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RESUM

L'analisi de I'estat de salut de la poblacié de Barcelona a mitjans dels vuitanta
mostra que existeixen desigualtats en els nivells de morbiditat i de mortalitat en els
diferents districtes. Aquestes diferéncies en la salut no estan originades Unicament
per causes naturals, sind que el factor explicatiu essencial és I'entorn social i
economic. Els districtes amb taxes més elevades de morbiditat i de mortalitat
coincideixen amb aquells que tenen uns nivells sdcio-econdmics baixos; i viceversa.

Les condicions que actuen sobre la salut no s'expressen amb la mateixa forga en la
morbiditat i en la mortalitat. La morbiditat esta molt més determinada que la
mortalitat per l'entorn, &s a dir, una precaria situacié socio-econdomica repercuteix
més en la qualitat dels anys viscuts que en una reduccié del nombre d'aquests. Una
politica sanitaria efectiva s'haura d'encabir en d'altre més global, tendent a una
redistribucié més igualitaria dels recursos econdmics i socials.

RESUMEN

El analisis del estado de salud de la poblacién de Barcelona a mediados de los
ochenta muestra que existen desigualdades en los niveles de morbididad i de
mortalidad entre los diferentes distritos. Tales diferencias no estan originadas
Gnicamente por causas naturales; el factor explicativo esencial es el entorno social
y economico. Los distritos con tasas mas elevadas de morbididad y de mortalidad
coinciden con aquellos que tienen unos niveles socio-econdémicos bajos, y vicebersa.

Las condiciones que actlan sobre la salud no se expresan con la misma fuerza en
la morbididad y en la mortalidad. La morbididad esta mucho mas determinada que la
mortalidad por el entorno, es decir, una precaria situacién socio-econdémica
repercute mas en la calidad de los afios vividos que en una reduccion del nimero de
estos. Una politica sanitaria efectiva debera insertarse en otra mas global, tendente
a una redistribucion mas igualitaria de los recursos econémicos y sociales.



SUMMARY

The analyse done about the health conditions of the population from Barcelona in
the middle of the 80's shows inequalities among the morbidity and the mortality
levels by urban districts. Such differences are not due just to natural causes. The
basic fact ,which can explained it, is the social and economic environment. The most
higher morbidity and mortality rates are sited on the lower social-economic levels
of the urban districts and vice versa.

The conditions which react on the health are not felt with the same strength
over the morbidity or the mortality. The morbidity are much more determined by
the environment, so a precarious social-economic situation will have first of all
effects on the quality of the years lived rather than on the length of the life. An
effective sanitary policy should be understood as a part of another more general,
which ought to tend to a more equal redistribution of the social and economic
resources.

RESUME

L'analyse de I'état de santé de la population de Barcelone vers 1985 montre qu'il
existe des inégalités dans les niveaux de morbidité et de mortalité entre districts.
Ces différences ne sont pas dues seulement a des causes naturelles, le facteur
explicatif étant I'environnement économique et social. En effet les districts ou
s'observent les taux les plus élevés de morbidité et de mortalité sont ceux qui ont les
niveaux socio-économiques les plus bas, et inversement.

De fait ces conditionnants socio-économiques affectent plus la morbidité que la
mortalité, ou autrement dit plus la qualité de vie que le nombre d'années vécues, ce
qui nous permet de suggérer que la politique sanitaire se doit d'incorporer une
politique sociale plus redistributive ou plus égalitaire.



1.- INTRODUCCIO

L'allargament de l'esperanga de vida en néixer és un dels guanys
medics i socials més rellevants de les ultimes décades. Aquests guanys,
perd, no sempre han anat acompanyats d'una millora en les condicions de
vida. Els anys viscuts, i especialment els anys afegits en les edats més
avangades, disten encara molt de ser-ho en les condicions desitjables per
a tothom. Els avengos en medecina han aconseguit que algunes patologies
amb mortalitat elevada en el passat desapereguin o siguin guaribles, al
temps que s'han estés d'altres malalties de tipus cronic i degeneratiu.

Les malalties no es distribueixen homogéniament per tota la poblacid,
sind que es manifesten en diferents intensitats en relacié a factors naturals i
social. A la meés elevada morbiditat i mortalitat dels nens i de la gent gran, i
a la sobremortalitat masculina a totes les edats, se li afegeix les diferéncies
de salut entre els nivells socioecondmics, constatant-se que els nivells més
baixos porten associats taxes més elevades de mortalitat, de morbiditat i
d'incapacitats!. Aixi, doncs, les diferéncies davant la salut i la mort sén la
manifestaci6 meés cruenta, i molts cops més emmascarada, de

1 SYME, L. i BERKMAN, L.: "Social class, susceptibility and aickness", a CONRAD, P. i KERN, R.
(comp.): The Sociology of Health and lliness, Nova York, St. Martin's Press, 1981.



I'estructuracid en classes de la societat actual.

La ciutat de Barcelona ha reduit la seva mortalitat en els darreres
decades, presentant en l'actualitat unes esperances de vida envejables
dins el context europeu. Tot al contrari, els alts nivells de morbiditat
d'algunes malalties relacionades amb I'entorn fisic i social, quasi extingides
en els paisos occidentals, posen de manifest que les condicions de vida no
han millorat per a tothom a un ritme similar, restant per dessota del que
seria desitjable. L'analisi dels diferents districtes que composen la ciutat és
forga preocupant pels valors heterogenis dels indicadors. D'enga principis
dels vuitanta els contrastos economics i socials s'han reduit entre els
diferents districtes de la ciutat, mantenint-se, perd, en algunes arees
concretes uns nivells de vida baixos que han comportat un deteriorament
relatiu de I'estat de salut d'una part, gens menyspreable, de la poblacid.

Barcelona a mitjans dels anys vuitanta, desagregada en els deu
districtes que la composen, és objecte d'un estudi que pretén observar les
relacions entre els nivells socioecondmics de la poblacid i el seu estat de
salut. El districte, com a base territorial comparativa, no és la unitat idonia
en tant que estan formats per una serie de bartis de caracteristiques forga
heterogénies, ocultant-se les situacions extremes en benefici d'altres més
centrals. L'eleccié de l'escala ve donada per les publicacions
demografiques i sanitaries que ofereixen les dades conjuntament per a tota
Barcelona, i en el cas de donar informacié més detallada aquesta només
es desglossa a nivell de districte. Els deu districtes de Barcelona sén: Ciutat
Vella (districte 1), Eixample (districte Il), Sants-Montjuic (districte IIl), Les
Corts (districte 1V), Sarria-Sant Gervasi (districte V), Gracia (districte VI),
Horta-Guinard6 (districte VII), Nou Barris (districte VIII), Sant Andreu
(districte IX) i Sant Marti (districte X).

Aquest, com tot estudi local, conté una série de limitacions que cal
tenir en compte en la valoracié dels resultats. Entre d'elles cal destacar-ne
dues: el mal empadronament i la falta de significacié estadistica d'alguns
indicadors. Per una banda la poblacié resident a cada districte no
coincideix exactament amb la poblacié censada, suposant una no
adequacio dels numeradors i denominadors en les taxes. D'altra banda,
I'analisi de la mortalitat i de la morbiditat per causes dels diferents districtes



presenta l'inconvenient que algunes patologies afecten a un percentatge
minso de poblacid, no podent-se extreure conclusions generalitzables dels
resultats per I'escasa significacio estadistica, tot i que amb el métode de la
tipificacié indirecte es resol el problema de la distribucié aleatdria en
prendre de base taxes de mortalitat 0 de morbiditat d'unitats poblacionals
més grans que s'apliquen a les subpoblacions estudiades.



2.- CONTEXTUALITZACIO.

2.1.- Configuracié social de Barcelona.

Barcelona és la segona ciutat espanyola en nombre d'habitants,
després de Madrid. La ciutat de Barcelona tenia més d'1.700.000 el 1986,
que representa un 27,67 % de la poblacio catalana; capital de Catalunya
concentra, a més dels recursos humans, un volum elevat de recursos
tecnologics, econdomics i financers, i de serveis i equipaments publics i
privats.

Catalunya en el transcurs del segle XX ha estat un pais d'immigracid,
on Barcelona hi paticipa com a principal nucli d'atraccié. Aixi el creixement
de la ciutat ha estat fins a aquesta década ininterrompudament continuat,
amb dos periodes d'increments espectaculars: la década dels anys vint,
quan la poblacié augmenta en més d'un 40 % i s'assoli el milié d'habitants;
i a partir dels anys seixanta, amb I'expansié sobre els municipis adjacents
amb els quals forma un continu urba anomenat area metropolitana de
Barcelona. Els anys vuitanta suposen per primera vegada una pérdua de
pes relatiu de la ciutat dins de Catalunya, amb una reduccié del nombre de
barcelonins, dins d'un context on les comarques properes pateixen una
lleu regressio i el conjunt de Catalunya atura el seu ritme de creixement. 2

2 CABRE, A. i PUJADAS, |.: "La poblacié de Barcelona i els seus possibles futurs. Informe
per al Pla Estratégic Barcelona 2000", a Papers de Demografia, n. 29, Centre d'Estudis
Demografics, Bellaterra.



MAPA DE SITUACIO DISTRICTES DE BARCELONA

I; Ciutat Vella VI: Gracia

ll: Eixample VII: Horta-Guinardé
[Il: Sants-Montjuic VIII: Nou Barris
IV: Les Corts IX: Sant Andreu

V: Sarria-Sant Gervasi X: Sant Marti

Font: Elaboracié propia.

La gran expansiéo urbana que provoca la massiva arribada
d'immigrants durants els anys seixanta ha donat lloc a I'actual configuracié
urbana i estructuracio social de la ciutat. La nova poblacié, majoritariament
composada per ma d'obra industrial d'escasa qualificacié i amb baixos
nivells d'instruccid, s'assenta en els barris més periférics per una saturacio
dels teixit urba tradicional, caracteritzat ja per unes elevades densitats. El
resultat és una convivéncia, perd no una integracié, en un espai molt reduit
de poblacions amb fortes disparitats socials, economiques i culturals. Més
recentment, I'especulacié de les arees més centriques, amb un creixement
exponencial dels preus dels habitatges, ha comportat I'expulsié d'un part
dels seus residents cap a d'altres districtes de Barcelona o de fora de la
ciutat. La ciutat de Barcelona, doncs, s'ha anat consolidant en dues arees
diferenciades: la ciutat tradicional, com a residéncia de les classes més
benestants que competeixen amb d'altres usos per un espai cada cop més



car, i les arees perifériques habitades preferentment per persones amb
estatus socioecondomics mitjos i baixos, acompanyats en els darrers anys
de gent jove que cerca la més facil accés als habitatges. Ciutat Vella es
configura com un illot dins de la Barcelona tradicional, els seus barris antics
allotjen persones amb particularitats molt diverses, coincidint perd totes
elles per uns baixos nivells socioeconomics.

2.2.-Evolucio recent de la salut a Barcelona.

Catalunya té una de les esperances de vida més elevades d'Europa, i
no nomes en relacié als paisos de I'area mediterrania siné també de
I'Europa del Nord. El 1985 I'esperanca de vida en néixer era a Catalunya
de 74,18 anys per als homes i de 80,30 per a les dones, essent una mica
superior a les de la ciutat de Barcelona que el 1986 eren de 73,11 i de
79,79 anys, respectivament.

Els avengos medics i les millores socials han provocat un
extraordinari retrocés de la mortalitat durant aquest segle. Des del 1950 les
esperances de vida s'han incrementat per als homes catalans en més de
dotze anys i per a les dones l'augment ha superat els tretze anys, un ritme
de guanys que mai s'havia produit en el passat i que sembla poc probable
que torni a repetir-se en el futur. Perd ni els avengos médics, ni les millores
socials han beneficiat d'igual manera a tota la poblacid, el continuat
allargament de I'esperanga de vida no ha anat acompanyat d'una igualacié
de les taxes de morbiditat i de mortalitat. Els registres de morbiditat i de
mortalitat no inclouen informacié sobre nivells socio-econdmics, perd no hi
ha cap contrarietat en pensar que les diferéncies socials, que no tnicament
de renda, davant la mort i la malaltia no només persisteixen siné que han
aturat la seva tendéncia a la igualacio en els darrers anys. 3

3 VALLIN, J.: "Determinantes socioeconémicos de la mortalidad en los paises industrializados", a
Boletin de poblacion de las Naciones Unidas, n. 13, 1980, Nova York, 1982.



La ciutat de Barcelona no ha estat una excepcié en aquesta evolucid
general. La crisi econdmica dels anys setanta es manifesta amb una
baixada del poder adquisitiu de la poblacid, perd especialment per als
grups que manquen de mecanismes de respostes i de possibilitats
d'adequar-se a les noves dificultats. Durant aquest periode es consoliden
una série d'arees suburbanes caracteritzades per unes péessimes
condicions de vida, amb elevats percentatges d'atur i baixos nivells
d'instruccié. En algunes d'aquestes arees de Barcelona sembla que han
rebrotat algunes malalties que estaven en clar retrocés, especialment les
de tipus infeccids i parasitari, les relacionades amb habits nocius adquirits, i
les d'origen extern, provocant un augment de la taxa de morbiditat
d'algunes causes i una frenada en la davallada de la mortalitat.



3.- ANALISI

3.1.- Introduccio

Les causes naturals que expliquen una desigual incidéncia de les
malalties i de la mortalitat sén principalment dues: el sexe i I'edat. A totes
les edats existeix una sobremortalitat masculina, i aquesta tendeix a
incrementar-se encara més quan la mortalitat general disminueix. En les
estadistiques de morbiditat també s'aprecien diferéncies, els homes
pateixen malalties lleus en proporcions més elevades que les dones, si bé
les malalties greus es distribueixen d'una forma més regular entre els dos
sexes. La percepcié individual de la salut, coneguda a través d'una
enquesta d'ambit estatal 4, posa de manifest una major morbiditat sentida
entre la poblacié femenina, possiblement relacionada amb un context
cultural on és menys permisiva la malaltia entre els homes. Tampoc l'estat
de salut és el mateix a totes les edats, el nivell de salut disminueix
paulatinament amb l'edat paral.lelament a I'envelliment fisic del cos huma.
Hi ha dos moments, l'infantesa i la vellesa, on el risc d'emmalaltir i de morir
és més gran per la preséncia d'unes patologies especifiques associades a
I'edat.

La relacio entre estat de salut i situacié socioecondmica no és tan
facilment aprehensible. Per una banda perque entre ambdds estats hi ha
una relacio biunivoca, i per una altra perque és dificil determinar el pes
especific de cada paramete o indicador social en actuar de forma
interconnectada. La relacié entre salut i condicions socials no és
monocausal, sind que s'estableixen lligams en les dues direccions.
Generalment una qualitat de vida inferior s'associa a un pitjor estat de salut,
és a dir, en les situacions de pobresa i de marginacié existeix una major
propensié a la malaltia. En d'altres casos el lligam és a l'inreves: les
malalties croniques impedeixen als individus una socialitzacié completa,
acreixentant la seva dependéncia i inseguretat, i impedint una ascendéncia

4 DATA SA/CIS: Estudios del sistema de valores, C1S, Madrid, desembre 1983.



social i inclus la conservacio de I'adquirida, en un context on la mobilitat
social és escassa.

Els parametres utilitzats s'han agrupat en aquells que fan referéncia a
I'estat de salut i els que caracteritzen la situacié socioecondomica. L'analisi
de l'estat de salut s'ha mesurat a través d'indicadors de mortalitat i de
morbiditat, com l'esperanga de vida en néixer, els anys de vida perduts i les
taxes de morbiditat i de mortalitat tipificades, buscant possibles relacions
entre determinades causes de malaltia i els entorns fisics i socials dels
malalts. Aquests entorns s'estableixen a partir dels diferents nivells
socioeconomics, caracteritzats per les taxes d'atur, la quantia dels
ingressos, el nivell d'instruccid i les categories socioprofessionals.
L'habitatge s'ha pres també com a indicador, mesurant variables com la
superficie, la densitat i els equipaments basics i de confort de la llar.

3.2- L'estat de salut: la morbiditat i la mortalitat

Les malalties considerades en l'analisi son aquelles que reflecteixen
I'entorn fisic i social immediat facilment associable a una inadequada
situacié higiénico-sanitaria, sén: la febre tifoidea, I'hepatitis virica, la
infeccio menigonococcica, la SIDA i la tuberculosi, quasi totes produides
per bacteries o virus patdgens, infeciosos o parasitaris. La brucel.losi, la
coOlera, la disenteria bacil.lar i el tetanus, tingudes en compte en un primer
moment varen rebutjar-se per la possible aleatorietat en la seva distribucié
per districtes causada pels pocs casos quantificables. A excepcié de la
SIDA, eren malalties molt esteses en el passat amb probabilitats de mort
importants, que han estat reduides a minims en els paisos desenvolupats,
mantenint-se encara com a patologies rellevants en els paisos del Tercer
Mén.



INDICADORS DE SALUT DE LA CIUTAT DE BARCELONA, 1984-1987.

Homes Dones Total
Esperanga de vida en néixer, 1986 73,11 79,79
Esperanga de vida als 65 anys, 1986 14,96 18,82
Anys de vida perduts (per mil}, 1986 63,72 30,12
Taxa de mortalitat (per cent mil) 977,61 873,43
Taxa de mortalitat infantil (per cent mil) 961,99
Taxa de morbiditat (per cent mil):
- per tuberculosi 146,49
-per S..D.A. 14,28
- per infeccié meningocodccica 22,74
- per hepatitis viriques 83,68
- per febre tifoidea 7.82
- per brucel.losi 4,23

Font: Elaboracié propia a partir JAJUNTAMENT DE BARCELONA: Estadistiques de Salut.
Morbiditat per malalties de declaracic obligatdria a Barcelona ciutat1987.

Les malalties analitzades han evolucionat en els darrers anys de
formes diferents. La major part han seguit una tendencia descendent amb
un nombre cada cop menor de casos, com la brucel.losi, la disenteria
bacil.lar, la febre tifoidea o I'hepatitis viriques; d'altres, unes poques, han
augmentat la seva preséncia. Les hepatitis viriques sén encara
subenregistrades, si la seva tendéencia a la disminucié és real no ho sén
tant el nivell de les taxes assolides. Enire les patologies en augment
destaquen la tuberculosi i la SIDA, l'increment de la tuberculosi se situa en
més d'un 40 % entre el 1984 i el 1987, augment fort que cal relacionar-lo
amb una millora de les notificacions des que el 1984 va reorganitzar-se el
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programa de control sanitari ° ; la SIDA, en el mateix periode de temps ha
vist acreixentar el nombre de malalts, amb un increment exponencial d'un
2200 %.

La manifestacio de les malalties €s molt irregular entre els districtes,
Ciutat Vella presenta les taxes més elevades per a la majoria d'aquestes
malalties, en I'extrem oposat amb una morbiditat baixa es troben els
districtes de Les Corts i Sarria-Sant Gervasi. Els districtes de Nou Bartris i
Horta-Guinarddé tenen una morbiditat baixa, mentre que I'Eixample, Sants-
Montjuic, Sant Marti, Sant Andreu i Gracia la tenen relativament elevada.
Les taxes relativament elevades de morbiditat per SIDA i tuberculosi a
I'Eixample s'expliquen per l'ubicacié en aquest districte de la pressé
masculina de la Model amb una poblacié reclusa altament
drogodependent. La tuberculosi mostra de forma més contundent els
nivells tan desiguals que poden assolir les taxes de morbiditat en els
diferents districtes, un 23 % dels casos de tuberculosi que es
comptabilitzen a Barcelona es detecten a Ciutat Vella, amb una taxa
elevadissima d'un 154,59 per cent mil (mitjana dels anys 1986 i 1987),
aquesta problematica ha portat a I'Ajuntament de Barcelona, mitjangant
I'area de Sanitat, a desenvolupar programes especifics de salut per a
aquest districte.

S AJUNTAMENT DE BARCELONA: Estadistiques de Salut. Morbiditat per malalties de declaracio
obligatoria a Barcelona ciutat 1987, Ajuntament de Barcelona, Barcelona, 1989.
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TAXES DE MORBIDITAT D'ALGUNES PATOLOGIES DELS DISTRICTES DE BARCELONA,

1985, 1986 | 1987 (per cent mil)

Districte |
Districte Il
Districte 1l
Districte IV
Districte V
Districte VI
Districte VI
Districte VIII
Districte 1X
Districte X

* Només amb dades referents als anys 1986 i 1987.

Febre
tifoidea

0,99
1,27
1,09
1,11
2,63
1,25
0,35
1,86
2,26
3,07

Hepatitis
viriques

22,06
8,32
11,46
7,44
9,00
8,98
10,59
11,83
19,43
10,00

Infeccid
menigo-
coccica

6,59
5,89
6,91
3,72
5,93
4,99
6,42
4,90
6,78
6,30

SIDA*

16,30
10,92
4,64
4,46
3,62
7,86
5,73
3,30
3,39
4,84

Tuberculosi
*

154,59
33,45
34,66
14,49
14,81
28,82
32,81
45,63
42,36
33,67

Font: Elaboracié propia a partir dAJUNTAMENT DE BARCELONA: Estadistiques de Salut.
Morbiditat per malalties de declaracio obligatoria a Barcelona ciutat, 1985, 1986 i 1987.

Atenent-nos només a aquestes malalties pot afirmar-se que Les Corts
és el districte més saludable de Barcelona, en tots els casos la morbiditat
real es troba per dessota de I'esperada, en una bona situacié estan Gracia i
Horta-Guinardd. Els districtes de Ciutat Vella i de Sant Andreu mostren amb
més freqlencia una morbiditat real per damunt de l'estimada, essent per
tant les zones més insalubres de la ciutat. La resta de districtes varia
segons la malaltia.
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RELACIO DE LA MORBIDITAT DELS DISTRICTES RESPECTE A BARCELONA SEGONS
TAXES DE MORBIDITAT TIPIFICADES, 1987.

Districtes amb una <BARCELONA > Districtes amb una
situacid situacio
favorable desfavorable
LIV, V, VL VL IXE X < tuberculosi > 1i Vil
I, IV, V, VI, VI, VI, IXi X < SIDA > I
LI ViV < meningitis > I, V, VIl, VIHIL X X
IV, V, VIl Vi X < hepatitis > [, 0 VEIX
LWL IV VI VI VI < febre tifoidea > V, IXiX

Font: Elaboraci6 propia a partir de 'AJUNTAMENT DE BARCELONA: Estadistiques
de salut, Morbiditat per malalties de declaracio obligatéria a Barcelona ciutat, 1987,i C.1.D.C.:
Padré d'habitants del 1986.

La mortalitat s'ha tipificat segons el métode de Ia tipificacié directe, on
a l'estructura de poblacié de Barcelona se li han aplicat les taxes de
mortalitat per edats de cada districte. Les taxes resultants revelen quin seria
el nivell de la mortalitat sense la interferéncia de les estructures de
poblacid, i per tant ens donen una idea aproximada del nivell real de la
mortalitat permeten les comparacions. Quatre districtes destaquen per una
elevada taxa de mortalitat tipificat per ambdds sexes: Ciutat Vella, Sant
Marti, Sants-Montjuic i Gracia, corresponent les taxes de mortalitat
tipificades més baixes als districtes de Les Corts, Horta-Guinardé i Nou
Barris.
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ESPERENCA DE VIDA EN NEIXER, ANYS POTENCIALS DE VIDA PERDUTS (per 1.000
persones) | TAXA DE MORTALITAT TIPIFICADA (per 100.000 persones) DELS
DISTRICTES DE BARCELONA, 1987.

Esperanga de vida Anys potencials Taxa de mortalitat

en néixer de vida perduts tipificada (1986)
Homes Dones Homes Dones Homes Dones
Districte | 66,18 75,24 132,52 59,55 1440,3 1131,4
Districte Il 73,91 80,24 62,44 31,58 959,1 849,0
Districte 1l 72,03 79,02 73,55 31,47 1077,0 1024,7
Districte IV 77,39 82,37 31,73 17,96 717,83 717,7
Districte V 72,93 79,97 58,70 32,54 979,6 891,0
Districte VI 71,80 79,41 82,54 37,83 1062,6 879,3
Districte Vil 76,63 82,27 40,59 16,90 758,8 692,7
Districte VI 76,06 81,15 49,19 21,45 767.6 749,6
Districte IX 74,54 79,81 49,98 26,18 893.4 927.,7
Districte X 71,19 78,96 72,25 34,45 1229,9 978,0

Font: Elaboracié propia a partir de IAJUNTAMENT DE BARCELONA: Estadistiques de salut,
Mortalitat a la ciutat de Barcelona, 1986, i C.1.D.C.: Padré d'habitants del 1986.

De l'observaciéd anterior s'extreu que les taxes de morbiditat per
districtes no es corresponen perfectament amb els nivells de mortalitat (els
coeficients de correlacié se situen per dessota del 0,5). Només Ciutat Vella
destaca per la coincidéncia d'unes elevades taxes de morbiditat i de
mortalitat, en I'extrem oposat Les Corts es caracteritza per unes taxes
baixes de mortalitat acompanyades d'un bon estat de salut de la poblacié.
Alguns districtes, com ara Nou Barris i Sant Andreu, compten amb unes
taxes de mortalitat baixes al temps que presenten unes de morbiditat
elevades; mentre que d'altres, tot i tenir taxes de morbiditat baixes tenen
unes nivells de mortalitat for¢a elevats, com Gracia i Sarria-Sant Gervasi.
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3.3.- La situacié social: estatus socioeconomics

L'analisi de la morbiditat i de la monrtalitat en els diferents districtes
mostra uns nivells en l'estat de salut forga diversos, que pel tipus
d'indicadors utilitzats no poden atribuir-se a I'estructura de la poblacié.
L'aproximacioé als nivells socioecondmics i a les seves variacions poden
servir d'orientacio sobre la relacié d'aguests amb la salut de la poblacio.
L'establiment dels diferents grups socioecondmics s'ha realitzat amb
indicadors referits als nivells de renda, als grups socioocupacionals, a la
instruccid, o a la relacié amb I'activitat. Els quatre parametres utilitzats
defineixen de forma bastant rigurosa i exhaustiva els diferents estatus
socioeconomics, ja que donen els atributs basics de cada nivell en
complementar-se entre ells i aportar informacié des de perspectives molt
variades, delimitant de forma precisa, com ho demostra l'elevat coeficient
de correlacio superiors al 0,9 entre ells, els entorns als quals s'hi associen
estils de vida particulars.

INDICADORS SOCIALS DELS DISTRICTES DE BARCELONA. (percentatges)

Taxa d'atur Ingressos Estudis Sense Directius Habitatge

< 1.000.000 superiors estudis <70 m@
Districte | 29,9 50,4 2,9 431 3,6 421
Districte Il 17,5 35,4 9,8 21,7 8,6 27,2
Districte llI 22,4 48,8 3,0 32,8 5,3 49,9
Districte IV 15,3 26,0 12,5 17,4 12,5 18,6
Districte V 14,1 15,6 19,3 12,2 14,2 10,7
Districte VI 18,4 31,9 7.9 24,4 7,7 35,5
Districte Vii 22,2 38,1 3,6 31,1 5,0 46,1
Districte VIii 27,2 51,7 1,5 37,2 3,6 60,4
Districte IX 22,5 44,1 2,8 29,3 5,5 51,8
Districte X 23,3 48,0 2,3 33,2 5,7 41,4

Font: Elaboraci6 propia a partir de fonts diverses especificades en les taules adjuntes.
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El métode de les distancies euclidees agrupa els districtes segons la
seva similitud socioeconomica, ordenant-se els districtes des dels més
benestants, amb major poder adquisitiu i un nivell d'instruccié més elevat,
fins a aquells caracteritzats per una precarietat en la seva forma de viure,
que en alguns casos llinda amb la marginacié.
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INDICADORS SOCIALS DELS DISTRICTES DE BARCELONA, 1986,

Taxes d'atur per edats.

Di Dl D DIV Dv D i D vl D vilt DX DX
16-18 69,20 63,15 67,35 60,83 56,69 64,63 66,87 70,94 68,68 68,62
20-24 48,07 41,80 44,10 40,06 39,50 42,08 45,00 49,30 45,42 44,83
25-29 31,53 21,78 21,88 20,86 22,02 21,34 23,38 28,61 23,28 23,55
30-34 26,06 13,18 16,31 11,18 12,45 13,46 16,42 20,52 16,86 16,72
35-39 24,30 10,65 14,13 8,22 8,20 11,32 13,32 16,51 14,17 13,80
40-44 22,98 10,49 13,52 8,11 7.62 10,57 12,36 14,22 12,78 12,69
45-49 22,34 11,22 13,49 8,54 7,19 12,18 12,58 13,80 12,87 12,74
50-54 21,45 10,66 14,63 9,77 7,43 12,20 12,76 14,15 13,31 13,50
55-59 21,64 12,82 18,64 12,54 9,26 14,55 16,68 20,28 17,44 18,06
60-64 17,22 11,18 14,78 10,03 7,66 12,90 14,02 16,21 14,72 14,53
651 + 10,83 6,82 11,47 4,60 3,31 6,69 8,08 10,565 11,68 12,82
Total 29,91 17,46 22,39 15,28 14,07 18,38 22,25 27,18 22,61 23,28

Font: I.N.E.: Padrén Municipal de Habitantes, 1986.

Ingrés net anual (milions de pessetes).

Di D D it DiIv DV D VI D vil D viit DX DX
< 500 mil 22,2 16,2 21,8 7.8 4,8 11,4 8,2 21,4 15,0 15,8
500-1 milié 28,2 18,2 27,0 18,2 10,8 20,5 29,9 30,3 29,1 32,1
1-2,5 milions 27,5 35,9 29,0 32,6 33,7 35,2 35,8 40,1 38,8 34,6
> 2,5 milions 11 9,9 3,6 12,2 27,8 11,3 7,0 2,0 3.3 5,7
No contesten 19,2 18,9 18,6 29,1 22,8 21,7 19,1 6,2 13,9 11,6

Font: C. M. B. : Enquesta metropolitana 1986: Condicions de vida i habits de la poblacié de l'area metropolitana de Barcelona, 1987.

Percentatge de poblacié de 10 | més anys segons nivell d'instruccié.

D1 D D i DIv DV D VI D Vil D v DIX DX
Analfabets 2,58 0,47 1,26 0,567 0,28 0,63 1,02 1,89 1,11 1,16
Sense estudis 40,66 24,95 36,14 23,48 17,03 28,40 34,80 40,14 32,80 37,03
Primer grau 29,73 22,50 27,61 19,00 15,01 22,24 26,60 28,29 28,52 27,08
2. grau 1. cicle 8,71 11,98 10,65 12,14 11,08 12,54 11,59 10,83 12,31 12,01
2. grau 2. cicle 13,17 23,81 17,96 25,41 30,12 22,06 18,561 16,13 18,58 17,32
Esc. Universit. 2,28 6,81 3,22 7,34 8,91 6,33 3,73 2,02 3,55 2,84
Facuitats | ETS 2,64 8,88 2,91 10,97 16,11 7.11 3,40 1,67 2,84 2,35
Doctorats 0,04 0,19 0,04 0,42 0,66 0,16 0,04 0,01 0,03 0,02
No classificables 0,21 0,40 0.21 0,66 0,86 0,83 0,21 0,12 0,16 0,20

Font: Elaboracié propia a partir de I'.N.E.: Padrén de Habitantes, 1986.

Percentatge de poblacié ocupada segons categories socioprofessionals.

Di o] DM DIV bv D VI D v D vhi DIX DX
Directius 3,67 8,64 5,33 12,47 14,20 7.72 5,08 3,62 5,47 5,70
Professionals 10,63 24,46 12,83 27,13 34,68 22,63 14,99 8,96 12,75 10,95
Quadres mitjans 0,70 1,83 1,25 1,95 2,08 2,10 1,20 0,91 1,55 1,20
Gerents comerg 1,13 0,79 0,51 0,58 0,63 0,68 0,62 0,35 0,38 0,38
Comerciants 11,82 9,42 10,19 8,37 6,74 9,21 9,44 8,86 9,58 9,20
Adm. i funcionar 14,38 20,65 20,19 18,58 13,58 20,55 17,44 15,62 20,41 20,00
Encatregats 1,36 1,10 1,64 1,08 0,66 1,21 1,44 1,75 1,83 1,68
Manuals agricult. 1,85 0,08 0,24 0,10 0,14 0,16 0,26 0,27 0,20 0,25
Manuals industri¢ 12,72 6,22 14,24 5,85 2,70 8,38 14,01 18,36 14,11 14,74
Manuals construc 2,41 0,77 1,70 0,70 0,50 1,22 2,86 3,42 2,01 1,83
Manuals transp. 4,33 1,86 4,36 1,74 0,66 2,45 5,08 6,42 4,37 5,33
Manuals serveis 15,09 6,70 7,56 5,02 6,55 5,68 7,58 8,62 6,05 6,77
Peons 3,88 1,88 3,06 1,43 1,03 2,11 3,36 4,72 3,48 3,83
Forces Armades 1,53 0,84 1,65 1,25 0,34 1,27 1,486 1,70 1,867 1,81
Mal especificat 14,72 14,66 15,24 13,74 16,66 14,63 15,25 16,52 16,03 16,34

Font: Elaboracié propia a partir de C. M. B. : Padré d'Habitants 1986. Estadistiques metropolitanes, 1988,
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TIPOLOGIA DELS DISTRICTES SEGONS LA SEVA SIMILITUD SOCIO-ECONOMICA, 1986

Sarria-Sant Gervasi

Les Corts

Eixample
Gradia

Honta-Guinardé

Sant Andreu

Sant Marti
Sants-Montjuic

Nou Barris
Ciutat Vella

Font: Elaboracid propia a partir de fonts diverses especificades en les taules adjuntes.

Les caracteristiques i confort dels habitatges s'han tingut també en
consideracio per avaluar els estils de vida, amb variables referents a la
superficie, la densitat i a I'equipament de la llar. A la ciutat de Barcelona
més d'un 60 % de la poblacié habita en cases que oscil.len entre els 51 i
els 100 m2, i menys d'un 8 % ho fan en llars d'una superficie superior als
130 m2. Les variacions sén acusades podent-se diferenciar els districtes
segons la superficie més generalitzada: la major part de les llars de Ciutat
Vella, Sants-Montjuic, Horta-Guinardé, Nou Barris i Sant Andreu tenen una
superficie que bascula entre els 51 i els 70 m2, a I'Eixample, Les Corts,
Gracia i Sant Marti la superficie més freqlient se situa entre els 71 i els 100
m2, i a Sarria-Sant Gervasi més d'un 40 % d'habitatges supera els 130 m2.
Relacionant les variables de superficie amb les de densitat de les llars,
calculades a partir de la grandaria mitjana de la llar (el quocient entre
resodents i habitatges), destaquen els districtes d'Horta-Guinardd, Nou
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Barris i Sant Andreu per un nombre elevat de persones a cada habitatge i
una superficie mitjana petita.

EQUIPAMENTS BASICS DE LES LLARS DELS DISTRICTES DE BARCELONA, 1988
(percentatges).

% llars
100,00

| aigua

H cicctricitat

B2l gas ciutat
calefaccié central

[ varis banys

IR0 IO

DI Dit DI DIV DV DVI DVI DVII DIX DX

Font: Elaboracido propia a partir de 'AJUNTAMENT DE BARCELONA:
Anuari estadistic de la Ciutat de Barcelona, 1988.

Quant a equipaments de la llar (més d'una dutxa o bany, aigua
corrent, electricitat, gas canalitzat i calefaccié central entre d'altres) pot
observar-se una direccié més directa amb el nivell de la renda de cada
districte, diferenciant-se els districtes de Ciutat Vella, Nou Barris i Horta-
Guinardo com els que compten amb menys comoditats, i els de Les Corts i
Sarria-Sant Gervasi com els de més conforts.

19



3.4.- Estatus i salut: origen i conseqliéncia de les desigualtats
socials

Les analisis transversals i d'inferencia ecologica no sén del tot
precisses per tal d'extreure conclusions generals, malgrat aixd 'estudi de
I'estat de salut de la poblaci6 de Barcelona posa de manifest que
existeixen desigualtats en els nivells de morbiditat i de mortalitat en els
diferents districtes. Aquestes diferéncies en la salut no estan originades
Gnicament per causes naturals, sind que el factor explicatiu essencial és
I'entorn social i economic. Els districtes amb taxes més elevades de
morbiditat i de mortalitat coincideixen,a excepcid del districte de Sarria-
Sant Gervasi, amb aquells que tenen uns nivells socioecondmics baixos; i
a l'inrevés, els districtes amb nivells bons de salut corresponen amb els
d'estatus socioecondmics elevats. Per0, tot i mostrar-se el lligam entre salut
i estatus, és dificil determinar quin és el tipus de relacié entre ambdues
variables, o amb quina intensitat cada indicador incideix sobre l'estat de
salut, o per qué algunes patologies o alguns grups socials sén més
facilment alterables que d'altres.

Les condicions i estils de vida derivats dels nivells socioecondmics
sobre la salut no s'expressen amb la mateixa forga en la morbiditat i en la
mortalitat. La morbiditat esta molt més determinada que la mortalitat per
I'entorn on viu, treballa 0 es mou la persona, és a dir, una precaria situacié
socioeconomica repercuteix més en la qualitat dels anys viscuts que en
una reduccié del nombre d'aquests. Els coeficients de correlacio entre els
indicadors socials i la salut sdn més elevats quan fan referéncia a alguna
patologia que si es tracta de variables de la mortalitat.

De la repercusit del medi social en la salut en relacié a I'edat i al sexe
cal destacar dues observacions: l'escassa o0 nul.la correlacié de la
mortalitat infantil amb I'estatus socioeconomic i la similitud entre ambdés
sexes. La mortalitat infantil, tot i les seves variacions entre districtes 6 , no té
un lligam significatiu amb els diferents estils de vida. El motiu d'aquesta

6 L'oscil.lacié de la mortalitat infantil dels districtes va des d'una taxa maxima d'un 23,4 per mil nascuts
vius a Ciutat Vella, fins a una minima d'un 6,5 per mil dels districte de Sants-Monjuic.
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manca de relacio és que les causes de mortalitat més importants en el
primer any de vida son les afeccions perinatals i les anomalies congénites,
que venen a representar més de les tres quartes parts del total de
defuncions, essent malalties enddogenes on les diferéncies del medi social i
econdmic no participen de manera rellevant. Malgrat la dissemblanga entre
sexes el comportament de les dones i dels homes és similar a l'interior de
cada districte i en la seva relacié amb la resta. Si bé a primer cop d'ull es
pot pensar que la desigualtat social en I'estat de salut es manifesta més
clarament en el sexe masculi per una major amplitud de les variables
analitzades, aix0 es deu unicament per la situacié extrema dels homes de
Ciutat Vella que distorsionen les mesures de tendéncia central i les analisis
comparatives.

Ciutat Vella se situa en la posici6 més desavantatjosa dins de
Barcelona, la condicié dels habitatges indica un estat de pobresa material
que es corrobora amb la resta d'indicadors socials, i es reflecteix en una
morbiditat i una mortalitat sempre molt superior a la del conjunt de la ciutat.
En I'extrem oposat es troben els districtes de Sarria-Sant Gervasi i de Les
Corts, districtes on s'assenta una poblacié amb nivells alts d'instruccié, amb
taxes d'atur molt baixes, i ben situats en els seus llocs de treball, i per tant
un nivell de renda i un estat de confort superior a la mitjana de Barcelona.
En aquests dos districtes les taxes de morbiditat sén, amb diferéncia de la
resta, baixes i les esperances de vida elevades. Les Corts amb una
esperanga de vida de 80,05 anys, 77,39 per als homes i 82,37 per a les
dones, és el districte amb una mortalitat més baixa.

Per a la resta de districtes, que es troben en una posicié intermeédia,
s'estableixen dos grups diferenciats. La franja nord i litoral de la ciutat, que
inclou els districtes de Nou Barris, Sant Andreu, Sant Marti i Sants-
Montjuic, presenta un entorn socioeconomic per dessota de la posicié
mitjana de Barcelona, que coincideix amb més altes taxes de morbiditat en
aquelles patologies facilment relacionades amb el medi ambient immediat,
com pot ser la tuberculosi, i encara que els nivells de mortalitat no siguin
clarament correlacionables, pot apreciar-se una connexié amb ['estatus
socioeconomic. La resta de districtes de Barcelona: Eixample, Gracia i
Horta-Guinardd, compten amb un medi social més favorable, manifestant-
se en un millor estat general de salut, que es denota més en una molt

21



menor morbiditat que en una molt més alta esperanca de vida.

L'estudi de la mortalitat general podria ampliar-se amb taxes de
mortalitat especifiques per malalties, especialment en aquelles causes que
originen una major mortandat: malalties cardiovasculars, el cancer i les
malalties cerebrovasculars, aquelles que van precedides de llargs
processos de morbiditat, i aquelles en que I'estatus socioeconomic pot
afectar a la seva aparicid, al seu desenvolupament i al seu desenllag:
malalties mentals i estres, malalties de I'aparell respiratori o cirrosi i altres
malalties croniques de fetge. Especial interés té I'evolucié de la S.I.D.A. en
poder donar una nova perspectiva a I'estudi ja que sembla manifestar molt
netament les desigualtats socials, ja que a Barcelona, com a gran part de
I'Europa del sud, el grup més afectat és el dels heroindbmans format
principalment per una poblacié que absorbeix a grups marginals extrets de
nivells socioeconomics baixos.

Les desigualtats socials en la salut s'accentuen si es considera
I'escala de barri 7, ja que I'heterogeneitat dels barris que composen cada
districte s'esvaeix a favor d'una anivellacié en agregar-se en districtes.
L'interés de I'estudi en barris topa amb la inexisténcia de dades a I'abast,
tot i aixi a partir dels treballs de Jaume Costa i de I'Ajuntament de
Barcelona, referits a la mortalitat tipificada per barris i a un index sintétic de
benestar socioeconomic respectivament, s'han pogut elaborar dos mapes
que poden ser contrastats. Les dissemblances entre barris referma la
delimitacio feta per als districtes de Barcelona. Els barris tradicionals de la
ciutat disposen d'una qualitat de vida i d'un estat de salut més elevat.
Aquests, perd, no es redueixen als districtes de Les Corts, Sarria-Sant
Gervasi, I'Eixample, Gracia o Horta-Guinardd, bona part de Nou Barris i de
Sant Andreu també es troben en aquesta situacié privilegiada. La franja
litoral, amb tot un seguit de barris des de Montjuic fins al Barri de Besos, i
els barris més extrems al nord de Barcelona, com Ciutat Meridiana-
Vallbona, Trinitat Vella o Bon Pastor, sén les arees més deprimides, amb
més baixos nivells d'instruccié i socioocupacionals, taxes d'atur més

7 Els barris sén unitats territorials de grandaria inferior al districtes amb una idiosincrasia diferenciada,
tenen en comu la seva histdria i les caracteristiques poblacionals.
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elevades, tenint en comu una estructura urbana desbaratada amb una
precarietat en els habitatges, i amb una taxa de mortalitat més alta. Una
analisi més aprofondida de la salut dels barris, amb especial atencié a la
morbiditat lligada a les classes socials, resta encara per fer, essent del tot
necessari per una avaluacio real de les desigualtats socials de la salut de
Barcelona.

El sistema sanitari public de la ciutat, el paper del qual no ha estat
comentat en aquesta ressenya, és accessible per a tots els ciutadans. La
dispersid dels centres d'assisténcia primaria no contribueix a una reduccié
de les diferéncies de l'estat de salut, ja que no tota la poblacié I'utilitza de
forma adequada 8. Els estatus més alts, pel seu poder adquisitiu elevat,
poden permetre's el tenir sanitat privada; els nivells baixos tenen la sanitat
publica com a Unica opcié, amb el que suposa de temps d'espera, d'eleccid
de metges o de trabes burocratiques, que molts cops desanima a I'usuari o
I'impedeix un Us profités. Es necessari, doncs, una revisid del sistema
sanitari per aproximar-lo a la poblacid.

La millora de la salut de les classes més desafavorides no se
solucionara només amb un més profund progrés cientific, médic o sanitari,
siné que calen unes transformacions de les condicions i de la qualitat de
vida, i uns canvis dels habits i comportaments. Aquestes transformacions
Unicament es portaran a terme si les politiques sanitaries sén encabudes
en politiques globals, interconnectades amb temes de benestar social,
ocupacio, instruccid, habitatges, serveis i equipaments.

Les desigualtats en salut només poden desapareixer amb un tracte
desigual en favor dels afectats més negativament, intentant igualar les
seves taxes de morbiditat i de mortalitat a les de la poblacié més benestant.
La lluita no pot centrar-se solament en la salut, només una actuacié directa
sobre tots els factors origen de les desigualtats socials, amb una
redistribucié més igualitaria dels recursos econdmics, culturals,
ocupacionals o d'instruccio, incidira efectivament en Il'eliminacid de les
desigualtats socials de la morbiditat i de la mortalitat a Barcelona.

8 AUUNTAMENT DE BARCELONA: Enquesta de salut de Barcelona, de la série Estudis i
recerques, Ajuntament de Barcelona, Barcelona, 1985
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MAPA DE SITUACIO
DELS DISTRICTES DE BARCELONA.

Horta-Guinardd
D Vil

Samia-S. Gervasi
DV

Nou Barris
D VI

LesCons
DIy

Sant Andreu
D IX

Ciutal Yella
DI

Sants-Montjuic
Dl

25



MAPA DE SITUACIO
DELS BARRIS DE BARCELONA.
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SITUACIO SOCIOECONOMICA
DELS DISTRICTES DE BARCELONA, 1986

7 Puntuacions tipificades,
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Font: Elaboracio propia
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TAXA DE MORBIDITAT PER TUBERCULOSI
DELS DISTRICTES DE BARCELONA,
1985, 198611987

14.00 a 19.99
20.00a 29.99
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Font: Elaboracio propia
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ESPERANGCA DE YIDA EN NEIXER

DELS DISTRICTES DE BARCELONA, 1987
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Elaboracio propia

Font
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SITUACIO SOCIO-ECONOMICA
DELS BARRIS DE BARCELONA, 1986.

0.00 t0 9.99
10.00 to 49.99
50.00 to 99.99
100.00 to 124.99
125.00 to 149.99
150.00 to 179.99

Font: Elaboracio propiaa partir d AJUNTAMENT DE BARCELONA: L'evolucié delsindicadors
socials a Barcelona: 1981-1986, 1988.
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RAO DE MORTALITAT TIPIFICADA PER TOTES LES
CAUSES DELS BARRIS DE BARCELONA, 1980-1984.

< de Barcelona
> de Barcelona

Font: Elaborecio propia a partir de J. COSTA: Desigualtats en lamortalitat als barris de Barcelona:
lasevarelacio amb l'stur, lanslfabetisme ila cake goria professional, 1989.
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