pels municipis metr opolitans per a la gestió dels residus.  Dins 

trobem:  

 

 
31 AjǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎΦ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩ!ŘŀǇǘŀŎƛƽ ŀƭ /ŀƴǾƛ /ƭƛƳŁǘƛŎΦ 5ƛǎǇƻƴƛōƭŜ ŀΥ ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦǎŜǳ-
e.cat/documents/8627323/0/PACCC/92cae4e9-d4d8-4f45-b5ef-5e6d2df2bdd6 
32 !ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎΦ tƭŀ ŘΩ!ŎŎƛƽ ǇŜǊ ŀ ƭΩ9ƴŜǊƎƛŀ {ƻǎǘŜƴƛōƭŜΦ 5ƛǎǇƻƴƛōƭŜ ŀΥ ƘǘǘǇǎ://www.seu-
e.cat/documents/8627323/0/PAES/cc912585-371e-4cd5-be38-bc3ce688fd51 

https://www.seu-e.cat/documents/8627323/0/PACCC/92cae4e9-d4d8-4f45-b5ef-5e6d2df2bdd6
https://www.seu-e.cat/documents/8627323/0/PAES/cc912585-371e-4cd5-be38-bc3ce688fd51
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o Acord metropolità per al residu zero  

o Pla de Millora de la recollida selectiva (PLAMIR)  

 

- tǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩŜŘǳŎŀŎƛƽ ŀƳōƛŜƴǘŀƭΥ  té per objectius donar a conèixer l'entorn natural a 

l'alumnat per a fomentar que el respectin, l'estimin i adquireixin els hàbits necessaris 

per a conservar-lo , fomentar les bones pràctiques pel que fa al consum, el reciclatge i 

l'ús sostenible dels recursos entre l'alumnat , oferir a la comunitat educativa recursos 

i suport per a treballar els temes ambientals i fer de les escoles agents comunitaris per 

afavorir l'aprenentatge de l'ús sostenible dels recursos. 

 

 

-  

 

 

  

https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.seu-e.cat/documents/8627323/0/PAES/cc912585-371e-4cd5-be38-bc3ce688fd51
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
https://www.castelldefels.org/ca/pam.asp?EIX_id=53
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3. Metodologia 
 

9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ŀǇŀǊǘŀǘ ǎΩŜȄǇƻǎŜƴ ƭŜǎ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŜǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ǇƻǊǘŀǘ a  terme per elaborar el PLS de 

Castelldefels 2022-2025 Σ ŘŜŦƛƴƛƴǘ Ŝƴ ǇǊƛƳŜǊ ƭƭƻŎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ƎŜƴŜǊŀƭ ŀƳō Ŝƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƼǊƎŀƴǎ 

ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽΣ ǎŜƎǳƛǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ƭŀ ŦŀǎŜ ŘΩŜƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ Ŝƴ ǎŀƭǳǘ 

ƛΣ Ŝƴ ŘŀǊǊŜǊ ǘŜǊƳŜΣ ƭŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ǉǳŜ Ƙŀ Ǝǳƛŀǘ ƭŀ ŦŀǎŜ ŘΩŜƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜƭ tƭŀ ŘΩ!ŎŎƛƽΦ 

3.1. Organització 
 

El PLS ǎΩha elaborat  a partir del treball i coordinació de diferents grups de treball: 

a. Grup coordinador: equip eƴŎŀǊǊŜƎŀǘ ŘŜ ƭƛŘŜǊŀǊ ƭΩŜƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜƭ PLS. Ha estat ƭΩƼǊƎŀƴ 

ŜƴŎŀǊǊŜƎŀǘ ŘΩƛƳǇǳƭǎŀǊ ƭΩŜƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜƭ Ǉƭŀ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ŎŜǊŎŀ i anàlisi de les dades. 

b. Grup motor: està ŦƻǊƳŀǘ ǇŜǊ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ ǎƻƴ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩŜƴǘƛǘŀǘǎΣ  agents clau en 

salut i entitats polítiques o socials o a títol individual.  

3.2. Perfil de salut 

[ΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ Ŝƴ ǎŀƭǳǘ ǎΩƘŀ ǇƻǊǘŀǘ ŀ terme mitjançant la recopilació i anàlisi de dades 

secundàries a partir de la revisió i estudi de documents i informacions disponibles. La finalitat és 

reconèixer la situació de salut i dels seus determinants que faciliti la identificació dels seus 

principals problemes i necessitats. Normalment és un etapa de la planificació orientada a la 

ƻōǘŜƴŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ƭƭƛǎǘŀ ŘŜ ǇǊƻōƭŜƳŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳǘΣ ǇŜǊƼ ƴƻ Ŝǎ Ǉƻǘ ŘŜǎŎŀǊǘŀǊ ǉǳŜ Ŝƴ ƻŎŀǎƛƻƴǎ 

ǎΩƛŘŜƴǘƛŦƛǉǳƛƴ ǇǊƻōƭŜƳŜǎ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀƭǎ ŎƻƳ ƳŀƴŎŀ ŘŜ ǎŜǊǾŜƛǎ o de coordinació entre serveis. 

 

3.3.  tƭŀ ŘΩŀŎŎƛƽ 
 

9ƭ tƭŀ ŘΩŀŎŎƛƽ ǎΩƘŀ ǇƻǊǘŀǘ a terme seguint una metodologia participativa que ha combinat la 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ ŎƛǳǘŀŘŀƴŀ ŀƳō ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ ŘŜ ǘŝŎƴƛŎǎκŜǎ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŁǊŜŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ 

/ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ ƛ Ŝƭǎ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘǎ ǇƻƭƝǘƛŎǎ ŀ ƭΩ!ƧǳƴǘŀƳŜƴǘΦ !ǉǳŜǎǘŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŀ ha 

permès recollir idees, aportacions i propostes dels diferents actors per ser incorporades al PLS. 
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4. Perfil de salut 
 

4.1. Indicadors demogràfics i socioeconòmics 
 

4.1.1. Població 
 

Castelldefels és un municipi de la comarca del Baix Llobregat, amb una extensió de 12,87 km2  i 

una població de 67.460 habitants ƭΩŀƴȅ нлнл, fet que li dona una densitat de 5.242 habitants per 

quilòmetre quadrat.  

Segons les dades del programa Hermes, en els darrers anys la població ha crescut un 0,68% 

(diferència entre 2019 i 2лнлύΣ ǇŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜ ǉǳŜ ǎΩŜƭŜǾŀ ŀƭ оΣфс҈ ǎƛ Ŝǎ ǇǊŜƴ ŎƻƳ ŀ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀ Ŝƭ 

període 2016-2020. Les diferències entre homes i dones són pràcticament inexistents (49,1% 

homes i 50,8% dones) (Taula 1) (Taula 2). 

Taula 1 - Població per edats i sexe 

 
Castelldefels Baix Llobregat Catalunya 

Població total 67.460 834.653 7.780.479 

Homes de 0 a 14 anys 5.625 68.237 600.199 

Homes de 15 a 64 anys 23.216 277.514 2.596.461 

Homes de 65 a 84 anys 3.869 57.173 547.441 

Homes de 85 anys i més 452 7.168 82.863 

Total Homes 33.162 410.092 3.826.964 

Dones de 0 a 14 anys 5.178 64.497 565.666 

Dones de 15 a 64 anys 23.335 275.768 2.549.792 

Dones de 65 a 84 anys 4.890 70.142 670.915 

Dones de 85 anys i més 895 14.154 167.142 

Total Dones 34.298 424.561 3.953.515 

Font: IDESCAT, 2020 
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Taula 2 ς Principals indicadors de la població 

Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021 

{ŜƎƻƴǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŜ ŘŜƭǎ {ŜǊǾŜƛǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀŎƛƽ Ŝƴ {ŀƭǳǘ ŘŜ ƭŀ 5ƛǇǳǘŀŎƛƽ όнл20), 

- [ŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘŜ ср ŀƴȅǎ ƻ ƳŞǎ Ƙŀ ŀƴŀǘ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴȅ нллр 

(quan representava el 9,8% del total) fins a 2020 (quan era 14,9%). 

- [Ŝǎ ŘƛŦŜǊŝƴŎƛŜǎ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ ŘƛǾŜǊǎƻǎ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘ ǉǳŜ ǎΩŀŎƻǎǘǳƳŜƴ ŀ ŦŜǊ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŀ ŦǊŀƴƧŀ 

es mostren significatives (la població de més de 85 anys passa del 10% al 13,2%).  

- ¦ƴŀ ǇǊƻƧŜŎŎƛƽ ŎŀǇ ŀ ƭΩŀƴȅ нлоо ǇŜǊƳŜǘ ǎǳǇƻǎŀǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘŜ ƳŞǎ ŘŜ ср ǎǳǇƻǎŀǊŁ 

un 21,7% del total, amb gairebé un 16% de persones de 85 anys o més.  

- [ΩƝƴŘŜȄ ŘŜ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ Ǝƭƻōŀƭ (IDG) ha augmentat de manera progressiva en el període 

2005-2019 deu punts: ha passat de ser del 35,7% al 45,3%. 

- [ΩƝƴŘŜȄ ŘŜ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ƧǳǾŜƴƛƭ (IDJ) no ha canviat gaire (ha passat del 22,4% al 22,8), 

tot i que alguns anys aquest percentatge va ser força més elevat.  

- [ΩƝƴŘŜȄ ŘŜ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ǎŜƴƛƭ (IDS) ha patit un canvi molt important i ha passat del 13,3% 

al 21,5%. 

- LΩƝƴŘŜȄ ŘΩŜƴǾŜƭƭƛƳŜƴǘ Şǎ Ŝƭ ǉǳŜ Ƙŀ ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀǘ ǳƴ ŎŀƴǾƛ ƳŞǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΥ ŘŜƭ рфΣс҈ Ƙŀ 

Ǉŀǎǎŀǘ ŀƭ флΣм҈ Ŝƴ Ŝƭǎ ŎŀǘƻǊȊŜ ŀƴȅǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŜǎǘǳŘƛŀǘ όнллр-2019)33. 

 

 
33 IDG: Índex de Dependència Global. Relació entre la població menor o igual a 14 anys i major o igual a 
65 anys sobre la població de 15 i 65 anys.  
IDJ: Índex de Dependència Juvenil. Relació entre la població menor o igual a 14 anys sobre la població de 
15 a 64 anys. 
IDS: Índex de Dependència Senil. Relació entre la població major o igual a 62 anys sobre la població de 15 a 64 anys.  
L9Υ NƴŘŜȄ ŘΩ9ƴǾŜƭƭƛƳŜƴǘΦ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŘŜ major o igual a 65 anys per cada 100 persones menors de 15 anys.  

Percentatge de joves:  (Població de 0 a 15 anys / Població total) *100 17,21 % 

Percentatge d'adults:  (Població de 16 a 64 anys / Població Total)*100 67,81 % 

Percentatge població gran:  (Població major o igual de 65 anys / Població Total) 

*100 

14,98 % 

Índex d'envelliment:  (Població de 65 anys i més / Població de 0 a 15 anys)*100 87,05 % 

Edat mitjana:  Mitjana aritmètica de les edats dels individus que composen una 

població 

41,2 anys 

Índex de dependència global:  (Població de 0 a 15 anys) + (Població de 65 anys 

i més)) / (població entre 16 i 64 anys)] *100 

47,47 % 

Índex de recanvi:  (Població de 60 a 64 anys / Població de 15 a 19 anys)*100 92,52 % 

Població estacional:  mesuren el nombre de persones que hi ha en un municipi 62.852 

Població resident a l'estranger:  1.955 
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Les dades en conjunt es poden veure en el Gràfic 1. 

 

Gràfic 1 - Evolució dels indicadors de dependència demogràfica 
                Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona. 

 

Segons les dades del projecte Hermes, el nombre de naixements durant el darrer any va ser de 

459 i el de defuncions de 451: encara que a la pràctica no es va notar, teòricament hi va haver 

un molt minso creixement poblacional. 

[ΩNƴŘŜȄ {ƛƴǘŝǘƛŎ ŘŜ CŜŎǳƴŘƛǘŀǘ Şǎ ŘŜ лΣфу ƛ ƭŀ ¢ŀȄŀ .Ǌǳǘŀ ŘŜ aƻǊǘŀƭƛǘŀt del 6,71. 

El Gràfic 2 ƳƻǎǘǊŀ ƭΩŜǾƻƭǳŎƛƽ Ŝƴ Ŝƭ Ŝƭǎ ŘŀǊǊŜǊǎ ǘǊŜǎ ƭǳǎǘǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǘŀȄŀ ŘŜ ŦŜŎǳƴŘƛǘŀǘΣ ǘŀƴǘ ŀ 

/ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ ŎƻƳ ŀƭ .ŀƛȄ [ƭƻōǊŜƎŀǘΦ /ƻƳ ǎΩƘƛ ǾŜǳΣ ŀǉǳŜǎǘŀ Ƙŀ ŀƴŀǘ ŘƛǎƳƛƴǳƛƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘΣ 

exceptuant períodes de creixement concrets.  

 

Gràfic 2 - Evolució de la taxa general de fecunditat (dones de 15 a 49 anys) 
Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona. 
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Pel que fa a la mortalitat, aquesta ha tendit a mantenir-se força estable, tot i haver augmentat 

lleugerament en aquests tres lustres (Gràfic 3). 

 

Gràfic 3 - Evolució de la Taxa Bruta de Mortalitat 2003-2018 
Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona. 

El comportament de totes aquestes variables ha fet que ƭΩŜǎǇŜǊŀƴœŀ ŘŜ ǾƛŘŀ ŀƭ ƴŞƛȄŜǊ passés 

dels 79 als 82 anys del bienni 2007-2008 al 2017-нлмуΦ {ƛ ǎΩŀƴŀƭƛǘȊŀ ƭΩŜǎǇŜǊŀƴœŀ ŘŜ ǾƛŘŀ ŀƭǎ ср 

anys, en el mateix peǊƝƻŘŜ ǎΩƘŀ Ǉŀǎǎŀǘ ŘŜƭǎ мтΣт ŀƴȅǎ ŀƭǎ нл anys. Com acostuma a passar en 

ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǎƻŎƛŜǘŀǘǎ ŀǾŀƴœŀŘŜǎΣ ƭΩŜǎǇŜǊŀƴœŀ ŘŜ ǾƛŘŀ ǎŜƳǇǊŜ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ƳŞǎ ƎǊŀƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎ ǉǳŜ 

els homes (de 4 a 6 anys de diferència).   

¢ƻǊƴŀƴǘ ŀ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŜ IŜǊƳŜǎΣ ǎŀōŜƳ que la població estrangera era formada per un 

total de 14.372 persones. La seva variació anual havia estat positiva, amb un increment del 

3,74% (però amb un increment del 19,35% en el període 2016-нлнлύΦ [ΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘŜ ƭŀ 

població estrangera se situa en els 36,42 anys, més de quatre anys i mig més jove que la població 

ƻǊƛǸƴŘŀΦ !Ƴō ŀǉǳŜǎǘŜǎ ŘŀŘŜǎΣ ƭŀ ǘŀȄŀ ŘΩŜǎǘǊŀƴƎŜǊƛŀ ǎŜ ǎƛǘǳŀ Ŝƴ Ŝƭ нмΣо҈Φ ¦ƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ рΦупу 

persones ocupen les cinc nacionalitats més presents (Taula 3) (Taula 4). 

Taula 3 - Nacionalitats més presents a Castelldefels 

Itàlia 1.744 

Romania 1.531 

França 1.130 

Alemanya 752 

Marroc 691 

Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021. 
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Taula 4 - Població segons origen. 

Any 2020 Castelldefels Baix Llobregat Catalunya 

Població nascuda a Catalunya  37.002 533.796 4.947.418 

Població nascuda a la resta d'Espanya  1.2023 172.295 1.248.206 

Població nascuda a l'estranger  18.435 128.562 1.584.855 

Població total segons naixement 67.460 834.653 7.780.479 

Població amb nacionalitat espanyola  53.088 743.134 6.519.860 

Població amb nacionalitat estrangera 14.372 91.519 1.260.619 

Població total segons nacionalitat 67.460 834.653 7.780.479 

Homes amb nacionalitat espanyola 25.874 364.107 3.176.668 

Homes amb nacionalitat estrangera 7.288 45.985 650.296 

Total Homes 33.162 410.092 3.826.964 

Dones amb nacionalitat espanyola.  27.214 379.027 3.343.192 

Dones amb nacionalitat estrangera. 7.084 45.534 610.323 

Total Dones 34.298 424.561 3.953.515 

Font: IDESCAT, 2020 

9ƭ ǎŜƎǸŜƴǘ ƎǊŁŦƛŎ ǊŜŎǳƭƭ ƭΩŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀ ŘŜ ƭŀ ǇƛǊŁƳƛŘŜ ŘΩŜŘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ (Gràfic 4). 

 

 
Gràfic 4 - Estructura de població per grups d'edat 

Font: IDESCAT, 2020 
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4.1.2. Mercat de treball 
 

Pel que fa al mercat de treball, al tercer trimestre de 2020, la població activa arribava a les 

нфΦснс ǇŜǊǎƻƴŜǎΣ ŀƳō ǳƴ ƭƭŜǳƎŜǊ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴŎŀǊŀ ƴƻ ǳƴ Ǉǳƴǘ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ ŘŀǊǊŜǊ ŀƴȅ ƛ ǳƴ 

increment quinquennal del 6,51%. Tot i que hi ha més homes que dones en aquest grup, les 

ŘƛŦŜǊŝƴŎƛŜǎ ƴƻ ǎŜƳōƭŜƴ Ƴŀǎǎŀ ŀŎǳǎŀŘŜǎΦ [ŀ ƳŀƧƻǊ ǇŀǊǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ǘŜƴƛŀ пр ŀƴȅǎ ƻ ƳŞǎ 

(45%) (Taula 5). 

Taula 5 - Població activa a Castelldefels 

Població activa registrada (3r Trimestre 2020) 29.626 

Variació anual 0,73% 

Variació quinquennal 6,51% 

Homes 15.276 

Dones 14.350 

De 16 a 24 anys 1.800 

De 25 a 34 anys 5.692 

De 35 a 44 anys 8.765 

>44 anys 13.369 

Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021. 

En el mateix període de temps, tercer trimestre de 2020, Ƙƛ ƘŀǾƛŀ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘΩммΦпмт ǘǊŜōŀƭƭŀŘƻǊǎ 

ƛ ǘǊŜōŀƭƭŀŘƻǊŜǎ ŀǎǎŀƭŀǊƛŀǘǎ ƛ рΦонп ŘΩŀǳǘƼƴƻƳǎ ƻ ŀǳǘƼƴƻƳŜǎΦ ±ƛǎǘ Ŝƴ ǳƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ŘƛŀŎǊƼƴƛŎŀΣ 

la variació del treball assalariat havia estat negativa en el darrer any (-2,6%), però francament 

expansiva en els darrŜǊǎ ǉǳŀǘǊŜ ŀƴȅǎ όмрΣмм҈ ŘΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘύΦ 9ƴ ŎŀƴǾƛΣ Ŝƭ ǘǊŜōŀƭƭ ŀǳǘƼƴƻƳ ƘŀǾƛŀ 

augmentat en totes dues dimensions (Taula 6) (Taula 7)(Gràfic 5). 

Taula 6 - Treball assalariat 

Persones treballadores assalariades (3r Trimestre 2020) 11.417 

Variació anual -2,60% 

Variació 2016-2020 15,11% 

Agricultura 1 

Indústria 879 

Construcció 663 

Serveis 9.874 

hŎǳǇŀŎƛƻƴǎ ŘΩŀƭǘ ŎƻƴǘƛƴƎǳǘ ǘŜŎƴƻƭƼƎƛŎ 1.190 

Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021. 
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Gràfic 5 ς Evolució del nombre de persones assalariades 
Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021. 

 

Taula 7 - Persones treballadores autònomes 3r trimestre 2020 

Treballadors autònoms (3T 2020) 5.324 

Variació anual 0,72% 

Variació 2016-2020 4,13% 

Agricultura 7 

Indústria 284 

Construcció 650 

Serveis 4.383 

Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, abril 2021. 

 

tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ƭΩŀǘǳǊΣ Ƙƛ ƘŀǾƛŀ оΦсун ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ Ŝǎ ǘǊƻōŀǾŜƴ ǎŜƴǎŜ ŦŜƛƴŀ όŎŀƭ ǘŜƴƛǊ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ 

Ŝǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘŜ ƭΩŀǘǳǊ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘύΣ ŀƳō ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘ ŀƴǳŀƭ ŘŜƭ нпΣор҈Φ [ŀ ǘŀȄŀ ŘΩŀǘǳǊ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘ ƳƛǘƧŀƴŀ 

és del 12,31% de tota la població. El 55,2% de les persones aturades eren dones, mentre el 44,7% 

restant corresponia als homes.  

Com es veu a la Taula 9Σ ƭŀ ǘŀȄŀ ŘΩŀǘǳǊ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎ ŜǊŀ ƎŀƛǊŜōŞ ǉǳŀǘǊŜ Ǉǳƴǘǎ ƳŞǎ ŀƭǘŀ ǉǳŜ 

entre els homes; també era més gran en els grups de més edat i en els més joves. Més de la 

meitat de les persones que es trobaven sense feina tenien 45 anys o més. Junt amb les que es 

troben a la franja 35-44 anys (23,9%) suposen un total del 76,6 del total de persones sense feina. 

El 80% de les persones desocupades havien treballat anteriorment en el sector dels serveis, que 

com veurem és el majoritari a la ciutat (Taula 8) (Taula 9). 

  



 

30 

Taula 8 - Persones aturades 2021 

Atur registrat (Març 2021) 3.682 

Variació anual 24,35% 

Variació 2017-2021 17,90% 

Homes 1.647 

Dones 2.035 

De 16 a 24 anys 221 

De 25 a 34 anys 639 

De 35 a 44 anys 883 

>44 anys 1.939 

Agricultura 9 

Indústria 277 

Construcció 253 

Serveis 2.968 

Sense ocupació anterior 175 

Baix nivell formatiu 171 

Alt nivell formatiu 721 

Atur registrat estrangers 839 

Variació anual 43,42% 

Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, març 2021. 

 

Taula 9 - Taxa d'atur registrat 

Taxa d'atur registrat (Març 2021) 12,31% 

Homes 10,68% 

Dones 14,05% 

De 16 a 24 anys 12,32% 

De 25 a 34 anys 11,08% 

De 35 a 44 anys 10,01% 

>44 anys 14,33% 

Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, març 2021. 

 

En el gràfic següent (Gràfic 6) Ŝǎ Ǉƻǘ ǾŜǳǊŜ ƭΩŜǾƻƭǳŎƛƽ ƳŜƴǎǳŀƭ ŘŜƭ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀǘǳǊŀŘŜǎ 

ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭǎ ŀƴȅǎ нлмфΣ нлнл ƛ Ŝƭǎ ǘǊŜǎ ǇǊƛƳŜǊǎ ƳŜǎƻǎ ŘŜ нлнмΦ /ƻƳ ǎΩƘƛ ǾŜǳ ŀƳō ŎƭŀǊŜŘŀǘΣ Ŝƭ 

nombre de persones aturades , que Ŧƛƴǎ ƭƭŀǾƻǊǎ ǎΩƘŀǾƛŀ ƳŀƴǘƛƴƎǳǘ ŜǎǘŀōƭŜΣ ǎΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀ ŀ ǇŀǊǘƛǊ 

ŘΩŀōǊƛƭ ŘŜ нлнлΦ 9ƴ Ŝƭǎ ƳŜǎƻǎ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊǎ ǎŜ ǎƛǘǳŀ ǇŜǊ ǎƻōǊŜ ŘŜ ƭŜǎ оΦллл ǇŜǊǎƻƴŜǎΣ ȄƛŦǊŀ Ƴŀƛ ŀōŀƴǎ 

aconseguida en la que el període pandèmic ha tingut una influència decisiva.  
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Gràfic 6 - Evolució mensual de l'atur 2019 a 2021 
Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, març 2021. 

 

!ǉǳŜǎǘŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ŘŜ ŎƭŀǊŀ ŎǊƛǎƛ ǎƻŎƛƻŜŎƻƴƼƳƛŎŀ ǎΩƘŀ ŘŜƛȄŀǘ ǾŜǳǊŜ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀŎƛƻƴǎ 

que han cobrat les persones que viuen a Castelldefels, que en el darrer any havien augmentat 

en un 21,4%. 

El total de persones que rebien aquestes prestacions era de 2.309 persones, dues terceres parts 

de les quals eren de tipus contributiu (Taula 10). La cobertura total se situava al voltant del 60%. 

Taula 10 ς Persones beneficiàries de prestacions 

Beneficiaris prestacions (Febrer 2021) 2.309 

Variació anual 21,46% 

Nivell contributiu 1.519 

Nivell assistencial (Subsidi) 707 

Renda activa 83 

Taxa de cobertura total 60,76% 

Taxa de cobertura nivell contributiu 39,97% 

Taxa de cobertura nivell assistencial 18,61% 

Taxa de cobertura renda activa 2,18% 

Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, març 2021. 

 

4.1.3. Activitat econòmica 
 

9ƭ ǘŜǊŎŜǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴȅ нлнлΣ ŀ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎΣ Ƙƛ ƘŀǾƛŀ ŎŜƴǎŀŘŜǎ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ мΦсул ŜƳǇǊŜǎŜǎΣ 

el 83,8% de les quals corresponien al sector serveis (Taula 11). Aquest sector era el que havia 

ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀǘ ǳƴŀ ƳŀƧƻǊ ǾŀǊƛŀŎƛƽ ŀƴǳŀƭ ƴŜƎŀǘƛǾŀΣ ǇŜǊ ǎƻōǊŜ ŘŜƭ с҈ όǉǳŀƴ Ŝƴ Ŝƭ ǘƻǘŀƭ ŘΩŜƳǇǊŜǎŜǎ 

del municipi era del 5,7%). Això suposava una pèrdua de més del 3% del teixit empresarial del 
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sector dels serveis en el conjunt dels darrers cinc anys. Cal remarcar que sectors com la indústria 

ƛ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎŎƛƽΣ ǉǳŜ ǘŀƳōŞ ǘŜƴŜƴ ǇŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜǎ ƴŜƎŀǘƛǳǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩǵƭǘƛƳ ŀƴȅΣ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ ǳƴ ōŀƭŀƴœ 

ŀ ƳƛǘƧŁ ǘŜǊƳƛƴƛ όŎƛƴŎ ŀƴȅǎύ ǇƻǎƛǘƛǳΣ ŀƳō ŎǊŜƛȄŜƳŜƴǘǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊǎ ŀƭ ф҈ Ŝƴ Ŝƭ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƳǇǊŜǎŜǎΦ 

Taula 11 - Empreses de Castelldefels, 2020 

  TOTAL Pes per sectors Variació anual Variació 2016-2020 

Empreses 3T 2020 1.680 100,00% -5,78% -1,35% 

Agricultura 1 0,06% 0,00% ND 

Indústria 78 4,64% -3,70% 9,86% 

Construcció 192 11,43% -4,00% 9,71% 

Serveis 1.409 83,87% -6,13% -3,29% 

Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, març 2021. 

 

Com es veu (Gràfic 7)Σ Ŝƭ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƳǇǊŜǎŜǎ Ŝǎ Ǿŀ ŘŜǎǇƭƻƳŀǊ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ ǉǳŀǊǘ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴȅ 

нлмф ƛ Ŝƭ ǇǊƛƳŜǊ ŘŜ нлнлΣ ǘƻǘ ƛ ǉǳŜ ŘŜǎǇǊŞǎ ǎΩƘŀ ǇǊƻŘǳƠǘ ǳƴ ƭƭŜǳƎŜǊ ǊŜǇǳƴǘΦ  

 

Gràfic 7 - Evolució trimestral de les empreses 
Font: Diputació de Barcelona. Programa HERMES, març 2021. 

 

[ŀ ǊŜƴŘŀ ǘƻǘŀƭ ŘŜƭ ƳǳƴƛŎƛǇƛ ƭΩŀƴȅ нлнл ŜǊŀ ŘŜ мΦмснΣфм Ƴƛƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ǉǳŜ ǊŜǇŀǊǘƛǘǎ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ 

habitants de la ciutat donaven una mitjana de 17.239 euros anuals, cinc punts per sobre de la 

mitjana provincial. La variació dels darrers cinc anys havia estat del 0,93%.  

9ƭ ǇǊƻŘǳŎǘŜ ƛƴǘŜǊƛƻǊ ōǊǳǘ όtL.ύ ŘŜ ƭΩŀƴȅ нлмт ǎΩƘŀǾƛŀ ǎƛǘǳŀǘ Ŝƴ Ŝƭǎ мΦолт Ƴƛƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ŀƳō ǳƴŀ 

mitjana per habitant de 19.817 euros, molt per sota de la mitjana de la província (si es considera 

que la província té un índex=100, el del municipi era del 60,98). Tot i això, la variació en un any 

ƘŀǾƛŀ Ŝǎǘŀǘ ŘΩǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘ ŘŜƭ оΣпу҈Φ  
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4.1.4. Qualitat de vida 
 

Segons el progǊŀƳŀ IŜǊƳŜǎΣ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ Şǎ ǳƴ ƳǳƴƛŎƛǇƛ ōŜƴ Řƻǘŀǘ ŘΩŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘǎ ǇŜǊ ŀ ƭŀ 

ǇǊŁŎǘƛŎŀ ŜǎǇƻǊǘƛǾŀΣ ǉǳŜ ǎǳƳŜƴ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ сффΦ 9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ǎŜƴǘƛǘΣ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭΩIDESCAT, que 

ǇǊƻŎŜŘŜƛȄŜƴ ŘŜƭ /ƻƴǎŜƭƭ /ŀǘŀƭŁ ŘŜ ƭΩ9ǎǇƻǊǘ, ǎŜƳōƭŜƴ ǎŜǊ ƳŞǎ ŦƛŀōƭŜǎ όƴƻƳŞǎ ǎΩƘƛ ǊŜŎǳƭƭ ǳƴŀ Ǉƛǎǘŀ 

ŘΩŀǘƭŜǘƛǎƳŜύΦ 5Ŝ ǘƻǘŀ ƳŀƴŜǊŀΣ Ŝƭ ǘƻǘŀƭ ŘΩŜǎǇŀƛǎ ŜǎǇƻǊǘƛǳǎ ǎΩŜƭŜǾŀ ŀƭǎ тлп i es distribueixen com es 

presenta a continuació (Taula 12). 

Taula 12 ς Espais esportius a Castelldefels, 2020. 

Pavellons 3 

Pistes poliesportives 60 

Camps poliesportius 4 

Sales esportives 82 

Piscines cobertes 7 

Pistes d'atletisme 1 

Altres espais 547 

Total 704 

Font: IDESCAT, 2020 

Pel que fa als equipaments culturals, Castelldefels compta amb 3 biblioteques (Taula 13).  

Taula 13 - Biblioteques a Castelldefels, 2018 

Biblioteques 2018 3 

Pública local 1 

Pública Generalitat 1 

Privada 0 

Resta 1 

Biblioteques per 10 mil hab. 0,48 

Font: IDESCAT, 2020 

Per tancar aquest apartat socioeconòmic, cal dir que Castelldefels té un Índex Socioeconòmic 

Territorial (IST) de 110,2, segons dades 20215-2018. Aquest índex mesura el nivell 

socioeconòmic en funció de la mitjana de Catalunya (=100)34 i com es veu, Castelldefels es troba 

 
34 L'IST és un índex sintètic que es defineix com una ponderació de sis indicadors de situació laboral, 
nivell d'estudis, immigració i renda: 

¶ Població ocupada 

¶ Treballadors de baixa qualificació 

¶ Població amb estudis baixos 

¶ Població jove sense estudis postobligatoris 
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ǇŜǊ ǎƻōǊŜ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳƛǘƧana. Això situa Castelldefels en la posició 38ª de les principals ciutats 

catalanes, en un rànquing que va des dels 131,6 fins als 62,8 punts. 

 

4.2. Indicadors de salut 

 

4.2.1. Naixements 
 

Pel que fa al nombre de naixements, avortaments i ŜƳōŀǊŀǎǎƻǎΣ ǎŜƎƻƴǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŜ ŘŜƭ {ŜǊǾŜƛ ŘŜ 

{ŀƭǳǘ tǵōƭƛŎŀ ŘŜ ƭŀ 5ƛǇǳǘŀŎƛƽ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŜƴǘ ŀ ƭΩŀƴȅ нлнл ό¡Error! No se encuentra el origen de la r

eferencia.) (¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.), les xifres absolutes varen 

ŎƻƳŜƴœŀǊ ŀ ōŀƛȄŀǊ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀƴȅ нллт όŜƴ Ŝƭ Ŏŀǎ ŘŜƭǎ ŀǾƻǊǘŀƳŜƴǘǎ seria dos anys més tard). 

 

Gràfic 8 - Evolució del nombre de naixements, avortaments voluntaris i embarassos de les dones residents a 
Castelldefels en base 100. 

Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
¶ Estrangers de països de renda baixa o mitjana 

¶ Renda mitjana per persona 
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Taula 14. Evolució del nombre de naixements, avortaments voluntaris i embarassos de les dones residents a 
Castelldefels. 

 

Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona. 

Tant els embarassos, com els naixements o els avortaments es donaven sobretot en les dones 

ŘŜ ƭŀ ŦǊŀƴƧŀ ŘΩŜŘŀǘ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ŜƴǘǊŜ Ŝƭǎ нл ƛ Ŝƭǎ оп ŀƴȅǎ ό¡Error! No se encuentra el origen de la 

referencia.) (Gràfic 9)(Gràfic 10)(Gràfic 11). 

Taula 15. 5ƛǎǘǊƛōǳŎƛƽ ŘŜƭǎ ŜƳōŀǊŀǎǎƻǎΣ ƴŀƛȄŜƳŜƴǘǎ ƛ ŀǾƻǊǘŀƳŜƴǘǎ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛǎ ǇŜǊ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘ Ŝƴ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎ 
residents a Castelldefels. 

 

Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona. 

 

 

Gràfic 9 - 9ǾƻƭǳŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ǘŀȄŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛǉǳŜǎ ŘΩL±9 Ŝƴ ŘƻƴŜǎ ƧƻǾŜǎ όнллп-2018). 
Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona. 
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Gràfic 10 - 5ƛǎǘǊƛōǳŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ǘŀȄŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛǉǳŜǎ ŘΩL±9 ǇŜǊ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀt (2018). 

Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona. 

 

 

 

  

Gràfic 11 -  Distribució relativa dels naixements segons edat i nacionalitat de la mare (2018). 
Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona 

 

{ŜƎƻƴǎ ŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭŀ 5ƛǇǳǘŀŎƛƽ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŜƴǘǎ ŀ ƭΩŀƴȅ нлмуΣ Ƙƛ ƘŀǾƛŀ ǳƴ рΣо҈ ŘŜ ƴŀƛȄŜƳŜƴǘǎ 

prematurs. Així mateix, un 7,8% de tots els naixements presentava un baix pes i un 3,2% 

sobrepès. 

 

9ƭ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŜǎŁǊƛŜǎ ǎΩƘŀǾƛŀ ƳŀƴǘƛƴƎǳǘ ŘǳǊŀƴǘ ǘƻǘ ŀǉǳŜǎǘ ǇŜǊƝƻŘŜ ŀƭ Ǿƻƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ǇŀǊǘ 

dels naixements, percentatge que com es veu en el està per sobre dels límits recomanats per la 

OMS (Gràfic 12). 
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Gràfic 12 - Evolució del percentatge de cesàries (2008 - 2018).Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de 
Barcelona. 

Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona 

 

[ΩŜŘŀǘ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛǘŀǘ Ƙŀ ŀƴŀǘ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ Ŝƴ Ŝƭǎ ŀƴȅǎ ŜǎǘǳŘƛŀǘǎ ƛ Ŝƴ Ŝƭ ōƛŜƴƴƛ нлмт-2018 

era de 33,1 anys, una mica més de mig any per sobre de la mitjana comarcal.  

Pel que fa a les causes dels avortaments, el 94% era una petició de la dona. Per tant, no arribaven 

ŀƭ с҈ Ŝƭǎ Ŏŀǎƻǎ ŘΩƛƴǘŜǊǊǳǇŎƛƻƴǎ ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŜǎ ŘŜ ƭΩŜƳōŀǊŁǎ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŦŜǘŀƭǎ ƻ ǊƛǎŎƻǎ ǇŜǊ 

a la salut de les dones embarassades.  

aŞǎ ŘŜƭ ст҈ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ ǘŜƴƛŜƴ ƭƭƻŎ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛǎ ǇǵōƭƛŎǎΣ ƳŜƴǘǊŜ Ŝǎ 

constata un 20% realitzades en centres privats. Les dones que avortaven tenien majoritàriament 

estudis primaris (65%) i eren treballadores per compte aliè (61%). Podria semblar significatiu 

que gairebé el 10% fossin estudiants.  

 

4.2.2 Morts i malalties 
 

Segons dades del bienni 2017-2018, la majoria de morts eren causades per tumors i malalties 

del sistema circulatori (amb el 18% i el 17% respectivament). En tercer lloc es trobaven les 

malalties del sistema nerviós i respiratori (entre el 7% i el 8%). La cinquena causa de mort eren 

els trastorns mentals i del comportament (4,5% del total). 
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Cal dir que entre els homes la principal causa de mort són els tumors i en dones les malalties del 

sistema circulatori. Però si es deixen de banda aquests grans grups i es parla de malalties 

concretes, es troba que les causes més importants són les malalties del cor i els tumors, entre 

els homes, mentre les dones són més propenses a morir de demències.  

Una dada interessant són les malalties evitables, que els Serveis d'Informació en Salut de la 

5ƛǇǳǘŀŎƛƽ ŦƛȄŜƴ Ŝƴ ǳƴ мо҈ όтΣп҈ Ŝƴ ƭŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ǇŜǊ ǇƻƭƝǘƛǉǳŜǎ 

ǎŀƴƛǘŁǊƛŜǎ ƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŀƭǎ ƛ рΣс҈ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ŘŜƭǎ ǎŜǊǾŜƛǎ ŘΩŀǎǎƛǎǘŝƴŎƛŀ ǇǊƛƳŁǊƛŀύΦ 

Aquesta xifra havia millorat lleugerament en els darrers deu anys, quan les morts evitables 

representaven el 17,3 del total.35   

[Ωŀƴȅ нлмтΣ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ тΦмол ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƘŀǾƛŜƴ ŦŜǘ ǵǎ ŘŜƭǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛǎΣ ƘŀǾŜƴǘ-se produït 

més contactes femenins que no masculins. A més caldria afegir-hi 518 persones que havien fet 

ús dels recursos sociosanitaris (en aquest cas més homes que no dones) i 121 casos de salut 

mental, també amb predominança femenina.  

Lŀ ǘŀȄŀ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǘȊŀŎƛƽ Ǿŀ ŀƴŀǊ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŜƭ уΣн҈ ŘŜƭ нлло Ŧƛƴǎ ŀƭ 

10,5% del 2017. La majorƛŀ ŘŜƭǎ Ŏŀǎƻǎ ŜǊŀ ǇŜǊ ǉǸŜǎǘƛƻƴǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŜǎ ŀƳō ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇŀǊŜƭƭ 

ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛΣ ŘƛƎŜǎǘƛǳ ƻ ŘŜ ƭΩŀǇŀǊŜƭƭ ƴŜǊǾƛƽǎΣ ǘƻǘ ƛ ǉǳŜ Ŝƴ ŘƻƴŜǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ŜǎǘŀǾŜƴ 

relacionades amb el procés de reproducció (Gràfic 13). 

Parlant de malalties concretes, caldria esmentar les cataractes (6% dels caos), seguides de les 

hèrnies i les pneumònies i altres malalties respiratòries.  

 

 

Gràfic 13 - 9ǾƻƭǳŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǘŀȄŀ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŀ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ όнлло ς 2017). 
Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona. 

 
35 9ƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ŜǾƛǘŀōƭŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ Ŝǎ ǘǊƻōŜƴ ƭŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ƛǎǉǳŝƳƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ 
cerebrovasculars, els tumors de mama, els de pell i la hipertensió arterial. 
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[Ŝǎ ŘŀŘŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳǘ ƳŜƴǘŀƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŜƴǘǎ ŀ ƭΩŀƴȅ нлмт ǇŀǊƭŜƴ ŘΩǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ нмс ǳǎǳŀǊƛǎ όммп Ŝƴ 

ƘƻǎǇƛǘŀƭǎ ŘŜ ǎŀƭǳǘ ƳŜƴǘŀƭ ǇǊƼǇƛŀƳŜƴǘ ŘƛǘǎΣ рс Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭǎ ŘΩŀƎǳǘǎ ƛ пс Ŝƴ ǊŜŎǳǊǎƻǎ 

sociosanitaris).  

Pel que fa a malalties mentals concretes, cal ressaltar la iƳǇƻǊǘŁƴŎƛŀ ŘŜ ƭΩŜǎǉǳƛȊƻŦǊŝƴƛŀ  όƳŞǎ ŘŜƭ 

ор҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭύΣ ǎŜƎǳƛŘŜǎ ǇŜƭǎ ǘǊŀǎǘƻǊƴǎ ƻǊƎŁƴƛŎǎ ƛ ƭŜǎ ŘŜƳŝƴŎƛŜǎ όмр҈ύΦ tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ƭΩŀƭŎƻƘƻƭΣ ƭΩŀƴȅ 

2017 va reportar un 5,5% dels contactes per consultes relacionades amb malalties del fetge 

ǾƛƴŎǳƭŀŘŜǎ ŀƭ ŎƻƴǎǳƳ ŘΩaquesta substància (més presents en homes que en dones).  

LΩŜǾƻƭǳŎƛƽ ŘŜƭǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŀǘŜǎƻǎ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀŘǳƭǘǎ ŘŜ ǎŀƭǳǘ ƳŜƴǘŀƭ Ƙŀ ŘƛǎƳƛƴǳƠǘ ŎƭŀǊŀƳŜƴǘ Ŝƴ Ŝƭǎ 

ǵƭǘƛƳǎ ŘŜǳ ŀƴȅǎΣ ŦŜǘ ǉǳŜ ƴƻ ǎΩƘŀ ǇǊƻŘǳƠǘ ŀƳō ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ƛƴŦŀƴǘƛƭ ƛ ƧǳǾŜƴƛƭΣ ǉǳŜ ƳŞǎ ŀǾƛŀǘ Ƙŀ ǘŜƴŘƛǘ 

ŀ ŎǊŞƛȄŜǊΦ 5ΩŀǉǳŜǎǘ ƳŀƴŜǊŀΣ ƭΩŀƴȅ нлмф Ƙƛ ƘŀǾƛŀ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ уом ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜƭǎ 

ǎŜǊǾŜƛǎ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛǎ ŘŜ ǎŀƭǳǘ ƳŜƴǘŀƭ όƎŀƛǊŜōŞ Ŝƭ рр҈ ŘƻƴŜǎΣ ŀƳō ǳƴŀ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩŜŘŀǘ ŘŜ пуΣу ŀƴȅǎΣ 

249 casos dels quals eren pacients que es visitaven per primera vegada). Les dades quant a salut 

ƛƴŦŀƴǘƛƭ ƛ ƧǳǾŜƴƛƭ ǇŀǊƭŜƴ ŘŜ тло Ŏŀǎƻǎ όŘŜƭǎ ǉǳŀƭǎ орΣу ŘƻƴŜǎΣ ŀƳō ǳƴŀ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩŜŘŀǘ ŘΩммΣм ŀƴȅǎΣ 

però amb 434 pacients nous ς més del 61% del total). (Gràfic 14). 

 

 

Gràfic 14 - Evolució dels pacients atesos als centres ambulatoris de salut mental (2009 ς 2019). 
Font: Serveis d'Informació en Salut. Diputació de Barcelona. 

 

Altres dades relatives a ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜƭ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ {ŀƭǳǘ aŜƴǘŀƭ ŘΩ!Řǳƭǘǎ ό/{a!ύ ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎΣ 

si bé atén més població que la de la ciutat (Àrea de Baix Llobregat Litoral i Viladecans, 

conjuntament amb altres CSMA), és el segon de Catalunya que presenta un percentatge més alt 

de pacients crònics complexos, amb un 48,5% de la seva activitat. La major part de la seva 

ŀŎǘƛǾƛǘŀǘ Şǎ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀ Ƴŀƭŀǘǎ ŀƳō ŜǎǉǳƛȊƻŦǊŝƴƛŀΦ Això representa que les visites per aquest 

pacients siguin moltes més que les que tenen altres grups de malats de salut mental. En el cas 

ŘŜ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎΣ ƭŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ǇŜǊ ǇŀŎƛŜƴǘ ŀƳō ǘǊŀǎǘƻǊƴ ƳŜƴǘŀƭ ƎǊŜǳΣ Şǎ ŘŜ млΣс ǾƛǎǘŜǎ ƭΩŀƴȅ ŘŜ 

mitjana al 2017, situant-se en la mitjana de Catalunya. És interessant també fer notar que el 
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CSMA de Castelldefels és el que té un menor percentatge de pacients respecte de la seva 

població de referència (1,4%). Això vol dir probablement que hi ha menys població necessitada 

ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǊŜŎǳǊǎΣ ǇŜǊƼ ƭŀ ǉǳŜ Ƙƛ Ǿŀ Ŝǎ ŘŜ ƳŞǎ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŀǘΦ  

wŜǎǇŜŎǘŜ ŀ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜƭǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƭǳǘ aŜƴǘŀƭ LƴŦŀƴǘƻ Juvenil (CSMIJ), que també té les 

mateixes característiques respecte de la procedència geogràfica de la població que atén, atén 

preferentment trastorns adaptatius i de lΩespectre autista i menys trastorns de conducta. Cal dir 

que el de Castelldefels se situa en la banda alta en relació al tractaments familiars entre el 

conjunt de pacients amb un 71,1%. Aquest percentatge parla més de la forma de treballar del 

/{aLW ǉǳŜ ŘΩǳƴŀ ŜǎǇŜŎƛŀƭ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŀǘ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘǎ i que es veu reforçat perquè és del CSMIJ que 

menys tracta amb psicofàrmacs als seus pacients, molt per sota de les mitjanes de Catalunya i 

amb una capacitat de resolució molt alta (96,1%). En aquest /{aLW ƴƻ Ŝǎ ǾŜǳ ƭΩŜƭŜǾŀŘŀ 

complexitat de pacients que es veia al CSMA. IƴŦŜǊƛƴǘ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ del CSMA i del CSMIJ 

la patologia de salut mental susceptible de ser tractada en centres especialitzats seria menor del 

2% per la població adulta (més baixa que la mitjana de Catalunya que és superior al 2,7%) i 

menor del 6% per la població jove (més alta que la mitjana de la població de Catalunya que seria 

més del 5%).  

wŜǎǇŜŎǘŜ ŘŜ ƭŜǎ ŀŘŘƛŎƛƻƴǎ ƛ Ŝƴ ǊŜƭŀŎƛƽ ŀƭ ŎƻƴǎǳƳ ŘŜ ǎǳōǎǘŁƴŎƛŜǎΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŘΩƛƴƛŎƛ ŘŜ 

tractament per abús o dependència a drogues, la punta del iceberg del problema, cal dir que a 

/ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ ƭŀ ŘǊƻƎŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Şǎ ƭΩŀƭŎƻƘƻƭ όпо҈ύ ǎŜƎǳƛŘŀ ŘŜ ƭŀ ŎƻŎŀƠƴŀ όоп҈ύ ŀƭ нлнл (Taula 14), 

que el homes (70%) estan més afectats que les dones (30%) (¡Error! No se encuentra el origen d

e la referencia.) ƛ ǉǳŜ Ŝƭǎ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘ ŀƳō ƳŞǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǎƽƴ Ŝƭ ŘŜ пм ŀ рл ŀƴȅǎ 

(38%), seguit pel de 31 a 40 anys (29%) ().  

Taula 14 - Inicis de tractament per abús o dependència a drogues per droga principal (2018 ς 2020). 

 

          Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Subdirecció General de Drogodependències. 

 

 

Nombre 2018 2019 2020

Heroµna 13 13 6

Cocaµna 14 16 19

C n̈nabis 11 3 2

Alcohol 17 26 24

Altres 1 4 4

Total 56 62 55

% 2018 2019 2020

Heroµna 23,2 21,0 10,9

Cocaµna 25,0 25,8 34,5

C n̈nabis 19,6 4,8 3,6

Alcohol 30,4 41,9 43,6

Altres 1,8 6,5 7,3

Total 100,0 100,0 100,0



 
41 

 

Taula 15 - Inicis de tractament per abús o dependència a drogues per sexe (2018 ς 2020). 

 

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Subdirecció General de Drogodependències. 

Taula 16 - Inicis de tractameƴǘ ǇŜǊ ŀōǵǎ ƻ ŘŜǇŜƴŘŝƴŎƛŀ ŀ ŘǊƻƎǳŜǎ ǇŜǊ ƎǊǳǇǎ ŘΩŜŘŀǘ όнлму ς 2020). 

 

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Subdirecció General de 

Drogodependències. 

 

Si esteu interessats en més dades sobre les malalties mentals de la població de Castelldefels, 

ǇƻŘŜǳ ŎƻƴǎǳƭǘŀǊ Ŝƭ ǘǊŜōŀƭƭ ŘŜ ƭŀ 5ƛǇǳǘŀŎƛƽΣ ǉǳŜ ƴΩƻŦŜǊŜƛȄ ǳƴŀ ōƻƴŀ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ, així com el de la 

/ŜƴǘǊŀƭ ŘŜ wŜǎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ ƭΩ"Ƴōƛǘ ŘŜ ƭŀ {ŀƭǳǘ aŜƴǘŀƭ ƛ !ŘŘƛŎŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŝƴŎƛŀ ŘŜ vǳŀƭƛǘŀǘ ƛ 

Avaluació Sanitària de Catalunya del Departament de Salut36.  

 
36 Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Central de Resultats. Àmbit de salut mental i 
addiccions. Dades 2017. Barcelona: Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya. 
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2018. 

Nombre 2018 2019 2020

Homes 44 46 39

Dones 12 16 16

Total 56 62 55

% 2018 2019 2020

Homes 78,6 74,2 70,9

Dones 21,4 25,8 29,1

Total 100,0 100,0 100,0

Nombre 2018 2019 2020

Menys de 18 anys 1

De 18 a 25 anys 9 2 2

De 26 a 30 anys 3 7 7

De 31 a 40 anys 18 18 16

De 41 a 50 anys 15 18 21

De 51 a 60 anys 8 13 8

M®s de 60 anys 2 4 1

Total 56 62 55

% 2018 2019 2020

Menys de 18 anys 1,8 0,0 0,0

De 18 a 25 anys 16,1 3,2 3,6

De 26 a 30 anys 5,4 11,3 12,7

De 31 a 40 anys 32,1 29,0 29,1

De 41 a 50 anys 26,8 29,0 38,2

De 51 a 60 anys 14,3 21,0 14,5

M®s de 60 anys 3,6 6,5 1,8

Total 100,0 100,0 100,0
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! ƳŞǎΣ Ŝǎ ǾŜǳǊŁ ŀƳō ƳŞǎ ŘŜǘŀƭƭ Ŝƭ ŎƻƴƧǳƴǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ŘŀŘŜǎ ǉǳŀƴ Ŝƴǎ ǊŜŦŜǊƛƳ ŀ ƭŀ Ǿƛǎƛƽ 

ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ƳŜƴǘŀƭ ŀǘŜǎŀ ƛκƻ ǎŜƎǳƛŘŀ Ŝƴ ƭŜǎ !.{ ŘŜ ƭŀ Ŏƛǳǘŀǘ Ŝƴ ƭΩŀǇŀǊǘŀǘΥ Morbiditat atesa 

a centres ambulatoris de salut mental. 

 

4.2.3 Recursos sociosanitaris  
 

tŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŁǊƛŀΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŜ ŘŜƭǎ {ƛǎǘŜƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀŎƛƽ Ŝƴ {ŀƭǳǘ ŘŜ ƭŀ 5ƛǇǳǘŀŎƛƽ 

ŘŜ .ŀǊŎŜƭƻƴŀ Ŝƴǎ ǇŀǊƭŀ ŘΩǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ рнп ǳǎǳŀǊƛǎ ƻ ǳǎǳŁǊƛŜǎ ŘŜƭǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛǎ ŘǳǊŀƴǘ 

ƭΩŀƴȅ нлмтΦ  

9ƭ ун҈ ŘŜƭǎ ŎƻƴǘŀŎǘŜǎ όрмлύ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ ǳǎǳŀǊis i usuàries varen anar adreçats als recursos 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǘȊŀŎƛƽΦ ¦ƴ мр҈ όфм ǳǎǳŀǊƛǎύ ŎƻƴǎƛǎǘƛŜƴ Ŝƴ ŀǘŜƴŎƛƽ ŘƻƳƛŎƛƭƛŁǊƛŀ ƛ ƴƻƳŞǎ Ŝƭ нΣт҈  ŜǊŜƴ 

ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀƳōǳƭŀǘƼǊƛŀ όмт ǳǎǳŀǊƛǎύΦ  

! ǇŀǊǘ ŘΩǳƴŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽ ŜƴǘǊŜ нллу ƛ нлмлΣ ƭŀ ǘŀȄŀ ŘΩǳǘƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜls recursos sociosanitaris no ha 

deixat de créixer des de 2004 

9ƭ ƳŀǘŜƛȄ ƛƴŦƻǊƳŜ ŜǎƳŜƴǘŀǘ ŀōŀƴǎ ŎƻƴǘŞ ƳŞǎ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀƭǘƛŜǎ ŀǘŜǎŜǎ ƭΩŀƴȅ нлмт ƛ 

en ell es compara amb la mateixa variable cinc anys abans.  

{ŜƎƻƴǎ ŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭΩIDESCATΣ ƭΩŀƴȅ нлму ŀ /ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ Ƙƛ ƘŀǾƛŀ ттр ǇƭŀŎŜǎ ŘŜ ǊŜǎƛŘŝƴŎƛŀ ǇŜǊ ŀ 

gent gran (Taula 17). 

Taula 17 - Recursos sociosanitaris a Castelldefels (2018). 

Places en residències per a gent gran 775 

Centres de dia per a gent gran 15 

Centres ocupacionals per a persones amb disminució 0 

Pensions no contributives de la Seguretat Social 383 

Pensions assistencials per vellesa i malaltia 1 

Font: IDESCAT 
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4.3 Indicadors de salut bàsics per Àrees Bàsiques de Salut 

 
Les Àrees Bàsiques de Salut (ABS) de Castelldefels, El Castell i Can Bou, cobreixen una població 

ǘƻǘŀƭ ŘŜ спΦмпо ǇŜǊǎƻƴŜǎΣ ŘŜ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ ǳƴ рм҈ ǎƻƴ ŘƻƴŜǎΦ vǳŀƴǘ ŀ ƭΩŜŘŀǘΣ Ŝƭ ƎǊǳǇ ƳŞǎ 

important són les persones adultes entre 15 i 44 anys, seguides de les que tenen entre 45 i 64 

anys (Taula 18) (Taula 19). 

 
Taula 18 - 5ƛǎǘǊƛōǳŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!.{ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭ ǇŜǊ ǎŜȄŜ όнлмуύΦ 

 

Font: Indicadors bàsics per ABS-2018 

 
 

Taula 19 - 5ƛǎǘǊƛōǳŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!.{ /ŀƴ .ƻǳ ǇŜǊ ǎŜȄŜ όнлмуύΦ 
 

Font: Indicadors bàsics per ABS-2018 

 
 
[Ŝǎ ŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩ!.{ Ŧŀƴ ǊŜŦŜǊŝƴŎƛŀ ŀ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŀǘŜǎŀ ŀ ƭŜǎ ŘǳŜǎ !.{ ŘŜ 

Castelldefels, El Castell i Can Bou, amb lo que en general les dades es mostraran per a cada ABS. 

[Ω!.{ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭ ό/ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ-1) atén a la població dels barris de Can Roca, Vista Alegre, Castell, 

/ŜƴǘǊŜΣ aǳƴǘŀƴȅŜǘŀΣ /ŀƴȅŀǊǎ ƛ /ŀƴ ±ƛƴŀŘŜǊΦ aŜƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩ!.{ /ŀƴ .ƻǳ ό/ŀǎǘŜƭƭŘŜŦŜƭǎ-2) atén als 

barris de Montemar, Bellamar, Poal, Baixador, Lluminetes, Pineda, Les Botigues, Gran Via Mar, 

Marisol, Can Rabadà, Les Botigues de Sitges i Can Bou.  Quan es parla de dades a nivell municipal, 

ƭŀ Ŧƻƴǘ ŘŜ ŘŀŘŜǎ ǎƻƴ Ŝƭǎ {ƛǎǘŜƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀŎƛƽ Ŝƴ {ŀƭǳǘ ŘŜ ƭŀ 5ƛǇǳǘŀŎƛƽ ŘŜ .ŀǊŎŜƭƻƴŀ όƴƻǾŜƳōǊŜ 

2020) 

Segons aquesta mateixa font, la població amb autopercepció negativa de la salut en el període 

2015-2018, va ser menor al municipi (16,2%) que al conjunt català (19,6%). I major entre dones 

(21,4%) que entre els homes (10,8%), amb 10 punts de diferencia. Una diferencia entre sexes 

major que la de Catalunya, que és de 7 punts (Taula 20). 

 
Homes % Dones % Total % 

0-14 anys  3.188 17,87 2.998 16,07 6.186 16,95 

15-44 anys  7.246 40,61 7.196 38,57 14.442 39,57 

45-64 anys 5.088 28,52 5.374 28,81 10.462 28,66 

65 anys i més 2.320 13,00 3.088 16,55 5.408 14,82 

Total 17.842  18.656  36.498  

 
Homes % Dones % Total % 

0-14 anys  2.414 17,78 2.202 15,65 4.616 16,70 

15-44 anys  5.187 38,21 5.533 39,33 10.720 38,78 

45-64 anys 4.141 30,50 3.962 28,16 8.103 29,31 

65 anys i més 1.834 13,51 2.372 16,86 4.206 15,21 

Total 13.576  14.069  27.645  
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Taula 20. Autopercepció positiva i negativa (%) de la salut a Castelldefels (2015-2018).  
 

Font: Indicadors bàsics per ABS-2018 

 
 

 

4.3.1. Indicadors de morbiditat  
 

4.3.1.1. aƻǊōƛŘƛǘŀǘ ŀǘŜǎŀ ŀ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀ  

 

En aquest apartat es fa referència a la morbiditat atesa a les dues ABS de Castelldefels, Can Bou 

ƛ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭΣ ƭΩŀƴȅ нлмуΦ [Ŝǎ ŘŀŘŜǎ ǇǊƻŎŜŘŜƛȄŜƴ ŘŜƭ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŜǎ ƛκƻ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎǎ ǉǳŜ Ŝǎ 

generen per part dels ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜƭǎ 9ǉǳƛǇǎ ŘΩ!ǘŜƴŎƛƽ tǊƛƳŁǊƛŀ ό9!tύ ƛ ǉǳŜ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ 

ŜƭŀōƻǊŀŘŜǎ ǇŜǊ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻǊƛ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ ŘŜ {ŀƭǳǘ ŘŜ /ŀǘŀƭǳƴȅŀΣ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜǳ LƴŦƻǊƳŜ ŘΩLƴŘƛŎŀŘƻǊǎ 

de Salut comunitària.  

 

Al 2018 a nivell de la morbiditat atesa en la població entre 0 i 14 anys (% brut), els diagnòstics 

mes prevalents van ser les deformacions adquirides de les extremitats. Tot seguit es mostren els 

principals diagnòstics comparats per les dues ABS i Catalunya en nens (Taula 21) (Gràfic 15) , i 

en nenes (Taula 22)(Gràfic 16). Cal destacar que en nens, per a les dues ABS el percentatge de 

població atesa per obesitat és inferior a la de Catalunya, mentre que en ƴŜƴŜǎ ƭΩ!.{ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭ 

ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴǎ ƴƛǾŜƭƭǎ ŘΩƻōŜǎƛǘŀǘ ǇŜǊ ǎƻōǊŜ ŘŜƭǎ ŘŜ /ŀǘŀƭǳƴȅŀΦ 

 
Taula 21 - Principals diagnòstics entre la població de nens de 0-мп ŀƴȅǎ ŘŜ ƭΩ!.{ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭΣ /ŀƴ .ƻǳ ƛ /ŀǘŀƭǳƴȅŀ ό҈ 

brut) . 

Diagnòstics El Castell Can Bou Catalunya 

Deformitats adquirides extremitats 6,4 5,9 6,7 

Deformitats adquirides columna 1,5 3,9 1,5 

Trastorns de la refracció 5,8 2,2 4,4 

Hèrnies abdominals 5,3 1,6 3,4 

Obesitat 3,9 2,3 6,2 

Rinitis al·lèrgica 3,6 2,1 5,7 

Asma 3,1 1,5 5,2 

Font: Indicadors bàsics per ABS-2018 

 
 
 

 
Homes Dones Total Homes 

CAT 
Dones 
CAT 

Total 
CAT 

Autopercepció positiva 80,7 77,8 79,2 84,2 76,8 80,4 

Autopercepció negativa  10,8 21,4 16,2 15,8 23,2 19,6 
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Taula 22 - Principals diagnòstics entre la població de nenes de 0-мп ŀƴȅǎ ŘŜ ƭΩ!.{ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭΣ /ŀƴ .ƻǳ ƛ /ŀǘŀƭǳƴȅŀΣ 

expressats en percentatges (2018). 

Diagnòstics El Castell Can Bou Catalunya 

Deformitats adquirides extremitats 6,7 4,2 6,3 

Hèrnies abdominals 5,8 2,0 3,6 

Obesitat 5,5 3,6 4,6 

Asma 5,1 3,6 3,4 

Rinitis al·lèrgica 4,8 3,0 4,4 

Trastorns de la refracció 3,9 1,9 5,3 

Hipertròfia amígdales/adenoides 3,0 2,7 4,4 

Font: Indicadors bàsics per ABS-2018 
 

  
D: Deformitats T: Trastorn 

Gràfic 15 - 7 diagnòstics més prevalents en nens de 0-мп ŀ ƭΩ!.{ /ŀǎǘŜƭƭΣ ƭΩ!.{ /ŀƴ .ƻǳ ƛ /ŀǘŀƭǳƴȅŀ όнлмуύΦ 
Font: Indicadors bàsics per ABS-2018 

 
 

 

Gràfic 16 - 7 diagnòstics més prevalents en nenes de 0-мп ŀ ƭΩ!.{ /ŀǎǘŜƭƭΣ ƭΩ!.{ /ŀƴ .ƻǳ ƛ Catalunya (2018). 
Font: Indicadors bàsics per ABS-2018 
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Pel que fa a ƭΩŜȄŎŞǎ ŘŜ ǇŜǎ όǎƻōǊŜǇŝǎ ƳŞǎ ƻōŜǎƛǘŀǘύ Ŝƴ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘŜ с-12 anys en 2018, les dades 

son inferiors que a Catalunya encara que El Castell presenta pitjors dades que Can Bou. A les 

dues ABS ƭŜǎ ƴƻƛŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ ƳŜǎ ǎƻōǊŜǇŝǎ ƛ Ŝƭǎ ƴŜƴǎ ƳŜǎ ƻōŜǎƛǘŀǘ ƛ Ŝƭ ǇŜǊŎŜƴǘŀǘƎŜ ŘΩŜȄŎŞǎ ŘŜ 

pes és 3 punts superior en nens que en nenes, mentre que a Catalunya la diferència per sexe és 

de 2 punts (Taula 23)(Gràfic 17). 

Taula 23 - Excés de pes, sobrepès i obesitat infantil (6-12 anys) a les ABS El Castell, Can Bou i Catalunya, 
expressats en percentatges (2018). 

  
El Castell Can Bou Catalunya 

Homes Sobrepès  13,4 12,4 15,2 

Obesitat 13,4 9,9 15,0 

Excés de pes 26,8 22,3 30,2 

Dones Sobrepès 15,5 13,0 17,2 

Obesitat 7,9 6,9 11,3 

Excés de pes 23,4 19,9 28,5 

Total Sobrepès 14,4 12,7 16,1 

Obesitat 10,7 8,4 13,2 

Excés de pes 25,1 21,1 29,4 

Font: Indicadors bàsics per ABS-2018 

 

 

 

Gràfic 17 - Excés de pes, sobrepès i obesitat infantil (6-12 anys) per sexe a les ABS El Castell, Can Bou i Catalunya 
(2018). 

Font: Indicadors bàsics per ABS-2018 

 

Pel que fa a la morbiditat atesa en adults (15 anys i mes), la patologia mes prevalent és 

ƭΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ ŘŜƭ ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳŜ ƭƛǇƝŘƛŎ όнмΣс҈ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭΤ муΣл҈ /ŀƴ .ƻǳύΣ ǎŜƎǳƛǘ ǇŜǊ ƭŀ ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛƽ ƴƻ 

ŎƻƴǘǊƻƭŀŘŀΣ ƛ Ŝƴ ǘŜǊŎŜǊ ƭƭƻŎ ƭΩƻōŜǎƛǘŀǘ ŀ ƭΩ!.{ 9ƭ /ŀǎǘŜƭƭ ƛ Ŝƭ ǘrastorn d'ansietat/angoixa/estat ansiós 

ŀ ƭΩ!.{ /ŀƴ .ƻǳΦ La taula 24 mostra els percentatges totals per a les dues ABS i Catalunya. En 

general les patologies presenten una prevalença mes baixa que a la mitjana de Catalunya 










































































































































