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Resum

L'objectiu d'aguest estudi és el de comparar les dades de mortalitat
al districte de Ciutat Vella (el districte més deprimit socio-
economicament de la ciutat de Barcelona) amb les de tota Ia ciutat,
utilizant les dades de les defuncions dels anys 1983-87.

Les dades procedeixen del Butlleti Estadistic de Defuncid. S'han cal-
culat les taxes crues, les taxes especifiques per edat, sexe | causa, |'es-
peranga de vida, els Anys Potencials de Vida Perduts (APVP), la Rad
de Mortalitat Comparativa (RMC) i la mortalitat evitable.

Tots els indicadors han destacal el fet que s'ha produit una mortali-
tat més elevada a Ciutal Vella. Lesperanca de vida al districte ha estat
de 73 anys (4 anys menys que a tot Barcelona) i la mortalital infantil
ha estat de 15,6 per 1.000 nascuts (a Barcelona 9 per 1.000). La RMC

ha estal de 129,0 (amb un interval de confianca al 95% de 126,2—131,8)
i la rad d'APVP ha estat de 182,1 (amb un interval de confianga al 95%
de 173.1-191,1), sobretot degut a I'augment de la tuberculosi, la cirrosi,
els homicidis i les morts relacionades amb les drogues. El percentalge
de morts evitables a Ciutat Vella ha estat de 9,5%, comparat amb un
8,23% a tot Barcelona.

Aguestes dades suggereixen que s'ha de continuar fent programes
d'intervencio al districte, i al mateix temps han de ser un primer pas
en |'estudi de les desigualtats de mortalitat en arees geografiques mes
petites (barris | arees basiques de salut).

Paraules clau: Mortalitat. Desigualtats en salut. Analisi d'arees pelites.

EXCEES MORTALITY IN AN INNER-CITY AREA: THE CASE OF CIU-
TAT VELLA IN BARCELONA

Summary

The purpose of this study is to compare mortality indicators in the
district of Ciutal Vella (the more socio-economically deprived in Barce-
lona) with the entire city, for the 1983-87 period. Crude death rates, as
well as age, sex and cause-specific deaths rates were calculated from
vital statistics daia; life expectancy, years of potential life lost (YPLL),
the Comparative Mortality Figure (CMF) and avoidable mortality rates
were also computed.

Allindicators point out at an excess of mortality in Ciutat Vella, when
compared to the whole city. Life expectancy was 73 years (4 years less
than for Barcelona as a whole); infant mortality was 15.6 per 1.000 births
(as opposed to 9 for Barcelona). The CMF was 129 (95% confidence
interval: 126.2-131.8), while.the YPLL ratio was 182.1 (35% confidence
interval: 173.1-191.8), mainly attributed to excess mortality due to tuber-
culosis, cirrhosis and to homicides and drug-related deaths. The per-
centage of avoidable deaths was 9.5% in Ciutat Vella compared with
8.23% for Barcelona as a whole,

These data confirm the need to actively pursue intervention pragrams
to improve health in Ciutat Vella, although further small-area analysis
at the level of neighbourhood and of health care areas would be ad-
visable.

Key words: Mortality. Health inequalities. Small-area analysis.

EXCESO DE MORTALIDAD EN UN AREA URBANA CENTRICA: EL
CASO DE CIUTAT VELLA EN BARCELONA

Resumen

El objetivo de este estudio es el de comparar los datos de mortali-
dad en el distrito de Ciutat Vella (el distrito mds deprimido socio-
econémicamente de |a ciudad de Barcelona) con los de toda la ciudad,
utilizando los datos de las defunciones de los afios 1983-87.

Los datos proceden del Boletin Estadistico de Defuncion. Se han cal-
culado las tasas brutas, las 1asas especificas por edad, sexo y causa,
la esperanza de vida, los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP),
la Razdn de Mortalidad Comparativa (RMC) y la mortalidad evitable.

Todos los indicadores han detectado el hecho de que se ha produci-
do una mortalidad mas elevada en Ciutat Vella. La esperanza de vida
en el distrito ha sido de 73 afios (4 afios menos que en todo Barcelona)
y la mortalidad infantil ha sido de 15,6 por 1.000 nacidos (en Barcelona
9 por 1.000). La RMC ha sido de 129,0 (con un intervalo de cenfianza
al 95% de 126,2-131.8) y la razdn de APVP ha sido de 1821 (con un
intervalo de confianza al 95% de 173,1-191,1), sobre todo debido al
aumento de la tuberculosis, 1a cirrosis, los homicidios y de las muertes
relacionadas con las drogas. El porcentaje de muertes evitables en Ciu-
lal Vella ha sido de 9,5% comparado con un 8,23% en toda Barcelona.

Estos datos sugieren que se han de sequir haciendo programas de
intervencion en el distrito, y al mismo tiempo han de ser un primer pa-
so en el estudio de las desigualdades en mortalidad en areas geografi-
cas mas pequenas (barrios y dreas basicas de salud).

Palabras clave: Mortalidad. Desigualdades en salud. Analisis de areas
peguefas.

Correspondencia: Carme Borrell. Institut Municipal de la Salut. Pl Lesseps, 1. 08023 BARCELONA,
Este articulo fue recibido el 15 de abril de 1991 y fue aceplado. tras revision, el 16 de septiembre de 1991

Gaceta Sanitaria/NoviEMBRE-DicIEMBRE, 1991, N. 27, VoL. 5

243




Introduccio

n nombrosos estudis s'ha observat una major mortali-

tat en les classes socials baixes. Aquests estudis s'han

realitzat sobretot a Anglaterra’” i a Estats Units 811,

perd també en d'altres paisos del mon'2: 13| utilitzant
diferents métodes i unitats d'analisi, com també diferents indi-
cadors del nivell socio-economic (ocupaci6, mitjana d'ingres-
sos familiars, mitjana d'anys d'escolaritzacio i atur). Dels deu
districtes municipals de Barcelona, el districte | o de Ciutat Vella,
que és la part més antiga de la ciutat, té una poblacié molt
més envellida | uns indicadors socio-econdmics que denoten
una pitjor situacid en relacio amb el conjunt de Barcelona (Taula
1). D'entre els districtes municipals, aquest és el més deprimit
socio-economicament 416 el que presenta una mortalitat més
elevada'”. Per aquest motiu, I'objectiu del present estudi és
comparar les dades de mortalitat al districte de Ciutat Vella amb
les dades de fot Barcelona, a partir de les defuncions de 5 anys
(1983-87).

Introduccion

n numerosos estudios se ha observado una mortalidad
mayor en las clases sociales bajas. Estos estudios se
han realizado sobre todo en Inglaterra’” y en Estados
Unidos 811, pero también en otros paises del mundo'2:
13; utilizando métodos y unidades de andlisis diferentes, asi
como distintos indicadores del nivel socio-economico (ocupa-
cion, media de ingresos familiares, media de anos de escola-
rizacion y paro).
De los diez distritos municipales de Barcelona, el distrito |
o de Ciutat Vella, que es la parte mas antigua de la ciudad,
tiene una poblacion mucho mas envejecida y unos indicado-
res socio-econdmicos que denotan una situacion peor en re-
lacién al conjunto de Barcelona (Tabla 1). Entre los distritos
municipales, éste es el mas deprimido socio-
economicamente 16 y el que representa una mortalidad mas
elevada'’. Por este motivo, el objeto del presente estudio es
comparar los datos de mortalidad del distrito de Ciutat Vella
con los datos de toda Barcelona, a partir de las defunciones
de 5 anos (1983-87).

Material y métodes

Les dades procedeixen del Butlleti Estadistic de Defuncid
de residents a Barcelona durante els anys 1983-87. Aquest but-
llet, després de ser mecanitzat és tramés en suport magnetic
a I'Institut Municipal de la Salut a través de I'lnstitut Munici-
pal d'Informatica. La causa basica de defuncio s’ha codificat

Material y métodos

Los datos proceden del Boletin Estadistico de Defuncion de
residentes en Barcelona durante los anos 1983-87. Este Bole-
tin después de ser mecanizado se envia en soporte magneti-
co al Instituto Municipal de la Salud a través del Instituto
Municipal de Informatica. La causa basica de defuncion se ha

Taula 1. Caracteristiques demografiques i socio-economiques a Ciutat Vella i Barcelona, 1986
Tabla 1. Caracteristicas demograficas y socio-economicas en Ciutat Vella y Barcelona, 1986

CIUTAT VELLA TOT BARCELONA

Poblacio ! Poblacidn (habit.): 101.264 1.701.812
Densitat / Densidad: 235,17 173,35
(habit. per hectarea)ifhabit. por hectdrea)
Estructura etaria (anys) | Estructura de edades (afios)
0-14 12,6 17,9%
1564 63,8% 67,2%
B50més/omds 23,6% 14,8%
index de dependéncia demografica (0-14 anys i > 65 a./15-64 anys) /
Indice de dependencia demogréfica (0-14 afios y > 65 a./15-64 afos)

56,9% 48,7%
Atur (taxa atur per a la poblacid entre 15 i 64 anys) /
Paro (tasa de paro para la poblacion entre 15 y 64 arios)

30,4% 21,4%
Analfabetisme (taxa analfabets en poblacio de 15 a 64 anys) /
Analfabetismo (tasa analfabetos en poblacion entre 15 y 64 afios)
Homes | Hombres  3,7% 1.6%
Dones | Mujeres 6,7% 3,0%
Total 5,2% 2,3%
Categoria professional de la poblacio ocupada /
Categoria profesional de la poblacidn ocupaca
Alta 8,9% 16,3%
Mitjana | Mediana 331% 431%
Baixa I Baja 57,9% 40,6%

Font: Sampere i cols. (ref. 14) | Fuente: Sampere y cols. (ref. 14).
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segons la Classificacio Internacional de Malalties (CIM), no-
vena revisid'8. Lexplotacio s’ha realitzat segons els 17 gran
grups de la CIM i segons una agrupacio de 62 causes basada
en la Llista Basica per la Tabulacio de la CIM.

Les fonts d'informacié que s'utilitzen per obtenir les defun-
cions perinatals son els Butlletins Estadistics de Defuncié per
els morts durant la primera setmana de vida; els Butlletins Es-
tadistics de Naixaments i Avortaments per als nascuts morts
i per a alguns morts durant les primeres 24 hores de vida, |
les defuncions recollides en els centres sanitaris per inferme-
res del Servei d'Epidemiologia, que no sén declarades en els
butlletins oficials'®.

S'han calculat les taxes crues, les taxes especifiques per
edat, sexe i causa, i també la taxa de mortalitat infantil. Les-
peranga de vida per a I'any 1987 s'ha obtingut segons el mé-
tode de la taula de vida®®. Per mesurar la mortalitat prematura
s'han analitzat els Anys Potencials de Vida Perduts (APVP) d'1
a 70 anys, segons el métode de Rommeder i McWhinnie?!, cal-
culant el nombre total i la taxa d'APVP, Per ajustar segons I'es-
tructura d'edat del districte s'ha calculat la Rad Estandar d'APYP
(RAPVP)?2 el seu interval de confianga al 95%, segons el me-
tode descrit per G. Benavides i cols.23

Per ajustar segons I'estructura d'edat de la poblacio, i per
poder comparar les dades de Ciutat Vella amb les de tot Bar-
celona, s'ha utilitzat el métode directe i s’ha obtingut la Rad
de Mortalitat Comparativa (RMC) segons la férmula;

n "

> P x 9

=1 Pi
D

On P és la poblacié a Barcelona en el grup d’edat «/» {pobla-
ci6 de referéncia); d és el nombre de morts a Ciutat Vella en
el grup d'edat «i»; p és la poblacid a Ciutat Vella en el grup d'edat
«i»; n s el nombre de grups d'edat; i D és el nombre de morts
a Barcelona. També s'ha calculat I'interval de confianga al 95%,
segons el métode utilitzat per Breslow i Day24.

RMC=

La mortalitat evitable, la constitueixen aquelles defuncions
que en teoria poden ser evitades mitjangant la prevencié pri-
maria 0 secundaria. S'han estudiat les causes de mortalitat
evitable descrites per Holland en I'Atles de la Gomunitat Eco-
nomica Europea?®, s'ha calculat el nombre absolut de morts,
la taxa en els grups d'edat escollits i la RMC. Entre aquestes
causes hi ha la mortalitat perinatal, la qual és calculada se-
gons la definicio de I'OMS per estadistiques internacionals (nas-
cuts morts i morts durant la primera setmana de vida de més
de 1.000 gr.)'®. La mortalitat perinatal s’ha descrit pels anys
1985-87, ja que anteriorment encara no es disposava d'infor-
macio suficientment fiable.

Pel denominador de les taxes s'ha utilitzat el Padré Munici-
pal d'Habitants de I'any 19862; per les taxes de mortalitat in-
fantil i per les taxes de mortalitat perinatal s’han emprat els
naixaments d'aquests 5 anys, proporcionats per I'lnstitut Mu-

codificado segun la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des (CIE), novena revision'®. La explotacion se ha realizado
segun los 17 grandes grupos de la CIE y segun una agrupa-
cion de 62 causas basada en |a Lista Basica para la Tabula-
cion de la CIE.

Las fuentes de informacion que se utilizan para obtener las
defunciones perinatales son los Boletines Estadisticos de De-
funcién para los muertos durante la primera semana de vida,
los Boletines Estadisticos de Nacimientos y Abortos para los
nacidos muertos y para algunos muertos durante las primeras
24 horas de vida y las defunciones recogidas en los centros
sanitarios por enfermeras del Servicio de Epidemiologia, que
no son declaradas en los Boletines Oficiales’®

Se han calculado las tasas brutas, las tasas especificas por
edad, sexo y causa, asi como la tasa de mortalidad infantil.
La esperanza de vida para el afio 1987 se ha obtenido segun
el método de la tabla de vida2®. Para medir la mortalidad pre-
matura se han analizado los Afios Potenciales de Vida Perdi-
dos (APYP) de 1 a 70 afos segun el método de Rommeder y
McWhinnie2! calculando el numero total y la tasa de APVP;
para ajustar segun la estructura de edad del distrito se ha cal-
culado la Razon Estandard de APVP (RAPVP)22 y su intervalo
de confianza al 95% segUn el método descrito por G. Benavi-
des y cols.?3,

Para ajustar segun la estructura de edad de la poblacion,
y para poder comparar los datos de Ciutat Vella con los de to-
da Barcelona se ha utilizado el método directo y se ha obteni-
do la Razon de Mortalidad Comparativa (RMC) segun la formula:

n
E P ox

meEr

donde P es la poblacion de Barcelona en el grupo de edad «/»
(poblacion de referencia); d es el nimero de muertes de Ciutat
Vella en el grupo de edad «/»; p es la poblacion en Giutat Vella
en el grupo de edad «»; n es el nimero de grupos de edad,
y D es el nimero de muertes en Barcelona, También se ha cal-
culado el intervalo de confianza al 95%, segun el método utili-
zado por Breslow y Day24,

La mortalidad evitable, la constituyen aquellas defunciones
que en teoria pueden ser evitadas mediante la prevencion pri-
maria 0 secundaria. Se han estudiado las causas de mortali-
dad evitable descritas por Holland en el Atlas de la Comunidad
Econdmica Europea®®, se ha calculado el nimero absoluto de
muertes, la tasa en los grupos de edad escogidos y la RMC.
Entre estas causas esta la mortalidad perinatal, la cual se cal-
cula segdn la definicion de la OMS para estadisticas interna-
cionales (nacidos muertos y muertos durante la primera semana
de vida de mas de 1,000 gr.)'®. La mortalidad perinatal se ha
descrito para los afios 1985-87, ya que anteriormente no se dis-
ponfa aln de informacion suficientemente fiable.

Para el denominador de las tasas se ha utilizado el Padrén
Municipal de Habitantes del afio 198625; para las tasas de mor-
talidad infantil y para las tasas de mortalidad perinatal se han
utilizado lo$ nacimientos de estos 5 afios, proporcionados por

Gaceta Saniaria/NoviEMBRE-DICIEMBRE, 1991, N. 27, VoL s

245




nicipal d'Informatica i els nasculs vius i morts dels anys
1985-87'9 respectivament.

el Instituto Municipal de Informatica y los nacidos vivos y muer-
tos de los afios 1985-87'9 respectivamente.

Resultats

Durant els anys 1983-87 hi han hagut 78.664 defuncions a
Barcelona, de les quals 8.541 (10,8% de les morts) han corres-
post a Ciutat Vella, equivalents a una taxa de 9,24 per 1.000
habitants a tot Barcelona, i de 16,9 a Ciutat Vella.

Tols els indicadors de mortalitat han estat més elevats a Ciutat
Vella que al conjunt de la ciutat, aspecte que s’ha mantingut
en analitzar els indicators pels dos sexes per separat (Taula
?). Cal destacar el fet que la mortalitat infantil ha estat de 15,65
por 1.000 nascuts vius a Ciutat Vella, i de 9,09 a Barcelona.
L'esperanca de vida en néixer a Ciutat Vella (73.4 anys) ha es-
fat de 4 anys menys que per al conjunt de Barcelona (77,1 anys).

A la figura 1 s'observa que les principals causes segons les
taxes especifiques, tant a Ciutat Vella com a tota la ciutat, han
estat la malaltia cerebrovascular i la malaltia isquémica del cor
en els dos sexes. La tercera causa han estat els tumors malig-
nes (TM) de traquea, bronquis i pulmd en els homes en els dos
llocs, mentre que en les dones ha estat la cirrosi a Ciutat Vella
i el TM de la mama a tot Barcelona.

Ca remarcar el fet que la pneumonia ha estat una de les pri-
meres causes de defuncio al districte, cosa que no ha passat
a tota la ciutat.

Quan a les principals causes de mortalitat prematura, a Ciutat
Vella ha estat en primer lloc la cirrosi, seguida pels TM de tra-
quea, bronquis i pulmo en els homes, i el TM de mama en les
dones, sequides per les malalties de I'aparell circulatori (Figu-
ra 2); mentre que a tot Barcelona, |a primera causa ha estat
la malaltia isquémica del cor en els homes i el TM de la mama
en les dones, | la segona causa ha estat la cirrosi en els ho-
mes i la malaltia cerebrovascular en les dones.

Resultados

Durante los afios 1983-87 han habido 78.664 defunciones
en Barcelona, de las cuales 8.541 (10,8% de las muertes) han
correspondido a Ciutat Vella, equivalentes a una tasa de 9,24
por 1.000 habitantes en toda Barcelona, y de 16,9 en Ciutat
Vella. Todos los indicadores de mortalidad han sido mas ele-
vados en Ciutat Vella que para el conjunto de la ciudad, as-
pecto que se ha mantenido al analizar los indicadores en los
dos sexos por separado (Tabla 2). Hay que destacar el hecho
que la mortalidad infantil ha sido de 15,65 por 1.000 nacidos
vivos en Ciutat Vella, y de 9,09 en Barcelona. La esperanza de
vida al nacer en Ciutat Vella (73,4 afios) ha sido de 4 afos me-
nos que para el conjunto de Barcelona (77,1 anos).

En la Figura 1 se observa que |as principales causas segun
las tasas especificas, tanto en Ciutat Vella como en toda la ciu-
dad, han sido la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad
isquémica del corazon en los dos sexos. La tercera han sido
los Tumores Malignos (TM) de traquea, bronquios y pulmén en
los hombres en los dos sitios, mientras que en las mujeres ha
sido la cirrosis en Ciutat Vella y el TM de la mama en toda Bar-
celona.

Hay que destacar el hecho de que la neumonia ha sido una
de las primeras causas de defuncion en el distrito, cosa que
no ha pasado en toda la ciudad.

Referenie a las principales causas de mortalidad prematu-
ra, en Ciutat Vella en primer lugar ha sido la cirrosis seguida
por los TM de traquea, bronquios y pulmoén en los hombres y
el TM de la mama en las mujeres, seguidos por las enferme-
dades del aparato circulatorio (Figura 2); mientras que en toda
Barcelona, la primera causa ha sido la enfermedad isquémica
del corazdn en los hombres y el TM de la mama en las muje-
res y la sequnda causa ha sido la cirrosis en los hombres y
la enfermedad cerebrovascular en las mujeres.

Figura 1. Primeres causes de mortalitat per sexe. Taxes per 100.00 Habitants. Barcelona 1983-87.
Figura 1. Primeras causas de mortalidad por sexo. Tasas por 100.000 habitantes. Barcelona 1983-87.

CIUTAT VELLA 1983-87
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Figura 2. Primeres causes d’APVP per sexe. Taxes per 1.000 habitants. Barcelona 1983-87.
Figura 2. Primeras causas de APVP por sexo. Tasas por 1.000 habilantes. Barcelona 1983-77.

CAUSES / CAUSAS
CIRROS! / CIRROSIS
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En comparar la mortalitat en els dos llocs amb la RMC i amb
la RAPVP per ajustar segons I'estructura d'edat de les dues
poblacions, s'han observat uns valors de 129,0 (amb un inter-
val de confianga al 95% de 126,2-131,8) i 182,1 (amb un inter-
val de confianga al 95% de 173,1-191,1) respectivament (Taula
2), aixo vol dir que |'excés de mortalitat a Ciutat Vella ha estat
d'un 29%, mentre que I'excés de mortalitat prematura ha es-
tat d'un 82%. Els grans grups que han presentat una RMC més
elevada son les malalties infeccioses (209,0), les malalties de
I'aparell digestiu (178,5) i les causes externes (166,8), degut prin-
cipalment a I'augment de la tuberculosi (340,9), la cirrosi (207,8)
i la resta de causes externes (233,2) (entre elles les morts re-

Al comparar la mortalidad en los dos sitios con la RMC y
con la RAPVP para ajustar segun la estructura de edad de las
dos poblaciones, se han observado unos valores de 129,0 (con
un intervalo de confianza al 95% de 126,2-131,8) y 182,1 (con
un intervalo de confianza al 95% de 173,1-1911) respectivamente
(Tabla 2), lo que quiere decir que el exceso de mortalidad en
Ciutat Vella ha sido de un 29% mientras que el exceso de mor-
talidad prematura ha sido de un 82%. Los grandes grupos que
han presentado una RMC mds elevada son las enfermedades
infecciosas (209,0), las enfermedades del aparato digestivo
(178,5) y las causas externas (166,8), debido principalmente al
aumento de la tuberculosis (340,9), la cirrosis (207,8) y el res-

Taula 2. Principals indicadors de mortalitat a Ciutat Vella i Barcelona segons sexe, 1983-87

Tabla 2. Principales indicadores de mortalidad en

Ciutat Vella y Barcelona segtin sexo, 1983-87

CIUTAT VELLA BARCELONA
HOMES DONES TOTAL RAO HID HOMES DONES TOTAL RAO HID
HOMBRES MUJERES  TOTAL RAZON HIM  HOMBRES MUJERES  TOTAL  RAZON HIM

Nombre defunc. | Numero defunc. 4.366 4175 8.541 1,0 39.433 39.231 78.664 1,0
Taxa x 100000 / Tasa x 100.000 1856,0 1540,1 1686,9 § 27 9717 876.,5 9245 11
RMC | RMC 1398 1200 129,0 1,2 100 100 100 1

M. infantil | M. infantil 16,68 14,57 15,65 1,1 10,13 798 9,09 1,3
APVP | APVP 26.420 11.502 37.922 23 225,940 114.715 340.655 20
Taxa APVP per 1000 / 128,37 53,88 90,45 24 61,24 29,58 45,01 21
Tasa APVP por 1.000

RAPVP | RAPVP 189,01 166,18 182,10 1,1 100 100 100 1

EV (1987) | EV(1987 68,45 78,32 73,36 09 73,61 80,24 77,13 0,9

RMC = Rad de Mortalitat Comparativa. RAPVP = Rad d'Anys Potencials de Vida Perduts. EV = Esperanga de vida. Rad H/D = Raé Home/Dona.

Les taxes es refereixen a un any,

AMC = Razdn de Mortalidad Comparativa. RAPVP = Razdn de Afios Potenciales de Vida Perdidos. EV = Esperanza de vida. Razon H/D = Razon

Hombre/Mujer. Las tasas se refieren a un afio.
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lacionades amb les drogues i els homicidis) (Taula 3). Quant
al la mortalitat prematura, els grans grups que han presentat
una RAPVP més elevada son les malalties infeccioses (286.4),
les malalties de I'aparell digestiu (271,1) i els transtorns men-
tals (441,1), i son la tuberculosi (505,8), I'tlcera gastrica i duo-
denal (297,7) i la cirrosi (279,8) les principals causes d'aguest
augment en els dos primers grans grups.

La distribucio de la mortalitat per grups d'edat a Barcelona
i Ciutat Vella ha presentat unes taxes més elevades al districte
per tots els grups d'edat, i sobretot en els d'1 a 4 anys, de 25
a 34 anys | de 35 a 44 anys (Taula 4). Durant el periode estu-
diat, en aquests grups d'edat les taxes han augmentat en la
majoria de gran grups de la CIM; quant a les causes més de-
tallades cal destacar, en els grups de 25 a 44 anys, la impor-
tancia de la cirrosi i la resta de causes externes (entre elles
les morts relacionades amb les drogues i els homicidis).

A Ciutat Vella durant aquests 5 anys hi han hagut 814 defun-
cions sanitariament evitables, i aixd representa un 9,52% de

to de las causas externas (233,2) (entre ellas las muertes rela-
cionadas con las drogas y los homicidios) (Tabla 3). En cuanto
a la mortalidad prematura, los grandes grupos gue han presen-
tado una RAPVP mas elevada son las enfermedades infeccio-
sas (286,4), las enfermedades del aparato digestivo (271,1) y
los trastornos mentales (441,1), y son la tuberculosis (505,8)
la Ulcera gastrica y duodenal (297,7) y la cirrosis (279,8) las
principales causas de este aumento en los dos primeros gran-
des grupos.

La distribucién de la mortalidad por grupos de edad en Bar-
celona y en Ciutat Vella ha presentado unas tasas mas eleva-
das en el distrito en todos los grupos de edad y sobre todo en
los de 1 a 4 afos, de 25 a 34 anos y de 35 a 44 aros (Tabla
4). Durante el perido estudiado, en estos grupos de edad, las
tasas han aumentado en la mayoria de grandes grupos de le
CIE y en cuanto a las causas mas detalladas hay que desta-
car, en los grupos de 25 a 44 anos, la importancia de la cirro-
sis y el resto de causas externas (entre ellas las muertes
relacionadas con las drogas y los homicidios).

En Ciutat Vella durante estos 5 afos han habido 814 defun-
ciones sanitariamente evitables lo que representa un 9,52%

Taula 3. Rao de mortalitat comparativa i rao d’anys potencials de vida perduts a Ciutat Vella segons les principals causes de defuncio que
provoquen un excés de mortalitat, 1983-87.
Tabla 3. Razon de mortalidad comparaliva y razon de afios potenciales de vida perdidos en Ciutat Vella segun las principales causas de defuncion
que provocan un exceso de mortalidad, 1983-87.

RMC RAPVP

CAUSA DE DEFUNCIO HOMES DONES  TOTAL HOMES DONES  TOTAL

HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL
Malalties Cerebrovasculars | Enfermed. Cerebrovasculares 119,9 104,1* 109,6* 154,3* 146,9 1561,9*
Malaltia Isquémica Cor | Enf. Isquémica Corazon 110,6* 114,1" 111,0* 125,3* 17,1 1241*
Cirrosis i M. Croniques fetgel Cirrosis y E. Crdnicas higado 206,5* 212,5° 207,8* 268,6" 302,4* 279.8*
TM Traquea, Bronquis, Pulmé / TM Trdquea, Bronquios, Pulmon 134,8" 1157 128,6° 159,4* 160,2 158,7*
Pneumonia | Neumonia 211,9" 138,1" 171,2* 298.8* 118,7 2537
Diabetis / Diabetes 1146 127,1° 1224* 138,4 268,1° 1959°*
Malalties Aparell Urinari | Enfermed. Aparaio Urinario 1449 1149 127 8° 183,7 132,3 162,5
TM Estomac / TM Estomago 147,2* 104,1 126,3" 161,6 1290 150,7
TM de Budell Gros | TM de Intestino Grueso 113,6 174 1144 150,6 128,5 1399
Bronquitis, Emfisema, Asma / Brongquitis, Enfisema, Asma 1374° 919 118,4" 229.9* 708 1723
T™M de mama | TM de mama — 104,8 106,4 - 106,7 104,7
Transtorns mentals | Trastornos mentales 136.4 1104 1206 571,3* 2196 444 1*
M. Hipertensiva | E. Hipertensiva 1184 128,0° 1246° 76,2 2225 1318
TM Bufeta | TM Vesicula bibliar 1236 91,0 1132 1738 102,7 161,0
Malalties Sistema Nervids | Enfermedades Sistema Nervioso 118,0 105,2 1116 1412 171,8 1546
TM de Recte | TM de Recto 116,2 1133 1135 1144 122,9 1178
TM Laringe | TM Laringe 207,9* 949 198,1° 244 9° 39,6 242,0°
TM Cavitat Bucal | TM Cavidad Bucal 2056* 97,0 181,0* 2346 186,5 2298°
Ulceres Gastrica i Duodenal [ Ulceras Gastrica y Duodenal 216,3* 96,3 168,0* 310,2 2298 2977
Suicidi | Suicidio 158,4* 137,6 150,8* 170,6 1123 1536
Accidents de Vehicles Motor [ Accidentes de Vehiculos Motor 118,3 1224 1222 116,7 1149 118,4
Caigudes accidentals | Caidas accidentales 99,7 133,8 1201 1021 2161 136,1
Febre reumatica | Fiebre reumatica 199,3" 164,0° 175,0 184,9 1849 184,6
TM Esofag / TM Esdfago 167,6" 2285* 176,0* 184,3" 3310 196,9*
TM Fetge | TM Higado 161,2* 99,8 140,2* 219.4* 125,7 194 9*
Tuberculosi / Tuberculosis 386,5* 165,2 340,9* 535,4* 2220 505,8*
TM Coll Uter | TM Cuello Utero - 221,9° 220,3* - 296,5° 2893"

RMC = Rao de Mortalitat Comparativa. RAPVP = Rad d’Anys Potencials de Vida Perduts. TM = Tumor Maligne. (*) interval de confianga al
95% no inclou el valor 100. AMC = Razon de Mortalidad Comparativa. RAPVP = Razon de Aiios Potenciales de Vida Perdidos. TM = Tumor

Maligno. (*) intervalo de confianza al 95% no incluye el vafor 100.
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Taula 4. Taxa de mortalitat en els diferents grups d'etat a Ciutat Vella i Barcelona, 1983-87
Tabla 4. Tasa de mortalidad en los diferentes grupos de edad en Ciutat Vella y Barcelona, 1983-87

TAXA PER 100.000 / TASA POR 100.000

RAQ | RAZON

Grup d'edat (anys) Ciutat Vella Barcelona Ciutat Vella/Barc.
Grupo de edad (afios) Ciudad Vella Barcelona Ciudad Vella/Bare.
<1 1565,7 9089 1,72
1-4 104,2 421 247
5-14 354 20,6 1,72
15-24 84,8 58,9 1,44
25-34 2034 81,0 251
35-44 386,7 150,6 2,57
4554 7613 3931 1,94
5564 14335 9238 1,55
65-74 2789,1 22616 1,23
>75 88574 82646 1,07

les morts en el districte en aquests anys; mentre que el per-
centatge de morts evitables a tot Barcelona ha estat d'un 8,23%
(Taula 5). Les principals causes de mortalitat evitable han es-
tat les afeccions del periode perinatal, la hipertensio i malaltia
cerebrovascular, la cirrosi i el TM de traquea, bronquis i pul-
mo. Totes aquestes causes han tingut taxes meés elevades a
Ciutat Vella, pero sobretot ha destacat, al observar la RMC, I'ex-
cés de la tuberculosi, el TM del coll de I'Uter, les malalties de
I'aparell respiratori i 1a cirrosi.

de las muertes en el distrito en estos anos, mientras que el
porcentaje de muertes evitables en toda Barcelona ha sido de
un 8,23% (Tabla 5). Las principales causas de mortalidad evi-
table han sido las afecciones del pericdo perinatal, la hiper-
tension y enfermedad cerebrovascular, la cirrosis y la TM de
traquea, bronguios y pulmon. Todas estas causas han tenido
tasas mas elevadas en Ciutat Vella, pero sobre todo ha desta-
cado, al observar la RMC, el exceso de la tuberculosis, el TM
del cuello del Utero, las enfermedades del aparato respiratorio
y la cirrosis.

Taula 5. Mortalitat evitable, taxes per 100.000 habitants a Barcelona i a Ciutat Vella, i Raé de Mortalitat Comparativa a Ciutat Vella, 1983-87
Tabla 5. Mortalidad evitable, tasas por 100.000 habitantes en Barcelona y en Ciutat Vella, y Razon de Mortalidad Comparativa en Ciutat Vella, 1983-67

Causa de defuncid Grup edat Taxa Barna (+) Taxa Ciutat Vella (+) RMC (+)
Causa de defuncion Grupo edad Tasa Barcelona (+) Tasa Ciutat Vella (+) RMC (+)
Tuberculos / Tuberculosis 5-64 1,68 9,17 468.0"*
TM™ coll de I'Gter | TM cuello del dtero 15-64 2,96 9,87 298,9*
TM coll i cos de |'iter f TM cuello y cuerpo del ltero 15-54 2,68 11,31 372.3*
Malaltia de Hodgkin | Enfermedad de Hodgkin 5-64 1,05 1,89 157,6
Malaltia reumatica cronica cor | Enfermedad reumati- 544 0,45 0,90 215,2
ca crénica cor.

Malalties de I'aparell resp. | Enfermedades aparato

resp. 1-14 1,03 4,96 496,0"
Asma | Asma 5-44 - - —
Apendicitis | Apendicitis 564 0,04 — —
Hérnia abdominal / Hernia abdominal 5-64 0,17 0,54 199,1
Colelitiasi i colecistitis | Colelitiasis y colecistitis 564 0,26 0,54 1437
Hipertensid i malaltia cerebr. | Hipertension enfer. cerebr. 3564 32,99 50,76 132,7*
Complicacions embaras | Complicaciones embarazo Tots 0,13 — —
Afeccions periode perinatal / Afec. periodo perinatal  Perinatal (+ +) 1050,0 1710,0 —
Algunes malalties infeccioses / Algunas enf. infec. Diversos (+ + +) 0,04 - e
TM de traquea, bronquis, pulmo | TM de trdquea, 564 2186 46,39 159,2*
bronquios, pulmén

Cirrosi i m. croniques fetge / Cirrosis y e. crén. higado 1574 34,36 93,90 224 8*
Accidents de vehicles de motor | Accidentes de vehi-
-culos de motor Tots 927 11,85 122,3

RMC = Rad de Mortalitat Comparativa. TM = Tumor Maligne. (+) Taxa per 100.000 habitants en ambdos sexes per totes les causes excepte
el TM de coll d'Gter, el TM de coll | cos de I'Uter i les Complicacions de I'embards que sén taxes per 100.000 dones. Igualment per la RMC.
(+ +) Perinatal: Taxa de mortalitat perinatal, segons estadistiques internacionals (18), pels anys 1985-87. (+ + + ). Diversos: febre tifoidea 5-64
anys, tosferina 0-14 anys, tetanus 0-64 anys, xarampi¢ 1-14 anys, dsteomielitis 1-64 anys. (*) Interval de confianga al 95% no inclou el valor 100.
RMC = Razdn de Mortalidad Comparativa. TM = Tumor Maligno. (+) Tasa por 100.000 habitantes en ambos sexos por todas las causas excepto
el TM de cuello del utero, y las Complicaciones del embarazo, que son tasas por 100.000 mujeres. Igualmente para la AMC. (+ +) Perinatal: Tasa
de mortalidad perinatal, segun las estadisticas internaciones (18), para los afios 1985-87. (+ + +). Diversos: fiebre tifoidea 5-64 afos, tosferina
0-14 anos, telanos 0-64 afios, sarampion 1-14 afos, osteomielitis 1-64 anos. (*) Intervalo de confianza al 95% no incluye el valor 100.
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Discussio

Les ciutats son un conjunt d'areas geografiques heteroge-
nies des del punt de vista socio-economic, i es tradueixen en
desigualtats sanitaries que no es poden posar en evidéncia sen-
| se fer l'analisi comparativa en arees més petites. El districte
municipal és una area intermédia d'analisi, entre tota la ciutat
i arees més petites com els barris.

Les dades de mortalitat d'un sol any presenten una gran va-
riabilitat en els districtes, ja que hi ha pogues defuncions, so-
bretot si es tenen en compte les diferents causes, grups d'edat
| sexe. Es per aquest motiu que cal agregar les dades de diver-
$0S anys que permetin obtenir indicadors més estables i, per
tant, conclusions més precises.

En aquest estudi s'observa com, en un periode acumulat de
5 anys, els diferents indicadors de mortalitat recolzen la hipo-
tesi que hi ha un excés de mortalitat a Ciutat Vella, tant pel que
fa a la mortalitat global {(nombre de defuncions i taxes especi-
fiques per causa) com pel que fa a la mortalitat prematura (ta-
xes per edat i sexe i APVP), i per altres indicadors com son
la mortalitat evitable i I'esperanca de vida en néixer. Indicadors
relacionats amb el nivell socio-econdmic, com sén la mortali-
tat infantil i 'esperanga de vida en néixer, mostren una clara
diferéncia entre tota la ciutat de Barcelona i Ciutat Vella, ja que
aquests indicadors en el districte tenen els valors gue tenien
per al conjunt de la ciutat 'any 197527,

La magnitud de les taxes especifiques per causa i de les
taxes d'APVP es reflecteix també en estandaritzar per edat, és
és a dir, en tenir en compte la RMC i la RAPVP Analitzant les
diferents causes de defuncio, s'observa un augment de la RMC
i de la RAPVP de causes més clarament associades amb un
pitjor nivell socio-economic, com per exemple la cirrosi, la tu-
berculosi i el TM del coll de I'tter,

Cal també remarcar 'excés de mortalitat en els grups d'edat
joves degut a la cirrosi, als enverinaments accidentals i als ho-
micidis. Un estudi recent sobre la mortalitat per causes exter-
nes a Barcelona durant aquests 5 anys, ja va descriure com
aquestes dues Ultimes causes eren molt més importants a Ciutat
Vella que a |a resta de la ciutat, tant pel que fa a la mortalitat
prematura, com a las taxes especi fiques per causa®®.

Malgrat que les dades estudiades es remetin al periode
1983-87, es disposa d'evidéncies més recents que confirmen
el manteniment de les diferéncies observades. En efecte, si te-
nim en compte les dades dels anys 1988 i 1989, s'observa l'apa-
ricié de la SIDA com una causa de mort important en els grups
d'edat de 15 a 44 anys a tot Barcelona, perd encara més a Ciutat
Vella, i és la RMC peraquesta causa superior a 300 per amb-
dos sexes tant 'any 1988 com I'any 19892% 30, Aixo fa que
I'excés de mortalitat a Ciutat Vella augmenti encara més en els
grups d'edats joves en anys recents.

L'augment de la mortalitat en zones socic-economicament
deprimides ja ha estat descrit en d'altres estudis. Cal desta-

Discusion

Las ciudades son un conjunto de areas geograficamente he-
terogéneas desde el punto de vista socio-economico, y se tra-
ducen en desigualdades sanitarias que no se pueden poner
en evidencia sin hacer el andlisis comparativo en dreas mas
pequenas, El distrito municipal es un area intermedia de ana-
lisis, entre toda la ciudad y dreas mas pequefias como los
barrios.

Los datos de mortalidad de un solo afo presentan una gran
variabilidad en los distritos porque hay pocas defunciones, sobre
todo si se tienen en cuenta las diferentes causas, grupos de
edad y sexo. Por este motivo hay que anadir los datos de diver-
s0s afios que permiten obtener indicadores més estables y, por
tanto, conclusiones mas precisas.

En este estudio se observa como, en un periodo acumula-
do de 5 afios, los diferentes indicadores de mortalidad apoyan
la hipétesis de que hay un exceso de mortalidad en Ciutat Ve-
lla, tanto al tener en cuenta la mortalidad global (nimero de
defunciones y tasas especificas por causa) como al tener en
cuenta la mortalidad prematura (tasas por edad y sexo y APVP)
y por otros indicadores como son la mortalidad evitable y la
esperanza de vida al nacer. Indicadores relacionados con el
nivel socio-econdmico como son la mortalidad infantil y la es-
peranza de vida al nacer, muestran una diferencia clara entre
toda la ciudad de Barcelona y Ciutat Vella, ya que estos indi-
cadores en el distrito tienen los valores que tenian para el con-
junto de la ciudad en el afio 1975%7.

La magnitud de |as tasas especificas por causa y de las ta-
sas de APVP también se refleja al estandarizar por edad, o sea
al tener en cuenta la RMC y la RAPYP. Analizando las diferen-
tes causas de defuncion se observa un aumento de la RMC
y de la RAPVP de causas asociadas mas claramente con un
peor nivel socio-econdmico, como por ejemplo la cirrosis, la
tuberculosis y el TM del cuello del ttero.

También hay que destacar el exceso de mortalidad en los
grupos de edades jovenes debido a la cirrosis, a las muertes
relacionadas con las drogas y a los homicidios. Un reciente
estudio sobre la mortalidad por causas externas en Barcelona
durante estos 5 arios ya describio como estas dos Gltimas cau-
sas eran mucho mas importantes en Ciutat Vella que en el resto
de la ciudad tanto al tener en cuenta la mortalidad prematura,
como las tasas especificas por causa®®.

A pesar de gue los datos estudiados se remiten al periodo
1983-87, se dispone de evidencias mas recientes que confir-
man el mantenimiento de las diferencias observadas. En efec-
to, si tenemos en cuenta los datos de los anos 1988 y 1989,
se observa la aparicion del SIDA como una causa importante
de muerte en los grupos de edad de 15 a 44 aros en toda Bar-
celona, pero aun mas en Ciutat Vella, siendo la RMC por esta
causa superior a 300 para los dos sexos tanto en el afio 1988
como en el afo 198923 30, Esto hace que el exceso de mor-
talidad en Ciutat Vella aumente mas atin en los grupos de eda-
des jovenes en afios recientes.

El aumento de la mortalidad en zonas deprimidas socio-
econémicamente ya ha sido descrito en otros estudios. Hay
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car el treball publicat recentment per McCord i Freeman so-
bre I'excés de mortalitat a Harlem, un barri de la ciutat de Nova
York. Encara que Harlem no és comparable a Ciutat Vella (alla
un 96% de la poblacié és negra), si que I'estudi mostra I'ex-
cés de mortalitat en un area urbana amb nivell sdcio-economic
baix3'. Els autors van estudiar les taxes de mortalitat per grups
d'edat, sexe i causa els anys 1960, 1970 i 1980, i van utilitzar
I'estandarditzacio pel métode indirecte, calculant les Raons de
Mortalitat Estandaritzades (RME) per grup d'edat i les RME en
edats inferiors als 65 anys per algunes causes determinades
durant 3 anys (1979-81),

Anteriorment, Jenkins i colaboradors havien realitzat un es-
tudi similar, analitzant les diferéncies en mortalitat en I'area de
Massachusetts (USA). Van comparar la mortalitat en les dife-
rents arees amb la RME, i van trobar que I'area 602 (que in-
clou la majoria de Roxbury, North Dorchester i parts del South
End i Back Bay de Boston) tenia un exces de mortalitat impor-
tant respecte al conjunt de I'estat de Massachusetts. En aquest
estudi I'nic indicador de mortalitat utilitzat va ser la RME32,

Dayal i col. van estudiar la mortalitat per causes seleccio-
nades en 45 barris de la ciutat de Philadelphia realitzant una
analisi de conglomerats. Lindicador que van emprar van ser
les RME. Amb |'excepcio6 de la malaltia isquémica del cor, els
barris amb mortalitat més elevada es caracteritzaven per tenir
nivells socio-econdmics baixos33.

En el nostre medi, Alonso i Anto ja van descriure desigual-
tats en salut en comparar la mortalitat de I'any 1985 en 2 dis-
trictes municipals de la ciutat (Ciutat Vella i Sarria-Sant Gervasi),
completada amb les dades de les Enquestes de Salut realitza-
des els anys 1983 | 1986. Els autors van utilitzar dades de mor-
talitat d'un sol any, comparant el districte més benestant de
la ciutat amb el districte de Ciutat Vella®4,

Una de les limitacions d'aquest estudi és que el nivell d'agre-
gacio de les dades, el districte municipal, pot no deixar entre-
veure la possible heterogeneitat de la mortalitat pel que fa a
unitats geografiques més petites com ara el barri. Costa va fer
un estudi de la mortalitat als 38 barris de la ciutat de Barcelo-
na, describint les RME de les principals causes durant els anys
1980-84; els barris de €iutat Vella (Barceloneta, Parc, Gotic i
Raval) no eren els Unics amb unes RME elevades, siné que tam-
bé hi havia altres barris amb una mortalitat alta, com per exem-
ple Montjuich (del districte de Sants-Mountjuich) i Bon Pastor
(del districte de San Andreu), la qual cosa no es detectava en
fer I'analisi segons el districte municipal®>. Per tant, caldria fer
un estudi exhaustiu de tots aquests indicadors segons arees
més petites (barris o inclus a nivell d'Arees Basiques de Sa-
lut).

Una altra limitacié que cal tenir en compte és la de la quali-
tat de les dades del padr6 en el districte de Ciutat Vella, ja que
no se sap si hi ha alguna diferéncia amb la resta de la ciutat.
En aquest districte probablement hi ha més gent no empadro-
nada, la qual cosa faria que les taxes de mortalitat augmen-
tessin artificialment, degut a la infravaloracio del

que destacar el trabajo recientemente publicado por McCord
y Freeman sobre el exceso de mortalidad en Harlem, un ba-
rrio de la ciudad de Nueva York. A pesar de que Harlem no
es comparable a Ciutat Vella (alli un 96% de la poblacion es
negra), si que el estudio muestra el exceso de mortalidad en
un drea urbana con nivel socio-econdmico bajo®'. Los auto-
res estudiaron las tasas de mortalidad por grupos de edad, sexo
y causa en los afios 1960, 1970y 1980, utilizando la estandari-
zacion por el método indirecto, calculando las Razones de Mor-
talidad Estandarizadas (RME) por grupo de edad y las RME en
edades inferiores a los 65 anos para algunas determinadas cau-
sas durante 3 anos (1979-1981).

Anteriormente, Jenkins y col. habian realizado un estudio si-
milar, analizando las diferencias en mortalidad en el area de
Massachusetts (USA). Compararon la mortalidad en las dife-
rentes dreas con la RME, encontrando que el drea 602 (que
incluye la mayoria de Roxbury, North Dorchester y zonas del
South End y Back Bay de Boston) tenia un exceso importante
de mortalidad respecto al conjunto del estado de Massachu-
setts. En este estudio el Unico indicador utilizado de mortali-
dad fue la RME32,

Dayal y col. estudiaron la mortalidad por causas seleccio-
nadas en 45 barrios de la ciudad de Philadelphia realizando
un analisis de conglomerados. El indicador que utilizaron fue-
ron las RME. Con la excepcion de la enfermedad isquémica
del corazon, los barrios con mortalidad mas elevada se carac-
terizaban por tener niveles socio-economicos bajos®3.

En nuestro medio, Alonso y Anto describieron desigualda-
des en salud al comparar la mortalidad del afo 1985 en dos
distritos municipales de la ciudad (Ciutat Vella y Sarria-San Ger-
vasi), completada con los datos de las Encuestas de Salud rea-
lizadas en los afios 1983 y 1986. Los autores utilizaron datos
de mortalidad de un solo ano, comparando el distrito de nivel
socio-economicamente mas alto con el distrito de Ciutat
Vella34,

Una de las limitaciones de este estudio es que el nivel de
agregacion de los datos, el distrito municipal, puede no dejar
entrever la posible heterogeneidad de la mortalidad al tener en
cuenta unidades geograficas mas pequefias como el barrio.
Costa hizo un estudio de la mortalidad en los 38 barrios de la
ciudad de Barcelona, describiendo las RME de las principales
causas durante los afios 1980-84; los barrios de Ciutat Vella
(Barceloneta, Parc, Gotic y Raval) no eran los Unicos con unas
RME elevadas, sino que habia también otros barrios con una
mortalidad alta, como por ejemplo Montjuich (del distrito de
Sants-Montjuich) y Bon Pastor (del distrito de Sant Andreu), la
cual no se detectaba al hacer el analisis segun el distrito
municipal3S. Por tanto, se deberia hacer un estudio exhausti-
vo de todos estos indicadores segun dreas mas pequenas (ba-
rrios o incluso a nivel de Areas Basicas de Salud).

Otra limitacion que se debe tener en cuenta es la de la cali-
dad de los datos del padrdn en el distrito de Ciutat Vella, ya
que no se sabe si hay alguna diferencia con el resto de la ciu-
dad. Probablemente en este distrito hay mas gente no empa-
dronada, lo que haria que las tasas de mortalidad aumentasen
artificialmente, debido a la infravaloracion del denominador®.
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denominador'®. De totes maneres, |'excés de mortalitat trobat
és prou important com per fer pensar que Unicament sigui de-
gut a aquesta limitacio.

De fet, els resultats trobats en aquest estudi concorden amb
les dades d'altres indicadors sanitaris, que també aporten da-
des semblants per al districte de Ciutat Vella, com per exem-
ple les elevades taxes d'incidéncia de SIDASS, tuberculosi®’
i d'altres malalties transmissibles38, com també la mortalitat
per sobredosi de drogues ilegals (principalment opiacis)*®.
Quant a les dades d'assisténcia sanitaria cal destacar que Ciutat
Vella és el districte amb més percentatge de poblacio amb Ili-
breta de beneficiéncia (4%) i amb menys despeses individuals
en serveis sanitaris. La demanda d'assisténcia primaria €s in-
ferior al conjunt de Barcelona, i en canvi la freqientacio hos-
pitalaria és més elevada que a tot Barcelonas: 49,

Siskind i col,'® parlen de factors relacionats amb I'excés de
mortalitat i el nivell socio-econdmic. Aquests factors son, en
primer lloc, factors mediambientals com aspectes de I'habitatge
('amuntagament i pisos petits) i I'exposicié al lloc de treball.
Ciutat Vella és el districte amb més densitat de poblacié i amb
una estructura de carrers corresponent a un nucli histéric d’una
gran ciutat (carrers estrets i cases velles).

En segon lloc, factors «conductuals», com el tabac, l'alco-
hol, la dieta i I'exercici fisic, els quals son factors de risc de
les principals causes de mort. A Giutat Vella hi ha un excés
de morts en malalties relacionades amb el tabac (com per
axemple la cardiopatia isquemica, els TM de traquea, bronquis
i pulmé, el TM de la cavitat bucal, el TM de I'esofag, el TM de
la laringe, la bronquitis...), amb I'alcohol (com la cirrosi), com
també un excés de morts per causes violentes, com son els
homicidis i les morts relacionades amb les drogues.

En tercer lloc, factors que depenen dels serveis sanitaris,
com son diferéncies en I'accés ilo utilitzacié de serveis sani-
taris. Ja s'han comentat les caracteristiques de |'assiténcia sa-
nitaria al districte.
| finalment, factors politics, com ara I'atur i factors socials (com
per exemple el suport social, mobilitat social i la integracio de
I'individu en I'ordre social). Ja s'ha comentat que aquest és el
districte amb més atur de la ciutat i amb més percentatge de
poblacié amb llibreta de beneficiéncia.

Tots aquests factors que existeixen en el districte de Ciutat
Vella s'haurien de continuar abordant des d'una Optica multi-
disciplinaria, implicant professionals de diverses disciplines.

En vista a continuar estudiant les desigualtats en mortalitat
a Barcelona, caldria estudiar més profundament les dades en
arees geografiques mes petites (barris | arees basiques de sa-
lut) i, a més, relacionant-les -amb indicadors de nivell sdcio-
economic.

De todas maneras, el exceso de mortalidad encontrado es lo
suficientemente importante como para hacer pensar que Uni-
camente sea debido a esta limitacion.

De hecho, los resultados encontrados en este estudio con-
cuerdan con los datos de otros indicadores sanitarios que se-
fialan también datos parecidos para el distrito de Ciutat Vella,
como por ejemplo las tasas elevadas de incidencia de SIDASS,
tuberculosis®” y otras enfermedades transmisibles8, asi co-
mo la mortalidad por sobredosis de drogas ilegales (principal-
mente opiaceos)®®. En cuanto a los datos de asistencia
sanitaria hay que destacar que Ciutat Vella es el distrito con
mas porcentaje de poblacion con libreta de beneficiencia (4%)
y con menos gastos individuales en servicios sanitarios. La so-
licitud de asistencia primaria es inferior al conjunto de Barce-
lona, y en cambio la frecuentacion hospitalaria es mas elevada
que en toda Espana“®: 15,

Siskind y cols. ™ hablan de factores relacionados con el ex-
ceso de mortalidad y el nivel socio-economico. Estos factores
son en primer lugar, factores medioambientales como aspec-
tos de la vivienda (el hacinamiento y pisos pequefios) y la ex-
posicién al lugar de trabajo. Ciutat Vella es el distrito con mas
densidad de poblacion y con una estructura de calles corres-
pondientes a un ndcleo historico de una gran ciudad (calles
estrechas y casas viejas).

En segundo lugar, factores «conductuales», como el taba-
co, el alcohol, la dieta y el ejercicio fisico son factores de ries-
go de las principales causas de muerte. En Ciutat Vella hay un
exceso de muertes por enfermedades relacionadas con el ta-
baco (como por ejemplo la cardiopatia isquémica, los TM de
traquea, bronquios y pulmon, el TM de la cavidad bucal, el TM
del esofago, el TM de la laringe, la bronquitis...), con el alcohol
(como la cirrosis), asi como un exceso de muertes por causas
violentas como son los homicidios y las muertes relacionadas
con las drogas.

En tercer |ugar, factores que dependen de los servicios sa-
nitarios como son diferencias en el acceso y/o utilizacion de
servicios sanitarios. Ya se han comentado las caracteristicas
de la asistencia sanitaria en el distrito.

Finalmente, factores politicos como el paro y factores so-
ciales (como por ejemplo el soporte social, movilidad social
y la integracién del individuo en el orden social). Ya se ha co-
mentado que éste es el distrito con mas paro de la ciudad y
con un porcentaje mayor de poblacion con libreta de benefi-
ciencia.

Todos estos factores que existen en el distrito de Ciutat Ve-
lla deberian seguir siendo abordados desde una optica multi-
disciplinaria, implicando a profesionales de disciplinas diversas.

De cara a seguir estudiando las desigualdades de mortali-
dad en Barcelona, se debria estudiar mas profundamente los
datos en dreas geogréaficas mas pequefias (barrios y areas ba-
sicas de salud) y ademas relacionandolas con indicadores de
nivel socio-economico.
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