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1. Introducció 

 

1.1. Finalitat de la diagnosi 

 

La diagnosi de l’exclusió social de la comarca de l’Alt Empordà forma part del procés 

d’elaboració del Pla d’Inclusió i Cohesió Social de la comarca, que ha posat en marxa 

el Consell Comarcal de l’Alt Empordà el proppassat mes de juny de 2011. 

 

Aquest primer document diagnòstic té com a finalitat aportar informació rellevant sobre 

els processos d’exclusió social a la comarca, els perfils de les persones més 

vulnerables i les actuacions inclusives que duen a terme diversos agents del territori, 

per tal d’orientar i facilitar el procés de disseny del Pla d’Inclusió i Cohesió Social de la 

comarca.  

 

Més específicament, aquesta diagnosi facilita, en primer lloc informació quantitativa i 

substantiva sobre els factors que expliquen els processos de risc i d’exclusió social 

que afecten a persones i col·lectius de la comarca de l’Alt Empordà. En segon lloc, 

dibuixa un mapa de la vulnerabilitat en el territori que permet identificar els principals 

perfils de les persones en situació de risc a la comarca, i en tercer lloc, identifica les 

principals accions en clau inclusiva que una diversitat d’actors estan promovent en el 

territori així com els processos de treball promoguts pel Consell Comarcal que estan 

en curs, orientats a facilitar la implementació de polítiques d’inclusió social mitjançant 

la participació de diverses administracions, institucions i entitats de la comarca.  

 

Tal i com s’ha apuntat, la voluntat d’aquesta diagnosi és esdevenir un instrument 

facilitador i dinàmic del procés d’elaboració del Pla d’Inclusió i Cohesió Social de l’Alt 

Empordà. En tant que la diagnosi de l’exclusió social hauria de ser un procés de treball 

permanent i no un informe tancat, s’ha orientat de tal manera que pugui facilitar 

informació a tenir en compte en el procés de creació i dinamització d’un espai 

permanent  que permeti oferir coneixement actualitzat de l’evolució dels processos de 

risc i exclusió social a la comarca (Observatori de Benestar Social de la comarca). 

 

D’altra banda, aquesta diagnosi parteix d’una perspectiva d’anàlisi i acció de caràcter 

integral, el que vol dir que té en compte la multidimensionalitat del fenomen de 

l’exclusió social (àmbits i factors d’exclusió social) així com els espais d’inclusió social. 

Aquest plantejament permet, com veurem, promoure un abordatge integral i 
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transversal del fenomen de l’exclusió social a la comarca, al mateix temps que  facilita 

una visió general del conjunt de les accions inclusives que despleguen els diferents 

agents en el territori. 

 

En la taula següent es sintetitzen els continguts que presenta aquesta diagnosi de 

l’exclusió social de la comarca de l’Alt Empordà. 

 

Taula 1: Continguts de la diagnosi de l’exclusió social de la comarca de l’Alt Empordà 

 

Continguts de la Diagnosi de l’exclusió social de la comarca de l’Alt Empordà 

1) Conceptes bàsics i 
marc teòric 

 L’exclusió social 
 La inclusió social 
 Els àmbits i els factors d’exclusió social 
 Els eixos de desigualtat social 
 Les possibles ruptures del cicle vital 

2) Anàlisi quantitativa  
 Evolució recent dels principals indicadors sociodemogràfics i 

econòmics de la comarca  
 

3)  Mapa de 
Vulnerabilitat  

 Factors generadors de vulnerabilitat o exclusió social a la comarca 
 Perfils de persones i col·lectius en situacions de més vulnerabilitat i 

risc i/o exclusió social a la comarca 

4) Mapa de Recursos 
per a la inclusió 
social 

 Actuacions en clau inclusiva que duen a terme els principals actors 
(administracions, agents públics, privats i del tercer sector)  

 Processos de treball per promoure polítiques d’inclusió social al 
territori 
 

Font: Elaboració pròpia 

 

1.2. Metodologia de recerca 

 

Per elaborar aquesta recerca s’ha dut a terme una metodologia d’anàlisi bàsicament 

quantitativa. A partir de la consulta de diverses fonts d’informació, s’ha fet una 

recopilació exhaustiva de documentació. D’una banda, s’han cercat els indicadors 

socioeconòmics de la comarca més recents provinents de fonts estadístiques oficials i 

d’institucions per tal d’oferir una panoràmica general que situï els processos d’exclusió 

social en el context de crisi; d’altra banda, s’han analitzat informes i documents de 

diagnosi elaborats per diverses administracions i agents del territori per tal d’aprofundir 

en els factors d’exclusió social. Finalment, s’ha consultat la documentació generada 

per l’àrea de Benestar Social del Consell Comarcal de l’Alt Empordà relativa als 

processos de treball endegats al llarg dels anys 2010 i 2011, orientats a promoure 

polítiques d’inclusió a la comarca. 
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El buidatge sistemàtic i l’anàlisi d’aquests materials ha facilitat informació rellevant que 

ha estat interpretada i elaborada d’acord amb la perspectiva d’anàlisi del procés de 

diagnosi, exposada en l’anterior apartat. 

 

Tot i que aquesta diagnosi no ha plantejat una metodologia qualitativa específica, cal 

tenir en compte que aquesta perspectiva ha estat incorporada en integrar els resultats 

d’un procés de treball qualitatiu i participatiu dut a terme recentment per l’àrea de 

Benestar Social del Consell Comarcal, amb la finalitat de detectar les necessitats 

socials de la comarca, tal i com s’exposarà en el capítol corresponent. 

 

1.3. Conceptes bàsics i marc teòric 

 

El procés de diagnosi de l’exclusió social de la comarca de l’Alt Empordà cal situar-lo 

en un marc d’anàlisi teòric i conceptual que faciliti una perspectiva àmplia per explicar 

a bastament quins són els factors que millor poden ajudar a comprendre l’augment 

dels processos d’exclusió social en la nostra societat.  

 

La situació de forta recessió econòmica que pateix el nostre país i el conjunt de les 

economies europees des de fa tres anys, ha arrossegat l’economia productiva a reduir 

notablement el seu creixement i ha posat en evidència com antics factors de 

vulnerabilitat que podien conduir les persones vers situacions de risc o exclusió social, 

s’estan generalitzant i ampliant en franges més àmplies de la població. Aquesta greu 

crisi econòmica està posant de manifest com problemàtiques socials que ja afectaven 

una part de la població en situació de risc i exclusió social en temps de bonança i 

creixement econòmic, s’han estès a grups de població que fins aleshores tenien unes 

condicions de vida més estables i semblava que quedaven fora de l’espai de la 

vulnerabilitat i el risc social.  

 

Malgrat que com veurem en la diagnosi de la comarca de l’Alt Empordà, l’actual 

conjuntura econòmica i la seva evolució determinen l’anàlisi de l’exclusió social, també 

cal tenir en compte aquells canvis estructurals d’ordre més profund que, des de fa 

anys, afecten la nostra societat i poden ajudar a entendre en tota la seva complexitat la 

desigualtat social i els processos d’exclusió social que viu la comarca.  

 

Les transformacions econòmiques, socials i culturals que afecten les societats 

occidentals des de finals del segle XX han configurat un nou escenari de canvi d’època 

que permet abordar amb major profunditat l’anàlisi de l’exclusió social. Val a dir que els 
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processos d’exclusió social no són un fenomen nou en les nostres societats. Són 

situacions que afecten les persones, al llarg de la seva trajectòria vital, que 

s’expliquen, sobretot, per canvis estructurals d’ordre divers.  

 

En  primer lloc, podem considerar la creixent flexibilització i precarització del mercat de 

treball que s’ha traduït en una pèrdua de protecció dels treballadors i de les 

treballadores i en un augment de la volatibilitat i temporalitat de l’ocupació. En segon 

lloc, cal tenir en compte els canvis que es manifesten en les estructures familiars que 

fan emergir noves formes d’organització familiar, com per exemple, l’augment de la 

monoparentalitat i monomarentalitat i de la gent gran que viu sola, que generen majors 

riscos de vulnerabilitat. En tercer lloc, també cal tenir present les mancances i els 

dèficits formatius que es detecten en determinats grups de la població que dificulten 

l’accés a llocs de treball més estables. En quart lloc, els processos d’exclusió social 

també es poden explicar per situacions de discapacitat i dependència, per la 

sobrecàrrega de tasques de cura en la llar, o pel conjunt de discriminacions per raó de 

sexe o orientació sexual i per raó d’origen ètnic o religió. Igualment, en aquesta anàlisi, 

no es poden deixar de banda els processos progressius de debilitament de les 

relacions comunitàries que viu la nostra societat, la ruptura de vincles afectius o les 

fractures en els drets de ciutadania que poden provocar determinades situacions de 

risc o vulnerabilitat social. 

 

Per tant, la diagnosi de l’exclusió social de la comarca ha de tenir en compte tots 

aquells factors que millor poden explicar les trajectòries de risc o exclusió social de la 

població, i cal que l’anàlisi tingui en compte els principals eixos de desigualtat social, el 

gènere, l’edat, la classe social i l’origen o procedència de les persones, atès que 

aquests poden actuar intensificant els efectes dels factors d’exclusió social i generar 

processos d’exclusió específics (Subirats, 2004). 

 

Convé, però, definir amb concreció els conceptes principals que s’utilitzen en aquesta 

diagnosi per tal de facilitar una millor comprensió de l’anàlisi que presenta aquest 

document. 

 

El concepte d’exclusió social 

 

L’exclusió social la podem definir com una situació d’acumulació i combinació de 

factors de desavantatge diversos que recauen sobre una mateixa persona en un 

moment determinat, vinculats a diferents aspectes de la seva vida personal, social, 
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cultural i política. L’exclusió social, per tant, és un fenomen de caràcter polièdric que 

no s’explica per una sola causa. 

 

El concepte d’exclusió social engloba el de pobresa però va més enllà. Es refereix a la 

impossibilitat o dificultat intensa que poden manifestar els ciutadans en el seu accés 

als mecanismes de desenvolupament personal i d’inserció socio-comunitària i als 

sistemes preestablerts de protecció social.  

 

El concepte d’exclusió social pretén capturar la naturalesa canviant i multidimensional 

dels problemes socials que fins fa unes dècades havien estat descrits i delimitats a 

partir del terme pobresa. Com la pobresa, l’exclusió social descriu situacions de 

carència material de les persones, però també incorpora moltes altres formes de 

desavantatge social que s’expliquen per les transformacions estructurals esmentades, 

com ara la discriminació, el trencament familiar, els problemes de salut o les carències 

educatives o la pèrdua del lloc de treball, que dificulten o impedeixen a les persones 

participar plenament en activitats clau de la societat.  

 

Des d’aquesta perspectiva, l’exclusió social es pot definir més en termes de procés, 

que afecta de forma canviant a les persones i grups de població al llarg del temps, que 

en termes de condició social. Com a conseqüència, per analitzar-la i abordar-la a partir 

de les polítiques públiques, cal fer un salt i situar-nos en un escenari més dinàmic i 

processual que descrigui l’exclusió social com a un procés que afecta les persones en 

qualsevol moment de la seva trajectòria vital i que, per tant, pot ser canviant en el 

temps i objecte d’intervenció per part de les polítiques d’inclusió social.  

 

Des d’aquesta perspectiva de l’exclusió social, les fronteres entre els processos de risc 

i exclusió són altament mòbils i fluïdes i afecten cada vegada més persones i grups 

socials (Beck, 1992).Tot i que el fenomen de l’exclusió social és complex ens hi podem 

aproximar a partir de considerar tres mirades complementàries: l’exclusió com a 

situació, l’exclusió com a risc i l’exclusió com a procés1. 

 

a) L’exclusió social com a situació. L’exclusió és un concepte que ens pot servir 

per definir la situació en què es troba una persona o un grup de persones. Des 

d’aquesta perspectiva la definim com un estat de necessitat intensa provocat 

per múltiples factors (de caràcter material, formatiu, laboral, sanitari, entre 

                                                             
1
 Seguim en aquest apartat la conceptualització de Brugué Q. (2010). "Políticas parta la Cohesión Social: Nuevos  

Contenidos y Nuevas Formas" en Guillén,T. y Ziccardi,A. (eds). La acción social del gobierno local. México: IGLOM. 
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d’altres). L’acumulació de factors situa les persones en situació d’exclusió 

social en una marginalitat extrema i sense possibilitats de ser percebuts amb 

claredat per les administracions. Les persones en situació d’exclusió social 

tenen dificultats per fer front a un conjunt de problemes que es manifesten 

simultàniament i de forma solapada. 

 

b) L’exclusió social com a risc. L’exclusió social no és només una intensificació i 

una acumulació de dèficits personals, sinó que també expressa la debilitat dels 

recursos individuals i col·lectius per fer-hi front. Per tant, l’exclusió social no és 

només una situació sinó que també es refereix a un context de soledat de 

l’individu que fa créixer el propi risc de trobar-se en una situació d’exclusió 

social. La persona exclosa no és només la persona amb menys recursos 

econòmics o la més pobre, sinó és aquella que sovint viu aquesta situació en 

soledat, sense relacions  socials ni vincles en què trobar suport, sense xarxes 

socials, amb un capital social molt dèbil, amb estructures familiars cada vegada 

més fràgils i sense valors comunitaris sòlids. L’exclusió social, en aquest cas, 

no defineix una condició material sinó una desconnexió extrema, un procés 

individualitzador que fa els individus cada vegada més vulnerables i generalitza 

el risc. 

 

c) L’exclusió social com a procés. Com hem vist, l’exclusió social és la 

conseqüència de processos socials i econòmics generals que afecten els 

individus en determinats moments de la seva trajectòria vital. L’exclusió social 

és un procés que afecta una part significativa de la població que pateix una 

combinació de desavantatges socials, més o menys greus, en un moment del 

seu curs vital, com pot ser la manca de treball o la necessitat sobrevinguda de 

fer-se càrrec d’un familiar dependent, que la situa en una posició de 

vulnerabilitat i risc i la pot abocar a processos d’exclusió social més severs.  

 

El concepte d’inclusió social 

 

El concepte d’inclusió social s’utilitza generalment com a contraposició al concepte 

d’exclusió social. El podem considerar com el revers de la moneda. Des d’aquesta 

perspectiva, el desenvolupament de les persones i la seva inclusió social passa per la 

seva participació plena en el conjunt social i en tres àmbits específics de l’organització 

social. 
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En primer lloc, la inclusió social té a veure amb la participació de les persones en 

l’espai econòmic i de la renda, el que es tradueix en la seva participació en el mercat 

de treball i en el conjunt de tasques que generen desenvolupament econòmic, així com 

en la capacitat de ser subjecte de redistribució social per part dels poders públics. 

 

En segon lloc, la inclusió social passa per la participació de les persones en l’espai 

relacional i dels vincles socials, que està estretament relacionat amb el món afectiu 

així com les relacions de reciprocitat inherents a la família i les xarxes socials i 

comunitàries. 

 

Finalment, en tercer lloc, la inclusió social també s’assoleix quan els individus 

participen en l’espai polític i de la ciutadania, el que implica la seva capacitat de 

participació política i accés efectiu als drets socials. 

 

Si tenim en compte que la inclusió social és un procés que s’explica per la participació 

en aquests espais de l’organització social, es constata com les persones hi transiten 

de forma diversa. Podem fer referència a tres situacions en què es poden trobar els 

individus en funció del seu grau de participació en aquests àmbits socials. 

 

En primer lloc, es pot fer referència a una zona d’inclusió social en què els individus 

formen part de l’organització social, un espai que es pot qualificar com a segur i 

estable, en el qual es gaudeix d’un treball permanent que dóna accés a la renda i a la 

participació activa en la societat, el que es tradueix també en relacions sòlides a nivell 

veïnal i local. 

 

En segon lloc, es pot considerar l’existència d’una zona de vulnerabilitat, precarietat o 

inestabilitat, que ve determinada per un escenari de major risc social en el qual els 

individus presenten una major inseguretat en el mercat de treball i unes xarxes 

familiars i socials més febles. 

 

En tercer lloc, podem delimitar una zona de major risc, d’exclusió i marginació, en la 

qual els individus no formen part del mercat de treball, del consum econòmic i de les 

relacions socials, i tenen una vivència més extrema de l’aïllament social.  
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Els àmbits d’exclusió social 

 

Tal i com hem apuntat, l’exclusió social és un concepte integral que mostra la 

complexitat d’un fenomen social que s’expressa en un o més àmbits vitals provocant 

situacions d’una gran varietat i intensitat. És per aquest motiu, que l’abordatge 

d’aquest fenomen ha de ser flexible i transversal i, més enllà de considerar la 

participació dels individus en els 3 espais principals de l’organització social  (espai 

econòmic i de la renda, espai relacional i espai polític i ciutadania) ha de tenir en 

compte la seva inclusió en els àmbits específics de l’organització social: el laboral, 

l’econòmic, el formatiu, el social i sanitari, el residencial, el relacional, el polític i ciutadà 

i el territorial.  

 

L’exclusió social pot afectar les persones en qualsevol moment de la seva trajectòria 

vital i pot estar motivada per trencaments (disruptions) en diferents àmbits de la vida 

quotidiana (laboral, formatiu, salut, familiar,...). És, per tant, un procés que pot 

presentar diverses  manifestacions en funció de les experiències, del cicle vital i de les 

oportunitats de les persones i és, igualment, un procés canviant que afecta o pot 

afectar un determinat nombre de persones en un continu de possibilitats, com hem 

vist, entre integració i exclusió social. 

 

Taula 2: Àmbits d’exclusió social 

 

Àmbits exclusió social Descripció 

1) Àmbit Econòmic  Nivell d’ingressos econòmics de les persones 

2) Àmbit Laboral Situació de les persones en el mercat de treball 

3) Àmbit Formatiu 
Nivell d’estudis, coneixements i habilitats de la persones (capital 
formatiu) 

4) Àmbit Social i Sanitari 
Nivell de salut de les persones que pot tenir conseqüències en la 
vida social de les persones 

5) Àmbit Residencial 
Situació de tinença de l’habitatge principal, capacitat fer front 
despeses de la llar i condicions d’habitabilitat 

6) Àmbit Relacional 
Intensitat de les relacions de les persones en l’àmbit familiar, veïnal i 
comunitari 

7) Àmbit Polític ciutadà Garantia dels drets civils de les persones 

8) Àmbit /Territorial 

Espai físic en el qual resideixen les persones (barri, poble o ciutat) 
que pot presentar, també, elements específics que reforcin els 
processos d’exclusió social 
 

Font: Camprubí i Quintana (2011a) 
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Els 8 àmbits d’exclusió social que han estat exposats permeten comprendre la 

multidimensionalitat del fenomen i el seu caràcter dinàmic i canviant, així com 

identificar els àmbits de treball per a la inclusió social. En cadascun d’aquests àmbits 

es poden detectar diferents espais en què es poden manifestar factors de risc i de 

vulnerabilitat que incideixen de forma interelacionada en cada individu, i que 

s’intensifiquen, com ja s’ha esmentat, pels eixos de desigualtat social, classe social, 

gènere, edat i procedència, origen o ètnia, generant processos d’exclusió social 

específics.  

 

Per tant, no hi ha un patró fix de persones o col·lectius exclosos ni de factors 

d’exclusió social. L’exclusió social és una situació a la qual s’arriba des de múltiples 

trajectòries vitals i de la qual es pot sortir. La combinació entre factors d’exclusió social 

en els diferents àmbits que despleguen espais en què es concreten els factors 

d’exclusió social, combinats amb els eixos de desigualtat donen lloc a diferents 

“perfils”, “trajectòries” i “processos” d’exclusió social de les persones. 

 

Taula 3:  Àmbits d’exclusió social, espais i factors de risc o vulnerabilitat   

 

Àmbits Espais Factors de risc o vulnerabilitat Eixos 
desigualtat 
social 

1) Econòmic 

Renda 

Pobresa econòmica 
Dificultats financeres de la  llar 
Dependència protecció social 
Sense protecció social 
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2) Laboral 
Accés mercat de 
treball 

Atur 
Subocupació 
Imposibilitació 

Condicions laborals Precarietat 

3) Formatiu Accés sistema 
educatiu 

Desescolarització 
No accés educació obligatòria 

Capital formatiu 

Analfabetisme 
Nivells formatius baixos 
Fracàs escolar 
Abandonament sistema educatiu 
Barrera lingüística 

4) Social i sanitari Morbiditat 
Dependència 
Addiccions 

Malalties que provoquen exclusió social 
Malalties que pateixen col·lectius 
exclosos 

5) Residencial 
Accés habitatge 

Accés en precarietat 
No accés 
Pèrdua habitatge 

Condicions habitatge 
Condicions deficients habitatge 
Condicions deficients habitabilitat 

6) Relacional 

Xarxes familiars 

Deteriorament xarxes familiars 
Escassetat o debilitat xarxes familiars 
Violència de gènere 
Violència intergeneracional 
Violència intrafamiliar 

Xarxes socials Escassetat o debilitat xarxes socials 
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Àmbits Espais Factors de risc o vulnerabilitat Eixos 
desigualtat 
social 

7) Poític-Ciutadà 
Ciutadania 

No accés a ciutadania 
Accés restringit ciutadania 

Participació 
Privació de dret per procés penal 
No participació política i social 

8) Àmbit espacial 
/territorial 
(xarxa recursos  
territori) 

Físic 

Deteriorament edificis,habitatges i serveis 
Deteriorament espai públic 
Deficiència mobilitat 
Estigmatització territori 

Sociocultural 
Inseguretat ciutadana 
Manca cohesió social 
Absència equipaments i recursos 

Econòmic Marginació econòmica 

Font: Camprubí i Quintana (2011a) 

Possibles ruptures de les trajectòries vitals 

En aquest marc teòric d’anàlisi de l’exclusió social també cal incorporar els moments 

puntuals de trencament de les trajectòries vitals que poden afectar el curs de vida de 

les persones. Al llarg de la vida hi ha fets que ens succeeixen que, en funció de com 

siguin afrontats i resolts, poden desencadenar en trajectòries de major vulnerabilitat i 

risc o en situacions d’exclusió social.  

 

Introduïm dos conceptes clau que cal tenir en compte en la diagnosi de l’exclusió 

social: 1) les trajectòries de vida o cicle vital i 2) els trencaments (disruptions) que es 

poden produir en aquestes trajectòries.  

 

Per cicle vital s’entén el període circumscrit entre el naixement d’una persona fins el 

moment de l’anàlisi de la situació d’exclusió o risc. Cada societat té pautada una certa 

seqüència d’esdeveniments que permeten a un individu transitar pels diferents estadis 

vitals d’una forma normal i ordenada. Cada cop que aquesta seqüència s’altera es 

produeix un trencament, una disrupció, en la trajectòria de vida esperada d’un individu 

que altera la seqüència normal (Castel, 2007). Aquestes ruptures presenten, en termes 

generals, dues possibles conseqüències: d’una banda, poden ser motor de canvi 

social o be poden provocar trajectòries d’exclusió social. 

 

Tal i com hem apuntat en iniciar aquest apartat, en el context de canvi d’època en les 

societats postindustrials, els moments de ruptura del curs de vida s’han tornat més 

problemàtics en augmentar el risc d’exclusió social. L’augment de la precarietat fa que 

aquests moments de ruptura siguin més traumàtics que els viscuts en l’anterior model 

de benestar. Moments de ruptura com perdre la feina, una separació o un divorci, un 

accident o la pèrdua de l’habitatge, entre d’altres, no desencadenen situacions de risc 
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o exclusió. Però aquestes situacions de major o menor vulnerabilitat que poden 

generar aquests trencaments, estaran condicionades pels processos que se’n derivin, 

els recursos que es mobilitzin individualment  així com els suports que rebi l’individu 

per part de les xarxes socials i les institucions.  

 

Per tant, des d’una perspectiva teòrica i conceptual, els moments de ruptura estan 

estretament relacionats amb els factors d’exclusió social que s’han presentat 

anteriorment. Les ruptures poden generar situacions de major risc i vulnerabilitat i 

processos d’exclusió social, que es poden caracteritzar per algun dels factors 

esmentats i per la seva acumulació amb d’altres.  

 

Per tant, incorporar aquest enfocament analític permet una major comprensió dels 

processos d’exclusió social en els individus i hi aporta més riquesa en la mesura que 

contempla totes les dimensions possibles de l’exclusió social i té en compte, també, 

els mecanismes d’acumulació de factors d’exclusió social. En incorporar aquesta  

perspectiva d’anàlisi, ens aproximem a una visió més global i complerta del cicle vital 

de la persona.  

 

En la taula següent s’han identificat els principals moments de ruptura que poden 

afectar les persones en diferents moments del seu cicle vital. La informació recollida  

ha estat contrastada i ampliada en diversos estudis empírics duts a terme per l’àrea 

d’Inclusió Social i Ciutadania de l’Institut de Govern i Polítiques Públiques2.  

                                                             
2
 Camprubí, A. i Quintana, I. (2011b). Trajectòries d’exclusió social a Vilanova i la Geltrú, per a VNG 

Inclusió, Ajuntament de Vilanova i la Geltrú. 
Ezquerra, S., Elorrieta, A. i Quintana, I. (2011). Famílies, Exclusió social i disrupcions en els cicles de vida. 
Una mirada a les polítiques socials des de baix, per a l’Àrea de Benestar Social de la Diputació de 
Barcelona. 
Camprubí, A. Ezquerra, S. i Quintana, I. (2010). Anàlisi dels processos d’exclusió a Sant Boi de Llobregat. 
Rellevància de l’àmbit relacional i familiar, per a l’àrea de Benestar de l’Ajuntament de Sant Boi de 

Llobregat. 
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Taula 4. Cicles de vida, disruptions, àmbits d’exclusió i eixos de desigualtat 

 

Àmbit 
Exclusió 

0-3 3-6 6-12 12-16 18-35 35-65 >65 
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Econòmic 
Pobresa monetària 
Trencament dependència econòmica (dones) 

Incapacitat pagament 
despeses llar 
Pèrdua ajudes socials 
Cronificació i dependència 
ajudes socials 

Laboral Explotació infantil 

Pèrdua lloc de treball (>16) 
Atur (>16) 
Atur de llarga durada (>45) 
Precarietat laboral (>16) 
Mobbing laboral (>16) 
Pèrdua permís laboral (>16) 
Prostitució (>16) (dones) 

Formatiu  

Abandonament escolar 
Fracàs 
escolar (>16) 

Manca formació especialitzada 
(>16) 

Desescolarització 
Absentisme 

Social i 
sanitari 

Malaltia física, lesió o accident 
Malalties greus o cròniques 
Discapacitat 
Dependència 
Maltractament físic, psíquic o abús sexual 

Drogodependències 
Addiccions 
Embarassos no desitjats (dones) 
Malalties de transmissió sexual 
Sobrecàrregues familiars (dones) 

Residencial/
Territorial 

Mobilitat geogràfica 
Desnonament 
Mobbing residencial 
Condicions d’habitabilitat deficients 

Pèrdua permís residència 

Relacional 

Maltractament físic, psíquic o abús sexual 
Abandonament patern / matern 
Desatenció familiar 
Trencament afectiu (pèrdua familiar, trencament relació de parella i/o conjugalitat, erosió vincle 
paternofilial, pèrdua custòdia fills, impossibilitat reagrupament familiar, llars monomarentals, 
monoparentals) 

 
Bullying 
escolar 

Manifestació identitat sexual (>16) 
Delinqüència i problemes judicials (>16) 

Polític-
ciutadà 

 
No regularització administrativa (>16) 
Trencament xarxa relacional (>16) 
Internament institucional  (>16) 

Font: Elaboració pròpia 
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2. Diagnosi de l’exclusió social de la comarca 

 

Recentment, diversos processos en curs promoguts per diferents agents del territori, 

han presentat diagnosis de la comarca de l’Alt Empordà que mostren l’evolució que, en 

els darrers anys, ha experimentat aquest territori en termes demogràfics, econòmics, 

mediambientals i socials. Per a l’elaboració d’aquesta diagnosi de l’exclusió social 

s’han tingut en compte algunes d’aquestes recerques, en tant en quan han facilitat  

informació quantitativa i qualitativa relativa al territori i, específicament, han fet 

referència als processos d’exclusió social que es detecten a l’Alt Empordà3. 

 

Aquests treballs coincideixen a l’hora de descriure les principals característiques de la 

comarca en la qual resideixen 140.262 habitants (2010). En primer lloc, la localització 

geogràfica de l’Alt Empordà, al límit nord-est de Catalunya i fronterer amb França, és 

molt rellevant per explicar el desenvolupament demogràfic, econòmic i social del 

territori al llarg dels darrers anys. En segon lloc, la centralitat que exerceix la capital de 

comarca, Figueres, dibuixa un escenari principal en què es genera una part important 

de l’activitat econòmica, comercial, administrativa i cultural de la comarca. En tercer 

lloc, l’Alt Empordà està integrat per 68 municipis molt heterogenis i amb població 

diversa que es distribueixen en tres grans àrees diferenciades per característiques 

paisatgístiques, pel seu caràcter urbà o rural i per la seva activitat econòmica. En la 

comarca es poden diferenciar 3 zones concretes que presenten dinàmiques 

específiques4: 

 

1) La plana al·luvial altempordanesa situada al sector est i sud-est de la comarca, 

que ocupa pràcticament la meitat de la seva superfície. En les darreres 

dècades s’ha iniciat un important procés urbanitzador a l’entorn del sistema 

urbà de Figueres, que contrasta amb la resta de municipis de la plana de 

caràcter rural. 

 

2) La zona litoral on es diferencien dues tipologies d’espais molt diferenciades: 1) 

la costa del cap de Creus (entre els municipis de Cadaqués i Portbou) i la costa 

baixa del Golf de Roses, que s’estén des d’aquesta població fins a L’Escala, 

límit sud de la comarca. En aquesta zona destaca la presència de nuclis urbans 

                                                             
3
 Les diagnosis més recents de la comarca de l’Alt Empordà que han estat consultades han estat les 

següents: Agenda 21 comarcal de l’Alt Empordà. Març 2010.  Diputació de Girona, CCAE, ATC.i 
Monterde, L. i Quintana, I. (2009). Diagnosi de gènere de la comarca de l’Alt Empordà. Àrea de Benestar 

Social, Consell Comarcal de l’Alt Empordà, Figueres. 
4
 Agenda 21 comarcal de l’Alt Empordà. Op. Cit  
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amb  poblacions importants com Roses o L’Escala, amb una oferta turística 

rellevant. 

 

3) Els espais de muntanya que encerclen la plana dels costats nord i oest, 

formant els Pirineus de l’Empordà que limiten, a la part oriental, amb el massís 

de l’Albera, i a la part occidental, amb les muntanyes de Les Salines. 

 

La distribució de la població en aquestes tres zones de la comarca s’ha establert 

històricament en un continu d’assentaments a la plana, la muntanya i el litoral. Aquesta 

distribució territorial té un gran impacte en el desenvolupament de la comarca a nivell 

econòmic i social i les dinàmiques demogràfiques i econòmiques en aquests territoris 

es poden explicar per dos fets: d’una banda, la pèrdua de població en els municipis de 

muntanya i, en menor mesura, en la plana interior i, de l’altra, pel creixement més 

destacat dels municipis del litoral i de la ciutat de Figueres que s’inicia a les dècades 

dels anys 60 i 70, tal i com s’ha apuntat.  

 

Figueres i la seva àrea d’influència concentren més del 40% de població i dels llocs de 

treball de la comarca. Un altre nucli de població important s’articula en l’eix Roses – 

Castelló d’Empúries, que concentra el 20% de la població de l’Alt Empordà. El municipi 

de l’Escala i el front costaner del nord del cap de Creus, apleguen de l’ordre d’un 6-7% 

de població de l’Alt Empordà i, pel que fa a la resta de la comarca, amb poblacions que 

oscil·len al voltant dels 3.000 habitants, destaquen els municipis de la Jonquera, de 

Cadaqués i els municipis del peu de la Serra de Rodes (Garriguella, Vilajuïga, Pau i 

Palau-saverdera), que tenen un caràcter residencial. 

 

 

2.1. Els efectes de la crisi econòmica a l’Alt Empordà 

 

La diagnosi de l’exclusió social de la comarca de l’Alt Empordà està fortament 

condicionada pel context econòmic de crisi que afecta l’economia catalana, espanyola 

i europea des de l’any 2008, que ha tingut com a conseqüència una forta destrucció 

d’ocupació i un increment notable del nombre de persones en atur.  

 

Les economies europees amb bases menys sòlides, com la nostra, han patit en aquest 

període un retrocés i una caiguda de l’activitat econòmica que ha impactat de forma 

molt virulenta en el  mercat de treball. En el cas de Catalunya, la sacsejada en el 

mercat de treball s’ha traduït en els dos primers anys de crisi, 2008 i 2009, en la 
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pèrdua de gairebé la meitat de l’ocupació creada en el període 2000-2007. En els anys 

posteriors 2010-2011, la pèrdua de l’ocupació ha persistit tot i que de forma més 

moderada. D’altra banda, d’altres indicadors econòmics que permeten mesurar la 

repercussió d’aquesta crisi en el conjunt de Catalunya, constaten com el descens del 

nombre de treballadors afiliats a la Seguretat Social l’any 2010, ha estat del 9% si es 

compara amb l’any 20075. 

 

L’Alt Empordà és una de les comarques gironines que s’ha vist més afectada per la 

crisi econòmica i la recessió que afecta el conjunt de Catalunya. Els factors que 

expliquen aquesta davallada es troben, sobretot, en la caiguda del sector de la 

construcció. L’economia de la comarca és molt diversificada i, en els darrers decennis, 

el sector serveis s’ha convertit en la principal activitat econòmica, mentre que el sector 

primari ha perdut importància progressivament. L’impacte de la crisi en el territori es 

pot constatar en l’anàlisi de les dades que es comenten a continuació6. 

  

2.1.1.   Evolució del mercat de treball 

 

La població potencialment activa a la comarca de l’Alt Empordà, en termes acumulats 

entre els anys 2007 i 2010, ha crescut un 7,5% mentre que la mitjana catalana ha 

mostrat un creixement acumulat en el mateix període del 2,9%. 

 

Amb tot, la taxa d’atur enregistrada a la comarca l’any 2010 ha estat del 17,6%, valor 

que se situa per damunt de la mitjana catalana (15,9%) i de la taxa d’atur enregistrada 

en d’altres comarques gironines, exceptuant la comarca del Baix Empordà (19,5%) i la 

Selva (18,8%). 

 

Aquestes dades cal interpretar-les en el marc d’un context de creixement progressiu 

de la taxa d’atur en els darrers anys, tant a l’Alt Empordà com a les comarques de 

Girona i al conjunt de Catalunya. 

 

 

 

 

                                                             
5
 Diagnosi per a l’estratègia catalana per a l’ocupació 2012-2020. Servei d’Ocupació de Catalunya, Juliol 

2011. Departament d’Empresa i Ocupació, Generalitat de Catalunya. 
6
 Les dades apuntades provenen de l’estudi citat supra. L’anàlisi del mercat de treball a nivell territorial té 

en compte els indicadors següents: a) laborals (ocupació i atur); b) taxa de variació de la població 
potencialment activa (16-64 anys); c) taxa de variació del VAB i d) renda familiar disponible bruta per 
habitant. 
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Gràfic 1: Taxa d’atur registrat a les comarques gironines (31-12-2010) 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de SOC (2011) 

 
Gràfic 2: Evolució de les taxes d’atur a la província de Girona  
i Catalunya (2003-2011) 

 

Font: Elaboració pròpia a partir d’IDESCAT (dades referides al 3r trimestre de cada any) 

 

Si analitzem el conjunt d’indicadors econòmics i del mercat de treball de la comarca 

que mostren la taula 5, s’observa com pel que fa a l’atur, els indicadors més favorables 

fan referència al percentatge d’aturats de llarga durada (28,7%), inferior a la mitjana 

catalana (36,7%) i a la proporció d’aturats majors de 45 anys (32,8%), que també es 

troba lleugerament per sota del valor per al conjunt de Catalunya (38,2%). Això no 

obstant, els indicadors referits a la proporció d’aturats amb estudis primaris (38,3%), 

als aturats d’origen estranger (39,6%), a l’atur registrat de joves (22,6%) i a la taxa de 

variació de l’atur registrat (141,4%) en el període 2008-2010, mostren valors molt 

elevats a la comarca de l’Alt Empordà, si es comparen amb les mitjanes per al conjunt 

de Catalunya. 
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Taula 5: Indicadors econòmics i del mercat de treball comarca Alt Empordà  
(desembre 2010) 

Indicador 
 

 Alt Empordà Catalunya 

Taxa de variació del VAB pm (valor afegit brut a preus de 
mercat) (2009 vs 2007) 

-1,4% - 3,6% 

Renda Familiar Disponible Bruta per Habitant (milers d’euros 
2008) 

17,2 16,9 

Taxa Variació afiliacions Seguretat Social per residència 
(desembre 2010 vs març 2008) 

-10,5% -9,5% 

Taxa Variació Ocupacions Alt Contingut Tecnològic (desembre 
2010 vs març 2008) 

-9,2% -10.9% 

Percentatge contractes temporals  83,2% 88,1% 

Taxa d’atur registrat  17,6 15,9 

Taxa variació atur registrat (desembre 2010 vs desembre 2007) 141,3% 111,7% 

Percentatge atur registrat de llarga durada 28,7% 36,7% 

Percentatge atur registrat baixa formació 38,3% 17,5% 

Percentatge Joves aturats registrats 22,6% 19,4% 

Percentatge Persones de 45 anys i més aturades registrades 32,8% 38,2% 

Percentatge Dones aturades registrades 44,2% 47,3% 

Percentatge Persones Estrangeres aturades registrades 39,6% 23,3% 

Percentatge atur registrat procedent de la construcció 21,1% 17,2% 

Percentatge atur registrat no qualificat 32,7% 29,9% 

Percentatge atur registrat que no percep cap prestació 30,4% 33,9% 

Font: SOC (2011).  

 

L’anàlisi dels demandants d’ocupació a la comarca de l’Alt Empordà mostra, en primer 

lloc, com l’any 2010 es produeix un increment del 16% del nombre de persones que es 

troben en aquesta situació respecte de l’any anterior. Si s’observen els principals trets 

d’aquesta població demandant d’ocupació a la comarca, es constata com els que 

cerquen feina són més homes (56%) que dones (44%); 6 de cada 10 són nacionals 

mentre que 2 de cada 10 són d’origen extracomunitari; un 24% tenen entre 16 i 29 

anys; un 32% són majors de 45 anys; i una gran majoria (60%) tenen estudis inferiors 

als obligatoris, essent el 22% els que tenen estudis secundaris obligatoris. 

Taula 6: Població demandant d’ocupació a l’Alt Empordà 

Indicadors 
 

Valor  

Població potencialment activa 16-64 anys (2010) 93.913 

Demandants d’ocupació no ocupats (2009) 8.662 

Demandants d’ocupació no ocupats (2010) 10.084 

Variació demandants ocupació 2009-2010 16,43% 

Homes demandants ocupació (2010) 56% 

Dones demandants ocupació (2010) 44% 

Demandants ocupació nacionals (2010) 63% 

 Demandants ocupació comunitaris no nacionals 8% 

Demandants ocupació extracomunitaris 29% 

 Demandants ocupació joves (16-29 anys) 24% 

Demandants ocupació 45 anys o més 32% 

Demandants ocupació amb estudis inferiors obligatoris 60% 

Demandants ocupació amb estudis secundaris obligatoris 22% 

Demandants ocupació amb estudis postobligatoris 14% 

Demandants ocupació amb estudis universitaris 4% 

Demandants ocupació amb discapacitat 0,8% 

Font: SOC (2011).Nota: els demandants d’ocupació inclouen la xifra d’atur registrat més els  

col·lectius següents:  estudiants,  demandants de serveis previs a l’ocupació, demandants 
d’ocupació cojuntural,  demandants d’ocupació de jornada reduïda (inferior a 20 hores) i 
treballadors eventuals agraris subsidiats. La dada correspon a la mitjana anual. 
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L’any 2010 l’afiliació al règim general de la Seguretat Social dels treballadors de la 

comarca de l’Alt Empordà es va reduir un 2,6%, mentre que l’afiliació al règim de 

treballadors autònoms va disminuir un 2,9%, essent un descens més moderat que 

l’enregistra’t l’any 2009  (-5,2%). En el primer semestre de l’any 2011, el nombre de 

treballadors afiliats a la Seguretat Social es va reduir un 1,6% respecte el mateix 

període de 2010,  enregistrant retrocessos en tots els sectors: construcció (-7,4%), 

indústria (-0,8%), agricultura (-2,4%) i serveis (-0,7%).  

 

Taula 7: Afiliació a la Seguretat Social. Alt Empordà 
Taxes de variació interanual 
 
 

Anys Règim 
general 

Règim 
Autònoms 

Total 

2009 -8,7% -5,2% -7,7% 

2010 -2,6% -2,9% -2,7% 

2011 (1r S) -1,7% -1,4% -1,6% 
Font: Observatori Econòmic Cambra de Comerç de Girona (2011) 

 
Una anàlisi d’aquestes dades per municipis, mostra com aquells que mostren una 

millor evolució són Roses, L’Escala, Sant Pere Pescador i Llançà, tots ells de costa i 

amb una activitat turística rellevant. Figueres enregistra una reducció de l’afiliació al 

règim general de la Seguretat Social del 1,7%, en termes interanuals, per damunt de la 

caiguda mitjana de la comarca (-2,9%). 

 
Taula: 8 Afiliació al règim de la Seguretat Social segons municipis 
 
Municipi Variació interanual en % 2010 2011 Variació 

absoluta Centres Afiliats règim 
general 

Figueres 0,0% -1,7% 10.202 10.024 -178 

Roses 0,5% 4,9% 4.588 4.811 233 

Castelló 
d’Empúries 

-2,7% -3,9% 3.293 3.165 -128 

Vilamalla 1,4% -6,1% 3.065 2.879 -186 

La Jonquera -5,4% -2,0% 2.219 2.175 -44 

L’Escala 2,0% 1,8% 2.056 2.092 36 

Vilafant -7,1% -3,2% 919 890 35 

Sant Pere 
Pescador 

12,8% 1,3% 763 773 10 

Llançà -1,6% 2,3% 727 744 17 
Font: Observatori Econòmic Cambra de Comerç de Girona (2011) 

 
Les dades més recents de l’atur a la comarca mostren, novament, com l’economia de 

l’Alt Empordà té un fort component estacional. L’agost de 2011, estaven enregistrades 

a l’atur 9.126 persones en el conjunt de la comarca. La taxa de variació interanual en 

aquest mes se situava en el 3%. 
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Gràfic 3: Distribució de l’atur registrat per sectors a l’Alt Empordà 
(agost 2011) 

 

Font: Elaboració pròpia a partir d’Observatori Econòmic Cambra de Comerç de Girona (2011) 

 

El 73% de l’atur enregistrat afectava als treballadors no qualificats, als treballadors 

dels subsectors de la restauració, comercial i venedors i als treballadors de les 

indústries i la construcció. 

 

Com s’ha constatat, tots els indicadors del mercat de treball mostren com la comarca 

de l’Alt Empordà presenta una economia especialment vulnerable en el context de crisi 

econòmica actual. L’atur es concentra en els sectors més afectats per la recessió: la 

indústria de la construcció i els serveis, com el comerç i les reparacions, les activitat 

immobiliàries i els serveis empresarials. De retruc, el treball autònom i les empreses 

petites són especialment sensibles a les fluctuacions del cicle econòmic. D’altra banda, 

l’activitat econòmica de la comarca està molt condicionada pel turisme el que ha 

generat, en les darreres dècades, un mercat de treball que s’ha caracteritzat pels 

contractes temporals, una marcada estacionalitat -que genera un decreixement 

pronunciat de l’activitat econòmica en el quart trimestre de cada any- i llocs de treball 

poc qualificats7. 

 

El mercat laboral de la comarca crea dualitats i situacions laborals que generen 

inestabilitat i discontinuïtat en l’ocupació el que, en alguns casos, pot provocar 

situacions d’atur de llarga durada. El mercat de treball de l’Alt Empordà és, doncs, molt 

                                                             
7
 CCAA (2011). Pla Estratègic per a la inserció laboral de col·lectius amb especials dificultats d'accés al 

mercat de treball de l'Alt Empordà. Memòria descriptiva de l’estudi. 
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fràgil. La temporalitat, l’estacionalitat i l’ocupació autònoma generen, de fet, situacions 

de desprotecció social en la població. Cal tenir en compte que a la comarca hi ha més 

població jove i població estrangera potencialment activa que al conjunt de Catalunya, 

amb un baix nivell de formació (sense estudis secundaris obligatoris), més persones 

treballant per compte propi i més sinistralitat laboral que en el conjunt català. 

 

Tenint en compte que la població més vulnerable en termes d’ocupació és la població 

immigrada per motius econòmics, i que un nombre important d’aquests ciutadans 

tenen un baix nivell d’instrucció, es detecta una situació de manca d’adequació la 

demanda laboral a la l’oferta, amb dèficits formatius importants i baixos índexs 

d’ocupabilitat. 

 

 

2.1.2. Evolució de l’activitat productiva 

 

Si entrem en l’anàlisi més concret de l’activitat econòmica a la comarca de l’Alt 

Empordà l’any 2010 a partir del creixement del VAB a preus de mercat8, s’observa com 

aquest creixement ha estat negatiu (-0,58) per sota dels valors moderats enregistrats 

el mateix any per al conjunt de Catalunya (0,15).  La comarca de l’Alt Empordà creix 

menys que el conjunt de Catalunya, tendència que també enregistren altres 

comarques gironines com el Baix Empordà, el Gironès i la Selva. 

  

Per sectors productius, el sector industrial de l’Alt Empordà enregistra el creixement 

més elevat (3,31) seguit del sector serveis (0,27), mentre que el sector primari i la 

construcció enregistren una davallada significativa (-0,31 i -8,80), respectivament. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
8
 Els resultats que es mostren estan extrets de l’Anuari Econòmic de Catalunya Caixa 2011 (Estimació del 

PIB comarcal 2010). 

 



26 
 

Gràfic 4: Creixement VAB pm a l’Alt Empordà per sectors (2010) 
 

 
 
Font: Elaboració pròpia a partir de Catalunya Caixa (2011) 

 
 

Una estimació de la participació de la comarca de l’Alt Empordà en el PIB total de 

Catalunya l’any 2010, indica com l’aportació de la comarca se situa entre l’1,0 i l’1,9%, 

essent similar a la de les comarques del Baix Empordà i la Selva, i per damunt de la 

participació d’altres comarques gironines com el Pla de l’Estany, la Garrotxa i el 

Ripollès. 

 

El pes del sector serveis en el PIB de la comarca de l’Alt Empordà és molt rellevant 

(75,4%), seguit del pes del sector de la construcció (10,57%). En ambdós casos, en 

proporcions superiors a la mitjana catalana. 

 

Gràfic 5: Pes percentual de cada sector en el PIB de l’Alt Empordà (2010) 

 

Font: Elaboració pròpia  a partir de Catalunya Caixa (2011) 
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Si s’observen les dades relatives al creixement del PIB per sectors a l’Alt Empordà  

l’any 2010, destaca el creixement de la indústria (3,3%) per damunt de la mitjana 

catalana (1,8%) i el moderat ascens del sector serveis (0,3%), en un valor molt similar 

a l’enregistrat pel conjunt de Catalunya (0,4%). Per contra, és notable el descens del 

sector de la construcció (-8,8%) i del sector primari (-0,3), si es comparen amb les 

dades que s’enregistren en aquests sectors al conjunt de Catalunya.  

 

El PIB de l’Alt Empordà l’any 2010 va enregistrar un creixement negatiu del -0,58, prop 

de mig punt per sota del creixement modest del PIB de Catalunya (0,1).  

 

Gràfic 6: Creixement del PIB comarcal per sectors a l’Alt Empordà (2010) 

 

Font: Elaboració pròpia  a partir de Catalunya Caixa (2011) 

 

Si entrem en l’anàlisi de la contracció de l’activitat econòmica en les comarques 

gironines, s’observa com el creixement l’any 2010 fou en conjunt negatiu (-0,2%), 

després de la caiguda enregistrada el 2009 (-2,5%). Aquest decreixement situa aquest 

àmbit territorial en el grup amb els registres més modestos del conjunt de Catalunya. 

Novament, el descens de l’activitat productiva en el conjunt de les comarques està 

motivat per la continuïtat de la contracció en el sector de la construcció, que no es veu 

compensada per l’activitat de la indústria i els serveis. 
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Taula 9: Creixement del VAB pb a les comarques gironines 
Taxes de variació interanual en % 

 

Comarca Primari Indústria Construcció Serveis Total 

Alt Empordà -0,31 3,31 -8,80 0,27 -0,58 

Baix Empordà 2,58 0,46 -12,83 0,40 -1,31 

Garrotxa 3,10 2,55 -6,84 0,70 0,51 

Gironès 3,43 1,44 -6,07 0,40 -0.04 

Pla de l’Estany 1,54 4,83 -2,33 1,15 1,58 

Ripollès 2,25 7,35 -4,17 0,65 1,36 

Selva 0,62 3,29 -8,05 0,78 -0,24 

Eix Gironí 1,39 2,77 -8,13 0,50 -0,24 

Catalunya 0,3 1,8 -6,1 0,4 0,1 
Font: Catalunya Caixa (2011) 

 

 

 

Gràfic 7: Taxa de variació del PIB en percentatge Alt Empordà (2007-2010) 

 

Font: Catalunya Caixa (2011) 

 

Les dades analitzades en aquest apartat han mostrat com la crisi econòmica ha tingut 

un fort impacte en l’economia productiva de l’Alt Empordà i en la destrucció 

d’ocupació, reforçant la pèrdua de dinamisme de la comarca enregistrada en els 

darrers anys, i generant situacions greus d’atur en diversos col·lectius de treballadors i 

treballadores. 
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2.2. L’evolució general de la població 

 
Si analitzem l’evolució general de la població de la comarca, tal i com s’ha exposat en 

iniciar aquest capítol, es constata com la població de l’Alt Empordà es concentra a la 

ciutat de Figueres i als seus nuclis litorals. En els municipis interiors hi ha un bon 

nombre de petits nuclis urbans. L’anàlisi de les dades del padró municipal dels darrers 

anys, mostra com el conjunt de la comarca ha experimentat un creixement de la 

població destacat, superior a l’enregistra’t pel conjunt de Catalunya.  

 
Amb 140.262 habitants (padró de 2010), la comarca ha tingut en els darrers anys un 

creixement demogràfic que dobla gairebé la mitjana de Catalunya. El creixement es 

concentra, com ja s’ha indicat, en l’eix litoral i en l’àrea urbana de Figueres. Els 

municipis que concentren major població són els següents: Figueres (44.244); Roses 

(20.428); Castelló d’Empúries (12.220) i L’Escala (10.387). Hi ha municipis que 

experimenten un decreixement constant, la majoria no són massa grans (inferiors a 

1.000 habitants) i geogràficament estan repartits a la zona de muntanya, a la resta de 

la plana i al litoral muntanyós. La comarca de l’Alt Empordà té una gran extensió de 

territori, però una població distribuïda de manera molt desigual. La tendència històrica 

mostra increments de població a la costa i pèrdua progressiva de població a l’interior. 

 

En relació a l’estructura de la població per sexe a la comarca cal indicar que entre els 

anys 1998 i 2010 s’ha produït un creixement relatiu de la població masculina. Si l’any 

1998 la comarca comptava gairebé amb mig miler més de dones que d’homes, a partir 

de l’any 2004 aquesta tendència s’inverteix. L’any 2010 la comarca compta amb una 

diferència de més de 1.800 homes respecte a la població femenina. En aquest sentit, 

L’arribada de la immigració d’origen Africà i de diversos països europeus, ha estat un 

factor clau a tenir en compte, que està relacionat amb els sectors econòmics 

demandants de ma d’obra i amb l’oferta residencial dirigida a persones de la Unió 

Europea.  És per això, que les majors diferències entre el nombre d’homes i de dones 

es posen de manifest en l’adultesa, entre els 30 i els 40 anys, i no és fins als 65 anys 

quan les dones són la població majoritària. 
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Gràfic 8: Evolució de la població de l’ Alt Empordà 1998-2010 per sexe en valors 
absoluts 

 
Font: Elaboració pròpia a partir de les dades d’Idescat. 

 
En termes d’envelliment, la població major de 65 anys representava l’any 2010 el 

16,4% del total de la comarca, percentatge que se situava per sota del 19% que 

representava aquest grup d’edat més avançada, per al conjunt de Catalunya. Cal tenir 

en compte que hi ha municipis de la comarca que tenen una taxa d’envelliment força 

alta, superant la mitjana de la comarca, com els municipis de Portbou, Cistella, Mollet 

de Peralada o Maçanet de Cabrenys, que tenen taxes d’envelliment properes al 30%. 

 

L’envelliment de la població és relativament baix als municipis costaners (amb matisos 

a la zona del Cap de Creus). Mentre que Figueres i el seu entorn urbà presenta una 

estructura d’edats relativament jove. En canvi, les àrees més envellides es troben a les  

zones de muntanya que presenten majors dificultats d’accés als serveis de cura. 
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Gràfic 9: Distribució de la població de l’Alt Empordà per etapes del cicle vital 
(2010) 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades d’Idescat. 

 

Gràfic 10: Distribució de la població de l’Alt Empordà per sexe i etapes del cicle 
vital  2010 

 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades d’Idescat. 

 

Pel que fa als indicadors del moviment natural de la població, cal assenyalar com en 

els darrers anys (2005-2009), la taxa bruta de natalitat es manté força estable, en 

valors propers a la mitjana catalana. Comportament similar s’observa en l’evolució de 

la taxa bruta de mortalitat, mentre que la taxa bruta de nupcialitat presenta una 

tendència a la disminució en el període considerat. Si comparem les principals taxes 

demogràfiques de la comarca amb el conjunt de Catalunya, que queden reflectides en 

la taula 11, es constata com els valors per a la comarca són pràcticament iguals als 

que s’enregistren per al conjunt de Catalunya.  
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Taula 10: Moviment natural de la població Alt Empordà (2005-2009) 

 2005 2006 2007 2008 2009 

Naixements 1.391 1.532 1.504 1.726 1.640 

Defuncions 1.065 1.016 997 1.046 1.049 

Creixement 
vegetatiu 

326 516 507 680 591 

Matrimonis 489 476 476 483 481 

Taxa Bruta de 
Natalitat 

11,5 12,1 11,4 12,6 11,8 

Taxa Bruta de 
Mortalitat 

8,8 8,0 7,5 7,6 7,5 

Taxa Bruta de 
Nupcialitat 

4,0 3,8 3,6 3,5 3,5 

Font: Elaboració pròpia a partir de dades d’Idescat  

 

Taula 11: Principals taxes demogràfiques a l’Alt Empordà i Catalunya (2010)9 

 Alt 
Empordà 

Catalunya 

Dependència 47,3% 46,5% 

Envelliment 16,4% 16,5% 

Maternitat 24,1% 23,0% 

Reemplaçament 118,9% 117,0% 
Font: Elaboració pròpia a partir de dades d’Idescat  

 
L’anàlisi de l’evolució de la població d’origen estranger que resideix a la comarca 

mostra com la població estrangera empadronada a l’Alt Empordà s’ha incrementat 

considerablement al llarg del període comprès entre els anys 2000 i 2011, seguint una 

tendència que s’observa també en el conjunt de Catalunya. Amb tot, cal indicar que 

l’any 2009, per primera vegada des de l’any 1998, la població d’origen estranger va 

disminuir en el conjunt de Catalunya, una tendència que es va mantenir al llarg de 

l’any 2010. Aquesta disminució es va concentrar, principalment, a l’Àmbit Metropolità 

de Barcelona i, de forma menys important, a les comarques de l’Ebre, Centrals, Camp 

de Tarragona i les de l’Alt Pirineu i Aran. Per contra, a les comarques de Ponent i de 

Girona es van enregistrar lleugers increments.  

                                                             
9
 Taxa dependencia= Població < 15 + Població >64 

                                     -------------------------------------  x 100 
                                              Població 15-64  
 
Taxa Envelliment= Població > 64 
                                ----------------- x 100 
                                Població total 
 
Taxa Maternitat= Població 0-4 
                            --------------- - x 100 
                            Dones 15-49 
 
Taxa Reemplaçament= Població 20-29 
                                        -- ---------------- x 100 
                                       Població 55-64 
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A finals de l’any 2000 el col·lectiu estranger representava el 9,56% del total de la 

població de la comarca. L’any 2011 la població d’origen estranger representava el 

28,15%10. Cal assenyalar que aquest valor és lleugerament inferior al percentatge dels 

anys 2009 i 2010, anys en què es van enregistrar un creixement molt poc significatiu.  

 

Gràfic 11: Evolució del percentatge de persones d’origen estranger a l’Alt 
Empordà (2000-2011) 
 
 

 
Font: CCAE (2011a) 

 
 
El gener de 2011 la població estrangera empadronada a la comarca era de 39.976 

persones que pertanyien a 118 nacionalitats diferents. L’anàlisi de l’evolució d’aquesta 

població per municipis mostra com es produeix una lleugera pèrdua de població 

concentrada de manera significativa en els municipis més grans de Roses i Castelló 

d’Empúries, i en menor mesura als municipis de Llançà i la Jonquera. En canvi, en 

d’altres municipis com l’Escala i, sobretot, Figueres, la tendència ha estat a la inversa. 

Val a dir que es detecta una clara correlació entre la pèrdua o increment de població 

global i la disminució o augment de la població d’origen estranger en aquests 

municipis. 

 

Si bé la població d’origen estranger es concentra en els municipis més grans, 

s’observa com els municipis mitjans i petits presenten percentatges iguals o superiors 

                                                             
10

 Les dades referides en aquest apartat han estat extretes de CCAE (2011). “Informe estadístic: La 
població estrangera a la comarca de l’Alt Empordà”. Àrea de Benestar, Pla Territorial de Ciutadania i 
Immigració, Consell Comarcal de l’Alt Empordà. 
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de població estrangera que els municipis més grans. Es pot considerar que la 

immigració també és un fet remarcable en els municipi petits i mitjans de la comarca. 

Els municipis que concentren un major percentatge de població estrangera, més del 

35% de la seva població,  són Castelló d’Empúries, Sant Pere Pescador, la Jonquera i 

Roses. Vuit municipis més, Cadaqués, Pau, l’Escala, Palau-saverdera, Torroella de 

Fluvià, Figueres, la Vajol i Darnius, tenen un percentatge d’entre el 25% i el 35% de 

població estrangera. Dels 68 municipis de la comarca, en 36 d’ells el percentatge de 

població estrangera supera el 15% i, en 24, el 20%. 

 
 
Figura 1: Percentatge de població estrangera per municipis a l’Alt Empordà 
 

 
 
 
Font: CCAE (2011a) 

 
 
L’anàlisi de les principals àrees geogràfiques d’origen de la població estrangera mostra 

com el 38,18% de la població prové dels països de la Unió Europea; el 28,21% de 

l’Àfrica del Nord; el 21,04% d’Amèrica Llatina; el 5,08% de l’Àfrica Subsaharina; el 

4,27% dels països de l’Europa de l’Est i el 2,13% d’Àsia. El creixement de la població 

estrangera no ha estat el mateix per al conjunt de col·lectius o nacionalitats en la 

darrera dècada. L’any 2000, els ciutadans de la Unió Europea representaven gairebé 

la meitat dels estrangers de la comarca (45%). Actualment aquest percentatge s’ha 

reduït a poc més del 38%, valor que seria inferior, aproximadament d’un 28%, si no 

incorporés la població comunitària procedent dels països adherits a la UE els anys 
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2004 i 2007, principalment els nacionals de Romania, que són el tercer col·lectiu 

estranger en importància a la comarca.  

 

Per col·lectius, els creixements més importants, entre els anys 2000 i 2011, els han 

protagonitzat els ciutadans procedents d’Amèrica Llatina i de l’Europa de l’Est. Pel que 

fa a la població llatinoamericana, cal recordar que al llarg de l’any 2009 va disminuir en 

un 2,5% i, en el transcurs de l’any 2010, es va reduir fins a gairebé un 3% més. Per 

altra banda, els ciutadans de l’Europa de l’Est, inclosos els incorporats a la UE, han 

disminuït per primera vegada, concretament ho han fet en un 3,6%. Si tenim en 

compte que els anys 2007 i 2008 ja s’havia produït una desacceleració, es pot 

considerar que entre els anys 2008 i 2010 la població procedent d’aquests països s’ha 

estancat i ha començat a retrocedir lleugerament. El principal col·lectiu immigrant de 

l’Alt Empordà és el de nacionalitat marroquina, que representa més del 27% de la 

població estrangera empadronada i un 7,7% del total de la població de la comarca. 

Durant l’any 2010 la població marroquina ha continuïtat creixent, si bé, com a l’any 

2009, amb percentatges molt per sota dels d’anys anteriors. Entre els anys 2009 i 

2010 l’augment ha representat només l’1,5%. 

 
 
Gràfic 12: Percentatge de la població estrangera de l’Alt Empordà per àrees 
geogràfiques de procedència (2000-2011)  
 
 

 
Font: CCAE (2011a) 
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La distribució per sexes de la població d’origen estranger mostra, novament, una major 

presència d’homes (53%) que de dones (47%) a la comarca. Amb tot, l’important 

creixement de ciutadans i ciutadanes procedents de països llatinoamericans i d’Europa 

de l’Est en els darrers anys, ha suposat una clara feminització de la immigració a la 

comarca.  

 
Gràfic 13: Distribució per sexes de la població d’origen estranger a l’Alt Empordà 
per zones geogràfiques de procedència (2010) 

 
 
Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2011a) 

 
 

En termes generals podem afirmar que la immigració econòmica ha anat guanyant pes 

i significació social a l’Alt Empordà. No obstant això, com en d’altres territoris de la 

costa catalana, és una comarca on la població comunitària resident també té un pes 

demogràfic i social rellevant. 
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Gràfic 14: Evolució en percentatge de la població estrangera distribuïda segons 
“immigració econòmica” i “immigració no econòmica” a l’Alt Empordà (2000-
2011) 

 

 
Font: CCAE (2011a) 
 

 

2.3. La població en situació més vulnerable  

 

Per conèixer els principals factors d’exclusió social que afecten la població en situació 

més vulnerable de la comarca, s’introdueixen en aquest apartat aquells indicadors i les 

dades més recents que millor poden explicar les situacions de vulnerabilitat i els 

processos d’exclusió social a la comarca de l’Alt Empordà. La informació ha estat 

extreta de diverses fonts i s’han tingut especialment en compte estudis promoguts pel 

Consell Comarcal, la Diagnosi de Gènere de la comarca (2009), els Resultats del 

procés participatiu per detectar les necessitats socials de la comarca (2010)11, així com 

la Memòria de l’Àrea de Benestar Social de l’any 2010 del Consell Comarcal de l’Alt 

Empordà12. 

 

En aquest apartat, la informació s’ha ordenat, en la mesura del possible, seguint la 

classificació dels àmbits d’exclusió social exposada en el primer capítol. Amb tot, cal 

recordar que els processos d’exclusió social són multifactorials i que s’expliquen per 

                                                             
11

 Monterde, L. i Quintana, I. (2009). Diagnosi de gènere de la comarca de l’Alt Empordà. Àrea de 
Benestar Social, Consell Comarcal de l’Alt Empordà, Figueres; Xarxa de Consultors (2010). Resultats 
procés participatiu per a detectar les necessitats socials de la comarca de l’Alt Empordà. Consell 

Comarcal de l’Alt Empordà, Figueres. 
12

 La població atesa pels serveis socials bàsics de la comarca s’utilitza en aquesta diagnosi com a 
referència principal per a estimar la població en situació de vulnerabilitat. Cal tenir en compte, però, que 
no tota la població en situació de risc d’exclusió social és atesa pels serveis socials, per tant, les dades 
que es faciliten són aproximades a la realitat, davant la dificultat de calcular amb precisió la població en 
situació vulnerable a la comarca. D’altra banda, també cal tenir en compte que les dades del Consell 
Comarcal no integren les dades referides a la ciutat de Figueres. 
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diverses causes que afecten alhora les persones en els diversos àmbits de la seva 

vida quotidiana i en determinades etapes del seu cicle vital.  

 

En termes generals, tal i com ja s’ha comentat en analitzar els principals indicadors del 

mercat de treball en l’apartat anterior, la crisi econòmica sostinguda que viu l’economia 

catalana i espanyola des de l’any 2008, ha estat un factor determinant per explicar 

l’increment dels processos de vulnerabilitat social a la comarca. 

 

És rellevant destacar com la major vulnerabilitat que genera la crisi econòmica en les 

persones i les famílies de la comarca no només incideix en aquells col·lectius que ja es 

trobaven en situació de risc d’exclusió social, sinó que també està afectant, cada 

vegada més, a persones i famílies que fins ara no es trobaven en situació de 

desprotecció social.  

 

Aquest increment de la població més vulnerable a la comarca es constata clarament 

quan s’observen les dades que facilita l’Àrea de Benestar Social del Consell Comarcal 

referides a l’evolució de l’atenció realitzada pels serveis socials bàsics en el període 

2005-2010, que recull la taula següent, i que mostra un increment del 9,4% del nombre 

de persones ateses l’any 2010, si es compara amb l’any anterior. L’anàlisi d’aquestes 

dades constata com, en els darrers 5 anys, ha augmentat significativament el volum de 

persones ateses pels serveis socials bàsics de la comarca, essent aquest increment 

en aquest període considerat del 44,7%. 

 

Gràfic 15: Evolució del  nombre de persones ateses pels Serveis Socials Bàsics 
de la comarca (2005-2010) 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 
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Gràfic 16: Evolució nombre expedients oberts pels Serveis Socials  
Bàsics de la comarca (2005-2010) 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 

 

 

Gràfic 17: Evolució nombre expedients treballats pels Serveis Socials  
Bàsics de la comarca (2005-2010) 
 

 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 

 

 

 

 

 

 

 

1.012 

1.971 
2.119 

2.331 

3.073 
2.945 

0 

500 

1000 

1500 

2000 

2500 

3000 

3500 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 

3.274 
3.428 

3.761 
4.150 

4.652 
5.456 

0 

1000 

2000 

3000 

4000 

5000 

6000 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 



40 
 

Gràfic 18: Evolució nombre entrevistes realitzades pels Serveis Socials  
Bàsics de la comarca (2005-2010) 
 

 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 

 

Segons la Memòria de l’Àrea de Benestar Social del Consell Comarcal (2010), hi ha 

tres factors que ajuden a explicar aquest increment en el nombre de persones ateses 

en els darrers anys. D’una banda, tal i com ja s’ha esmentat, la crisi econòmica i la 

seva repercussió en el mercat de treball, que està fent créixer l’atur i empitjora les 

condicions laborals dels qui tenen ocupació, està repercutint en el nivell d’ingressos de 

les persones i les famílies i fa augmentar les dificultats per fer front a les despeses 

mensuals de manteniment de les llars familiars. D’altra banda, l’entrada en vigor de la 

Llei 39/2006 de Promoció de l’Autonomia i Atenció a la Dependència així com l’entrada 

en vigor de la Llei autonòmica 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials, que  han 

obert l’accés als serveis socials a uns segments de la població que no els utilitzaven 

tradicionalment13. 

 

El volum de població atesa a la comarca pels serveis socials bàsics el 2010, 10.188 

persones, representa el 10,52% del total de la població de l’Alt Empordà, sense tenir 

en compte la població de Figueres. La distribució de les persones ateses per grups 

d’edat mostra com la meitat de la població tenia entre 19 i 64 anys. El 26% de les 

                                                             
13 Igualment, cal tenir en compte, la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la 

infància i l’adolescència, norma que repercuteix en tota la infància i l’adolescència d’una manera integral, 
tant la que es troba en situació de risc o desprotecció, com la resta, visualitzant l’infant i l’adolescent com 
a subjecte de drets i d’oportunitats. 
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persones ateses eren majors de 65 anys, mentre que el 23% restant eren infants i 

joves entre 0 i 19 anys. Per sexes, les dones representaven el 56% del total de les 

persones que havien rebut atenció. Si centrem l’anàlisi en l’evolució general de les 

problemàtiques ateses, cal destacar l’augment significatiu de les demandes d’ajut per 

raó econòmica que s’expliquen, de nou, per la situació de crisi general. Més persones i 

famílies acudeixen als serveis socials bàsics demandant ajuts per poder fer front a les 

despeses familiars habituals (habitatge) i els deutes contrets, i també augmenten 

notablement les demandes laborals. En concret, les demandes per raó econòmica 

representen el 28% del total, les demandes laborals el 29% i les demandes 

d’assistència social el 17,6%. Les demandes vinculades específicament a 

problemàtiques de l’habitatge representen el 4,5% del total. 

 

Gràfic 19: Problemàtiques ateses pels Serveis Socials bàsics de la comarca 
segons àmbits exclusió social (2010) 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 
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és la principal problemàtica atesa, es constata com en l’àmbit econòmic el 49% dels 

casos tenen a veure amb peticions d’ajut per ingressos insuficients i el 14% per manca 

d’ingressos; en l’àmbit laboral, les principals demandes estan vinculades a persones 

en atur (44%) i un 20% a persones amb mancances formatives; en l’àmbit formatiu, 

destaquen les problemàtiques associades a les dificultats d’aprenentatge escolar 
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(37,5%) i les vinculades a situacions d’analfabetisme (23,5%); en l’àmbit residencial, el 

58,9% de les problemàtiques estan relacionades amb un habitatge deficient mentre 

que el 24% tenen a veure amb la manca d’habitatge o la manca de subministraments 

bàsics; en l’àmbit de la salut, destaquen els casos atesos per malalties cròniques 

(24%) i malaltia d’Alzheimer o d’altres demències (17,4%); en l’àmbit relacional 

vinculat a la dependència, els casos més atesos tenen a veure amb la discapacitat 

física, la mobilitat reduïda i la necessitat de cura (78,5%); mentre que en l’àmbit 

relacional vinculat als maltractaments, es constata com el maltractament físic, psíquic 

o abús sexual a la dona representen el 38,4% dels casos atesos, el maltractament 

econòmic representa el 14,6% i el maltractament psíquic als fills el 12,0%. Finalment, 

en l’àmbit social també vinculat als aspectes relacionals, es constata com el 56% dels 

casos tenen a veure amb dificultats en les relacions socials i/o familiars, l’aïllament 

físic té relació amb el 10% dels casos atesos i un 8,8% de les persones ateses en 

aquest àmbit expressen manca d’autonomia personal. 

 

 
Problemàtiques ateses l’any 2010 pels Serveis Socials bàsics de la comarca 
segons àmbits d’exclusió social (en percentatge)  
 

Gràfic 20: Problemàtiques Àmbit Econòmic 2010 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 
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Gràfic 21: Problemàtiques Àmbit Laboral 2010 

 

 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 

 

Gràfic 22: Problemàtiques Àmbit Formatiu 2010 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 
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Gràfic 23: Problemàtiques Àmbit Residencial 2010 

 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 

 

Gràfic 24: Problemàtiques Àmbit Salut 2010 

 

 

 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 
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Gràfic 25: Problemàtiques Àmbit relacional (dependència) 2010 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 

 

Gràfic 26: Problemàtiques Àmbit social 2010 

 

 

Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 
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Durant l’any 2010 van ser ateses 3.287 persones de nacionalitat estrangera, que 

representaven el 32% del total de la població atesa pels serveis socials bàsics de la 

37,1 

19,6 

21,8 

12 

3 
6,6 

Discapacitat física 

Discapacitat mobilitat 
reduïda 

Discapacitat necessitat 
cura 

Discapacitat psíquica 

Discapacitat sensorial 

Altres 

0,4 0,6 2,5 0,7 

22,4 

33,7 

10,3 

4,2 
7 

2,3 

8,8 

0,2 

5,4 
1,3 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 



46 
 

comarca. La distribució per nacionalitat d’aquesta població queda recollida en la taula 

següent, on es pot observar com la població majoritàriament atesa (44%) era d’origen 

d’Àfrica del Nord, el 22% d’Amèrica Llatina, el 14% de la resta d’Àfrica i un 11% de la 

Unió Europea. 

 
Gràfic 27: Població d’origen estranger segons nacionalitat, 
 atesa pels serveis socials bàsics de la comarca (2010) 

 
Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 

 
Pel que fa a les problemàtiques que planteja la població d’origen estranger als serveis 

socials bàsics, destaquen en primer lloc aquelles de caràcter econòmic (23%), les 

vinculades a la gestió de tràmits (21,7%) i les laborals (18%). 

 
Gràfic 28: Principals problemàtiques ateses de  la població d’origen estranger 
pels Serveis Socials Bàsics de la comarca (2010) 
 

 
Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 
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Si es complementa l’anàlisi d’aquestes dades amb les que també ofereixen les entitats 

del tercer sector que treballen estretament amb la població més vulnerable a les 

comarques gironines, es constata com en els anys 2009 i 2010 aquest increment 

notable de la població atesa i que sol·licita algun tipus d’ajut, també ha estat molt 

rellevant en els serveis que han ofert aquestes entitats14.   

 

Les taules següents mostren una síntesi dels principals serveis facilitats per aquestes 

entitats per als col·lectius més vulnerables i el nombre de persones que han estat 

ateses al llarg de l’any 2010. Cal indicar que la majoria de les dades són referides al 

conjunt de la província de Girona i que, en alguns casos, les memòries consultades, 

no faciliten dades específiques de persones beneficiàries d’aquests serveis. 

 
 
 
Taula 12: Persones beneficiàries a les comarques gironines dels programes per 
a col·lectius més vulnerables de la Creu Roja (2010) 
 

 
Tipologia 
programa 

Descripció Persones 
beneficiàries  

Suport a 
domicili 

Activitats en l’entorn domiciliari per facilitar tasques vida diària, 
mantenir qualitat de vida digna i prevenir o detectar situacions 
de dependència 

1.146 

Atenció a les 
necessitats 
bàsiques 

Àpats a domicili 72 (Pla de 
l’Estany, 
Palafrugell i 
Palamós) 

Serveis 
d’atenció 
permanent 

Teleassistència domiciliària 1.066  

Dones en 
situació de 
dificultats 
socials 

Programa d’acolliment, atenció i assessorament a dones en 
situació de precarietat 
Programa de teleassistència mòbil per a víctimes de violència 
de gènere 

254 dones 

Persones en 
dificultat social 

Distribució de kits destinats a pal·liar les necessitats bàsiques 
alimentàries, higièniques i de consum mínim de les persones 
amb càrregues econòmiques i familiars especialment 
complexes, i persones en situació precària abans de la crisi. Kits 
vinculats a necessitats bàsiques de nadons (higiènic i 
alimentació) i família (alimentació) 

2.000 kits (164 
d’alimentació 
familiar, 433 
alimentació per a 
nadons, 1384 de 
bolquers i 32 
higiènics) 
982 persones 
ateses 

                                                             
14

 La memòria de la Creu Roja de la provincia de Girona de l’any 2010,  xifra en 1.647 les persones grans 
ateses i en 1.770 les que han participat en actuacions organitzades a tot el territori. Aquesta entitat 
disposa d’assembles locals a Figueres, La Jonquera, Llançà, Roses i Castelló d’Empúries. 
Malauradament, però, la Memòria no facilita dades desagregades per municipis que permetin conèixer 
l’evolució de les persones ateses en aquestes localitats. El mateix succeix amb la Memòria de Càrites de 
l’any 2010 de la província de Girona, entitat que té també seu a Figueres, que ofereix dades agregades 
pel conjunt de la província. Aquesta entitat va atendre prop de 2.500 persones en el seu servei d’acollida 
l’any 2010. 
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Projecte de 
distribució 
d’aliments 

Conjuntament amb el Banc d’Aliments, projecte de distribució 
d’aliments excedents de la Unió Europea 

12.816 
beneficiaris (23% 
més 2009) 
512 tones 
aliments (36% 
més 2009) 

Pla d’ocupació 
per a 
col·lectius 
vulnerables 

Plans d’ocupació per a persones en situació de risc. S’han 
incrementat notablement com a conseqüència crisi econòmica: 
persones aturades, persones amb grans dificultats econòmiques 
–càrregues familiars, hipoteques. 
Diversificació dels perfils de les persones ateses: increment de 
les demandes de persones autòctones en situació de 
vulnerabilitat molt extrema: famílies senceres en atur o persones 
que porten molt temps en aquesta situació i amb prestacions 
d’atur ja esgotades. 

713 persones 
(323 
incorporades a 
itineraris 
personalitzats 
d’inserció 
390 persones 
ateses en tallers i 
sessions 
d’orientació 

Font: Elaboració pròpia a partir de Memòria Creu Roja (2010) 

Taula 13: Persones beneficiàries a les comarques gironines dels programes per 
a col·lectius més vulnerables de Càrites (2010) 
 
Àrea 
intervenció 

Tipologia 
programa 

Descripció Persones 
beneficiàries 

Assistència 
bàsica. 
Acollida i 
atenció  
necessitats 
bàsiques 

Programa 
d’acollida  

Atendre persones que s’adrecen sol·licitant ajut- 
Figueres i Roses 

2.489 persones 
conjunt 
província 

Servei d’ajuda 
econòmica 

Necessitats bàsiques de formació, habitatge, 
inserció laboral i salut. Recurs per afavorir el 
procés vers la promoció personal i l’autonomia. 
Són ajudes de caire excepcional, puntuals i 
requereix la implicació econòmica dels serveis 
socials 

Import total 
ajudes 10.104 
euros 

Servei 
d’aliments 

Ajudar a cobrir, de forma subsidiària, necessitats 
puntuals i concretes d’alimentació i higiene. Ajudes 
subsidiàries de caràcter temporal, que formen part 
d’un pla de treball més ampli amb la persona o cap 
de família 

- 

Centre de 
distribució 
d’aliments 

Facilita aliments bàsics a persones i famílies que 
tenen dificultats econòmiques per cobrir 
adequadament les seves necessitats d’alimentació 
(Figueres) 

7.302 nuclis 
familiars atesos 
conjunt 
província 
Girona 

Servei de 
Rober (roba de 
segona mà) 

Proporciona roba a persones amb dificultats 
econòmiques gràcies a donacions 
dessinteressades 

- 

Servei 
d’assessorame
nt de deutes 

Orientació i assessorament per a les famílies que 
no poden fer front als deutes hipotecaris i deutes 
personals a conseqüència de la crisi econòmica i 
pèrdua del lloc de treball (Roses) 

137 persones 
ateses conjunt 
província 
Girona 

Dutxes per a 
persones sense 
llar 

Servei de dutxa i roba neta per a persones sense 
llar o que no tenen possibilitat de neteja personal 
(L’Escala) 

- 

Habitatge  Pisos 
d’acolliment 
temporal per a 
la Inclusió 

Habitatge temporal per a dones en situació de 
precarietat socioeconòmica extrema i suport per 
reorientar la seva situació i potenciar la seva 
autonomia. Generalment, són dones amb fills 
petits a càrrec. 6 mesos – 1 any viuen en un pis 
compartit, amb un lloguer mínim i amb el suport 
per cobrir les necessitats bàsiques de la unitat 
familiar i per tenir acompanyament professional i 
humà necessari per a la seva reinserció social i 
laboral. Durant el temps d’estada es potencia la 
formació ocupacional i l’aprenentatge d’idiomes en 
cas de dones nouvingudes. (Girona i Salt) 

18 dones i 15 
menors atesos 

Font: Elaboració pròpia a partir de Memòria Càrites (2010) 
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2.3.1. Àmbit econòmic 

 

Tal i com hem constatat en l’anàlisi dels indicadors econòmics així com en les dades 

generals relatives a la població més vulnerable que s’han presentat, les 

problemàtiques vinculades a l’àmbit econòmic, estretament relacionat amb l’àmbit 

laboral, afecten majoritàriament la població més vulnerable, que presenta més riscos 

d’exclusió social. 

 

El mercat laboral de la comarca és estacionari i els principals sectors econòmics 

(construcció, turisme i serveis) s’han vist durament colpejats per la crisi econòmica, el 

que ha fet incrementar notablement la població en atur que té dèficits formatius. D’altra 

banda, també ha augmentat el nombre de persones en situació d’atur de llarga durada 

que tenen dificultats per fer front a les despeses econòmiques mensuals i atendre les 

necessitats bàsiques de les famílies.  

 

Un indicador que pot facilitar més informació sobre aquesta situació compartida per 

diversos grups de població és l’evolució de la Renda Mínima d’Inserció (RMI) a la 

comarca. Es constata en el període 2008-2010 un augment significatiu del nombre de 

persones ateses. L’any 2009, 847 persones eren beneficiàries d’aquest ajut a la 

comarca, mentre que l’any 2010 el nombre de persones que percebien la RMI era de 

1.359, el que representa un increment del 60,5% en un any. Aquestes persones 

pertanyien majoritàriament al municipi de Figueres (55,7%), al municipi de Roses 

(16,6%) i la resta (27,6%) estava distribuïda per la comarca, tenint un pes específic el 

municipi de Castelló d’Empúries. 

 

Aquesta anàlisi es pot complementar amb l’evolució de les prestacions econòmiques 

no periòdiques per urgències socials a la comarca15, que són aquelles ajudes 

orientades a donar resposta a persones sense ingressos econòmics ni prestacions que 

no poden fer front a necessitats bàsiques. Les dades facilitades per la Memòria de 

                                                             
15

 Aquestes prestacions econòmiques no periòdiques es poden diferenciar, en funció de les necessitats a 
atendre, en la tipologia següent: 

1) Ajuts per a l’habitatge (lloguer, pensions, hostals, consums de primera necessitat: aigua, llum i 
gas) 

2) Ajuts per a necessitats primàries i de manutenció (llet i bolquers per nadons, manutenció en 
general) 

3) Ajuts per a activitats educatives (pagament de l’escola infantil, del menjador escolar, activitats 
infantils) 

4) Ajuts per transport (desplaçaments per afavorir la inserció laboral i inserció social) 
5) Ajuts per motius sociosanitaris (ajudes tècniques, tractaments mèdics, despeses de farmàcia no 

cobertes per la Seguretat Social, despeses d’estada a centre de dia i/o residencies) 
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l’Àrea de Benestar Social del Consell Comarcal, indiquen un increment en els darrers 

anys de la població que requereix aquests ajuts. Aquestes prestacions del Consell 

Comarcal complementen els ajuts que es tramiten des dels diferents ajuntaments de la 

comarca i altres entitats de caràcter benèfic.  

 

Les prestacions d’urgència social al llarg de l’any 2010 s’han destinat majoritàriament a 

cobrir necessitats econòmiques vinculades a l’habitatge (42%), a necessitats 

econòmiques vinculades amb subministraments bàsics a l’habitatge (15%), a l’ajut a 

menors (17%) i a la manutenció (15%). 

 

D’altra banda, els resultats de l’estudi per detectar les necessitats socials de la 

comarca, mostren com un altre factor a tenir en compte en aquest àmbit econòmic són 

les pensions reduïdes de la gent gran que, en alguns casos, dificulten la cobertura de 

necessitats bàsiques i la manutenció, així com les dificultats específiques de les 

famílies monomarentals i monoparentals. 

 

2.3.2. Àmbit Laboral 

 

Si analitzem en detall les característiques del mercat de treball a la comarca de l’Alt 

Empordà, més enllà de l’evolució dels indicadors d’activitat i d’atur que ja s’han 

presentat, es poden identificar aquells factors de caràcter més estructural que estan 

afectant de forma més clara a la població més vulnerable. 

 

Tal i com exposen Monterde i Quintana (2009), la situació de crisi no només està tenint 

un impacte en termes d’ocupació i atur sinó que està empitjorant les condicions de 

treball en molts sectors d’activitat econòmica, fent créixer la subocupació i 

incrementant la precarietat laboral de moltes dones i homes de la comarca. La 

contractació temporal és molt rellevant; la contractació a temps parcial continua essent 

femenina i majoritària en tots els sectors. Les dones s’ocupen en llocs de treball més 

precaris i vulnerables, com a conseqüència també de la crisi econòmica.  

 

La problemàtica més important del mercat de treball de la comarca és l’elevada 

estacionalitat de l’oferta laboral en el sector serveis condicionada, sobretot, per 

l’activitat turística. Des d’una perspectiva de gènere, la situació de les dones en el 

mercat de treball segueix estant caracteritzada per les desigualtats en l’ocupació i en 

els salaris. La segregació laboral de les dones a la comarca, de caràcter horitzontal i 

vertical, les situa en llocs de treball de baixa qualificació, amb poques responsabilitats,  
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i en sectors d’activitat altament feminitzats i concentrats en els nuclis de població més 

grans com el sector del comerç i els serveis; l’hosteleria i el sector turístic; 

l’administració pública (serveis personals: sanitat, educació). Situació que s’explica, 

sobretot, per unes condicions laborals que permeten una major conciliació,  el treball 

domèstic i de cura i en alguns casos, l’autoocupació que, malgrat suposar jornades 

laborals més extenses, permeten una major flexibilitat horària.  

 

Tanmateix també és rellevant constatar com aquelles dones que assoleixen major 

grau de formació, o bé estan subocupades o bé cerquen ocupació fora de la comarca. 

Per contra, la majoria de llocs de treball en els sectors econòmics predominants 

requereixen de poc nivell formatiu el que suposa, en molts casos, una inserció laboral 

dels i les joves molt precària i un abandonament prematur del sistema educatiu i de la 

formació professional. Aquestes condicions laborals no només repercuteixen en uns 

ingressos menors sinó que tenen incidència directa en la quantia a percebre en 

situacions futures per prestacions d’atur i jubilació.  

 

D’altra banda, també és rellevant en termes d’accés al mercat de treball, tenir en 

compte les condicions laborals i les dificultats de conciliació per a les dones soles o 

parelles biactives. L’oferta insuficient de transport públic a la comarca agreuja 

aquestes problemàtiques en fer més difícil la mobilitat de les persones amb recursos 

més escassos. 

 

En l’anàlisi dels factors que poden contribuir a generar major vulnerabilitat social en 

l’àmbit laboral i més enllà del nivell de formació cal, també, tenir en compte aquest 

dèficit de mobilitat i les dificultats de conciliació que poden afectar, sobretot a dones al 

capdavant de famílies monomarentals amb fills o persones grans a càrrec, que tenen 

treballs de poca qualificació, temporals i precaris i rendes monetàries insuficients per 

fer front a les despeses de la vida quotidiana. 

 

D’altra banda, cal tenir en compte que a la comarca són majoritàriament dones 

d’origen immigrat les que per la seva condició legal acaben treballant en l’economia 

submergida (en molts casos, en el servei domèstic i de cura), en la venda ambulant i 

també en la prostitució. 
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2.3.3. Àmbit Formatiu 

 

L’anàlisi dels factors que tenen un major pes en l’àmbit formatiu per explicar 

trajectòries de major vulnerabilitat social, ha de tenir en compte, en primer lloc, tal i 

com subratlla la Diagnosi de Gènere de la comarca (2009), que les dades disponibles 

sobre els nivells educatius de la població que resideix a la comarca són les del Cens 

de l’any 2001, les quals faciliten una informació força distant de la realitat actual. Amb 

tot, es constata com  les dones menors de 30 anys accedeixen en major mesura que 

els homes a tots els nivells de formació post-obligatòria, tot i que en valors inferiors a 

la mitjana catalana. 

 

Tal i com assenyalava la Diagnosi de Gènere de la comarca, l’Alt Empordà se situa per 

damunt de la mitjana catalana pel que fa a la població que només té estudis primaris o 

secundaris. Tot i que es tracta d’una tendència decreixent, l’any 2001 gairebé el 65% 

de la població no havia assolit  aquest nivel d’estudis. Segons les dades del curs 2005-

2006, a Catalunya es graduaven en educació secundària el 79% de l’alumnat,  mentre 

que a la comarca de l’Alt Empordà ho feia menys del 71%. El percentatge d’alumnes 

que només obtenien la certificació o que repetien curs era 4 punts superior al conjunt 

de Catalunya.  

 

Però el factor més preocupant que es detecta a la comarca en l’àmbit formatiu és el 

fracàs escolar, que s’explica, en part, per les oportunitats d’inserció laboral dels més 

joves que, fins a l’esclat de la crisi, eren immediates tot i que força precàries. Tot i que 

el fracàs escolar en les dones a la comarca és inferior en relació al dels homes 

(gairebé el 75% de les joves altempordaneses obtenen els seus estudis d’educació 

secundària), aquest nivell és inferior si es compara amb el conjunt de dones de 

Catalunya (82.1% es graduen). En contraposició, l’educació per a adults a la comarca 

és una opció que utilitzen en major mesura les dones menors de 35 anys.  

 

D’altra banda, cal tenir en compte la manca d’oferta formativa superior a la comarca 

que, junt amb les poques oportunitats laborals per a persones amb alts nivells 

formatius, fa que  bona part dels joves i sobretot de les joves, marxin a formar-se fora 

de la comarca i iniciïn la seva carrera professional a Barcelona, Girona o a l’estranger. 

En aquest sentit, són una excepció les dones amb un nivell d’estudis elevat que 

s’ocupen a la comarca i ho fan a les administracions i als serveis públics (ajuntaments, 

serveis de salut, educació,...) i en menor mesura, en professions liberals amb jornades 

laborals extenses, lligades a les noves tecnologies i al teletreball, que faciliten poder 
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realitzar treballs a distància i ofereixen condicions de major flexibilitat per conciliar el 

temps laboral, el temps familiar i el temps personal. 

 

També són les dones, especialment les joves, les que pateixen més la subocupació, 

és a dir, estan ocupades en llocs de treball per sota de la seva formació. Les dones 

amb alts nivells formatius no accedeixen a ocupacions de responsabilitat a la comarca 

perquè pesen els rols sexistes, les responsabilitats familiars es continuen atribuint a 

les dones, i els homes accedeixen amb més facilitat a aquests llocs de treball. Per tant, 

és la divisió sexual del treball productiu i reproductiu el que acaba afectant en les 

oportunitats de formació de les dones, ja que esdevé no només un clar desincentiu per 

a seguir estudiant sinó que condiciona en l’elecció de l’àmbit formatiu i professional. 

Tot i que aquesta situació també es dóna a les grans ciutats, en territoris com l’Alt 

Empordà, d’arrel més rural i tradicional, aquests estereotips sexistes i els rols de 

gènere encara pesen. 

 

Un altre factor rellevant a la comarca és l’oferta de formació permanent i accessible 

que es considera molt limitada, tot i que existeix una oferta de formació ocupacional, 

formació professional i d’escola d’adults. Es detecta una centralitat de la formació 

continua i especialitzada en horari laboral i a Barcelona, la qual cosa implica per a les 

persones que volen accedir-hi temps, dificultats de mobilitat, recursos econòmics, 

majors dificultats de conciliació, entre d’altres.  

 

Els cursos de formació ocupacional i formació promoguda per l’empresa els segueixen 

tant dones com homes, amb majors percentatges de dones entre els 30 i 45 anys, 

sovint com a estratègia de reincorporació al mercat laboral després de la maternitat. 

Cap administració pública ofereix directament aquests cursos, sinó que es gestionen 

des d’entitats sense ànim de lucre i a través d’organitzacions empresarials. A més, cal 

dir que la formació ocupacional va disminuir entre 2004 i 2005 en més de 1.000 places 

a la comarca, tot i que previsiblement com a conseqüència de la crisi econòmica s’ha 

incrementat en els darrers anys. El principal col·lectiu al que es dirigeixen els cursos 

ocupacionals són les persones aturades menors de 25 d’anys i les dones aturades 

majors de 25 anys.  
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Taula 14: Alumnes avaluats, certificats i que repeteixen curs a l’Alt Empordà i 
Catalunya el curs 2005-2006 (en %) 

 

  
Alumnes 

avaluats 

Graduats en 

educació 

secundària 

Certificació 

d'ens. 

obligatori 

Repeteixen 

curs 

  Total Noies Total Noies Total Noies Total Noies 

Catalunya 57.105 28.659 79,0 82,1 6,7 5,5 14,3 12,4 

Alt 

Empordà 864 459 70,9 74,9 10,5 8,5 18,5 16,6 

Font: Monterde i Quintana (2009). 

 

Si tenim en compte els resultats de l’informe per detectar les necessitats socials a la 

comarca (2010), en l’àmbit formatiu, es corrobora la dificultat de les persones aturades 

amb un nivell d’estudis molt baix per adquirir major formació, especialitzar-se i reciclar-

se per poder accedir al mercat de treball. 

 

D’altra banda, si es tenen en compte les problemàtiques vinculades a l’àmbit formatiu 

que estan ateses pels serveis socials de la comarca, es constata com aquelles 

vinculades a l’escassa formació i aquelles associades a les dificultats d’aprenentatge 

escolar dels més joves, han augmentat notablement en els darrers anys. 

 

Gràfic 29: Evolució problemàtiques àmbit formatiu (2007-2010) 

 

Font: Memòries Àrea Benestar Social del CCAE (2007-2010) 
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Taula 15: Evolució de les problemàtiques vinculades a l’àmbit formatiu ateses 
pels serveis socials bàsics de la comarca  
Problemàtica àmbit formatiu 2007 2008 2009 2010 Variació % 

2007-2010 

Analfabetisme 92 142 286 262 184,8 

Escolaritat obligatòria inacabada 89 130 388 134 50,6 

Dificultats aprenentatge escolar 167 192 369 418 150,3 

Absentisme escolar 105 109 125 93 -11,4 

Inadaptació escolar 115 126 120 191 66,1 

Altres 1 2 12 17 1600,0 

Total 569 701 1300 1.115 95,9 
Font: Memòries Àrea Benestar Social del CCAE (2007-2010) 

 

2.3.4. Àmbit Residencial 

 

L’anàlisi dels factors associats a l’àmbit residencial que poden ajudar a comprendre les 

trajectòries de major vulnerabilitat social, ha de tenir en compte com una de les 

principals conseqüències de la crisi econòmica i de l’augment de l’atur, ha estat 

l’increment del nombre de famílies amb dificultats per fer front a les despeses 

vinculades a l’habitatge. Tal i com mostren les dades de la Memòria de l’Àrea de 

Benestar Social del Consell Comarcal 2010, augmenten les situacions de vulnerabilitat 

en persones i famílies generades per la dificultat de fer front al pagament de la llar, els 

desnonaments i les situacions d’amuntegament. Es constaten dificultats específiques 

per accedir a un habitatge, fer front als pagaments mensuals de l’habitatge de compra 

o de lloguer, per sol·licitar ajuts específics o per fer front a les despeses derivades del 

manteniment de l’habitatge. 

 

Aquestes situacions afavoreixen l’aparició de problemàtiques familiars, de salut i de 

relació que posen en situació de màxima fragilitat social, segments de la població 

vulnerables com poden ser els infants, la gent gran o les famílies monoparentals i 

monomarentals.  

 

Malauradament, les dades disponibles per a la comarca corresponents a la tipologia 

d’habitatge i al règim de tinença són les del Cens de 2001. Amb tot, es constata una 

característica específica del mercat de l’habitatge de la comarca, fortament condicionat 

per la segona residència. Hi ha un volum significatiu d’habitatge familiar de caràcter no 

principal, integrat per l’habitatge secundari i l’habitatge que està buit, que representa el 

61,6% del total de l’habitatge familiar. Pel que fa al règim de tinença de l’habitatge 

principal, és significatiu com el 63% de l’habitatge és de compra i prop del 20% és de 

lloguer. Del total d’habitatge principal el 2001, el 22,6% era de compra i estava encara 

per liquidar mitjançant hipoteques. 
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Taula 16: Parc d’habitatge a l’Alt Empordà (2001) 

Tipologia habitatge Quantitat % 

Habitatges familiars 97.534 100 

 Principals 37.471 38,4 

 Convencionals 37.467  

 Allotjaments 4  

 No principals 60.063 61,6 

 Secundaris 46.046  

 Buits 13.392  

 Altre tipus 625  

Habitatges col·lectius 18  

Total 97.552  
Font: INE, Cens de població i Habitatge 2001 

 

Gràfic 30: Llars principals segons règim tinença habitatge (2001) 

 

Font: Elaboració pròpia a partir d’INE, Cens de població i Habitatge 2001 

 

Tal i com apuntava la Diagnosi de Gènere de la comarca (2009), la dimensió mitjana 

de les llars a l’Alt Empordà era de 2,6 persones l’any 2001, una xifra pràcticament 

similar a la del conjunt de Catalunya (2,7). El nombre de llars familiars a la comarca 

l’any 2001 era de 37.471. Del total d’aquestes llars, aquelles que estaven formades per 

parelles amb o sense fills representaven el 59%, el 24,6% eren llars unipersonals i el 

9,13% eren llars nuclears extenses (integrades per més d’un nucli familiar). Si ens 

centrem en les llars integrades per parelles amb fills, prop del 60% tenien fills majors 

de 16 anys el 2001. De les parelles amb fills menors de 16 anys, eren majoria les que 

tenien un fill (26,4%), un 11,4% tenien 2 fills d’aquesta edat i tan sols el 2,5% tenien 

tres fills menors de 16 anys. 

D’altra banda, una aproximació a les llars monoparentals l’any 2001 a la comarca de 

l’Alt Empordà mostra com aquestes famílies representaven el 10,8% del total de les 
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llars. Les llars monomarentals eren el 8,23% d’aquestes, mentre que les llars 

monoparentals representaven el 2,62%. Del conjunt de llars monoparentals el 47,6% 

dels nuclis tenien fills/es menors de 16 anys i un 7,6% eren nuclis constituïts per mares 

solteres. És significatiu en aquesta anàlisi destacar el fet que tant les llars 

monoparentals com les monomarentals han augmentat a la comarca en deu anys 

(1991-2001), essent més rellevant l’augment en el cas de les llars monomarentals, una 

tendència que s’observa per al conjunt de Catalunya en percentatges similars. 

 

Igualment l’anàlisi de les llars constituïdes per gent gran (majors de 65 anys) ens 

mostra com un 19,5% d’aquestes llars estaven integrades per membres de 65 anys i 

més i un 10,4% eren llars unipersonals formades per persones de més de 65 anys. 

Aquesta distribució, era similar a l’observada pel conjunt de les comarques gironines i 

per Catalunya l’any 2001. L’estudi de la composició de les llars per generacions també 

aporta informació bàsica per a l’anàlisi de l’àmbit residencial en tant que mostra com el 

48,8% de les llars de la comarca estaven integrades per una sola generació, el 46,8% 

per dues generacions i tan sols un 4,3% per tres generacions. Distribució percentual 

molt similar a l’observada per al conjunt de les comarques gironines i no molt diferent 

del conjunt de Catalunya. 

 

La procedència o origen de les persones agreuja les situacions de vulnerabilitat en 

l’àmbit residencial. En les llars de persones d’origen immigrat, es produeixen amb 

major freqüència situacions d’amuntegament o condicions d’habitabilitat deficient i les 

situacions d’infrahabitatge de persones d’origen immigrat que es troben sense sostre, 

dormint en vehicles o al carrer, o en situacions de barraquisme. Les dades que facilita 

l’àrea de Benestar Social del consell comarca mostren com l’any 2010 les principals 

problemàtiques detectades i tractades en l’àmbit residencial a la comarca han estat un 

habitatge deficient (58,9%), la manca de serveis/subministraments (12,2%), la manca 

d’habitatge (11,8%) i l’amuntegament (7,4%). 

 

D’altra banda, pel que fa a les persones “sense sostre” que han estat ateses pels 

serveis socials bàsics de la comarca, es constata un increment d’aquest col·lectiu des 

de l’any 2008. L’any 2010, el 88% de les persones ateses van ser homes i un 12% 

dones. Segons els grups d’edat, el 78,5% tenien entre 18 i 65 anys i un 21,5% eren 

majors de 65 anys. Les principals característiques d’aquest col·lectiu es recullen en la 

taula següent: 
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Taula 17: Característiques principals de les persones “sense sostre” a l’Alt 
Empordà 
 
Trets específics Casos 

Persones soles 40 

Situacions de risc per a la integritat física 24 

Dependència a alguna substància tòxica 25 

Sense xarxa social ni familiar 48 

Beneficiaris de Renda Mínima d’Inserció 15 
(*) En una mateixa persona es pot donar més d’una característica 
Font: CCAE (2010). 

 
Tal i com s’exposava en l’anàlisi dels factors de major vulnerabilitat en l’àmbit 

econòmic, les despeses associades a l’habitatge són una de les dificultats 

econòmiques principals a les quals han de fer front les persones i les famílies. Aquesta 

situació que, com hem constatat, s’ha vist especialment agreujada per la crisi 

econòmica, dibuixa un escenari en què moltes famílies expressen dificultats per fer-se 

càrrec de les despeses de la llar. En aquest context, tal i com mostrava la Diagnosi de 

Gènere de la comarca (2009), cal tenir en compte com  segons dades del departament 

de Medi Ambient i Habitatge de l’any 2008 i referides per al conjunt de Catalunya 

(exceptuant Barcelona i la regió metropolitana), les famílies que tenien ingressos 3,5 

vegades superiors al Salari Mínim Interprofessional estaven destinant un 62% 

d’aquests ingressos a fer front a les despeses derivades de l’habitatge, mentre que les 

famílies amb rendes inferiors- 2,5 vegades el Salari Mínim Interprofessional- hi 

destinaven el 90%, quan el percentatge recomanat pel Ministeri de Vivenda és del 

30%. 

 

Malgrat no disposar de dades específiques i actualitzades dels ajuts que 

l’administració autonòmica facilita a les famílies de la comarca per fer front al 

pagament del lloguer de l’habitatge, es pot constatar com aquest indicador mostra un 

increment en el nombre d’ajuts concedits a les famílies,  passant de 7 ajuts l’any 2005 

(quan es crea aquesta ajuda) a 93 l’any 2007. Cal tenir en compte, però, que el conjunt 

de sol·licituds tramitades per la Generalitat a la comarca de l’Alt Empordà l’any 2008 

va ser de 361, i que el nombre de famílies que no perceben aquest ajut és força elevat. 

Finalment, una altra dada de context com és la promoció d’habitatges de protecció 

oficial a la comarca de l’Alt Empordà mostra com l’increment d’aquesta oferta ha estat 

insuficient atès que  s’ha passat de 133 habitatges iniciats el 2005 a 184 l’any 2007, un 

increment del 38% en tres anys. Una oferta que continua essent molt limitada com 

també ho és l’escassa oferta d’habitatge de lloguer a preu assequible per a les famílies 

amb menys recursos econòmics. D’altra banda, el mercat de l’habitatge mostra com 

els preus de l’habitatge estan encara molt per damunt de la capacitat adquisitiva de 
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bona part de les famílies i hi ha poques alternatives d’habitatge asequible així com 

d’habitatge social per a les famílies en situació més vulnerable. 

 

2.3.5. Àmbit Social i Sanitari 

 

L’anàlisi dels factors que tenen una major incidència en l’àmbit social i sanitari en les 

persones en situació de major vulnerabilitat social de la comarca, mostra com les 

condicions de vida més precàries d’aquesta població –que s’expliquen sobretot per la 

manca d’ingressos econòmics i la dificultat d’accedir o disposar d’un habitatge digne- 

tenen conseqüències en la salut i la xarxa de relació social d’aquestes persones. En 

aquest context, els serveis socials bàsics de la comarca han detectat com, en els 

darrers anys, han augmentat significativament les patologies o malalties psiquiàtriques 

en la ciutadania (depressions, ansietat). D’altra banda, també s’ha posat de manifest 

com malalties més pròpies de l’edat adulta, avancen en alguns casos la seva 

manifestació en persones més joves (malalties mentals, dependències, desatenció 

personal).  

 

L’any 2010, segons les dades de l’Àrea de Benestar Social del consell comarcal, es 

van atendre 340 persones amb problemes de salut mental (52% dones i 48% homes). 

Per grups d’edat, més de la meitat de les persones ateses tenien entre 18 i 65 anys, el 

28% eren menors de 18 anys i el 21, 5% eren majors de 65 anys.  

Cal, però, fer un apunt sobre la xarxa bàsica d’atenció social i sanitària de la comarca 

en tant que destaca una oferta  reduïda i, en alguns casos, insuficient de serveis a les 

persones i les famílies en l’àmbit social i sanitari (llars d’infants, ludoteques i espais per 

a les famílies, serveis socials, residències i centres de dia per a gent gran, espais de 

trobada per a persones cuidadores). D’altra banda, si be l’atenció sociosanitària està 

més coberta en les principals ciutats de la comarca (Figueres, Roses, L’Escala) és 

deficient en la majoria de municipis petits on els serveis socials són poc visibles i 

presents per al conjunt de la població. D’altra banda, els centres de dia i residencials i 

les places d’iniciativa pública a la comarca continuen estant per sota de la mitjana del 

conjunt de Catalunya. 

 

Si s’analitzen les principals problemàtiques relatives a la salut que, en alguns casos, 

afecten la població més vulnerable, es constata com en l’àmbit de les 

drogodependències, l’any 2010 es van atendre 281 persones, de les quals un 65% 

eren homes i un 35% dones. Es constata, també, un augment significatiu en relació als 

anys anteriors del nombre de menors d’edat (13,4%) i de majors de 65 anys (14%) que 
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han estat atesos per addiccions. Segons la tipologia de l’addicció i, en relació a les 

persones ateses un any abans, augmenten les toxicomanies (que representen el 39% 

dels casos el 2010 i el 30,4% el 2009) i disminueix lleugerament l’alcoholisme (41% 

dels casos atesos el 2010, front el 44% l’any 2009), essent aquestes dues addiccions 

les que afecten majoritàriament la població atesa. 

 

Tal i com mostra la Diagnosi de Gènere de la comarca (2009), les dades agregades 

sobre el tractament per drogodependències a l’Alt Empordà de l’any 2006 indiquen 

com la principal causa de tractament sociosanitari és l’alcoholisme (39,7%), seguit de 

la cocaïna (21,3%), de l’heroïna (17,2%) –situant-se en aquest cas en percentatge 

superior a la mitjana catalana que és del 14%- i del cannabis (3,4%). 

 

Entre la població jove destaca la informació disponible relativa al consum de tabac on 

s’observa, en termes generals, una tendència a la disminució del consum de tabac tant 

en noies com en nois des de l’any 2003 a l’any 2008. Amb tot, les noies són més 

consumidores de tabac que els nois: un 61,1% de les noies front un 53% dels nois 

manifesten haver-lo provat, un 30,3% de noies front un 25,1% de nois en consumeixen 

habitualment, mentre que un 10,9% de noies i un 10,1% de nois manifesten consumir-

lo diàriament. 

 

D’altra banda, en aquesta anàlisi dels factors d’exclusió social en les persones més 

vulnerables, cal tenir en compte aquella població que té alguna discapacitat 

reconeguda a la comarca. L’any 2009 les persones amb alguna discapacitat 

representaven el 3,2% del total de la població. D’aquestes persones el 53% eren 

homes i el 47% dones, percentatges que se situen en el cas dels homes per damunt 

de la mitjana catalana i en el cas de les dones per sota. Si s’observa l’evolució de la 

taxa de població amb alguna disminució reconeguda en el període 1996-2007, aquesta 

ha augmentat significativament passant del 22,6 x 1000 habitants l’any 1996 al 31,6 x 

1000 habitants el 2007. Aquestes dades cal posar-les en relació amb el percentatge de 

població major de 65 anys a la comarca, que representa en conjunt el 16,2% del total 

de la població (2008). Recordem que en aquesta franja d’edat hi ha més dones que 

homes, aquestes representen el 54,7% de la població i els homes el 45,3%. 

 

Les principals problemàtiques detectades en l’àmbit social i sanitari segons el sexe i 

l’etapa del cicle vital en què es troben les persones, es recullen en la taula següent. 

Aquestes problemàtiques són rellevants en tant en quan poden provocar trencaments 
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(disruptions) en la vida quotidiana de les persones derivant, si no són abordades 

integralment, en trajectòries d’exclusió social.  

 

En la infancia, els problemes sociosanitaris estan estretament vinculats als casos de 

maltractament psíquic i físic en els nens i nenes, que causen seqüeles emocionals i 

educatives (problemes de salut mental, de comportament a l’escola, d’aprenentatge 

escolar). 

 

En la joventut el principal problema sociosanitari està estretament relacionat amb el 

consum de drogues que, com hem vist, està més estès entre els nois que entre les 

noies (exceptuant el consum de tabac) i que comporta malalties derivades d’aquest 

consum, conflictes en l’entorn social, inadaptació laboral i abandonament prematur del 

sistema escolar. També cal destacar altres conductes de risc (relacions sexuals sense 

protecció, conducció sota els efectes de l’alcohol). 

 

En l’edat adulta destaca un col·lectiu específic de dones –les dones cuidadores de 

persones a càrrec ja siguin infants o persones grans- que presenten problemes 

sociosanitaris específics pel sobreesforç psíquic i físic derivat de la sobrecàrrega de 

responsabilitats familiars en entorns on els homes no es fan corresponsables 

d’aquesta cura. Aquestes dones expressen la necessitat de comptar amb més suport i 

acompanyament públic atès que –en els casos més greus, sobretot referits a persones 

depenents- els ajuts econòmics són insuficients, en la majoria de casos no hi ha ajuts, 

i la xarxa familiar no està disponible ateses les diverses responsabilitats en el mercat 

laboral. La majoria de dones es fan càrrec individualment d’aquestes responsabilitats i, 

en d’altres casos, recorren al mercat formal i informal per trobar persones cuidadores –

la majoria dones d’origen llatinoamericà- que les supleixin. En aquest sentit, es detecta 

una manca de formació d’aquestes persones per oferir serveis a domicili especialitzats 

per a persones amb problemes de dependència. 

 

D’altra banda, en l’edat adulta es detecta un creixement de les malalties mentals 

associades no només al consum d’alcohol i d’altres drogues que afecta, com hem vist, 

en major mesura als homes, sinó també a les situacions precàries en el mercat laboral. 

Problemàtica aquesta darrera que afecta per igual a homes i dones. Així mateix, les 

dones de famílies monomarentals amb fills/es a càrrec presenten més problemàtiques 

en l’àmbit social i sanitari davant les dificultats econòmiques i d’inserció laboral i les 

situacions emocionals –manca suport familiar, dificultat per atendre els fills- que fan 

més difícil tirar endavant amb les seves famílies. 
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Pel que fa a la vellesa, es manifesten en major nombre les problemàtiques associades 

a la dependència i a la manca d’autonomia personal, situacions que es veuen 

agreujades davant la manca de xarxa familiar en alguns casos, la manca de diagnòstic 

relatiu a una malaltia mental, o la dificultat d’accedir a la xarxa de serveis públics. En 

aquesta etapa del cicle de vida cal tenir en compte el major nombre de dones grans 

que viuen soles i amb recursos econòmics limitats.  

Taula 18: Principals problemàtiques en l’àmbit social i sanitari segons etapes del 
cicle de vida a l’Alt Empordà 

 

 
Etapa cicle de vida 

Problemàtiques detectades 

Infància  Problemes salut mental derivats problemàtiques familiars 
 Problemes greus comportament aules/escola 
 Dificultats per fer tractament farmacològic 
 Problemes aprenentatge escolar 
 Maltractaments que causen seqüeles psicològiques i/o 

emocionals i/o educatives 

Joventut  Abandonament escolar i manca orientació laboral 
 Malaltia derivada consum tòxics 
 Conflictes entorn social 
 Inadaptació laboral (incompliment horaris, responsabilitat,...) 

Edat adulta  Ingressos insuficients/deutes 
 Inadaptació laboral 
 Consum alcohol o altres substàncies 
 Dificultats relacions familiars i socials 
 Dificultats integració social 
 Dones amb problemes greus de parella, amb fills a càrrec 

(problemes emocionals) 
 Dificultats atenció fills 
 Manca suport familiar 
 Aïllament social 
 Desvinculació Xarxa Salut Mental 
 Dificultats greus inserció laboral 
 Manca autonomia personal 

Vellesa  Dificultats integració social i alta conflictivitat veïnal 
 Aïllament social 
 Consum alcohol 
 Dificultat relacions familiars 
 Suport feble entorn familiar 
 Manca accés serveis professionals 
 Manca diagnòstic i no voluntat accedir Xarxa Salut Mental 

Font: Monterde. i Quintana (2009).  

 

Finalment, cal fer referència a les dones que exerceixen la prostitució a la comarca. 

Tal i com indicava la Diagnosi de Gènere de l’Alt Empordà (2009), és difícil obtenir 

dades i informació específica sobre aquesta realitat. Malgrat que les treballadores del 

sexe són dones visibles en molts municipis de l’Alt Empordà –sobretot en les 

carreteres i en determinats municipis on hi ha major concentració de prostíbuls- hi ha 

poca informació disponible que permeti dimensionar i conèixer aquesta realitat que té 
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un fort component social i sanitari i on l’edat i la procedència són variables 

determinants (majoritàriament les treballadores del sexe a la comarca són dones joves 

d’origen extracomunitari). Tal i com s’apuntava en la Diagnosi de Gènere de la 

comarca, aquesta és una problemàtica social complexa que requereix de diverses 

estratègies per ser abordada integralment. Més enllà del debat sobre la legalització o 

no del treball sexual i de la discussió entorn a les responsabilitats polítiques i 

competencials de cada administració, és prioritari conèixer les problemàtiques 

específiques d’aquestes dones, no només en l’àmbit social i sanitari, també en tots els 

altres, per tal de promoure actuacions dirigides a facilitar a aquestes dones unes 

condicions de vida més dignes i segures i, d’altra banda, sortides formatives i 

d’integració sociolaboral concretes que permetin altres opcions de vida i les allunyin de 

trajectòries d’exclusió social.  

 

2.3.6. Àmbit Relacional 

 

L’anàlisi dels principals factors de vulnerabilitat en l’àmbit relacional ha de tenir en 

compte tots aquells aspectes que estan vinculats a les relacions de les persones amb 

el seu entorn més proper constituït per la família, les xarxes d’amistat i veïnal i, també, 

per la presència més o menys activa d’aquestes persones en diferents xarxes de 

relació social. Les mancances i dificultats que les persones poden manifestar per 

establir lligams que promoguin una major qualitat de vida en aquest àmbit quotidià, 

també tenen repercussions en termes de vulnerabilitat social, tal i com s’ha exposat en 

el capítol més teòric d’aquesta diagnosi. 

 

Per conèixer quins factors estan més associats a aquestes dificultats relacionals, és 

rellevant tenir en compte, en primer lloc, quina és la tipologia de famílies que són 

ateses majoritàriament pels serveis d’atenció social bàsics de la comarca. Tal i com 

indiquen les dades de la Memòria de l’Àrea de Benestar Social del consell comarcal 

(2010), més del 45% de les famílies ateses són llars nuclears amb fills; un 17% són 

llars unipersonals; un 13,7% llars nuclears sense fills i un 13% famílies monomarentals 

i monoparentals, essent rellevant el fet que en aquesta darrera tipologia, en el 91% 

dels casos, la cap de família és una dona. 
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Gràfic 31: Tipologia i percentatge de famílies ateses pels serveis socials bàsics 
de la comarca (2010) 
 

 
Font: CCAE (2010) 
(*) No s’han pogut incloure les dades del municipi de Roses, que  
recullen expedients individuals 

 

 
Tal i com es mostrava en la Diagnosi de Gènere de la Comarca (2009), la xarxa 

familiar i les xarxes informals són bàsiques per al sosteniment de la vida quotidiana de 

les famílies de la comarca. Hi ha una forta dependència de les tasques de cura que fan 

les dones, principalment de cura dels infants menors de 3 o 6 anys i de les persones 

dependents. En l’àmbit familiar, les relacions àvia-mare són clau per entendre 

l’organització de la cura familiar a la comarca i és un recurs creixent  en un context 

d’alta competència per accedir als serveis de cura públics, d’augment de les 

complicacions per a conciliar el treball remunerat amb les responsabilitats familiars, i 

de major vulnerabilitat econòmica de moltes famílies com a conseqüència de la crisi 

econòmica. Tots aquests elements fan que la proximitat àvia-mare pugui arribar a 

comportar canvis de residència o incideixi en la decisió de la maternitat. A més, la taxa 

d’escolarització de menors de 6 anys de l’Alt Empordà ha caigut els darrers anys, 

repercutint la cura d’aquests infants principalment en les dones de les famílies. 

 

L’anàlisi dels factors explicatius de la dependència de les xarxes familiars i informals 

(dones cuidadores) a la comarca, mostra com hi ha una oferta escassa o molt limitada 

a l’Alt Empordà de serveis públics de cura i atenció com poden ser les llars d’infants, 

les residències i centres de dia per a gent gran o els centres de salut, tal i com s’ha 

apuntat en l’anàlisi de l’àmbit social i sanitari. Les taxes de cobertura són molt reduïdes 

en els serveis relacionats amb la gent gran, tant pel que fa a places en centres 

residencials (3,1%) com en centres de dia (0,7%), sempre amb taxes de cobertura 

inferiors a les de la província i del conjunt de Catalunya. Per a persones depenents, la 
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comarca compta amb dos centres de referència: el centre sociosanitari de Figueres i el 

centre de dia ALMA.  L’oferta de residències públiques és molt reduïda (n’hi ha només 

una a la zona de Figueres), tot i que està previst l’augment d’aquests equipaments els 

propers anys, però el cost de les residències privades (1.700€/mes) és molt elevat per 

a la majoria de famílies.  

 

En relació als serveis per a persones amb alguna discapacitat, també hi ha taxes de 

cobertura molt baixes, en comparació a la província de Girona, i unes ajudes molt 

limitades. La mobilitat d’aquestes persones per la comarca, però, queda garantida per 

diverses administracions i entitats. A la comarca hi ha un servei de transport adaptat 

per a persones amb mobilitat reduïda i persones grans amb dependència que 

garanteix el seu accés als serveis d’atenció especialitzada (hospitals de dia, centre de 

dia, de rehabilitació, centres de salut, entre d’altres) i l’accés a d’altres serveis que 

facilitin i afavoreixin la seva integració en l’entorn. 

 

Tal i com indica la Diagnosi del Transport adaptat a les comarques de Girona (2009), 

la realitat del transport adaptat a la comarca de l’Alt Empordà és una suma d’iniciatives 

vàries per part de centres d’atenció a persones amb disminució i per part d’alguns 

ajuntaments que ofereixen serveis de transport adaptat, sigui amb recursos propis o 

externalitzant a la Creu Roja local. A aquestes iniciatives se suma l’acció del Consell 

Comarcal i l’Ajuntament de Figueres, que anualment obren una convocatòria conjunta 

per subvencionar rutes col·lectives i a ajuts individuals destinats a famílies que no 

poden accedir a aquestes rutes. 

 

L’any 2009, a la comarca de l’Alt Empordà, es prestaven 14 rutes col·lectives de 

transport adaptat que arribaven a diferents municipis de la comarca i 28 ajuts 

individuals. Les rutes col·lectives transportaven diàriament 207 usuaris (80% 

disminuïts psíquics, la majoria accedint a serveis de la Fundació Altem).  

 

Cal tenir en compte les rutes ofertades per la Fundació Altem, entitat que concentra a 

la comarca bona part dels centres de treball, serveis ocupacionals, centres de dia i 

residències per persones amb discapacitat psíquica. La Fundació Altem disposa com a 

centre d’un servei integrat de transport adaptat que destina als seus usuaris. L’any 

2009 va crear 4 rutes diferents (una d’interna a Figueres i d’altres que circulaven pels 

municipis de Roses, Vilamalla, Vilafant, Lledó, EL Far d’Empordà, Castelló 

d’Empúries). Aquestes rutes varien anualment en funció dels canvis d’usuaris que es 

produeixen.  
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Igualment la Creu Roja va ofertar el 2009 tres rutes conveniades amb ajuntaments per 

accedir als centres de la Fundació Altem o oferir serveis addicionals, atès que les rutes 

de la Fundació Altem no cobrien tots els usuaris de la comarca. Aquestes rutes les va 

cobrir la Creu roja de Figueres i oferien servei als municipis següents: 

 

 Ruta Figueres-Viladamat-Sant Miquel de Fluvià-Torroella de Fluvià-Vilacolum 

 Ruta Figueres-Vilamacolum-Garriguella-Palau-Saverdera-Sant Pere Pescador 

 Ruta Figueres-Cantallops-La Jonquera-Agullana-Darnius-Figueres 

  

D’altra banda, els ajuntaments de Castelló d’Empúries, L’Escala i Llançà tenen un 

servei de transport adaptat a mida que ofereixen a la població que ho requereix. En el 

cas de Llançà i Castelló d’Empúries, aquest servei es contracta amb la Creu Roja 

local, mentre que en el cas de l’Escala es fa amb recursos humans i materials propis 

del consistori. 

 

A més d’aquests municipi, l’Ajuntament de Figueres disposa d’un servei de transport 

adaptat a mida per a les persones empadronades que ho sol·licitin o que tinguin un 

informe de Serveis Socials que ho prescrigui. Aquest servei també s’externalitza a la 

Creu Roja de Figueres. 

 

La Fundació MIFAS és el principal referent de serveis i centres especialitzats per a 

persones amb alguna disminució física a les comarques de la província de Girona. 

Actualment disposa d’un centre ocupacional a Vilafant (Alt Empordà) al qual 

assisteixen persones de la comarca i per a les quals el mateix centre ofereix una ruta 

de recollida en transport adaptat. La fundació Mifas també té centres residencials a 

Girona, i és per això que disposa un altre ruta que va fins als centres de Girona, i que 

recull a usuaris de la comarca que necessiten anar a aquests centres.  

 

La Fundació Salut Empordà, de la qual depèn l’Hospital de Figueres i altres centres de 

salut, disposa d’un servei de transport adaptat que també rep subvenció del Consell 

Comarcal.  

 

Finalment, la Fundació Fadir que dóna suport a persones que viuen a Roses amb 

algun tipus de dependència física o psíquica, facilita també un servei a demanda de 

transport adaptat.  La Fundació Fadir rep el suport de l’Ajuntament de Roses i del 

Consell Comarcal de l’Alt Empordà.  
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En aquest apartat es constata, doncs, que si bé la xarxa familiar és bàsica, l’entorn 

territorial i les possibilitats de mobilitat a la comarca són també claus, ja que 

condicionen l’accés als serveis i la possibilitat de ser present i participar a les diferents 

xarxes socials.  

 

D’altra banda, tal i com s’ha referit en l’anàlisi dels àmbits laboral i formatiu, les 

dificultats de conciliació tenen una incidència molt rellevant en l’àmbit relacional. Per a 

les famílies amb infants, el principal problema és fer compatibles els horaris de les llars 

d’infants i les escoles amb els horaris laborals.  

 

En aquesta anàlisi dels factors que poden generar major vulnerabilitat en l’àmbit 

relacional, cal fer un apunt específic relatiu a les persones cuidadores. Per a aquestes 

persones, generalment dones, ser cuidadores d’una persona depenent o amb 

discapacitat incideix i modifica el seu cercle de relacions socials més proper. Tal i com 

constatava l’estudi qualitatiu de la Diagnosi de Gènere de la comarca (2009), les 

pròpies dones cuidadores reclamaven la necessitat de crear espais de trobada per a 

pal·liar la solitud i les dificultats diàries de relació. Es destacava la necessitat de major 

informació sobre serveis, equipaments i ajudes personals i suports per a persones 

cuidadores davant dels sentiments de desemparament, solitud i culpa. 

 

Igualment, cal tenir en compte que les dificultats d’organització de la cura familiar i de 

disposar de temps lliure per a dedicar a les xarxes d’amistat, veïnals i socials, són més 

evidents en les famílies monoparentals i monomarentals. La importància de la xarxa 

familiar i dels riscos i vulnerabilitats que es generen en les persones quan aquesta no 

existeix, és un fet rellevant a tenir en compte.  

 

Si en aquesta anàlisi s’incorpora la distribució dels rols de gènere entre les dones 

immigrades, tal i com indicava l’estudi qualitatiu de la Diagnosi de Gènere de la 

comarca (2009), es constata un canvi cultural de les comunitats en el procés 

d’integració de la societat d’acollida, tot i que els valors i rols de gènere estan molt 

arrelats en les cultures d’origen. La percepció general és que entre les dones 

llatinoamericanes i de l’Europa de l’Est, els rols de gènere s’han transformat en major 

grau i estan avançant vers relacions de gènere més igualitàries, si es comparen amb 

les relacions de gènere que s’estableixen entre dones i homes originaris del Marroc. 

Pel que fa a les xarxes relacionals de les persones d’origen immigrant, el col·lectiu 

marroquí té establerts sistemes d’informació entre dones que funcionen, sobretot, en 



68 
 

relació a les ajudes i serveis de les administracions públiques per a les famílies. El 

col·lectiu subsaharià sembla el més cohesionat i solidari mentre que el col·lectiu 

llatinoamericà no està tant cohesionat, quan del que es tracta és de facilitar vies 

d’accés al món laboral, en aquests casos funcionen més les estratègies de 

supervivència individuals. Tant si es tracta de dones autòctones com d’origen 

immigrant, les xarxes informals d’informació estan constituïdes sobretot per dones, que 

són les que es fan càrrec de la família. Tot i que, al mateix temps es detecta una certa 

“competència” entre col·lectius en l’accés a les ajudes. 

 

Finalment, en l’anàlisi dels factors de vulnerabilitat en l’àmbit relacional, cal tenir en 

compte les situacions de violència de gènere i familiar a l’Alt Empordà. Les dades que 

facilita la Memòria de l’Àrea de Benestar Social de la comarca (2010) indiquen com 

dels 416 casos atesos (una xifra que se situa lleugerament per damunt dels 386 casos 

tractats l’any 2007), el 36,5% eren casos de maltractament físic i psíquic a la dona; el 

17% de maltractament físic i psíquic als fills i filles;  el 14,6% estaven relacionats amb 

maltractaments de persones en l’àmbit econòmic i un 3 % dels casos eren situacions 

d’abandonament de la gent gran.  

 

Si centrem l’atenció en els casos de violència de gènere, durant l’any 2010 es van 

detectar pels Serveis Socials bàsics del Consell Comarcal, 92 dones que havien patit 

una situació de violència de gènere. Del total de dones ateses (77), en 23 dels casos 

es va actuar d’urgència. En 16 ocasions es va utilitzar l’estada en un establiment 

d’urgència i 7 dones van haver de ser derivades a la casa d’acollida. De les dones 

ateses 39, havien formulat denúncia davant dels Mossos d’Esquadra. 

 

Pel que fa a l’edat de les dones ateses durant l’any 2010, la franja d’edat en què hi va 

haver la majoria de casos estava compresa entre els 31 i 40 anys (un 40 % del total). 

Per nacionalitat de les dones ateses, un 43% de les dones eren de nacionalitat 

espanyola, mentre que la resta eren d’origen estranger, provenint un 18,5% de països 

comunitaris. El 75% de les dones ateses tenien fills/es al seu càrrec i, d’aquestes, el 

33% tenien dos o més fills/es. S’ha detectat que les dones amb fills atesos acostumen 

a tenir més dificultats econòmiques i de conciliació entre la feina i la cura dels fills/es. 

 

D’altra banda, en aquesta anàlisi dels factors de vulnerabilitat en l’àmbit relacional, cal 

destacar com l’equip d’atenció a la infància i l’adolescència en alt risc social (EAIA) de 

la comarca va atendre 250 casos l’any 2010, la xifra més elevada des de l’any 2000 en 

què es va constituir aquest servei. Aquests casos estan majoritàriament vinculats amb 
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l’estructura familiar, altres amb les situacions personals dels menors i, en tercer lloc, 

amb casos de relació de menors amb els pares.  

 

Del total de casos, el 22% han estat de noves derivacions, el 63% s’han treballat al 

llarg de l’any i el 15% han quedat tancats. Pel que fa a la distribució de casos en el 

territori, cal destacar que durant l’any 2010 es va produir un increment significatiu dels 

casos treballats a Figueres, passant de 79 casos durant l’any 2009 a 91 durant l’any 

2010. Pel que refereix a Roses (24%), L’Escala (6%) i la resta de la comarca (33%), es 

mantenen el nombre de casos treballats si es comparen amb l’any 2009. 

 

Tal i com indica la Memòria de l’Àrea de Benestar Social de la comarca (2010), dels 

casos treballats associats a l’estructura familiar, destaquen la relació educativa 

inadequada, les dificultats per afrontar situacions d’estrès, la manca de col·laboració 

amb els professionals, la relació de parella que interfereix en la protecció i atenció als 

menors i els progenitors amb manca de consciència de problema. 

 

Pel que fa als casos associats als infants destaca de manera molt significativa la 

presència de problemes emocionals o comportamentals. També són significatius el 

nombre de menors amb dèficits relacionals o pèrdua dels adults de referència, seguit 

del nombre de menors amb bloqueigs d’aprenentatge importants i amb socialització 

deficient. 

 

Pel que fa als casos associats a la relació fills/filles-progenitors, destaquen els pares i 

mares amb problemes greus en l’estatus físic, mental o emocional, l’existència de 

toxicomanies o d’altres addiccions, les dificultats d’adaptació que repercuteixen 

negativament en la cura dels fills i les històries d’abandonament i/o maltractament en 

la seva infància. 

 

 
2.3.7. Àmbit Polític Ciutadà 

 

L’anàlisi dels factors de vulnerabilitat en l’àmbit polític-ciutadà està estretament 

vinculat a la garantia dels drets civils de les persones. En aquest àmbit destaquen les 

dificultats majors que presenta la població d’origen immigrant per accedir a aquests 

drets. L’estudi de les Necessitats Socials a la comarca (2010), identifica 

problemàtiques específiques dels joves immigrants reagrupats que no disposen de 

permís de treball. 



70 
 

 

Tal i com mostra la Memòria de l’Àrea de Benestar Social del Consell Comarcal 

(2010),  el volum de casos atesos en aquest àmbit –sobretot vinculats a l’àmbit jurídic 

d’estrangeria- van determinar la creació d’un servei d’atenció i orientació per a 

persones estrangeres en el consell comarcal. Al llarg de l’any 2010 es van atendre 268 

persones.  

 

Aquesta tipologia de serveis també està essent ofertada per entitats del tercer sector 

de la comarca. Així, tal i com indica la Memòria de la Creu Roja (2010) amb dades per 

al conjunt de la província de Girona, el servei d’Acollida a Immigrants i Refugiats, que 

facilita orientació i suport  a les persones nouvingudes, va atendre 1.400 persones al 

llarg de l’any 2010. D’aquestes, 240 requerien informació i orientació laboral; 106 van 

participar en tallers d’alfabetització i 220 van sol·licitar assessorament jurídic. El que és 

rellevant, és que al llarg de l’any 2010, com a conseqüència de la crisi i l’increment de 

l’atur, augmenta el nombre de persones que demanden aquest servei que fa anys que 

resideixen a Catalunya i que ja tenen residència legal. 

 

D’altra banda, la Memòria de Càrites (2010) mostra com el servei d’assessorament per 

a persones d’origen immigrant que ofereix informació, orientació, assessorament legal 

i suport jurídic va atendre 4.763 persones al conjunt de la província de Girona. 

 

Finalment, cal també tenir en compte com l’estudi de les Necessitats Socials a la 

comarca (2010) assenyala també un grup de persones que poden patir més 

directament discriminació o desigualtat en l’accés als drets civils i a la participació, per 

raó de la seva orientació sexual (gays/lesbianes/bisexuals i transexuals). 

 

2.3.8. Àmbit Territorial 

 

L’anàlisi dels factors de vulnerabilitat en l’àmbit espacial/territorial a la comarca de l’Alt 

Empordà presenta dificultats davant l’escassetat d’estudis i de dades existents que 

incorporin aquesta variable clau per comprendre les situacions de major risc social i els 

processos d’exclusió social a la comarca. Cal indicar que si bé l’anàlisi del territori és 

una dimensió que s’incorpora habitualment en les diagnosis econòmiques o 

ambientals, no ha estat fins més recentment que aquesta dimensió ha estat abordada 

en l’anàlisi social. Els recursos que facilita el territori són rellevants en tant que l’espai 

físic en el qual resideixen les persones (barri, poble o ciutat) pot presentar, també, 

elements específics que reforcin els processos d’exclusió social. 
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En el cas de la comarca de l’Alt Empordà cal posar de relleu com la Diagnosi de 

Gènere de la comarca (2009) i l’anàlisi de les Necessitats Socials de la comarca 

(2010) incorporen aquesta dimensió, introduint línies d’anàlisi i reflexió a tenir en 

compte en aquest apartat.  

 

Així, en primer lloc, la Diagnosi de Gènere de la comarca (2009) mostrava les 

característiques geogràfiques i sociodemogràfiques del territori i la seva incidència en 

la distribució de la població en tres àrees territorials diferenciades: la plana, la 

muntanya i el litoral. La població més envellida es concentra en les zones més rurals i 

despoblades, generant majors dificultats d’accés als serveis de cura i salut i 

sobrecarregant les dones i les famílies d’aquests territoris. D’altra banda, la distribució 

de la població d’origen immigrant en municipis petits i mitjans de la comarca té 

conseqüències en termes de detecció de situacions de major vulnerabilitat social, més 

enllà de les dificultats d’articulació de xarxes de suport. 

 

En segon lloc, els sectors generadors d’ocupació estan localitzats en zones molt 

concretes de la comarca (grans nuclis urbans) que reforcen la polaritat Figueres-

Roses, el que condiciona fortament la mobilitat de la població. La xarxa d’equipaments 

bàsics i els recursos vinculats a la formació, la salut, el treball i el lleure està 

concentrada sobretot en aquests municipis el que limita l’accés a determinats grups de 

població (gent gran, joves, dones), si es té en compte que la xarxa de transport públic 

intracomarcal és limitada. La capacitat d’accedir a la mobilitat esdevé, per tant, un 

factor molt rellevant a la comarca que pot intensificar situacions de vulnerabilitat social. 

En tercer lloc, el mercat residencial de la comarca presenta unes característiques 

pròpies en funció de la zona. Com indica l’estudi de detecció de les Necessitats 

Socials a la comarca (2010), a la costa es concentra una part important del parc 

d’habitatge desocupat i buit bona part de l’any que és ocupat en temporada turística, 

mentre que en les ciutats i els municipis més grans es detecten situacions de 

sobreocupació en condicions deficients, que es concentren en els nuclis antics i els 

barris més perifèrics, barris que en alguns casos presenten situacions de fragilitat 

associades al deteriorament del parc de l’habitatge, els recursos i serveis públics 

deficients i la pròpia estigmatització que ha construït la ciutadania. La població d’origen 

immigrant per raó econòmica és qui pateix en major mesura aquesta situació que 

també es detecta en municipis petits. 
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A partir de l’estudi de Feu i Besalú (2009),   s’han sintetitzat en la taula següent aquells 

factors més rellevants que es poden atribuir a les característiques socioeconòmiques 

de determinats municipis i que poden generar major vulnerabilitat en la població que hi 

resideix. 

 

 

Taula 19: Factors de major vulnerabilitat en els municipis més grans de la 
comarca  
 
Municipi Mercat de treball Habitatge Població d’origen 

immigrant 
Estigmatització 
barris 

Figueres Estructura econòmica 
terciaritzada (comerç 
i hosteleria) 
 
Mercat de treball 
fràgil i precari 
 
Mà d’obra no 
qualificada 
(construcció) 
 
Salaris baixos 
 
Treball submergit o 
ocult  rellevant 
 
Joves amb dèficits 
formatius 
 
Contractació irregular 
població origen 
immigrant (hosteleria, 
servei domèstic i cura 
gent gran) 

Habitatges 
envellits i 
degradats 
 
Sobreocupació i 
amuntegament 
 
Dificultat accés 
habitatge de 
compra per 
sectors població 
(joves, famílies 
monomarentals, 
famílies origen 
immigrant) 

Nombre població 
estrangera causa 
un fort impacte 
social. 
 
Estigmatització 
determinats barris 
Malestar social  
que dificulta la 
convivència 
ciutadana 

Barri de Sant Joan 
 
Marca de l’Ham 
 
Habitatges de Sant 
Josep 
 
Culubret 
 

Castelló 
d’Empúries 

Estructura econòmica 
terciària (activitat 
turística) 
 
Treball estacional i 
precari, poc qualificat 

Amuntegament 
 
Dificultat trobar 
habitatges 
lloguer 

Economia 
submergida 
(prostitució, tràfic 
de drogues i venda 
ambulant) 
 
Estrangers 
comunitaris d’edat 
avançada que 
viuen sols sense 
procés integració 
lingüístic i social 
 
Manca espais de 
socialització 

Empuriabrava (Delta 
Muga i Puigmal), 
zones “guetitzades” 
 
Empuriabrava 
 
 

L’Escala Estructura econòmica 
terciària (activitat 
turística amb una 
estructura laboral 
molt feble) 
 
Treball estacionari i 
precari, poc qualificat 

Nombre elevat 
de segones 
residències 
 
Mercat de lloguer 
de temporada i 
no tot l’any 

Quasi 30% 
població 
estrangera (bona 
part persones 
grans d’origen 
francès) 
 
Persones grans 
soles dificultats 
lingüístiques i 
relacionals 

Barri Rosalau  
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Llançà Estructura econòmica 
terciària (activitat 
turística amb una 
estructura laboral 
molt feble) 
 
Treball estacionari i 
precari, poc qualificat 
Dones i joves 
especialment afectats 

Dificultats per 
trobar habitatge 
a sectors de 
població més 
desvalguts 
 
Lloguer de 
temporada i no 
tot l’any 
 
Condicions 
d’infrahabitatge 
(persones 
immigrades) 

Dones grans soles 
origen comunitari 
que viuen aïllades 
física i familiarment 

 

Portbou Necessitat reforma 
activitat econòmica 
tradicional 
 
Davallada 
demogràfica i 
envelliment general 
de la població 

Envelliment parc 
habitatges 
 
Escassetat 
habitatge lloguer 
tot l’any 

Població transeünt  

Roses Terciària (activitat 
turística amb una 
estructura laboral 
molt feble). Comerç, 
hosteleria i oci. 
 
Treball estacional i 
precari, poc qualificat 
 
Població origen 
immigrant i joves 
especialment afectats 

Urbanitzacions 
amb pocs serveis 
i accés transport 
públic 

70% població 
origen immigrant  
marroquina 
 
Estigmatització 
determinats barris 
 

Fragmentació 
urbana: 
urbanitzacions alt 
stànding i zones 
urbanes degradades 

Sant Pere 
Pescador 

Economia de 
transició on el sector 
primari que és 
rellevant es troba en 
retrocés.  
 
Demanda ma d’obra 
temporal 
 
Situació laboral 
precària persones 
origen immigrant.  
 
Majoria ocupats en 
agricultura i serveis 
(estacionalitat) 
 

Amuntegament 
 
Males condicions 
d’habitabilitat 
 
Dificultat trobar 
habitatge lloguer 
tot l’any 
 
Barraquisme en 
alguns casos 
 
Majoria habitatge 
construït és de 
compra 
 
Presència 
urbanitzacions 
que promouen 
estils de vida 
aïllats 

Població 
estrangera 36% 
dels empadronats 
(38% europeus i 
62% africans i 
llatinoamericans) 
 
Bona part no tenen 
papers 
 
Dones origen 
immigrant amb 
nivell instructiu baix 

Quatre Vents (zona 
del carrer Nou i Oest) 

La 
Jonquera 

Macroestructura de 
serveis fronterers 
diversos 
 
Imatge negativa del 
poble pel tipus de 
negocis i clients 
 
Treball concentrat en 
el sector serveis 
(benzineres, 
supermercats, 

Habitatge que 
acull persones 
d’origen 
immigrant en 
males condicions 
i degradats 
 
Oferta 
d’habitatge és 
limitada i cara 
 
Pisos protecció 

Dones joves 
d’origen immigrant 
exerceixen la 
prostitució (15-20 
clubs i hotels a 
l’entorn N-II que 
donen feina a 300 
dones) 
 
35% de la població 
empadronada és 
d’origen estranger 

Estigmatització 
municipi 
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restaurants) poc 
qualificat i horaris que 
fan difícil la 
conciliació 
 
Joves qualificats 
marxen 
 
Treball submergit és 
força present 
 
Comerç il·legal 
(drogues) 
 
Prostitució 

oficial són 
insuficients 
 
Mercat de lloguer 
s’ha incrementat 
darrers anys 

Font: Elaboració pròpia a partir de Feu i Besalú (2009) 

3. Mapa de vulnerabilitat de la comarca 

 

El mapa de vulnerabilitat de l’Alt Empordà és un dels instruments de la diagnosi de 

l’exclusió social que té com a finalitat facilitar informació rellevant a tots els agents que 

treballen per la inclusió social a la comarca. Al mateix temps, és una eina de treball 

que permet detectar els espais d’intervenció i d’actuació inclusius en el procés 

d’elaboració del Pla d’Inclusió i Cohesió Social de la comarca.  

 

El mapa de vulnerabilitat de l’Alt Empordà facilita, amb aquesta finalitat, dos 

instruments concrets. En primer lloc, subratlla els principals factors de risc i/o 

d’exclusió social en el territori que s’han detectat en cadascun dels àmbits d’exclusió 

social que afecten la vida de les persones més vulnerables, àmpliament exposats en el 

capítol precedent, que ara queden sintetitzats en una taula genèrica per tal de facilitar 

una visió de conjunt. En segon lloc, identifica els perfils de risc i d’exclusió social de la 

comarca, és a dir, aquelles persones i col·lectius que es troben en situació de major 

vulnerabilitat, que hauran de ser el centre d’actuació de les polítiques i accions 

inclusives que disseny el Pla d’Inclusió i Cohesió Social de la comarca. 

 

Tal i com hem apuntat en el capítol introductori de la diagnosi, l’exclusió social es pot 

definir més en termes de procés, que afecta de forma canviant a les persones i grups 

de població al llarg del temps, que en termes de condició social. Com a conseqüència, 

per analitzar-la i abordar-la, ens hem de situar en un escenari més dinàmic i 

processual que descrigui l’exclusió social com a un procés complex que afecta les 

persones en qualsevol moment de la seva trajectòria vital, que pot ser canviant en el 

temps, i que pot ser objecte d’intervenció per part de les polítiques d’inclusió social. 
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Els processos d’exclusió social, com hem constatat en el capítol precedent, són un 

fenomen complex al qual ens hi aproximem des de tres visions complementàries. 

 

a) L’exclusió social com a situació. Un estat de necessitat intensa provocat per 

múltiples factors (de caràcter material, formatiu, laboral, sanitari, entre d’altres). 

L’acumulació de factors situa les persones en situació d’exclusió social en una 

marginalitat extrema i sense possibilitats de ser percebuts amb claredat per les 

administracions. Les persones en situació d’exclusió social tenen dificultats per 

fer front a un conjunt de problemes que es manifesten simultàniament i de 

forma solapada. 

 

b) L’exclusió social com a risc. L’exclusió social no és només una intensificació i 

una acumulació de dèficits personals, sinó que també expressa la debilitat dels 

recursos individuals i col·lectius per fer-hi front. L’exclusió social no és només 

una situació sinó que també es refereix a un context de soledat de l’individu, 

sense relacions  socials ni vincles en què trobar suport, sense xarxes socials, 

amb un capital social molt dèbil, amb estructures familiars cada vegada més 

fràgils i sense valors comunitaris sòlids.  

 

c) L’exclusió social com a procés. L’exclusió social és un procés que afecta una 

part significativa de la població que pateix una combinació de desavantatges 

socials, més o menys greus, en un moment del seu curs vital, com pot ser la 

manca de treball o la necessitat sobrevinguda de fer-se càrrec d’un familiar 

dependent, que la situa en una posició de vulnerabilitat i risc i la pot abocar a 

processos d’exclusió social més severs.  

 

Per tant, els factors d’exclusió social identificats a l’Alt Empordà per àmbit d’exclusió 

social han de ser abordats des d’aquestes tres perspectives i, en cap cas, són 

excloents entre elles. Ans al contrari, els processos d’exclusió social són multifactorials 

i s’expliquen per diverses causes que afecten alhora les persones en els diversos 

àmbits de la seva vida quotidiana i en determinades etapes del seu cicle vital. Per tant, 

els factors d’exclusió social que s’han detectat, en molts casos, estan estretament 

relacionats i es reforcen mútuament.  

 

Un exemple de com aquests factors poden actuar simultàniament i com es poden 

intensificar si tenim en compte els eixos de desigualtat social: la classe social, el 

gènere, l’edat, l’origen o ètnia de les persones es mostra en la imatge gràfica següent. 
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Els factors d’exclusió social identificats poden generar processos de vulnerabilitat i/o 

exclusió social diferenciats en les persones. Aquests factors poden provocar situacions 

de major aïllament social i dificultats d’accés als serveis socials bàsics i a d’altres 

recursos que facilitin les administracions o les entitats del tercer sector. Aquests 

factors tenen una incidència específica si afecten a una dona jove d’origen immigrant 

no comunitari, que viu en un entorn rural de la comarca i té dificultats de mobilitat 

intracomarcal. Els mateixos factors d’exclusió social poden afectar a un home major de 

45 anys, en situació de precarietat laboral, al capdavant d’una família monoparental i 

resident en un barri estigmatitzat d’un nucli urbà de la comarca, que té una xarxa 

familiar i social feble provocant, en aquest cas i entre d’altres, per exemple, dificultats 

d’aprenentatge escolar en els fills i dificultats econòmiques per fer front al pagament de 

l’habitatge. 

Figura 2: Factors d’exclusió social intensificats pels eixos de desigualtat social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Font: Elaboració pròpia 

 

La capacitat de posar en relació els factors multidimensionals de l’exclusió social des 

d’una visió integral, mostra la complexitat dels processos que poden afectar un o més 

àmbits vitals, provocant situacions d’una gran varietat i intensitat en les persones. És 

per aquest motiu, que l’abordatge d’aquest fenomen ha de ser integral, flexible i 

transversal i ha de tenir en compte la seva inclusió en els àmbits específics de 

l’organització social: el laboral, l’econòmic, el formatiu, el social i sanitari, el residencial, 

el relacional, el polític i ciutadà i el territorial.  
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77 
 

Per tant, no hi ha un patró fix de persones o col·lectius exclosos ni de factors 

d’exclusió social a la comarca de l’Alt Empordà. L’exclusió social és una situació a la 

qual s’arriba des de múltiples trajectòries vitals i de la qual es pot sortir. La combinació 

entre factors d’exclusió social en els individus, en els diferents àmbits que despleguen 

espais en què es concreten els factors d’exclusió social, combinats amb els eixos de 

desigualtat social, donen lloc a diferents “perfils”, “trajectòries” i “processos” d’exclusió 

social de les persones a l’Alt Empordà. 

 

3.1. Principals factors de risc i/o d’exclusió social a l’Alt Empordà 

 

Des d’aquesta perspectiva, la taula següent facilita una síntesi i una visió integral dels 

principals factors d’exclusió social identificats a la comarca de l’Alt Empordà, a partir 

de l’anàlisi que s’ha presentat en el capítol precedent.  

 

Els factors d’exclusió social han estat ordenats segons els àmbits d’exclusió social i, 

en alguns casos, alguns factors apareixen en més d’un àmbit en la mesura que tenen 

una incidència rellevant.  

 

Els tres primers àmbits, l’econòmic, el laboral i el formatiu estan estretament 

interrelacionats i expliquen molts dels perfils de major risc i vulnerabilitat social a la 

comarca que s’han vist intensificats, com hem constatat, com a conseqüència de la 

crisi econòmica. D’altra banda, els factors detectats en l’àmbit econòmic interactuen 

amb tots els altres en la mesura que l’accés limitat a uns ingressos econòmics 

regulars, impossibilita l’accés i la participació de les persones i les famílies en àmbits 

bàsics de la vida quotidiana, com poden ser el residencial, el social i sanitari i el 

relacional, entre d’altres. Finalment, els factors detectats en l’àmbit polític i ciutadà i en 

l’àmbit territorial tenen una incidència molt concreta en col·lectius de persones d’origen 

immigrant en tant que, en primer lloc, limiten l’accés als drets civils i, en segon lloc, 

condicionen l’accés de la població més vulnerable a la mobilitat intracomarcal, als 

serveis públics i a unes relacions socials més inclusives i cohesionadores. 
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Taula 20: Principals factors de risc i/o d’exclusió social a l’Alt Empordà 

Àmbit Factors  
 

Econòmic Recessió econòmica (pèrdua lloc de treball, desocupació; precarització laboral, subocupació, economia submergida)  
 
 
 
Accés limitat a uns 
ingressos econòmics 
que garanteixin una 
vida digna 

Atur de llarga durada 

Manca ingressos econòmics 

Manca accés a ajudes i prestacions socials 

Accés limitat a ajudes i prestacions socials  

Pensions de jubilació o viduïtat reduïdes 

Processos de ruptura familiar (separacions, violència de gènere, viduïtat) que redueixen els ingressos de la llar 

Dificultats econòmiques per fer front despeses mensuals d’habitatge (hipoteques, lloguers i serveis bàsics) 

Dificultats econòmiques per fer front a deutes contrets 

Sobrecàrrega de responsabilitats econòmiques i de cura en famílies monomarentals i monoparentals 

Dèficits formatius  

Laboral Atur  
 
Dificultats d’inserció 
al mercat de treball 
en condicions de 
major estabilitat i 
seguretat 
 

Atur de llarga durada 

Condicions laborals precàries 

Estacionalitat de l’ocupació (construcció, turisme i serveis) 

Dificultats de conciliació vida familiar i laboral 

Dèficits formatius 

Addiccions i drogodependències en joves 

Dificultats de mobilitat intracomarcal 

Economia submergida (servei domèstic i de cura, venda ambulant i prostitució) 

Formatiu Baix nivell formatiu  
 
 
Dificultats d’assolir 
nivell formatiu que 
capaciti les persones 

Analfabetisme 

Fracàs escolar 

Abandonament prematur de la formació 

Dificultats aprenentatge escolar 

Desconeixement llengües autòctones 

Dificultats accés formació permanent i especialització laboral 

Maltractaments físic i/o psíquic a infants i joves 
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Social i 
sanitari 

Malalties cròniques  
 
Accés limitat a la 
salut i la cura 

Adiccions i drogodependències 

Alzheimer i demències 

Malalties mentals derivades situació econòmica 

Discapacitat física o psíquica 

Dependència i mobilitat reduïda 

Sobrecàrrega persones cuidadores 

Maltractaments físics i/o psíquics  en la família 

Violència de gènere 

Economia submergida (prostitució) 

Dificultats accés xarxa serveis socials bàsics 

Residencial Manca d’habitatge (sense sostre)  
 
Dificultats d’accés a 
un habitatge adequat 
i segur 

Condicions d’habitabilitat deficients (manca subministraments bàsics) 

Dificultats econòmiques per fer front despeses mensuals d’habitatge 

Desnonaments 

Amuntegament 

Infrahabitatge (barraquisme) 

Dificultats accés habitatge de lloguer 

Accés limitat a ajudes per habitatge 

Relacional Aïllament social  
 
Capacitat limitada 
d’accés a xarxes 
familiars, d’amistat, 
veïnals i socials 

Indigència 

Manca autonomia personal 

Dificultats fer front necessitats bàsiques (manutenció i habitatge) 

Accés limitat serveis de cura i atenció persones depenents 

Dificultats de conciliació vida familiar i laboral 

Manca de xarxes familiars i socials de suport 

Xarxes familiars i socials de suport febles 

Addiccions i drogodependències en joves 

Abandonament fills/es o avis/es 

Maltractaments físics i/o psíquics en la família 

Violència de gènere 

Sobrecàrrega persones cuidadores 

Dificultats de mobilitat intracomarcal 
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Dificultats accés informació i orientació legal 

Polític-
ciutadà 

Manca permís de treball  
 
Accés limitat drets 
civils i a la 
participació política 

Dificultats accés informació i orientació legal 

Analfabetisme 

Desconeixement llengües autòctones 

Discriminació per raó orientació sexual  

Espacial/ 
Territorial 

Població gran resident en municipis rurals – accés limitat serveis  
 
Dificultats accés 
mobilitat, serveis i 
relacions socials 
inclusives i 
cohesionadores 

Dificultats de conciliació vida familiar i laboral en municipis rurals 

Població origen immigrant en municipis rurals – dificultats accés habitatge i serveis 

Dificultats de mobilitat intracomarcal per accedir recursos i serveis 

Barris estigmatitzats municipis grans amb habitatge degradat o situacions amuntegament (Figueres, Roses, Castelló 
d’Empúries, Sant Pere Pescador, La Jonquera) 

Urbanitzacions isolades municipis costaners –dificultats accés serveis i espais de relació social 
Font: Elaboració pròpia 
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3.2. Els perfils de risc i d’exclusió social a l’Alt Empordà 

 

Tota vegada s’han identificat els principals factors d’exclusió social de la comarca, el 

Mapa de vulnerabilitat se centra en la detecció dels perfils de risc i d’exclusió social. 

Els perfils de risc i d’exclusió social faciliten una aproximació a aquelles persones i 

col·lectius que es troben en una situació de major vulnerabilitat a la comarca, amb la 

finalitat d’identificar i facilitar una visió de conjunt de les persones que han de constituir 

el principal objecte de les polítiques i accions inclusives que disseny el Pla d’Inclusió i 

Cohesió Social de l’Alt Empordà. 

 

Per tal de facilitar un marc complert dels perfils de risc i d’exclusió social, s’ha 

considerat convenient classificar-los en funció dels moments del cicle de vida de les 

persones, diferenciant entre cinc etapes vitals: la infància, l’adolescència, la joventut, 

l’adultesa i la vellesa. En cada etapa del cicle vital, els perfils de risc tindran en compte 

els principals eixos de desigualtat social: el gènere, la classe social, l’origen i ètnia de 

les persones. A més, sempre que sigui possible, s’introduirà la variable territorial en la 

identificació d’aquests perfils en tant que, com hem vist, el lloc de residència és també 

un factor rellevant per explicar les trajectòries de risc i d’exclusió social. 

 

Aquest enfocament del cicle de vida permet una major comprensió dels processos 

d’exclusió social en els individus i hi aporta més riquesa, en la mesura que contempla 

totes les dimensions possibles de l’exclusió social en qualsevol moment de la 

trajectòria de vida i té en compte els mecanismes d’acumulació de factors d’exclusió 

social, que han estat exposats anteriorment. En incorporar aquesta perspectiva 

d’anàlisi, ens aproximem a una visió més global i complerta dels perfils de risc i/o 

d’exclusió social a la comarca.  

 

D’altra banda, la presentació dels perfils de risc i/o d’exclusió social des de la 

perspectiva del cicle de vida permet, també, identificar els moments de ruptura que 

poden tenir lloc en qualsevol etapa de la trajectòria vital i que, ta l i com s’ha 

argumentat en el capítol més teòric, estan estretament relacionats amb els factors 

d’exclusió social. Les ruptures en el cicle de vida (com la pèrdua de la feina, un divorci, 

un desnonament, entre d’altres), poden generar situacions de major risc i vulnerabilitat 

que desemboquin en processos d’exclusió social, intensificant i acumulant els factors 

de risc identificats en aquest capítol.  

 



82 
 

Com es constata en la taula següent, la majoria dels perfils de risc i/o exclusió social 

que s’han identificat estan relacionats amb els principals factors d’exclusió social a la 

comarca que s’han presentat en els àmbits econòmic, laboral, residencial, formatiu, 

relacional i social i sanitari. En tots els casos i en cadascuna de les etapes vitals, té un 

pes específic la incidència dels eixos de desigualtat com el gènere i l’origen o ètnia. 

D’altra banda, la variable territori permet identificar aquells municipis o barris de 

residència en els quals es constata una major presència dels perfils de risc identificats. 
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Taula 21: Perfils de risc i/o exclusió social a l’Alt Empordà 

Etapa cicle 
de vida 

Perfils de risc i/o exclusió social 

Infants 1) Infants de famílies monomarentals o monoparentals amb ingressos reduïts i dificultats residencials, població d’origen autòcton 
2) Infants de llars nuclears amb fills, amb ingressos reduïts i dificultats residencials, població d’origen autòcton  
3) Infants de llars nuclears amb fills, amb ingressos reduïts i d’origen immigrant no comunitari (Àfrica del Nord, Amèrica Llatina i  resta d’Àfrica). 
4) Infants amb problemes de salut mental derivats de problemàtiques familiars. 
5) Infants amb dificultats d’aprenentatge escolar motivats per situacions de desatenció familiar. 
6) Infants que han patit algun tipus de maltractament i que tenen seqüeles psicològiques, emocionals i/o educatives. 
7) Infants desatesos pels seus progenitors (econòmicament, educativament, afectivament). 

Adolescents 1) Nois i noies de famílies monomarentals o monoparentals amb ingressos reduïts i dificultats residencials, població d’origen autòcton. 
2) Nois i noies de llars nuclears amb fills, amb ingressos reduïts i dificultats residencials, població d’origen autòcton. 
3) Nois i noies de llars nuclears amb fills,amb ingressos reduïts i dificultats residencials, població d’origen immigrant no comunitari (Àfrica del 

Nord, Amèrica Llatina i  resta d’Àfrica) 
4) Nois i noies amb addiccions i/o drogodependències, amb problemàtiques d’inadaptació escolar o abandonament prematur de la formació. 
5) Nois i noies amb l’escolaritat inacabada i manca d’orientació laboral 
6) Nois i noies que presenten problemes de conducta i inadaptació laboral (manca d’habilitats laborals, compliment d’horaris, de responsabilitat, 

etc.). 
7) Nois i noies amb absentisme reiterat i activitats predelictives, d’origen autòcton, d’origen immigrant o d’ètnia gitana 
8) Nois i noies desatesos pels seus progenitors (econòmicament, educativament, afectivament). 

Joves 1) Homes i dones amb dificultats d’inserció laboral i amb baix nivell formatiu, d’origen autòcton, generalment treballen en sector serveis per 
temporada. 

2) Homes i dones en situació d’atur i amb baix nivell formatiu.  
3) Dones, amb fills a càrrec, en situació precària al mercat laboral i compartint habitatge amb pares i d’altres familiars 
4) Homes, d’origen immigrant, amb permís de residència,  dificultats d’inserció laboral i baix nivell d’estudis 
5) Dones que exerceixen la prostitució, d’origen immigrant no comunitari 
6) Dones víctimes de violència de gènere, d’origen autòcton  
7) Dones víctimes de violència de gènere, d’origen immigrant 
8) Homes i dones d’ètnia gitana, amb mancances formatives i pocs hàbits laborals. 
9) Homes, d’origen africà, que arriben sols i viuen en situacions d’amuntegament, desconeixement de llengües autòctones i treballen 

temporalment en sector agrari i turístic. 

Adults 1) Famílies monomarentals o monoparentals amb dificultats econòmiques i d’accés a l’habitatge o que resideixen en habitatges deficients.  
2) Homes i dones, amb dificultats econòmiques i residencials, en alguns casos amb fills a càrrec, que retornen a casa dels seus pares.  
3) Homes i dones de llars nuclears amb fills amb dificultats econòmiques i d’accés a l’habitatge o que resideixen en habitatges deficients. 
4) Homes i dones de llars nuclears, amb o sense fills, amb dificultats econòmiques i que pateixen desnonaments. 
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Font: Elaboració pròpia 

5) Homes en atur amb dificultats d’inserció laboral i baix nivell formatiu, d’origen autòcton. 
6) Dones en atur amb dificultats d’inserció laboral i baix nivell formatiu, d’origen autòcton. 
7) Homes en situació d’atur de llarga durada i baix nivell formatiu, d’origen autòcton, amb càrregues familiars. 
8) Homes en situació d’atur de llarga durada i baix nivell formatiu, d’origen immigrant, amb càrregues familiars. 
9) Homes i dones amb dificultats d’inserció laboral i baix nivell formatiu, d’origen autòcton, generalment s’ocupen en sector turístic i serveis en 

temporada i no perceben prestacions per treball. 
10) Dones al capdavant de famílies monomarentals, sense xarxa familiar de suport i amb dificultats d’inserció laboral, amb baix nivell formatiu. 
11) Dones que treballen en l’economia submergida, d’origen autòcton i ètnia gitana 
12) Dones que exerceixen la prostitució d’origen immigrant no comunitari 
13) Homes i dones d’ètnia gitana, amb mancances formatives i pocs hàbits laborals. 
14) Dones víctimes de violència de gènere 
15) Dones cuidadores amb sobrecàrrega de responsabilitats de cura i problemes de salut física i/o psíquica, d’origen autòcton (en alguns casos 

presenten addiccions). 
16) Homes sols, sovint d’origen immigrat, només amb permís de residència, i problemàtiques residencials i de salut (infrahabitatge, 

amuntegament, sense sostre, drogodependències, alcoholisme, ludopatia)  
17) Dones de famílies nombroses d’origen africà, amb dificultats econòmiques, desconeixement de llengües autòctones  i que resideixen en 

municipis de costa, amb dificultats d’inserció laboral. 
18) Homes amb addiccions i/o drogodependències, d’origen autòcton. 
19) Homes amb toxicomanies de llarg consum i malalties associades (VIH, hepatitis crònica, etc) 
20) Homes i dones amb manca d’autonomia personal i amb problemes de dependència i sense xarxa familiar propera. 
21) Homes i dones sols, sense  llar,  que provenen de famílies desestructurades, amb pocs recursos personals i sense xarxa social ni de suport. 
22) Homes sols en situació d’irregularitat administrativa, que viuen en situació d’amuntegament i treballen en sector agrari o turístic per 

temporada,  
23) Persones d’origen immigrat amb situació administrativa no regularitzada. 

Gent gran 1) Dones vídues que viuen soles amb pensions reduïdes, d’origen autòcton. 
2) Homes jubilats que viuen sols amb pensions reduïdes, d’origen autòcton. 
3) Dones jubilades que viuen soles, d’origen comunitari, manca de xarxa familiar i social i residència en municipis de costa (Castelló d’Empúries-

Empuriabrava, Roses, L’Escala), desconeixen les llengües autòctones i, en alguns casos,  amb problemes de dependència.  
4) Dones que viuen soles amb malalties mentals, amb manca de suport familiar i problemes de dependència. 
5) Homes i dones que viuen soles amb problemes de dependència en municipis rurals d’interior. 
6) Homes i dones que viuen en família i pateixen algun tipus de maltractament (desatenció i cura, econòmic o psíquic). 
7) Homes i dones sense llar en situació d’aïllament social, generalment amb problemes d’addicció i drogodependències. 
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4. Mapa de Recursos per a la inclusió social 

 

El Mapa de Recursos per a la inclusió social de l’Alt Empordà és un instrument que 

facilita una sistematització dels principals programes i serveis de què disposa la 

comarca per promoure la inclusió social, gestionats per les administracions públiques o 

per d’altres actors del territori, com ara fundacions, associacions, entitats socials o 

cíviques. 

 

El Mapa de Recursos per a la inclusió social ofereix una visió de conjunt i integral dels 

actius que poden ser mobilitzats en el marc del Pla d’Inclusió i Cohesió Social de la 

comarca. En identificar els recursos en els diferents àmbits d’intervenció per combatre 

l’exclusió social, permet una extensa recopilació tant dels agents que treballen per a la 

inclusió social en el territori com de les principals accions en curs; permet també 

detectar les mancances de cobertura i les actuacions necessàries i identifica els buits i 

les duplicitats de les actuacions que es duen a terme.  

 

En aquesta primera fase de diagnosi, el Mapa de Recursos per a la inclusió social és 

un instrument concebut com a una eina que facilita informació i acompanya el procés 

d’elaboració del Pla d’Inclusió i Cohesió Social de la comarca. En fases posteriors del 

procés d’implementació del Pla, el Mapa de Recursos podrà esdevenir un instrument 

informatiu i de gestió, accessible via web i obert a la ciutadania, permanentment 

actualitzat. 

 

Els continguts del Mapa de Recursos per a la inclusió social de l’Alt Empordà s’han 

ordenat d’acord amb els criteris següents: 

 

En primer lloc, el recurs es classifica segons les etapes del cicle de vida (infància i 

adolescència, joventut, adultesa i vellesa), el que permet identificar fàcilment les 

persones a les quals s’orienten els recursos.  

 

En segon lloc, el recurs s’ordena segons l’àmbit preferent de treball per a la inclusió 

social, d’acord amb la perspectiva inclusiva utilitzada en aquesta diagnosi (àmbit 

econòmic, laboral, formatiu, residencial, social i sanitari, relacional, polític i ciutadà i 

territorial). 

 

En tercer lloc, es descriu el tipus de recurs, la seva finalitat i els principals beneficiaris. 
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En quart lloc, el recurs es classifica segons l’orientació i finalitat de l’acció inclusiva 

(pal·liativa, preventiva, estratègica).  

 

En cinquè i darrer lloc, el recurs es tipifica segons l’administració i entitat que facilita el 

programa i/o el servei. La classificació diferencia entre un recurs públic (gestionat pel 

consell comarcal, l’administració local, la diputació, la  Generalitat o l’Estat); un recurs 

privat (Fundació, empresa, organització, associació); un recurs del tercer sector 

(Entitats, associació, ONG), i un recurs de la xarxa  ciutadana (altres entitats i 

associacions del territori). 

 

A nivell metodològic, l’elaboració del Mapa de Recursos per a la Inclusió Social de l’Alt 

Empordà s’ha basat en la identificació dels recursos inclusius a partir de l’anàlisi i 

buidatge de la documentació provinent del conjunt d’agents de la comarca, que 

faciliten programes i serveis inclusius a la població. 

 

El criteri a partir del qual s’han seleccionat els recursos parteix de la perspectiva 

teòrica que nodreix aquesta diagnosi. Es considera que un recurs és inclusiu si té com 

a objectiu combatre, de forma pal·liativa, preventiva o estratègica, un factor que pot 

provocar una situació de risc d’exclusió social en un individu, i facilita la seva inclusió 

en els espais considerats clau per a la seva integració social. Igualment, el recurs 

tindrà un caràcter inclusiu quan estigui orientat a enfortir les capacitats i els recursos 

individuals i quan promogui l’empoderament de la persona per fer front, amb més 

mitjans i possibilitats, a les situacions de risc i vulnerabilitat.  

 

Els recursos inclusius es poden definir de manera preventiva o estratègica quan tenen  

com a finalitat debilitar els factors generadors d’exclusió social i de risc tant a nivell 

individual com territorial. D’altra banda, els recursos també es poden concebre des 

d’una perspectiva més pal·liativa i tenir una orientació més assistencial, en aquest cas, 

el recurs té com a finalitat atendre les situacions d’exclusió social i de risc de 

determinats individus, grups de població o territoris. 

 

Per tant, la classificació dels recursos segons el seu caràcter inclusiu distingirà entre: 

 

a) Recursos de caràcter pal·liatiu o assistencial, que tenen com a finalitat atenuar 

les necessitats d’aquelles persones o grups en situació d’exclusió social. 

Generalment, aquests recursos tenen un caràcter reactiu en la mesura que es 
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posen en marxa quan el problema social ja afecta part de la població, i cal cercar 

solucions i ajudes amb caràcter urgent. 

b) Recursos de caràcter preventiu, que promouen intervencions per donar suport i 

ajuda i capacitar a les persones que es troben en situació de major risc o 

vulnerabilitat.   

c) Recursos de caràcter estratègic, que es dissenyen i faciliten de tal manera que 

es pugui fer front als processos d’arrel més estructural que generen dinàmiques 

d’exclusió social.  

 

En cap cas aquesta tipologia dels recursos inclusius té un caràcter excloent. A la 

pràctica, com constatarem, els recursos inclusius combinen perspectives i abordatges 

diversos. 

 

Taula 22: Continguts del Mapa de Recursos per a la Inclusió Social de l’Alt 
Empordà 
 

 
Dimensions  
 

Ordenació 

Etapes del cicle de 
vida 

 Infància i adolescència 
 Joventut 
 Adultesa 
 Vellesa 

Àmbit d’inclusió 
social 

 Econòmic 
 Laboral 
 Formatiu 
 Residencial 
 Social i Sanitari 
 Relacional 
 Polític Ciutadà 
 Territorial 

Descripció  
 Tipus de recurs, finalitat i principals beneficiaris 

 

Orientació recurs 

 Pal·liatiu 
 Preventiu 
 Estratègic 

 

Origen del recurs 

 Xarxa pública (consell comarcal, administració local, Diputació, 
Generalitat, Estat). 

 Xarxa econòmica privat (Fundació, empresa, organització, associació). 
 Xarxa tercer sector (Entitat, associació, ONG). 
 Xarxa ciutadana (altres entitats i associacions del territori. 

Font: Elaboració pròpia  
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Taula 23: Mapa de Recursos per a la Inclusió Social de l’Alt Empordà 

Cicle de vida Àmbit 
inclusió 
social 

Recurs Descripció Orientació 
inclusiva 

Origen 

Infància i 
adolescència 

Econòmic Menjador escolar Finalitat: Garantir efectivitat educació obligatòria 
Beneficiaris: alumnes que cursen ensenyaments caràcter obligatori i resideixen comarca 
Prestació:  

 Gratuïtat servei per alumnes que es desplacen de municipi per inexistència centres 
educatius públics 

 Ajuts totals o parcials de menjador per a alumnat amb dificultats socioeducatives 

Preventiva Consell 
Comarcal- 
Xarxa Pública 

Transport escolar Finalitat: Fer efectiu el principi d’igualtat en l’exercici del dret a l’educació 
Beneficiaris: alumnes que cursen ensenyaments caràcter obligatori i resideixen comarca 
Prestació: Gratuïtat del transport escolar per alumnat educació primària i secundària obligatòria 
escolaritzat fora del seu municipi 

Preventiva Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Laboral     

Formatiu Taller de deures Finalitat:Oferir un reforç escolar i un espai de socialització diferents a l’individual i ajudar als infants a 
superar les seves dificultats acadèmiques 
Beneficiaris: Nens i nenes de 6-12 anys amb dificultats acadèmiques; derivació des de l’escola o 
Serveis Socials 
Prestació: Oferta d’espais 2 dies a la setmana (1,5 hores per fer deures); suport educadors i 
aprententatge de jocs i realització de tallers 

Pal·liativa 
Preventiva 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Classes de català 
per a infants i 
adolescents  
d’origen immigrant 

Finalitat: Programa d’aprenentatge del català per a infants i joves d’origen immigrant Preventiva Centre Islàmic 
Attawhid-Xarxa 
Ciutadana 

Classes de català 
per a infants i 
adolescents  
d’origen immigrant 

Finalitat: Programa d’aprenentatge del català per a infants i joves d’origen immigrant Preventiva Centre Islàmic 
d’Empuriabrava-
Xarxa 
Ciutadana 

Residencial     

Social i 
sanitari 

Atenció a la infància 
i l’adolescència 
(EAIA) 

Finalitat: Protegir els infants i els adolescents que es troben en un ambient social i/o familiar que 
incideix negativament en el seu desenvolupament 
 Beneficiaris: Infants i adolescents que pateixen o han patit situacions de maltractament o risc, les 
persones dels seus nuclis de convivència i altres familiars que els donen suport. 
Condicions d’accés: derivació dels Serveis Socials d’Atenció Primària i/o Secció Territorial d’Atenció a 
l’Infant i Adolescent (STAIA) de Girona, Departament Benestar i Família 
Prestació:  
Equip multiprofessional (pedagoga, treballadora social, psicòlegs i educadors socials): 

a) Diagnòstic, propostes de mesura i elaboració de programes individuals de tractament 
b) Informació i orientació sobre temes relacionats amb problemàtiques de menors d’alt risc 

social 
c) Assessorament a professionals d’altres instàncies 
d) Prevenció i detecció de situacions d’alt risc social 

 

Pal·liativa 
Preventiva 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 
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Atenció domiciliària 
famílies amb infants 
en situació de risc 

Finalitat: Mantenir i millorar la qualitat de vida de les persones en el seu domicili i evitar internaments 
no desitjats 
Beneficiaris: Famílies que presentin dificultats que puguin afectar l’educació i desenvolupament 
evolutiu dels seus fills. Condicions accés: residir comarca (excepte Figueres); valoració positiva dels 
equips bàsics d’atenció social primària; preu públic amb possibilitat de bonificació en funció renda 
disponible. 
Prestació: 

 Orientar les famílies en l’educació i criança dels fills 
 Observació de pautes educatives 
 Higiene i ordre de la llar, compra d’aliments, preparació del menjar, cura de la roba,... 
 Orientació en l’administració de l’economia de la llar 

Acompanyament visites mèdiques, gestions,... 

Pal·liativa 
Preventiva 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Centre Residencial 
d’acció educativa 
“L’Albera” 

Finalitat: Facilitar el desenvolupament i l’autonomia personal de menors i adolescents amb dificultats 
psicosocials 
Beneficiaris: Menors de 12-18 anys, tutelats o en mesura de guarda per la Direcció General d’Atenció 
a la Infància i l’Adolescència, que pateixen situacions de risc, tant familiar com de l’entorn, com 
personal. 
Condicions d’accés: Per derivació de la Direcció General d’Atenció a la Infància i l’Adolescència del 
Departament de Benestar i Família; valoració positiva de la direcció del centre; no patir trastorns 
psiquiàtrics greus ni problemes d’addicció a substàncies tòxiques 
Prestació: 

 Atenció als menors les 24 hores al dia, 365 dies a l’any 
 Atenció individual per educar cada noi/a segons característiques i interessos 
 Espais comuns adequats a necessitats del grup de menors acollits 
 Cobertura de necessitats alimentàries 
 Cobertura de necessitats materials 
 Seguiment mèdic 
 Seguiment escolar 
 Orientació laboral 
 Activitats esportives i culturals 

Pal·liativa Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

 Prevenció i detecció 
de dificultats en 
desenvolupament 
infants 0-3 

Finalitat: Detectar de forma precoç, problemes de desenvolupament en infants de 0-3 
Beneficiaris:Famílies amb infants de 0-3 anys escolaritzats en llars d’infants públiques de la comarca; 
professionals de les escoles bressol 
Prestació: 

 Detecció i diagnòstic de problemes de desenvolupament, conducta i/o dificultats en 
l’adquisició del llenguatge 

 Informació, orientació i assessorament a les famílies i a l’equip educatiu de les llars d’infants 
 Derivació, en cas necessari, al servei més adequat 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Prevenció 
drogodependències 
(àmbit familiar) 

Finalitat: Contribuir a evitar o retardar eventuals contactes dels infants amb les drogues o reduir els 
problemes que se’n derivin 
Beneficiaris: Pares i mares 
Prestació:  
Programació anual de programes i activitats de prevenció en l’àmbit familair (MONEO; PROTEGO i 
PREVENINT DES DE CASA) 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

 Atenció a infants i Finalitat: Serveis de suport per a infants i adolescents amb discapacitat física,psíquica o d’altres Pal·liativa  Associació 
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adolescents amb 
discapacitat i a les 
seves famílies o 
cuidadors 

(sensorial, trastorns mentals, de conducta...), a les seves famílies, tutors o cuidadors. 
Prestació:  

 Centre per l’autonomia personal (servei d’orientació a les famílies, servei d’ajuda a domicili, 
ajuts tècnics, i programes de lleure i formació). 

 Centre de recursos  
 Programa de voluntariat . 

Preventiva Tramuntanets- 
Xarxa Tercer 
Sector 

Relacional Intervenció 
comunitària amb 
adolescents 

Finalitat:Afavorir el procés de desenvolupament personal i social dels adolescents 
Beneficiaris: Joves de 12-18 anys residents a Llançà, El Port de la Selva i la Selva de Mar. 
Prestació: 

 Intervenció directa en els espais de trobada dels adolescents (instituts d’ensenyament 
secundari, locals de joves, carrer,...) 

 Informació i orientació personal en temes relacionats amb la formació, el món del treball, la 
salut, el lleure, les relacions familiars 

 Suport a les iniciatives dels joves 
 Coordinació i suport amb entitats i professionals que treballen amb joves 

 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Espai Familiar Finalitat: Promoure i potencia la relació entre pares, mares i fills a través dels jocs 
Beneficiaris: Famílies amb infants 0-3 anys residents als municipis de Sant Miquel de Fluvià, Castelló 
d’Empúries-Empruriabrava, la Jonquera i L’Escala 
Prestació: 

 Espais de trobada i relació 
 Material de joc adient a les edats dels infants 
 Assessorament professional per resoldre dubtes sobre desenvolupament infantil 
 Organització tallers i xerrades d’assessorament 
 Relació i intercanvi experiències entre pares 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Activitats esportives Finalitat:Fomentar la pràctica esportiva entre infants i joves de la comarca 
Beneficiaris:infants i joves de 3 -17 anys 
Prestació: 

 Estades esportives d’esports convencionals 
 Estades esportives d’activitats de medi natural 
 Estades esportives d’esquí 
 Cursos de natació 

Preventiva Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

 Activitats de lleure i 
esportives 

Finalitat: Organització d’activitats de lleure i esportives per a infants i joves d’origen immigrant Preventiva Centre Islàmic 
Attawhid-Xarxa 
Ciutadana 

Polític ciutadà     

Territorial     
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Cicle de vida Àmbit 
inclusió 
social 

Recurs Descripció Orientació 
inclusiva 

Origen 

Joventut Econòmic     

Laboral Pla de Transició al 
Treball (PTT) 

Finalitat: Facilitar als joves l’accés al món del treball o la reincorporació al sistema educatiu 
Beneficiaris: Nois i noies de 16-25 anys que necessiten orientació per trobar feina o incorporar-se al 
sistema educatiu.  
Condicions d’accés: estar a l’atur 
Prestació: 

 Informació sobre el món de les professions, el mercat de treball i vies per accedir-hi 
 Formació en el sector professional del comerç i l’hosteleria 
 Pràctiques formatives en empreses 
 Taller de recerca de feina 
 Preparació per a les proves d’accés als cicles formatius de grau mitjà 
 Mòdul d’informàtica 

Pal·liativa Consell 
Comarcal-
Xarxa Pública 

Formatiu Formació en oficis 
industrials 

Finalitat: Donar valor als oficis del sector industrial, divulgant-los a les escoles i instituts, de forma que 
la gent jove els conegui i els tingui presents com una alternativa laboral. Oferta formativa específica 
orientada a joves en atur i treballadors de les empreses associades. 

Pal·liativa 
Estratègica 

Fundació per 
a la Promoció 
dels Oficis-
Xarxa 
Ciutadana 

Acompanyament a 
joves en risc 
d’exclusió social 

Finalitat: Acompanyament personal a joves, majoritàriament amb risc d’exclusió social, de la ciutat de 
Figueres i rodalies. 
Prestació: Suport a joves en àmbits formatiu, inserció laboral, social i relacional (lleure). 

Pal·liativa 
Preventiva 

Fundació 
Privada St. 
Vicenç de 
Paül-Xarxa 
Ciutadana 

Residencial     

Social i 
sanitari 

Punt jove de Salut Finalitat: Promocionar hàbits saludables i reduir i prevenir conductes de risc 
Beneficiaris: Adolescents i joves de 12-35 anys 
Prestació: 

 Informació sobre temes relacionats amb la salut a partir de diversos materials 
 Oferta formativa en matèria de salut a mestres i educadors 
 Assessorament i informació en temes de salut juvenil als centres de joventut de la comarca 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-
Xarxa Pública 

Prevenció de 
drogodependències 
(àmbit escolar) 

Finalitat: evitar o disminuir el consum de tabac, alcohol i altres drogues entre els adolescents i joves de 
la comarca 
Beneficiaris: Centers educatius i entitats juvenils de la comarca 
Prestació: 
Programació d’activitats en l’àmbit escolar (programa DECIDEIX i FEBRE DEL DIVENDRES NIT) 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-
Xarxa Pública 

Relacional Punt d’informació 
juvenil (PIJ) 

Finalitat: Oferir informació i assessorament de temes que siguin d’interès per als joves 
Beneficiaris:Joves i adolescents  de la comarca 
Prestació: 

 Atenció personalitzada i informació sobre temes com habitatge; ocupació; lleure, estudis, 
salut, turisme, treball,... 

 Premsa diària, hemeroteca i revistes especialitzats 

Preventiva Consell 
Comarcal-
Xarxa Pública 
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 Edició mensual revista Portal 68 
Xerrades a Instituts d’Ensenyament Secundari de la comarca sobre oferta anual activitats 

Ciberespai jove 
 

Finalitat: Aprofitar les tecnologies de la informació i de la comunicació per facilitar l’accés a la 
informació i als coneixements de recursos en matèria de joventut 
Beneficiaris: Infants i joves de 7 a 35 anys 
Prestació: 

 Accés a la xarxa per línia ADSL 
 Curs de formació i jocs en xarxa 
 Assessorament TIC 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-
Xarxa Pública 

Suport a joves amb 
risc d’exclusió social 

Finalitat: Facilitar ’ajuda i suport a joves amb risc d’exclusió social, creant vincles de convivència i 
cohesió social entre les cultures i comunitats de la ciutat de Figueres, fomentant hàbits saludables i 
l’atenció a la drogodependència 
Beneficiaris: adolescents, joves i adults de la zona nord-est de la comarca. 
Prestació: 
Les ajudes s’orienten en els àmbits formatiu i relacional (lleure), en l’àmbit jurídic (la mediació), la 
convivència ciutadana i l’àmbit social. 

 Hort social de la Xarxa 
 Esports i hàbits saludables “en xarxa” 
 Festes culturals 
 Punt d’atenció en prevenció i sexualitat 
 Punt d’atenció en mediació intercultural 

Pal·liativa 
Preventiva 

Xarxa de 
Convivència-
Xarxa 
Ciutadana 

Polític ciutadà     

Territorial     
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Cicle de vida Àmbit 
inclusió 
social 

Recurs Descripció Orientació 
inclusiva 

Origen 

Adultesa Econòmic Tràmits per a 
prestacions 
econòmiques, 
serveis i recursos 
socials 

Finalitat: Facilitar l’accés a serveis, recursos i prestacions econòmiques del CCAE i altres institucions 
Beneficiaris: Persones residents a la comarca (excepte Figueres) 
Prestació: 

 Tramitació de sol·licituds de serveis i prestacions pròpies del CCAE o d’altres institucions, 
elaborant, si és necessari, un informe social. Tipologia tramitacions: 

 Accedir Renda Mínima d’Inserció 
 Sol·licitar Ajuts econòmics d’urgència social 
 Sol·licitar beques econòmiques per a menjador i material escolar 
 Accedir a programes i serveis de la gent gran (centres residencials públics, centres de 

dia,...) 
 Servei d’atenció a domicili i serveis de teleassistència, ... 

Pal·liativa Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Programa de 
suport per  a 
persones en risc 
d’exclusió social 

Finalitat: Programa de suport econòmic i social per a persones en risc d’exclusió social a la comarca Pal·liativa Alter Orbis-
Xarxa Tercer 
Sector 

Suport a persones 
en risc d’exclusió 
social 

Finalitat: Facilitar l’accés a serveis, recursos i prestacions econòmiques de persones en risc d’exclusió 
social. 
Beneficiaris: infants, adolescents, dones, homes, gent gran, persones sense sostre i persones d’origen 
immigrant de la comarca 
Prestació: diversos serveis en funció de les necessitats de les persones ateses. 
 

 Atenció: Acollida, atenció laboral, formació de PIRMI– RMI, atenció psicològica i atenció 
jurídica. 

 Formació: Escola d’adults, reforç escolar, alfabetització en català i castellà, cursos de 
català, francès, anglès i alemany, cursos d’informàtica. 

 Cursos professionals: TPC – Targeta Professional de la Construcció i manipuladors 
d’aliments. 

 Botiga de roba  
 Servei d’aliments 

 

Pal·liativa 
Preventiva 

Cárites Figueres 
Cáritas Castelló 
d’Empúries 

Suport a persones 
en risc d’exclusió 
social  

Finalitat: Suport a les necessitats bàsiques i instrumentals de la vida diària de les persones en risc 
d’exclusió social de la comarca. 
Beneficiaris: infants, adolescents, dones, homes, gent gran, persones sense sostre i persones d’origen 
immigrant de la comarca 
Prestació: diversos serveis en funció de les necessitats de les persones ateses 

 Suport a domicili 
 Atenció a les necessitats bàsiques 
 Serveis d’atenció permanent 
 Participació i relació amb l’entorn 
 Atenció a persones discapacitades en platges 

Pal·liativa 
Preventiva 

Creu Roja 
Figueres 
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 Transport adaptat 
 Servei Acollida a immigrants i refugiats 
 Dones en situació de dificultats socials 
 Persones en dificultat social 
 Projecte de distribució d’aliments 
 Pla d’ocupació per a col·lectius vulnerables 

Laboral  Autoempresa (*) Finalitat: Fomentar l’esperit emprenedor i donar suport a la creació d’empreses 
Beneficiaris: Persones que volen crear una empresa a la comarca  
Prestació: 

 Assessorament per a l’estudi de la viabilitat 
 Suport i seguiment a la posada en funcionament 
 Assessorament fiscal i jurídic 
 Avantatges financers 

Estratègica Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Club de la Feina (*) Finalitat:Facilitar l’accés al mercat de treball 
Beneficiaris: Persones majors de 16 anys que cerquen feina 
Prestació: 

 Espai d’autoconsulta 
 Informació de cursos formatius 
 Tauler d’ofertes de treball 
 Suport en tècniques de recerca de feina 
 Informació de recursos sociolaborals 
 Accés a internet 

Pal·liativa 
Preventiva 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Dinamització i 
inserció laboral 
(DIL) (*) 

Finalitat:Ajudar a les persones a la recerca de feina i donar suport per a la millora o canvi de feina 
Beneficiaris: Persones aturades i persones que vulguin millorar la seva situació laboral 
Prestació: 

 Informació, orientació i borsa de treball 
 

Pal·liativa Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Taller d’Ocupació Finalitat:Fomentar l’aprenentatge d’un ofici executant una obra d’interès públic i/o social i inserir les 
persones al món laboral 
Beneficiaris:Persones aturades majors de 25 anys 
Prestació:  

 Formació teòrico-pràctica 
 Contracte de treball (màxim 1 any) 

Pal·liativa 
Estratègica 
 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Inserció per a 
col·lectius amb 
dificultats (*) 

Finalitat:Facilitar la inserció sociolaboral a dones que estiguin patint o hagin patit violència de gènere i 
a persones amb problemàtiques cròniques d’alcoholisme o d’altres toxicomanies 
Beneficiaris: Dones que han patit violència de gènere i busquen feina; persones amb problemes 
crònics d’alcoholisme o d’altres intoxicacions 
Condicions d’accés: Per derivació dels professionals de serveis socials d’atenció primària; per 
derivació de la psicòloga especialitzada en violència de gènere o la terapeuta familiar del Consell 
Comarcal; residir i estar empadronat a la comarca  (excepte Figueres), participar en el pla de treball 
elaborat. 
Prestació: 

 Desenvolupament d’un pla de treball individual en col·laboració amb els serveis socials 
d’atenció primària 

 Acompanyament a serveis mèdics, centres de desintoxicació, associacions d’ajuda per 

Pal·liativa Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 
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combatre ludopaties 
 Suport en la recerca de feina, d’habitatge,.. 
 Ajuda en la recerca d’altres recursos i derivació 

Formatiu Escola de pares i 
mares 

Finalitat: Transmetre coneixements sobre temes relacionats amb criança i educació dels fills i 
promoure i facilitar intercanvi experiències entre pares i mares 
Beneficiaris: Pares i mares de les escoles bressol públiques i privades de la comarca; educadores de 
les escoles bressol de la comarca 
Prestació: 

 Espais de trobada i relació conduïts per professional especialitzat 
 Tres sessions anuals en dissabte de 10-12:30h. 
 Atenció als fills mentre pares assisteixen sessions formació 

Edició trimestral butlletí informatiu “Parlem-ne” que es difon a través centres d’educació infantil i 
centres atenció primària de salut de la comarca 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Alfabetització 
població origen 
immigrant 

Finalitat: Afavorir la integració de la població immigrada, facilitant l’aprenentatge del llenguatges i el 
coneixement de la cultura local 
Beneficiaris: Població immigrada resident a Sant Pere Pescador  i municipis veïns 
Prestació: 

 Cursos d’alfabetització per a homes i dones 
 Educadora per a nens i nenes menors de 3 anys que acompanyin la mare 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Formació per a 
població origen 
immigrant 

Finalitat: Programes de formació i suport per a persones d’origen immigrant Preventiva Alter Orbis-
Xarxa Tercer 
Sector 

Classes de català 
per a població 
d’origen immigrant 

Finalitat: Programa d’aprenentatge del català per a població d’origen immigrant Preventiva Centre Islàmic 
Attawhid-Xarxa 
Ciutadana 

Classes de català 
per a població 
d’origen immigrant 

Finalitat: Programa d’aprenentatge del català per a població d’origen immigrant Preventiva Centre Islàmic 
d’Empuriabrava-
Xarxa 
Ciutadana 

Residencial Informació per a la 
rehabilitació 
d’habitatges 

Finalitat: Informar sobre els ajuts existents per a la rehabilitació i compra d’habitatges 
Beneficiaris: Propietaris d’habitatge llogat o llogater, previ consentiment del propietari; propietaris 
individuals per a ús propi 
Condicions d’accés específiques 
Prestació: 

 Informació sobre subvencions i préstecs hipotecaris que poden sol·licitar propietaris i 
llogaters, tant per a la rehabilitació com per a la compra d’habitatge. 

 Tramitació de sol·licituds d’ajuts per a la rehabilitació d’habitatges. 

Preventiva Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Servei de suport a 
l’habitatge per a 
persones en risc 
d’exclusió social 

Finalitat:  Oferir serveis de suport en l’àmbit de l’habitatge per a persones en risc d’exclusió social. 
Beneficiaris: Homes, dones, gent gran i persones sense sostre 
Prestació: 

 NABIS. Nuclis d’habitatge d’inclusió social. Servei destinat a persones soles, a les quals 
se’ls adjudica una plaça en un dels habitatges existents per un període de temps (segons 
problemàtica) que oscil·la entre els tres mesos i els dos anys. Xarxa d’Habitatges d’Inclusió 
amb 12 Nabis disponibles i un total de 55 places. 

 SIHABIS. Servei d’Intermediació en l’Habitatge d’Inclusió Social destinat principalment a 

Pal·liativa 
Preventiva 

ONG Tallers-
Xarxa Tercer 
Sector 
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famílies i diferents unitats familiars, així com a petits grups (2, 3 o 4 persones) que 
demostrin bon nivell de convivència i, en algun cas, a persones soles que no poden accedir 
al mercat normal de lloguer. 

 SATEF. Servei d’Assessoria Tècnica d’Economies Familiars per a persones que pateixen 
exclusió residencial, a causa de la pèrdua de l’ingrés econòmic principal de la unitat familiar 
o la dificultat en reorganitzar l’economia en funció dels menors ingressos (assessorament 
variable d’ 1 a 3 mesos) 

Social i 
sanitari 

Informació i 
orientació en 
l’àmbit dels Serveis 
Socials 

Finalitat:Millorar el benestar social afavorint l’accés dels ciutadans i ciutadanes als recursos existents 
Beneficiaris: Població de la comarca (excepte Figueres) 
Prestació: 

 Informació i  orientació professional personalitzada sobre els recursos del sistema públic de 
protecció social 

 Orientació i assessorament sobre les opcions a seguir i recursos a utilitzar segons situació 
familiar  o social de les persones ateses. 

Pal·liativa 
Preventiva 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Atenció i 
tractament social a 
persones i famílies 

Finalitat: Millorar la situació de persones i famílies amb dificultats socials 
Beneficiaris:persones empadronades i residents a la comarca (excepte Figueres) 
Condicions d’accés: Valoració professionals Serveis Socials 
Prestació: 

 Atenció personalitzada 
 Estudi i diagnòstic de les situacions plantejades 
 Establiment d’un pla de treball amb les persones ateses 
 Derivació a serveis socials especialitzats i d’altres recursos, si és el cas 
 Entrevistes de suport i seguiment (personal/familiar) 
 Realització d’informes socials 

Pal·liativa 
Preventiva 
 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Ajuda a domicili Finalitat: Mantenir i millorar la qualitat de vida de les persones en el seu domicili i evitar internaments 
no desitjats 
Beneficiaris: Gent gran amb dificultats per realitzar les activitats bàsiques de la vida quotidiana; 
persones amb discapacitats, persones amb dificultats puntuals per convalescència i sense ningú que 
els pugui ajudar 
Condicions d’accés: Residir i estar empadronat a la comarca (excepte Figueres); valoració positiva 
dels equips bàsics d’atenció social primària; preu públic amb possibilitat de bonificació en funció de la 
renda disponible; signatura d’acord de la prestació del servei per part persona usuària o del/de la 
representant legal. 
Prestació: 

 Suport i assistència en temes relacionats amb: 
 Higiene i cura de les persones, altres atencions personals 
 Higiene, ordre de la llar i cura de la roba en situacions d’extrema necessitat i 

d’excepcionalitat 
 Compra d’aliments, preparació del menjar,... 
 Control de dietes i de medicació pautada pels metges 
 Orientació en l’administració de l’economia de la llar 

Acompanyament a visites mèdiques, gestions quan estiguin relacionades amb el pla de treball 
establert amb Serveis Socials 

Pal·liativa Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Transport adaptat 
(**) 

Finalitat: Facilitar el desplaçament a persones amb mobilitat reduïda 
Beneficiaris: persones amb disminucions i persones grans amb problemes de mobilitat reduïda, a fi i 

Pal·liativa Consell 
Comarcal-Xarxa 
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efecte que puguin accedir als serveis d’atenció social especialitzada 
Prestació: 

 Subvencions a municipis, entitats que realitzen transport col·lectiu 
 Ajuts econòmics individuals a persones amb mobilitat reduïda 

Pública 

Atenció psicològica 
per a víctimes de 
violència de gènere 

Finalitat:Orientar, donar suport i tractament psicològic per a la recuperació de la dona i dels seus 
fills/es que pateixen o han patit situacions de maltractaments físics i/o psicològics en l’àmbit familiar 
Beneficiaris: Dones que viuen o han viscut situacions de violència 
Condicions d’accés: per derivació dels Mossos d’Esquadra i dels Serveis Socials d’Atenció Primària; 
residir a la comarca 
Prestació: 

 Informació i orientació sobre serveis específics d’ajuda 
 Acompanyament i suport psicològic 
 Tractament psicoterapèutic 
 Grups d’ajuda mútua 
 Acompanyament a la inserció laboral 

Pal·liativa Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Formació i 
participació 
comunitària en 
àmbit demències 

Finalitat:Difondre i sensibilitzar a la societat sobre la realitat de les demències. Formar els 
professionals, els familiars i els cuidadors en l’àmbit de les demències 
Beneficiaris: Familiars que conviuen amb malalts d’Alzheimer i/o altres demències a la comarca; 
Professionals que treballen o estan interessats en aquest àmbit; Persones que estan interessades en 
aquestes malalties 
Prestació: 

 Tallers de formació per a cuidadors 
 Jornades i/o seminaris per a professionals 
 Grups de suport per a familiars 
 Edició butlletí informatiu 

Preventiva Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Prevenció de 
drogodependències 
(àmbit comunitari) 

Finalitat: Reduir l’impacte del consum de tabac, alcohol i altres drogues en la comunitat 
Beneficiaris: Entitats, professionals i ciutadans 
Prestació: 

 Cursos de formació per a mediadors socials i professionals:mestres, treballadors socials i de 
la salut, educadors i monitors 

 Conferències per a entitats i ajuntaments 
 Sessions d’informació a les autoescoles de la comarca per a joves que es preparen per 

obtenir permís de conduir 
 Elaboració de materials preventius 
 Informació i assessorament sobre drogues a través correu electrònic vinculat al servei 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Prevenció i atenció 
de la SIDA 

Finalitat: Oferir informació, orientació i prevenir la malaltia de la SIDA 
Beneficiaris: Col·lectius específics (joves, persones en situació de reclusió i persones que exerceixen 
la prostitució) 
Prestació: Programes d’informació i orientació específics per a col·lectius 

Pal·liativa 
Preventiva 

ACAS 
(Associació 
Comunitària 
Anti-SIDA)-
Xarxa Tercer 
Sector 

Prevenció de les 
malalties del cor 

Finalitat: Oferir informació per prevenir  les malalties del cor i serveis d’ajuda per a persones malaltes 
per superar les malalties cardíaques 

Pal·liativa 
Preventiva 

CORFI 
(Associació alt-
empordanesa 
de prevenció i 
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ajuda de les 
malalties del 
cor)-Xarxa 
Ciutadana 

Atenció a persones 
amb malaltia 
mental o 
discapacitat 
intel·lectual 

Finalitat: Atenció a persones amb malaltia mental o discapacitat intel·lectual de la comarca 
Prestació: 

 Serveis d’atenció diürna: centre d’atenció especialitzada i centre ocupacional amb serveis 
d’inserció ocupacional i formació pre-laboral. 

 Serveis d’inserció laboral: centre especial de treball amb les activitats següents: jardineria, 
neteja, càtering, residus, bugaderia,... i servei d’integració laboral en empresa ordinària. 

 Serveis d’habitatge i residencials: 3 llars residència i 1 residència de “profunds” amb una 
unitat de trastorns de la conducta; Servei de suport a l’autonomia a la pròpia llar. 

 Activitats de lleure i esport 
 Servei de transport adaptat  

Pal·liativa 
Preventiva 
 

Fundació Altem-
Xarxa Tercer 
Sector 

 Suport a persones 
amb discapacitat 
intel·lectual i a les 
seves famílies 

Finalitat: Millorar la qualitat de vida de les persones amb discapacitat intel·lectual i la de les seves 
famílies. 
Prestació: organització d’activitats diverses en l’àmbit relacional –lleure- i social: xerrades informatives, 
tallers terapèutics, suport familiar, assessorament jurídic. 

Pal·liativa 
Preventiva 

Associació de 
familiars i tutors 
de discapacitats 
intel·lectuals de 
l’Alt Empordà 
(ONA)- Xarxa 
Ciutadana 

Suport a persones 
cegues o amb 
deficiències visuals 

Finalitat: Rehabilitació bàsica de les persones cegues o amb deficiències visuals importants, facilitar la 
seva integració laboral, augmentar la seva educació i oferta cultural, així com oferir prestacions 
econòmiques i assistencials. 
Beneficiaris: infants, adults i gent gran 
Prestació: programes específics en els àmbits formatius, la inserció laboral, l’àmbit social i sanitari 
(rehabilitació) i relacional (activitats culturals). 
 

Pal·liativa 
Preventiva 

ONCE- Xarxa 
Tercer Sector 

Relacional Atenció i orientació 
psicològica a 
famílies 

Finalitat: Prevenir i/o atendre situacions de crisi que posin en risc el funcionament familiar 
Beneficiaris:Persones, parelles i famílies que demanin atenció o orientació psicològica i que no 
estiguin rebent tractament a la Xarxa de Salut Mental; professionals de Serveis Socials 
Condicions d’accés: Per derivació dels equips de Serveis Socials d’Atenció Primària del CCAE 
Prestació: 

 Psicoteràpies breus a persones, parelles o famílies 
 Orientació a pares respecte als seus fills (infants o adolescents) 
 Assessorament a professionals 
 Grups d’ajuda mútua 

Pal·liativa 
Preventiva 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Mediació 
intercultural 

Finalitat:Col·laborar en l’atenció a les necessitats socials de la població immigrada. Prevenir, detectar i 
resoldre els conflictes individuals, familiars o grupals que es donen en diferents àmbits de la societat 
per fomentar la cohesió social 
Beneficiaris: persones d’origen immigrat; professionals del món sanitari, educatiu i social; entitats i 
associacions 
Prestació: 

 Acompanyament i derivació de les persones d’origen immigrat a d’altres serveis 
 Assessorament dels professionals i entitats respecte a aspectes socioculturals de la 

Pal·liativa 
Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 
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població immigrada i/o del seu procés migratori 
 Col·laboració i suport a accions de dinamització comunitària 
 Prevenció, negociació i/o mediació en situacions de conflicte 
 Borsa de traductors 

Polític ciutadà Suport acollida 
persones origen 
immigrat 

Finalitat: Promoure i facilitar l’acollida de les persones nouvingudes d’origen estranger 
Beneficiaris: Persones immigrants d’origen estranger; serveis i organismes públics 
Prestació: 

 Orientació i informació a les persones immigrades sobre els seus drets i deures i sobre 
l’accés als recursos existents 

 Disseny de productes o accions específiques encaminades a facilitar la integració de les 
persones nouvingudes d’origen estranger 

 Col·laboració amb altres serveis i organismes públics en l’organització de mòduls formatius 
diversos: àmbit laboral, coneixement de l’entorn, formació lingüística, etc. 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Consell Consultiu 
de la Gent Gran 

Finalitat: òrgan de participació ciutadana que depèn del Consell Comarcal de l’Alt Empordà, creat el 
2003, que agrupa una vintena d’entitats de gent gran de la comarca. 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-Xarxa 
Pública 

Territorial Associació veïnal 
Figueres 

Finalitat: Atenció a problemes del barri Poble Nou Sud de Figueres (d’ordre burocràtic, social, cultural, 
seguretat,...) i contacte amb l’ajuntament. Organització d’activitats culturals i lúdiques. 
 

Preventiva AV Barri del 
Poble Nou de 
Figueres-Xarxa 
Ciutadana 

(*) Recurs també dirigit a persones joves a partir 16 anys 
(**) Recurs adreçat al conjunt de la població (infants, adolescents, joves, adults i gent gran) 
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Cicle de vida Àmbit 
inclusió 
social 

Recurs Descripció Orientació 
inclusiva 

Origen 

Vellesa Econòmic     

Laboral     

Formatiu La Universitat per 
a la gent gran a 
l’Alt Empordà 

Finalitat: Facilitar l’accés a l’educació superior a les persones grans interessades: promoure la formació 
universitària oferint la metodologia adequada per garantir l’aprenentatge; potenciar el rol social de les 
persones grans com a membres actius 
Beneficiaris: Persones de 50 i més anys 
Prestació: 

 Cursos estructurats de formació sobre temàtiques universitàries. Formació presencial 
 Cicles de conferències temàtiques d’aprofundiment 

Preventiva Consell 
Comarcal-
Xarxa Pública 

Residencial Centres 
Residencials 
assistits 

Finalitat: Oferta de places en Centres Residencials Assistits a la comarca per a persones grans 
  

Pal·liativa ACRA 
(Associació 
Catalana de 
Recursos 
Assistencials)- 
Xarxa Tercer 
Sector 

Social i 
sanitari 

Teleassistència Finalitat: afavorir la permanència de les persones ateses al seu domicili habitual i prestar ajuda ràpida en 
cas de necessitat 
Beneficiaris:Persones grans i/o amb disminució que visquin soles o que ho estiguin durant gran part del 
dia i que tinguin cert grau de dependència 
Condicions d’accés: Residir i estar empadronat a la comarca (excepte Figueres). 
Prestació: 

 Instal·lació d’una teleassistència al domicili de les persones ateses que, connectada de forma 
permanent a una centraleta, garanteix una resposta ràpida en cas d’emergència 

 Servei les 24 hores al dia, 365 dies a l’any 
En cas de necessitat, el servei posa en marxa el dispositiu d’emergència adient a cada situació: avís a 
familiars o persona de contacte, policia, bombers, serveis d’ambulàncies,serveis mèdics,... 

Pal·liativa 
Preventiva 

Consell 
Comarcal-
Xarxa Pública 

Tallers de 
memòria 

Finalitat: Fomentar la promoció de la salut i un envelliment actiu i satisfactori a partir de l’exercici físic i 
metal 
Beneficiaris:persones majors de 60 anys residents a la comarca 
Prestació: 
Oferta de tallers (Taller de manteniment de la memòria, Taller Treballem el cos i la ment, Taller de 
Memòria i salut (perfeccionament). 

Preventiva Consell 
Comarcal-
Xarxa Pública 

Atenció a domicili 
a malalts 
d’Alzheimer i 
suport als familiars 

Finalitat:Fomentar l’estada de la persona amb demència en el seu entorn i millorar la qualitat de vida de 
les persones afectades, dels seus cuidadors principals i de la família en general. 
Beneficiaris:familiars que conviuen amb malalts d’Alzheimer i/o altres demències a la comarca 
Prestació: 

 Equip d’atenció a domicili (un fisioterapeuta i un psicòleg) 
 Intervenció fisoterapèutica 

Intervenció psicològica 

Pal·liativa 
Preventiva 

Consell 
Comarcal-
Xarxa Pública 

Programa Finalitat: Activitats orientades a l’estimulació cognitiva de persones grans amb la malaltia d’Alzheimer. Pal·liativa AMA 
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d’atenció per a 
persones grans 
amb Alzheimer 

Suport a familiars Preventiva (Associació 
Malalts 
d’Alzheimer)-
Xarxa Tercer 
Sector 

Servei d’Atenció 
Domiciliària 

Finalitat: Servei d’atenció domiciliària per a persones grans amb dependència Pal·liativa ACRA 
(Associació 
Catalana de 
Recursos 
Assistencials)- 
Xarxa Tercer 
Sector 

 Servei d’atenció 
integral per a gent 
gran 

Finalitat: oferir serveis d’atenció integral, en l’àmbit de la salut i de la dependència, a la gent gran de la 
comarca. 
Beneficiaris: gent gran de la comarca  
Prestació: 

 Centre Sociosanitari Bernat Jaume ( Unitat de Llarga Estada, Convalescència, Hospital de 
Dia, UFISS o PADES) 

 Hospital de Figueres i l’ABS de l’Escala. 

Pal·liativa 
Preventiva 

Fundació 
Salut Empordà 
(fundació 
privada sense 
ànim de 
lucre)-Xarxa 
Tercer Sector 

Relacional     

Polític ciutadà Consell Consultiu 
de la Gent Gran 

Finalitat:Fomentar la participació ciutadana en l’àmbit de la gent gran de la comarca 
Beneficiaris:Moviments i entitats formades per gent gran que s’organitzin amb uns objectius definits i que 
actuïn en l’àmbit territorial de la comarca 
Prestació: 

 Proposta de disseny i realització d’activitats dirigies a promocionar la participació de la gent 
gran 

 Organització de conferències i espais de reflexió sobre temes relacionats amb la gent gran 
 Assessorament, acompanyament i suport a casals i associacions de gent gran de la comarca 

Preventiva 
Estratègica 

Consell 
Comarcal-
Xarxa Pública 

Territorial     
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ANNEX 1: TAULES D’INDICADORS UTILITZADES EN LA DIAGNOSI  

 

Taula 1: Taxa d’atur registrat a les comarques gironines (31-12-2010) 

Comarca Taxa atur 
registrat 

Alt Empordà 17,6 

Baix Empordà 19,5 

Pla de l’Estany 10,3 

Garrotxa 11,9 

Gironès 14,9 

Selva 18,8 

Ripollès 12,0 

Cerdanya 10,8 

Catalunya 15,9 
Font: SOC (2011) 

Taula 2: Atur registrat per sectors a l’Alt Empordà (agost 2011) 

Sectors Nombre 
Aturats 

Variació 
interanual 

relativa 

Variació 
interanual 
absoluta 

Agricultura 305 26,0% 63 

Indústria 781 -11,4% -100 

Construcció 2.134 -4,1% -92 

Serveis 5.340 6,5% 327 

Sense ocupació anterior 566 14,3% 71 

Total 9.126 3,0% 269 
Font: Observatori Econòmic Cambra de Comerç de Girona (2011) 

Taula 3:  Creixement VAB pm a l’Alt Empordà per sectors (2010) 
 

Comarca Primari Indústria Construcció Serveis Total 

Alt Empordà -0,31 3,31 -8,80 0,27 -0,58 

Catalunya 0,30 1,79 -6,10 0,40 0,15 
Font: Catalunya Caixa (2011) 

 
Taula 4: Pes de cada sector en el total del PIB de l’Alt Empordà (2010) 

Comarca Primari Indústria Construcció Serveis Total 

Alt Empordà 6,05 7,99 10,57 75,40 100,00 

Catalunya 1,80 19,87 7,53 70,80 100,00 

Font: Catalunya Caixa (2011) 

 

Taula 5: Creixement del PIB comarcal per sectors a l’Alt Empordà (2010) 

Comarca Primari Indústria Construcció Serveis Total 

Alt Empordà -0,3 3,3 -8,8 0,3 -0,58 

Catalunya 0,3 1,8 -6,1 0,4 0,1 
Font: Catalunya Caixa (2011) 
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Taula 6: Taxa de variació del PIB en percentatge Alt Empordà (2007-2010) 

Territori 2007 2008 2009 2010 

Alt Empordà 3,8% -0,3% -1,5% -0,6 

Catalunya 3,8% 0,3% -4,0% 0,1 
Font: Catalunya Caixa (2011) 

 

Taula 7: Població dels municipis de l’Alt Empordà (2010) 

 
Municipi Població 

Agullana 840 

Albanyà 149 

Armentera, L’ 865 

Avinyonet de Puigventós 1.517 

Biure 242 

Boadella i Les Escaules 255 

Borrassà 684 

Bàscara 963 

Cabanelles 237 

Cabanes 915 

Cadaqués 2.892 

Cantallops 319 

Capmany 620 

Castelló d’Empúries 12.220 

Cistella 251 

Colera 576 

Darnius 529 

Escala, L’ 10.387 

Espolla 408 

Far d’Empordà, el 545 

Figueres 44.255 

Fortià 642 

Garriguella 858 

Garrigàs 382 

Jonquera, La 3.106 

Lladó 697 

Llançà 5.214 

Llers 1.172 

Masarac 276 

Maçanet de Cabrenys 728 

Mollet de Perelada 170 

Navata 1.158 

Ordis 385 

Palau de Santa Eulàlia 105 

Palau-saverdera 1.475 

Pau 563 

Pedret i Marzà 173 

Perelada 1.826 

Pont de Molins 498 

Pontós 242 

Port de la Selva, El 993 

Portbou 1.302 

Rabós 192 

Riumors 224 

Roses 20.418 

Sant Climent Sescebes 521 

Sant Llorenç de la Muga 222 

Sant Miquel de Fluvià 765 

Sant Mori 166 

Sant Pere Pescador 2.033 

Santa Llogaia d’Àguema 325 

Saus, Camallera i Llampaies 765 

Selva de Mar, La 220 

Siurana 190 

Terrades 317 

Torroella de Fluvià 686 

Vajol, La 98 

Ventalló 792 

Vila-sacra 627 

http://www.idescat.cat/emex/?id=170010
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Vilabertran 907 

Viladamat 458 

Vilafant 5.429 

Vilajuïga 1.155 

Vilamacolum 328 

Vilamalla 1.100 

Vilamaniscle 181 

Vilanant 363 

Vilaür 146 

Font: IDESCAT 

Taula 8: Evolució de la població de l’ Alt Empordà 1998-2010 per sexe en valors 
absoluts 

 

Any Homes Dones Total 

1998 47.689 48.182 95.871 

1999 49.089 49.417 98.506 

2000 50.495 50.533 101.028 

2001 51.915 51.716 103.631 

2002 53.604 53.236 106.840 

2003 55.573 55.170 110.743 

2004 56.325 56.114 112.439 

2005 59.988 58.962 118.950 

2006 62.775 61.208 123.983 

2007 65.549 63.609 129.158 

2008 68.986 66.427 135.413 

2009 70.332 68.169 138.501 

2010 71.050 69.212 140.262 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades d’Idescat. 

Taula 9: Distribució de la població de l’ Alt Empordà per sexe i etapes del cicle 
vital. 2010   

 

Etapa cicle vital Homes Dones Total 

De 0 a 14 anys 11.323 10.750 22.073 

De 15 a 29 anys 12.608 12.194 24.802 

De 30 a 64 anys 36.701 33.712 70.413 

De 65 i més  10.418 12.556 22.974 

Total 71.050 69.212 140.262 

 Font: Elaboració pròpia a partir de les dades d’Idescat. 
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Taula 10: Evolució de l’atenció realitzada pels Serveis Socials Bàsics a la 
comarca (2005-2010) 
 

Atenció 
Serveis Socials 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Expedients oberts any 1.012 1.971 2.119 2.331 3.073 2.945 

Expedients treballats 3.274 3.428 3.761 4.150 4.652 5.456 

Entrevistes realitzades 8.588 8.193 9.877 10.888 15.098 15.619 

Entrevistes a domicili 1.168 1.326 2.220 1.816 2.191 2.816 

Primeres entrevistes 1.752 1.612 2.488 2.291 3.080 2.745 

Total persones ateses 4.557 4.603 4.769 5.098 9.239 10.188 
Font: CCAE (2010). 

 

Taula 11: Problemàtiques ateses pels Serveis Socials Bàsics a l’Alt Empordà 
segons àmbits d’exclusió social (2010) 
 

Tipologia problemàtica 
segons àmbit exclusió 
social 

Casos atesos % 

Econòmic 7.136 28,2 

Laboral 7.385 29,1 

Formatiu 1.115 4,4 

Residencial (Habitatge) 1.138 4,5 

Salut 2.473 9,8 

Relacional (dependència) 1.222 4,8 

Relacional (maltractaments) 416 1,6 

Social  4.452 17,6 

Total 25.337 100,0 
Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010). 

 

 

Taula 12: Problemàtiques específiques ateses per àmbits d’exclusió social pels 
serveis socials bàsics de la comarca (2010) 
 

Àmbit exclusió social Problemàtica  Casos 
atesos 

% 

Econòmic Ingressos insuficients 3.522 49,4 

Sense ingressos 1.016 14,2 

Deutes 1.133 15,8 

Administració econòmica deficient 1.431 20,1 

Altres 34 0,5 

Total 7.136 100,0 

Laboral Prestació atur 1.073 14,5 

Atur amb subsidi 1.688 22,8 

Atur sense subsidi 496 6,7 

Treball esporàdic 974 13,2 

Treball Temporer 403 5,5 

Treball submergit 652 8,8 

Activitat marginal 66 0,9 

Cerca primera feina 97 1,3 

Inadaptació laboral 144 1,9 

Manca formació 1.519 20,6 

Altres 293 3,8 

Total 7.385 100,0 

Formatiu Analfabetisme 262 23,5 

Escolaritat obligatòria inacabada 134 12,0 

Dificultats aprenentatge escolar 418 37,5 
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Absentisme escolar 93 8,4 

Inadaptació escolar 191 17,1 

Altres 17 1,5 

Total 1.115 100,0 

Residencial Manca habitatge 134 11,8 

Manca serveis/subministraments 138 12,2 

Habitatge deficient 670 58,9 

Amuntegaments 84 7,4 

Barraquisme 32 2,7 

Desnonament 45 3,9 

Altres 35 3,1 

Total 1.138 100,0 

Salut Malaltia física transitòria 283 11,5 

Malaltia mental transitòria 231 9,4 

Malaltia física crònica 459 18,5 

Malaltia mental crònica 141 5,7 

Malaltia greu 354 14,4 

Malaltia d’alt risc 281 11,3 

Alzheimer i d’altres demències 460 17,4 

Alcoholisme 100 4,0 

Consum drogues 118 4,8 

Ludopatia 20 0,8 

Altres 26 1,0 

Total 2.473 100,0 

Relacional (dependència) Discapacitat física 453 37,1 

Discapacitat mobilitat reduïda 239 19,6 

Discapacitat necessitat cura 266 21,8 

Discapacitat psíquica 148 12,0 

Discapacitat sensorial 36 3,0 

Altres 80 6,6 

Total 1.222 100,0 

Relacional (maltractaments) Físic a la dona 58 13,9 

Psíquic a la dona 94 22,6 

Abús sexual 8 1,9 

Econòmic 61 14,6 

Ingrés urgència 16 3,8 

Ingrés casa acollida 7 1,7 

Físic als fills/es 21 5.0 

Psíquic als fills/es 50 12,0 

Abús sexual fills/es 3 0,7 

Abandonament gent gran 13 3,1 

Físic o psíquic a l’home 4 0,9 

Altres 83 19,8 

Total 416 100,0 

Social Mendicitat 16 0,4 

Indigència 29 0,6 

Rebuig social 113 2,5 

Transeünts 32 0,7 

Dificultats relacions familiars/socials 998 22,4 

Dificultats integració social 1.500 33,7 

Aïllament físic 458 10,3 

Indicis transtorns mentals 187 4,2 

Victimització 313 7,0 

Conductes asocials o delictives 104 2,3 

Manca autonomia personal 393 8,8 

Desatenció institucional 9 0,2 

Problemes legals estrangeria 243 5,4 

Altres 57 1,3 

Total 4.452 100,0 

Font: CCAE (2010) 
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Taula 13: Distribució de la població d’origen estranger segons nacionalitat, 
atesa pels serveis socials bàsics de la comarca (2010). 
 

Nacionalitat Persones 
ateses 

Percentatge 

Unió Europea 360 10,95 

Europa de l’Est 285 8,67 

Àfrica del Nord 1.434 43,63 

Resta Àfrica 452 13,75 

Amèrica Llatina 735 22,36 

Àsia 21 0,64 

Total 3.287 100,00 
Font: CCAE (2010). 
(*) Les dades no inclouen les del municipi de Roses  
on la població estrangera representa el 35% del total 
 de la població del municipi. 

 
Taula 14: Principals problemàtiques plantejades per la població d’origen 
estranger 

 
Problemàtiques Casos atesos % 

Econòmiques 1.199 23,1 

Informació de tràmits 1.123 21,7 

Laborals 947 18,2 

Orientació legal 452 8,7 

Acompanyament a 
l’acollida 

442 8,5 

Habitatge 335 6,4 

Dificultats relacions 
familiars 

325 6,3 

Formació-alfabetització 278 5,3 

Salut 96 1,8 

Total 5.197 100,0 
Font: Elaboració pròpia a partir de CCAE (2010) 

 

Taula 15: Llars principals segons règim de tinença de l’habitatge (2001) 

Règim tinença habitatge Quantitat % 

En propietat per compra, totalment pagat 15.467 41,3 

En propietat per compra (hipoteca pendent) 8.471 22,6 

En propietat per herència o donació 3.893 10,4 

En lloguer 7.042 18,8 

Cedida gratuïta o a baix preu per altre llar 1.051 2,8 

Altre forma 1.543 4,1 

Total 37.467 100,0 
Font: INE, Cens de població i Habitatge 2001 
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Taula 16: Tipologia i nombre de famílies ateses pels serveis d’atenció social a la 
comarca (2010) 
 

Tipus de llar Nombre 
famílies 
ateses 

% 

Llars unipersonals 645 17,0 

Llar nuclear sense fills 520 13,7 

Llar nuclear amb fills 1543 40,7 

Famílies monomarentals 413 10,9 

Famílies monoparentals 40 1,1 

Llar formada per 2 o més 
persones sense parentesc 

208 5,5 

Llar formada per 2 o més 
persones amb parentesc llunyà 

218 5,7 

Llar polinuclear 136 3,6 

Llars composades (pares amb 
fills de relacions anteriors) 

148 3,9 

Família nombrosa 200 5,3 

Total 3.792 100 
Font: CCAE (2010). 
(*) No s’han pogut incloure les dades del municipi de Roses, que  
recullen expedients individuals 

 

 

 


