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1. Introducción

Desde el 2008, Cataluña 
se ha visto inmersa en 
una crisis económica que 
ha afectado a diversos 
determinantes 
socioeconómicos y a la 
salud de la población 
(OMS, 2013).

Este póster presenta los 
costes humanos y 
efectos para la salud de 
Cataluña en coyuntura 
de crisis económica y 
austeridad.

2. Objetivos

• Determinar los efectos 
para la salud de la 
población de Cataluña 
en coyuntura de crisis.

• Analizar estos efectos 
para la población más 
vulnerable (clase social 
baja y parados/as).

3. Material 

4. Resultados

• Radiografía de 
indicadores a partir 
de Idescat e INE.

• Estado de salud entre 
2006 y 2011-2012 de 
los grupos más 
vulnerables a partir 
de la ESCA.

4.1 Determinantes socioeconómicos

4.2 Estado de Salud

PIB                         Paro                         Pobreza

• Leves fluctuaciones a partir de 2011 en la 
mortalidad, la tasa de suicidios y el bajo 
peso al nacer.

4.3 Clase social baja y parados
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Clase social baja Total población Clase social baja Total población

2006 2011

Autopercepción mala salud comparativamente clase social baja y 
total de la población, por sexo. 2006 y 2011.

10,5

16,5

13,1

26,1 27 26,6

8,8

12,7
10,6 11

19,2

14,2

0

5

10

15

20

25

30

H
o

m
b

re
s

M
u

je
re

s

To
ta

l

H
o

m
b

re
s

M
u

je
re

s

To
ta

l

H
o

m
b

re
s

M
u

je
re

s

To
ta

l

H
o

m
b

re
s

M
u

je
re

s

To
ta

l

Ocupados/as Parados/as Ocupados/as Parados/as
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Autopercepción mala salud comparativamente población ocupada y 
parada, por sexo. 2006 y 2011.

• Las clases sociales 
bajas registran 
peores indicadores 
de salud (mujeres).

• No hay diferencias 
del 2006 al 2011.

• Las paradas  
tienen peores 
indicadores de 
salud.

• No hay diferencias 
del 2006 al 2011.

5. Conclusiones

• La crisis económica no 
ha tenido los efectos 
negativos esperados en 
términos de salud a 
corto plazo.

• Leves variaciones a 
partir de 2011.

• No se registran grandes 
diferencias en la salud 
de 2006 a 2011-2012.

• Según la ESCA, el grupo 
más vulnerable son las 
mujeres de clase social 
baja.

6. Implicaciones
• Estudios de otros 

países con resultados 
contrarios (Stuckler y 
Basu, 2013).

• Necesidad de refinar la 
metodología.

• Monitorear los 
indicadores a largo 
plazo.
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