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Resum executiu

Existeix amplia evidencia cientifica que mostra l'associacié entre les condicions d’habitatge inade-
quades i la mala salut fisica i mental. L'actual crisi economica s'esta deixant notar de forma espe-
cialment important a UEstat Espanyol, com mostra la seva elevada taxa d'atur, amb clares conse-
quencies sobre les condicions d’habitatge, sobretot degut a la reduccid dels ingressos de les families
i a que és un dels paisos de l'eurozona que menys garanteix l'accés a un habitatge digne i adequat.

Per elaborar el present informe, s’han analitzat les condicions de vida, habitatge i salut de per-
sones soles i families en 320 llars ateses per Caritas Diocesana de Barcelona amb condicions
d'infrahabitatge i/o amb problemes per fer front als costos relacionats amb 'habitatge. Es descriuen
[i) les caracteristiques sociodemografiques; [ii) la composicié de la llar i les condicions d'habitatge
i/o d'infrahabitatge i (iii] lestat de salut d’aquestes persones (i la dels menors que viuen amb elles),
i es compara aquesta informacié amb la del conjunt de Barcelona.

Linforme posa de manifest que moltes d'aquestes families viuen en habitatges amb males condi-
cions d'habitabilitat (mala ventilacid, preséncia d’humitat o fongs, temperatura inadequada, presén-
cia de plagues greus o insuficient llum natural) o en situacions d'amuntegament. Les condicions de
'habitatge sén pitjors que les dels habitatges del global de persones de Barcelona. També, moltes
presenten problemes per fer front a les despeses relacionades amb U'habitatge i, fins i tot, per poder
satisfer altres necessitats basiques com lalimentacié. Pel que fa a la salut, una elevada proporcio
de les persones estudiades presenten un estat de salut molt dolent i molt pitjor que el del conjunt
de persones de Barcelona, de manera que el 70% presenta mala salut mental (front un 15% de les
persones de Barcelona). El pitjor estat de salut relatiu també es pot observar en els nens i nenes que
viuen en aquestes families.

Aquest informe posa de manifest el mal estat de salut que pateixen algunes de les persones més
vulnerables de la nostra societat, reflex d’'unes males condicions de vida i habitatge. Més enlla dels
esforcos que les entitats socials realitzen per pal-liar aquestes situacions, els poders publics han de
posar en marxa mecanismes per fer efectiu el dret a un habitatge adequat, incloent tant instruments
per ajudar a fer front al pagament de les hipoteques o lloguers en families amb problemes econo-
mics com posar en marxa una politica de promoci6 d'habitatge social i ajudes al lloguer.




Resumen g ecutivo

Existe amplia evidencia cientifica que demuestra la asociacion entre las condiciones in-
adecuadas de la vivienda y la mala salud fisica y mental. La actual crisis econdémica
se estad dejando notar de forma especialmente importante en el Estado Espanol, como
muestra su elevada tasa de paro, con claras consecuencias sobre las condiciones de vi-
vienda, sobre todo debido a la reduccién de los ingresos de las familias y a que es uno de
los paises de la eurozona que menos garantiza el acceso a una vivienda digna y adecuada.

Para elaborar el presente informe, se han analizado las condiciones de vida, vivienda y
salud de personas solas y familias en 320 hogares atendidos por Caritas Diocesana de
Barcelona con condiciones de infravivienda y/o con problemas para hacer frente a los
costes relacionados con la vivienda. Se describen (i) las caracteristicas sociodemografi-
cas; (i) la composicién del hogary las condiciones de la vivienda y/o infravivienda y [iii] el
estado de salud de estas personas [y la de los menores que viven con ellas), y se compara
esta informacién con la del conjunto de Barcelona.

Elinforme pone de manifiesto que muchas de estas familias viven en viviendas con malas
condiciones de habitabilidad (mala ventilacién, presencia de humedad u hongos, tempe-
ratura inadecuada, presencia de plagas graves o insuficiente luz natural) o en situaciones
de hacinamiento. Las condiciones de vivienda son peores que las de las viviendas del
conjunto de personas de Barcelona. También, muchas presentan problemas para hacer
frente a los costes relacionados con la vivienda e, incluso, para poder satisfacer otras ne-
cesidades basicas como la alimentacién. En cuanto a la salud, una elevada proporcion de
las personas estudiadas presentan un estado de salud muy malo y mucho peor que el del
conjunto de personas de Barcelona, de manera que el 70% presenta mala salud mental
(frente a un 15% de las personas de Barcelona). El peor estado de salud relativo también
se puede observar en los ninos y ninas que viven en estas familias.

Este informe pone de manifiesto el mal estado de salud que sufren algunas de las per-
sonas mas vulnerables de nuestra sociedad, reflejo de unas malas condiciones de vida y
vivienda. Més alla de los esfuerzos que las entidades sociales realizan para paliar estas
situaciones, los poderes publicos deben poner en marcha mecanismos para hacer efec-
tivo el derecho a una vivienda adecuada, incluyendo tanto instrumentos para ayudar a
hacer frente al pago de las hipotecas o alquileres en familias con problemas econémicos
como poner en marcha una politica de promocion de vivienda social y ayudas al alquiler.




Executive summary

There is abundant scientific evidence that shows the association between inadequate housing con-
ditions and poor physical and mental health. The current economic crisis is being especially evident
in Spain, as shown by its high unemployment rate, with clear consequences on housing conditions,
mostly due to the reduction in family income and to the fact that it's one of the countries from the
eurozone where access to a decent and adequate housing is less guarantied.

Life and housing conditions and health status of individuals and families in 320 homes attended by
Caritas Diocesana de Barcelona and living in substandard housing and/or struggling to pay housing-
related costs were analysed. (i) Sociodemographic characteristics; (i) household composition and
housing conditions and/or living in inadequate housing ; and (iii) health status of these adults (and of
the children living with them) are described and compared with information from the population of
Barcelona.

The report reveals that many of these families live in poor habitability conditions (poor ventilation,
dampness and mould, inadequate temperature, serious infestations, or insufficient daylight) or over-
crowded. Housing conditions are worse than those of the population of Barcelona. Also, many stru-
ggle to pay housing-related costs, as well as first necessity issues such as feeding. With respect to
health, a high proportion of people have very poor health status, which is much worse than that of the
population of Barcelona: 70% have poor mental health (compared to 15% of overall Barcelona resi-
dents). Relative health status of children living in these families is also worse than overall children in
Barcelona.

The present report evidences the poor health status of some of the most vulnerable people in our so-
ciety, sign of their poor living and housing conditions. Beyond efforts undertaken by social organisa-
tions to alleviate these situations, public authorities must implement mechanisms to make effective
the right to adequate housing, including means to help those families with financial problems to pay
their mortgages and their rents as well as investment in social housing and rental grants.







Presentacio

LEstat Espanyol, igual que altres paisos del Sud d’Europa, és un dels
paisos europeus on les conseqiiéncies de l'actual crisi economica estan
sent més evidents, com mostra la seva taxa d’atur, una de les més ele-
vades de U'eurozona. La reduccio dels ingressos de les families que aixo
suposa esta tenint un impacte important sobre U'accés a un habitatge ade-
quat, doncs esta augmentant el nombre de families amb problemes per
fer front als costos relacionats amb Uhabitatge i el nombre de families
desnonades [Novoa, 2014). | cal tenir en compte que UEstat Espanyol és
un dels paisos que menys garanteixen l'accés a un habitatge adequat i
assequible: només U'1% del parc d’habitatge es destina a lloguer social
(Laino, 2011) - el més baix dels 27 paisos membres de la Uni6 Europea,
només després de Grécia - mentre que és dels paisos amb major nombre
d’habitatges desocupats, un 30% (Rodriguez, 2010).

Un habitatge adequat implica més que un sostre, inclou conceptes com
Uhabitabilitat (infraestructures, ventilacio, il-luminacio, espai adequats), la
seguretat amb la tinenca, la localitzaciéo adequada (a prop de serveis, tre-
ball, transports) o Uassequibilitat de Uhabitatge (UN, 1996). Es a dir, el qué
a Caritas anomanem una llar. Tot i que existeix amplia evidéncia cientifi-
ca dels efectes negatius sobre la salut de viure en un habitatge inadequat
(WHO, 2011), la relacid entre habitatge i salut ha estat poc estudiada en
el context espanyol. Emmarcat dintre del projecte europeu Sophie (www.
sophie-project.eu), UAgéncia de Salut Publica de Barcelona i Caritas Dioce-
sana de Barcelona (entre els mesos de setembre i desembre de 2012) van
entrevistar una mostra de families ateses per Caritas Diocesana Barcelona
amb males condicions d’habitatge i/o problemes per fer front als costos de
Uhabitatge. Al present informe es descriuen les principals caracteristiques
sociodemografiques, les condicions d’habitatge i U'estat de salut d’aquestes
persones. Actualment s’estan entrevistant les mateixes persones per ana-
litzar els potencials efectes sobre la salut del reallotjament a un habitatge
adequat. Linforme mostra el marc conceptual que explica la relacié entre
Uhabitatge i la salut i després es presenten els resultats de Uenquesta.




Marc conceptual

La Figura 1 presenta el marc conceptual utilitzat en aquest estudi, que explica la relacid en-
tre les condicions de U'habitatge i la salut. Posa en evidencia que la influencia de 'habitatge
en la salut es pot explicar a través de quatre ambits interrelacionats, tal i com proposa
['Organitzacié Mundial de la Salut (OMS] (Bonnefoy, 2007): (1) les condicions economiques, ju-
ridiques i emocionals de l'habitatge, que inclou tant el lligam emocional amb l'habitatge com
els aspectes d'assequibilitat; (2) les condicions fisiques de l'habitatge, que inclou aspectes
com U'habitabilitat i lamuntegament; (3) Uentorn fisic i (4) Uentorn social (comunitat), del barri
on esta situat ' habitatge.

Pel que fa a les condicions economiques, juridiques i emocionals de Uhabitatge, en aquest
estudi interessa posar l'accent en els ambits de cost i de seguretat. Les dificultats de paga-
ment, el risc de pérdua de ['habitatge, per raons economiques, pero també juridiques (du-
rada o abséncia dels contractes de lloguer), poden repercutir negativament sobre la salut,
per lestrés que generen i perque poden dificultar cobrir altres necessitats basiques com
lalimentacié. També, pero, s'ha volgut analitzar el grau de satisfacciéo amb ['habitatge, ja que
un habitatge considerat o percebut com inadequat per les condicions fisiques o d’entorn o per
la situacié d'inestabilitat, pot derivar en problemes de salut fisica o mental.

Respecte de les condicions fisiques de Uhabitatge, aquest ambit inclou aspectes basics com
la disponibilitat de bany o aigua corrent i d'altres com la presencia de plagues, la temperatura
I la qualitat de laire interior, el soroll o la seguretat. Tots aquests factors poden incidir en la
salut de les persones que viuen a l'habitatge.

Finalment, el fet que ['habitatge es trobi en un entorn fisic i comunitari inadequat pot produir
també mala salut mental o augment de les conductes de risc.

Aquests quatre eixos vénen, al seu torn, determinats pel sistema d'habitatge del pais aixi
com per les politiques de estat de benestar, les politiques redistributives i les politiques del
mercat laboral.

Tots aquests factors incidiran sobre la salut mentali fisica de les persones, amb un impacte diferent
segons els diversos eixos de desigualtats [com la classe social, el génere, ledat i lorigen etnic).




ig. 1. Marc conceptual delarelacio entre habitatge i salut.
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Caracteristiqgues sociodemografiques

S’han analitzat les condicions de vida, habitatge i salut de persones soles i families en
320 llars ateses per Caritas Diocesana de Barcelona, 175 (55%) procedents dels Equips
d’Atencié Directa (EAD) -majoritariament de relloguer-, identificades per tenir una ne-
cessitat urgent de ser reallotjades a un habitatge adequat degut a les males condicions
d'habitabilitat o amuntegament del seu habitatge, i 145 (45%) del Servei de Mediacié en
Habitatge (SMHJ, totes les llars amb problemes per fer front a les despeses relacionades
amb U'habitatge i que viuen de lloguer o hipoteca.

La informacié analitzada procedeix de la resposta d'una persona adulta de cada familia a
3 qlestionaris, que recullen informacio sobre les condicions i costos de U'habitatge, el
barri on esta localitzat, la composicié familiar, aixi com informacié sociodemografica
i de salut de la persona entrevistada i d'un menor (entre 4 i 14 anys) en cas d'haver-n'hi.
Els qlestionaris els va realitzar un entrevistador als centres de Caritas de Barcelona entre
els mesos de setembre i desembre de 2012.

Als segiients apartats es descriuen les caracteristiques sociodemografiques de les per-
sones entrevistades (i dels menors); la composicio de la llar i les condicions d’habitatge
i/o Uinfrahabitatge (classificades segons els quatre ambits de la Figura 1 i Uestat de sa-
lut de les persones entrevistades (i dels menors). Lestat de salut i part de la informacio
sociodemografica i de U'habitatge de la poblaci6 d’estudi de Caritas es compara amb la del
conjunt de Barcelona i amb la de les persones de classes socials més desavantatjades'.

(1) Classificacio de les persones segons classe social en base a l'ocupacid de la persona, utilitzant la proposta
de la Societat Espanyola d'Epidemiologia (SEE] de lany 1995 i la Classificacié Nacional d'Ocupacions (CNO) de
lany 2011. Classe social | (Personal directiu d’'empreses amb deu o més persones assalariades i professionals
amb llicenciatura universitarial; classe social Il (Personal directiu d’'empreses amb menys de deu persones as-
salariades, professionals amb diplomatura universitaria, professionals de suport técnic, esportistes i artistes),
classe social lll (Persones assalariades de tipus administratiu, persones que treballen per compte propi i per-
sones que supervisen a treballadors/es amb qualificacid), classe social IV (Persones que realitzen un treball
manual qualificat o semiqualificat) i classe social V (Persones que realitzen un treball manual no qualificat),
sent aquesta Ultima la més desavantatjada.




Persones adultes

En total, s'han entrevistat 203 dones (63,4%) i 117 homes (36,6%). Per edats, les persones
adultes entrevistades se situen majoritariament entre els 30 i els 64 anys: 57,4%, entre
301 44 anys, i 26,3%, entre els 45 i els 64. La representacid de joves entre 161 29 anys és
menor, el 13,9%, i la de les persones grans, de més de 65 anys, és d'un escas 2,5%. Aquesta
distribucio per edats concorda amb la tipologia de llars que estan patint més problemes
d’habitatge, en les que es concentra la fase maxima de costos d'accés i de desenvolupament
familiar amb fills. Destaca en l'estudi, dins d'aquest esquema general, la major edat relativa
de les persones que provenen del SMH, que son les compradores o llogateres d'habitatge,
front a un perfil més jove de les llars dels EAD, que viuen més en pensions o habitacions
de relloguer, coincidint amb fases més inicials d’emancipaci6 o d'arribada d'immigracid |
entrada en el mén de U'habitatge autonom (Figura 2).

La majoria de persones tenen estudis secundaris (56,2%) i pertanyen a les classes socials
ViV (89,2%), tot i que aquest percentatge és més elevat entre les persones dels EAD que
entre les del SMH [Figura 3).Aquestes xifres contrasten amb les del conjunt de persones
residents a Barcelona ciutat, la majoria de les quals pertanyen a les classes socials | a lll
(Figura 3] i han assolit un nivell d’estudis més elevat. Aixi, mentre aproximadament el 29%
de les persones ateses per Caritas només té estudis primaris o menys, aquest grup només
representa el 7,3% de Barcelona, i el 16% en les classes IV iV de Barcelona.

Fig. 2. Edat de |es persones entrevistades segons sexe
| servel de procedencia.

m 16-29 anys m 30-44 anys 45-64 anys  m 65 anys i més
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EAD: Equips d'’Atencid Directa; SMH: Servei de Mediacié en 'Habitatge.
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Fig. 3. Classe social de les persones entrevistades segons sexe
| servei de procedencia. Comparacié amb persones

residents a Barcelona.
ml, Il o\ v
100% -
80% A
21,7
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Les dades de Barcelona estan estandarditzades segons la distribucié d’edat de la mostra de Caritas.
EAD: Equips d'Atencid Directa; SMH: Servei de Mediacié en 'Habitatge; BCN: Barcelona.

Pel que fa al pais de naixement, el 22,8% de les persones estudiades ha nascut a Espanya, i el restant
77,2%, a Uestranger. La proporcid de persones nascudes a 'estranger és molt més elevada entre les pro-
cedents dels EAD (92,9%) que del SMH (58,7%). La majoria d'aquestes persones son nascudes a Centre i
Sudameérica (58,1%), sequides dels paisos del Magrib (16,7%) i de la resta d'Africa (11,5%). Un 24,4% de les
persones nascudes a l'estranger porta més de 10 anys vivint a Espanya, un 45,3%, hi porta de 6 a 10 anys,
i Un 24,4%, 5 anys o menys. Es molt més alta la proporcié de persones nascudes a l'estranger que porten
més de deu anys vivint a Espanya entre les del SMH (60%) que entre les dels EAD (14,9%). Pel que fa la
situacio legal, una elevada proporcié de persones dels EAD sén immigrants sense autoritzacié adminis-
trativa (43,7%), davant del 2,1% de les del SMH.

La majoria de persones entrevistades es troba en situacié d'atur (72,6% entre els homes i 41,9% entre les
dones%), taxa molt més elevada que en el conjunt de la ciutat de Barcelona i fins dins de la mateixa classe
social. A més, cal matisar les diferencies entre sexe, tenint en compte que en un nombre important de ca-
sos, les dones que responen que treballen, ho fan en feines temporals i esporadiques (Figura 4).




Fig. 4. Stuacio laboral de les persones entrevistades segons
sexei servel de procedencia.
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CDB: Caritas Diocesana de Barcelona [mitjana entre EAD i SMH) ; BCN: Conjunt de la poblacié de la ciutat de Barce-
lona; CS: Classe social




Caracteristiques...

Finalment, s'analitza el recolzament social, mesurat amb l'escala de Duke i classificat com adequat o
inadequat, que recull si les persones poden rebre consell o disposen de persones amb les qui compartir
inquietuds i si reben expressions d'amor, estima, simpatia, | altres mostres d'afecte per part d'altres per-
sones. Segons aquesta escala, un 69,4% de les persones presenta un recolzament social inadequat, essent
menor el recolzament en les persones del SMH (73,2%), sobretot les dones (76,1%). Aquestes dades sdn
molt més elevades que les observades per al conjunt de Barcelona (34,7%).

A la Taula 1 de lAnnex es mostren amb més detall les caracteristiques sociodemografiques segons el sexe |
servei de procedéncia de les persones entrevistades.

| nfants i adolescents

Es va recollir informacié de 177 menors (en una proporcié similar de nens i nenes) amb edats compreses
entre els 4 i els 14 anys (el 50% menors de 8 anys; edat mitjana 8,2 anys). La proporcié de menors nascuts
a lestranger és molt menor que la de les persones adultes (34,7%, contra el 77,2%). No obstant, fins a un
47,3% dels menors de families dels EAD i un 20,3% dels del SMH ha nascut fora de UEstat Espanyol, la
majoria a Centre i Sudameérica (61,7%).

Pel que fa la situacio legal, la proporcié de menors immigrants sense autoritzacié de residéncia és més elevada entre
aquells dels EAD (39,6%]) que els del SMH (4,8%). A la Taula 2de [Annex es mostren amb més detall les caracteristiques
sociodemografiques segons el sexe i servei de procedéncia dels menors.
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Tipusd hahitatgei composdodelallar

El tipus d’habitatge on residien les persones en el moment de fer lestudi va variar molt
depenent de si procedien dels EAD o del SMH. La majoria de persones dels EAD vivien en
un pis o habitatge unifamiliar de lloguer (45,2%), sequits dels que ho feien en una habitacid
rellogada (37,7%), i dels que vivien en llocs no qualificables d'habitatge propi? (15,4%), i no-
més tres persones (1,7%)] vivien en un pis o habitatge en propietat. En el cas de les persones
del SMH, en canvi, les situacions majoritaries eren un pis de compra (42,8%], o un habitatge
de lloguer (39,3%]), mentre que les persones en una habitaci6 rellogada, o vivint en llocs no
qualificables d’'habitatge propi, assolien unes proporcions més baixes (6,9% i 11% respecti-
vament] (Figura 5).

(2) Habitacié compartida, alberg, local/garatge/magatzem, pis ocupat, acollit/da per familiar, altre tipus d’habitatge.




—

Tipus d’ habitatge

Fig. 5. Tipus d’ habitatge de |es persones entrevistades segons
sexei servel de procedencia.

m Altra situacio Habitacié de relloguer (sencera o compartidal
u Pis o habitatge unifamiliar en propietat B Pis o habitatge unifamiliar en lloguer
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20% 34,7
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EAD - Homes EAD - Dones SMH - Homes SMH - Dones

EAD: Equips d'Atencid Directa; SMH: Servei de Mediacié en 'Habitatge.
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Pel que fa la composicio de la llar, predominen de forma clara les families amb fills (prop
del 70%): el 43,2% son parelles amb fills, i el 26%, families monoparentals (32%, en el cas de
families dels EAD, i 19%, en les del SMHJ; un 10,3% sén persones que viuen soles (6%, entre
les dels EAD, i 16% entre les del SMH), i el restant 20,6% sén altres formes de composicid
(parelles sense fills, families no nuclears, etc.). Aquesta composicié mitjana varia pero molt
segons que es tracti d’homes o de dones. Sobre tot degut al fet de la molt major preséencia
de dones soles amb fills (monomarentals), que arriben al 40,8%, en el cas dels EAD, i al
34,3%, en el del SMH. Si comparem la composicié de la llar d’aquestes persones residents
a Barcelona, s'observa que en dones les diferéncies son bastant evidents, sobretot per la
menor proporcié de families monomarentals que amb prou feina superen el 10% (Figura 6).

100% -

80% -

60% -

40% A

20%

0% +

Fig. 6. Conposaodelallar delespersonesentrevidades ssgonsexei
sve deproosdenda. Conparadd anb personesresdantsaBarcdona,

= Parella i fills = Monomarental/parental m Altres composicions

EAD SMH BCN EAD SMH
HOMES DONES

Les dades de Barcelona estan estandarditzades segons la distribucié d’edat de la mostra de Caritas.

EAD: Equips d’Atencid Directa; SMH: Servei de Mediacié en 'Habitatge; BCN: Barcelona.
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Assequibilitat, inestabilitat i [ligam
emocional amb la llar

Pel que fa l'assequibilitat de Uhabitatge, el 86,8% de les persones han manifestat estar d'acord o
molt d’acord en que tenien problemes per fer front als costos mensuals relacionats amb 'habitatge,
i el 78,1% van esta preocupada per no poder menjar per problemes economics els darrers 12 mesos.

L'assequibilitat d'un habitatge es pot mesurar també segons la proporcié que representen els cos-
tos de lloguer o hipoteca sobre els ingressos mensuals familiars. Per considerar un habitatge com
assequible aquest percentatge mai no hauria de superar el 30%. Segons aquest barem, un 87,6%
les persones entrevistades viuen en una llar inassequible, un 55,2% molt inassequible (>50% dels
ingressos familiars).

Cal destacar també que prop d'un 20% de les persones han viscut alguna vegada en una barraca,
alberg, cotxe o al carrer, proporcié lleugerament superior en homes que en dones (Figura 7).

Pel que fa la inestabilitat residencial i la inseguretat juridica, son les més habituals en les families
procedents dels EAD, un 53,1% de les quals porta menys de dos anys a ['habitatge actual, davant del
36,6% en les families del SMH (mitjana de temps a Uhabitatge: 2,1 6,1 anys, respectivament).




Fig. 7. Percentatge de persones entrevistades que han viscut
alguna vegada a una barraca, alberg, cotxe o al carrer segons
sexei servel de procedencia.
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EAD: Equips d’Atencid Directa; SMH: Servei de Mediaci6 en ['Habitatge.

El lligam emocional de les persones amb Uhabitatge on viuen pot explicar part de la relacio
entre habitatge i salut. Per mesurar aquest lligam es va crear un index format per la combi-
nacié de sis items que recullen el grau de satisfaccié (0=molt insatisfet/a a 5=molt satisfet/a)
de la persona entrevistada amb diferents aspectes de lhabitatge ('habitatge en global,
U'espai, les vistes, l'aprovacid de l'habitatge per altres persones, la sensacid de seguretat i si
'habitatge representa la seva personalitat i valors). Del conjunt de les persones entrevista-
des, practicament una de cada tres (29,4%) se sent insatisfeta o molt insatisfeta amb el seu
habitatge. Finalment, un altre aspecte fonamental pel que fa a la salut de les families és el
de la manca de seguretat en poder seguir residint en el mateix habitatge; en aquest sentit
és important destacar que l'estudi mostra com dues de cada tres persones (65,9%) pensen
que en els propers dos anys podrien perdre el seu habitatge, essent aquesta percepcié més
freqlent en les persones del SMH (Figura 8).

A la Taula 4 de UAnnex es poden veure amb més detall les caracteristiques de 'habitatge
relacionades amb 'assequibilitat economica i el lligam emocional segons el sexe i el servei
de procedeéncia de les persones entrevistades.




Assequibilitat...

Fig. 8. Grau d'acord de les persones entrevistades amb
gue els propers dos anys perdran I’ habitatge segons sexe
| servel de procedencia.

® Molt en desacord/en desacord/indiferent = D'acord Molt d'acord
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EAD: Equips d'Atencid Directa; SMH: Servei de Mediacié en 'Habitatge.
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Habitabilitat i amuntegament

L'habitabilitat de Uhabitatge es mesura a partir de la combinacié de cinc items:

(1) si l'habitatge disposa d'algun tipus de ventilacio a tots els dormitoris i al menjador;

(2) la preséncia d’humitats o fongs sovint o sempre;

(3) si el fred o la calor suposa sempre un problema a U'habitatge a Uhivern o U'estiu, respectivament;
(4) si U'habitatge presenta alguna plaga greu (rates o ratolins, paneroles, puces o xinxes) el darrer
any; i

(5) si a U'habitatge hi manca llum natural (cal encendre els llums de dia).

A'la Figura 9 es pot observar la presencia de cadascun d'aquests problemes als habitatges de les families
dels EAD i del SMH. Les persones dels EAD viuen en habitatges amb major proporcié de problemes que
les del SMH, en especial pel que fa la temperatura adequada de la llar, la presencia de plagues i la manca
de llum natural. A la poblaci6 de Barcelona, només el 5,5% afirma que el seu habitatge pateix humitats
persistents i/o mala ventilacio (el 6,8% en les classes socials Vi V], i el 4,8% que pateix d'insectes i/o rates
o similars (el 5% en les classes socials IV i V).




Fig. 9. Problemes d habitabilitat als habitatges de les persones
entrevistades segons servei de procedencia.
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EAD: Equips d’Atencid Directa; SMH: Servei de Mediaci6 en ['Habitatge.

Pel que fa lamuntegament, en aquest estudi es considera que una familia viu en una situa-
cié d'amuntegament si hi ha més d'una persona per habitacio, considerant totes les perso-
nes de la llar (incloses altres families si hi conviuen) i incloent dormitoris, menjador i cuina
al recompte d'habitacions (excloent els lavabos]. Segons aquesta definicid, el 56,6% de les
families dels EAD i el 22,1% de les del SMH viuen en situacié d'amuntegament, en compa-
racio, estan molt lluny del 3,2% del conjunt de Barcelona i fins del 4,7% de les classes IV i V.

Finalment, també s'ha analitzat la privacié material mesurada a partir de la disponibilitat
als habitatges de (1) calefaccid, (2] aire condicionat, (3) rentaplats, (4) ordinador i (5] inter-
net. A la Figura 10 es pot observar el percentatge d'habitatges sense la preséncia d’aquests
items de les families dels EAD i del SMH. Es veu que la proporcié de privacions és superior
als habitatges de families dels EAD. Tant la proporcié com el tipus de privacions de les per-
sones ateses per Caritas sén molt superiors que en el conjunt de llars de Barcelona, i també
que en el conjunt de les classes socials IV i V.

A 'la Taula 5 de lAnnex es poden veure amb més detall les caracteristiques d'habitabilitat de
'habitatge, amuntegament i disponibilitat d’aparells | tecnologia segons el sexe i servei de
procedencia de les persones entrevistades.




Assequibilitat...

Fig. 10. Percentatge d’ habitatges amb privacions materials segons servel
de procedencia de les persones entrevistades. Comparacié amb persones
residents a Barcelona.
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Les dades de Barcelona estan estandarditzades segons la distribucié d’edat de la mostra de Caritas.
EAD: Equips d'Atenci¢ Directa; SMH: Servei de Mediacid en 'Habitatge; BCN: Barcelona; CS: Classe Social.




9)
Barri | comunitat on eslocalitzal’ hahitatge

Una amplia majoria de persones enquestades (65%]) fa una valoracié positiva del barri on
viu. Aquesta percepcid €s molt similar en ambdos sexes i serveis de procedencia. Malgrat
aixo, hi ha una proporcié important de persones (39,5%) que percep la violéncia com un
problema al seu barri. | també un 29,7% que percep el barri com a no segur (tornant a casa
de nit).

En relaci¢ al soroll procedent de Uexterior de U'habitatge, el 43,4% de les persones han re-
ferit tenir problemes per dormir pel soroll exterior, percentatge que és superior en persones
del SMH i en dones (Figura 13).

La Taula 6 de UAnnex mostra amb més detall les caracteristiques de ['habitatge relacionades
amb el barriila comunitat on esta localitzat U'habitatge, segons sexe i servei de procedéncia
de les persones.
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Fig. 11. Percentatge de persones amb problemes per dormir
pel soroll exterior segons sexei servei de procedencia.

57,5
41,1 39,4
] I I

EAD - Homes EAD - Dones SMH - Homes SMH - Dones

EAD: Equips d'Atencid Directa; SMH: Servei de Mediacié en ['Habitatge.
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Edtat de salut

Persones adultes

En aquest estudi s’han analitzat els seglents indicadors de salut:

1) Lestat de salut percebut, indicador que recull la percepcid de la persona del seu
estat de salut fisic i mental i que s’ha demostrat que és un bon predictor de mortalitat
(Idler, 1997);

2) la salut mental, mesurada amb l'escala d'ansietat i depressié de Goldberg del Ge-
neral Health Questionnaire (Shapiro, 1985];

3] la presencia d'ansietat o depressio el darrer any;

4) el consum de tranquil-litzants, antidepressius o pastilles per dormir els darrers
2 dies;

5) la mitjana d’hores de son en dia laborable;

6) el consum de tabac:

7) la preséncia de migranya o mal de cap freqiient;

8) la presencia de dolor d’esquena cervical, dorsal o lumbar; i

9] U'as de serveis sanitaris (urgéencies, metge o metgessa de familia i dentista) el da-
rrer any.

Talicom s'observa a les figures, exceptuant el consum de farmacs i el consum de tabac en
homes i dones dels EAD, l'estat de salut de les persones ateses a Caritas és molt pitjor
que el del conjunt de les persones residents a Barcelona ciutat i de les classes socials IV
iV.

També, per a la majoria d'indicadors, Uestat de salut és pitjor en les dones que en els ho-
mes, tant de la poblaci6 de Barcelona com l'atesa per Caritas. Entre les persones ateses per
Caritas, les del SMH presenten pitjors resultats en salut.

En efecte, pel que fa la salut percebuda, tres de cada cinc dones (60,3%) del SMH i més de
la meitat (53,1%) de les dels EAD han referit tenir un estat de salut regular o dolent, pro-
porcié molt superior a l'observada en les dones de la poblacié de Barcelona (15,3%). En els
homes, aquestes diferencies sén menys accentuades, pero tot i aixi els homes de la mostra




Estat de salut

de Caritas perceben un estat de salut molt pitjor que els de Barcelona (45,8% i 24,4% als EAD i SMH, res-
pectivament, front el 11,2% a Barcelona) [Figura 12).

Cal destacar també que més de dues de cada tres persones de Caritas (69,4%) presenten mala salut
mental. Les persones provinents del SMH presenten un pitjor estat de salut mental (73% de les dones
enquestades i 75% dels homes), que les provinents dels EAD (67% i 62%, respectivament], i amb gran di-
ferencia se separen de les xifres de la ciutat de Barcelona que es mouen al voltant del 15%.

La depressio o ansietat és present amb una proporcié extremadament alta en totes les persones en-
questades, arribant a uns maxims del 86% en el cas de les dones i del 71% en el cas dels homes que han
recorregut al SMH. Aixo contrasta fortament amb la proporcié de persones residents a Barcelona amb
aquestes patologies (un 9% en dones i un 6% en homes) (Figura 13).

Aproximadament un de cada tres homes, i dues de cada tres dones enquestats pateix migranya o mals de
cap freqlients el darrer any, quan a la ciutat no se supera el 8,5% ni en homes ni en dones (Figura 14).

Fig. 12. Propord 0 d homesi donesde Barcdonai de Caritasque
refereixen un edtat de salut regular o dolent.
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Les dades de Barcelona estan estandarditzades segons la distribucié d'edat de la mostra de Caritas.
BCN: Barcelona; CS: Classe Social; EAD: Equips d’Atencid Directa; SMH: Servei de Mediacié en ['Habitatge.
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Fig. 13. Proporcié d homesi dones de Barcdona i de Caritasanb
mela salut mental?, amb depressié i/o angetat® i que han consumit
tranquil Jitzants, antidepressus o pagtilles per dormire.,
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Les dades de Barcelona estan estandarditzades segons la distribucié d'edat de la mostra de Caritas.

a. Mesurada amb lescala d'ansietat i depressié de Goldberg del General Health Questionnaire; b. Segons refereix la
persona entrevistada, amb referencia als darrers 12 mesos; c. Els darrers dos dies.

BCN: Barcelona; CS: Classe Social; EAD: Equips d’Atencié Directa; SMH: Servei de Mediacid en ['Habitatge.
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Fig. 14. Proporcido d’homes i dones de Barcelona i de
Caritas amb migranyao mals de cap frequents i amb mal
d’ esquena cervical, dorsal o lumbar, el darrer any.
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Les dades de Barcelona estan estandarditzades segons la distribucié d’edat de la mostra de Caritas.
BCN: Barcelona; CS: Classe Social; EAD: Equips d’Atencid Directa; SMH: Servei de Mediacié en [Habitatge.
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Fig. 15. Proporcié d homesi dones de Barcelona i de Caritas
que refereixen dormir sis hores o menys de mitjana els dies
laborables.
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Les dades de Barcelona estan estandarditzades segons la distribucié d'edat de la mostra de Caritas.
BCN: Barcelona; CS: Classe Social; EAD: Equips d’Atencid Directa; SMH: Servei de Mediacié en 'Habitatge.
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La proporcié de persones ateses per Caritas que refereix mal d’esquena cronic és encara
més desproporcionat respecte del que sén les incidencies mitjanes de la ciutat: 84% de les
dones que provenen del SMH i 74% de les dels EAD, estan afectades per aquesta malaltia,
front al 19% de mitjana de barcelonines; el 63% dels homes del SMH, front a un 16% en el
cas dels barcelonins (Figura 14).

Més de la meitat de les persones de Caritas diu que dorm sis hores o menys els dies la-
borables, front a un percentatge de menys del 25% del conjunt de persones de Barcelona.
[Figura 15].

Finalment, sense diferéncies tan acusades com les anteriors, pel que fa a Uds de serveis
sanitaris, també s'observen diferéncies entre la poblacid estudiada i la mitjana de la ciutat,
especialment pel que fa a lanada als serveis d’'urgencies. El percentatge de dones del
SMH que han acudit a urgéncies el darrer any (62%) gairebé dobla el del conjunt de la ciutat
(29%). (Figura 16). Aquestes dades sén coherents amb el major nombre de problemes de
salut que presenten les persones ateses per Caritas.

L'Us, en canvi, dels serveis d’atencié primaria presenta uns patrons de comportament
iguals o inferiors entre els usuaris dels EAD de Caritas que els de la de Barcelona, qliestio
que contrasta amb el que caldria esperar: un major Us de serveis d’atencié primaria entre
les persones ateses per Caritas donat el major nombre de problemes de salut que presen-
ten en comparacié amb la poblacié de Barcelona (Figura 16). Les condicions de precarietat
economica i de l'habitatge en la que viuen, la inestabilitat de la residéncia i els problemes
de documentacid poden explicar les dificultats de vinculacio als serveis d'atencid primaria
I el seu menor Us.

La Taula 7 de lAnnex mostra amb més detall els indicadors de salut segons sexe i servei de
procedencia de les persones i la comparacié amb el conjunt de Barcelona.
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Fig. 16. Proporcio d homesi donesde Barcelonai de Caritas
gue han acudit a urgenciesi al servel d'atencié primaria, €l
darrer any.
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Les dades de Barcelona estan estandarditzades segons la distribucié d'edat de la mostra de Caritas.
BCN: Barcelona; CS: Classe Social; EAD: Equips d’Atencid Directa; SMH: Servei de Mediacié en ['Habitatge.







Estat de salut

| nfants 1 adolescents

En menors, s'ha analitzat els seguents indicadors de salut:
1) Lestat de salut referit per la persona informadora;

2] la salut mental mesurada amb el qliestionari de fortaleses i dificultats (SDQJ, amb quatre escales
que mesuren aspectes negatius de salut mental (simptomes emocionals, problemes de conducta,
hiperactivitat i problemes amb els companys, que es poden sumar en una escala global] i una escala
que mesura un aspecte positiu (conducta prosocial) (Goodman, 2000J;

3) la preséncia d'otitis de repeticio el darrer any referida per la persona informadora;
4) esmorzar cada dia abans de sortir de casa; i
5) U'ds de serveis sanitaris (urgencies i pediatra) el darrer any.

Talicom s'observa a la Taula 8, Uestat de salut dels menors de families ateses per Caritas és molt pitjor
que la dels menors del conjunt de Barcelona, essent, en general, millor la d'aquells procedents del SMH
que la dels EAD. Aixi, mentre el 0,9% dels nens i l'1,7% de les nenes de Barcelona presenten mala salut,
els problemes de salut en els menors de families ateses per Caritas afecta un de cada cinc.

Encara més notable és la diferencia que s'observa en el tema de la salut mental. Ja que entre els nens
estudiats aquestes problematiques es detecten en el 43,2% dels casos del SMH, ien el 61% dels dels
EAD, front al 4,3% en el conjunt de nens de la ciutat; i, pel que fa a les nenes, tot i ser menor la presencia
detectada, també se separa de la xifra de la ciutat (5,1%), amb un 37%, en el cas de nenes provinents dels
EAD, i un 25%, en nenes del SMH (Figura 17).

La proporcié d'otitis de repeticio també és considerablement superior entre els menors atesos per Cari-
tas, de manera que més d'un cada cinc nens i nenes ha presentat aquest problema el darrer any. En canvi,
només va patir aquest problema el 3,6% de nens i nenes de Barcelona (Figura 18).

També cal destacar que un de cada cinc menors atesos per Caritas no esmorza cada dia abans de sortir
de casa, mentre aquesta situacié només es doéna en un de cada deu menors de Barcelona (un de cada set
menors de classes socials desafavorides) (Taula 8).

Pel que fa a U'Us de serveis sanitaris, és molt diferent segons si es consideren els serveis d'urgencies o
els de pediatria del Centre d’Atenci6 Primaria. Mentre la utilitzacié del servei d'urgencies és molt superior
(més del doble] entre els menors atesos per Caritas que en els menors de Barcelona, la proporcid és a la
inversa pel que fa a acudir a pediatria, cosa que resulta especialment preocupant, perque aquest recurs és
el que justament garantiria un millor seguiment i prevencié de les malalties dels menors.

El preocupant estat de salut dels menors justificaria un Us dels serveis de pediatria superior al resultant de
les enquestes. Una de les possibles explicacions, com ja hem comentat en parlar de les persones adultes,
seria la precarietat economica i de ['habitatge i la inestabilitat residencial. Els canvis constants de domicili
no faciliten el seguiment medic i el manteniment dels tractaments. (Figura 19).
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Fig. 17. Proporcio de nens i nenes de Barcelona i de Caritas
amb mal estat de salut mental®.
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Les dades de Barcelona estan estandarditzades segons la distribucié d’edat de la mostra de Caritas.
a. Mesurada amb el qlestionari de fortaleses i dificultats (SDQ).
BCN: Barcelona; EAD: Equips d’Atencié Directa; SMH: Servei de Mediacid en 'Habitatge.
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bl | 'estat de salut dels menors de
families ateses per Caritas és
molt pitjor que la dels menors
del conjunt de Barcelona. yy

Fig. 18. Proporcio de nens i nenes de Barcelona i de Caritas amb
otitisde repeticio € darrer any.
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Les dades de Barcelona estan estandarditzades segons la distribucié d'edat de la mostra de Caritas.
BCN: Barcelona; EAD: Equips d’Atenci¢ Directa; SMH: Servei de Mediaci¢ en ['Habitatge.
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Fig. 19. Proporcio de nensi nenesde Barcelonai de Caritas
gue han acudit a un servel d’'urgenciesi al seu pediatra el

darrer any.
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Les dades de Barcelona estan estandarditzades segons la distribucio d'edat de la mostra de Caritas.
BCN: Barcelona; CS: Classe social; EAD: Equips d’Atencio Directa; SMH: Servei de Mediacié en [Habitatge.
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Conclusions

El present informe posa de manifest les males condicions de vida i habitatge que pateixen
algunes de les persones més vulnerables de la nostra societat, aixi com el mal estat de
salut d'aquestes persones, molt pitjor que el del conjunt de persones que resideixen a la
ciutat de Barcelona, fins i tot que el d'aquelles persones de les classes socials més desafa-
vorides.

Els greus problemes economics d'aquestes families, en gran part ocasionats per les eleva-
des taxes d'atur que presenten (de fins a un 75% en determinats subgrups), obliguen a les
families a viure en habitatges amb condicions suboptimes d’habitabilitat o d’'amuntegament, o
porten a les families a no poder fer front als pagaments relacionats amb U'habitatge, amb
l'estres conseqiient que aixo genera i el risc que tenen de perdre el seu habitatge habitual.

Aixi, una de cada tres families amb males condicions d’habitatge es veu obligada a viu-
re en una habitaci6 rellogada i més de la meitat viu en una situacié d'amuntegament. A
més, molts habitatges presenten problemes d'habitabilitat en proporcié molt superior al
conjunt d’habitatges de la ciutat de Barcelona, com és el cas de no poder mantenir una
temperatura adequada, haver tingut plagues de rates, ratolins, paneroles, puces o xinxes o
presentar greus problemes d’humitats o fongs. Aquesta situacié comporta la insatisfaccio
de les persones amb 'habitatge on viuen (una de cada tres persones se sent insatisfeta o
molt insatisfeta amb el seu habitatge).

Practicament la totalitat d'aquestes families manifesta tenir problemes economics per fer
front als costos relacionats amb l'habitatge, de forma que dues de cada tres persones pen-
sa que els propers dos anys podria perdre el seu habitatge. A conseqiéencia d'aquests pro-
blemes economics, les families presenten també dificultats per pagar altres necessitats
basiques com lalimentacié (quatre de cada cinc families manifesten estar preocupades
per no poder menjar a causa dels seus problemes economics] o es veuen abocades a si-
tuacions d'infrahabitatge o sensellarisme (el 20% ha dormit alguna vegada en una barraca,
alberg, cotxe o al carrer).

Totes aquestes situacions son especialment greus si considerem que la majoria d'aquestes
families tenen infants (el 78,4% sén llars amb un o més menors de 15 anys), en especial
situacio de vulnerabilitat.



Hi ha abundant evidencia que indica que les males condicions d’habitatge poden ocasionar greus pro-
blemes de salut fisica i mental. Els indicadors de salut analitzats al present informe mostren que les
persones incloses a l'estudi presenten un estat de salut molt dolent i molt pitjor que el del conjunt de
persones de Barcelona. Aixi, per exemple, dues de cada tres persones adultes (70%) tenen mala salut
mental (només el 15% de les persones de Barcelona). | més de la meitat de les dones i el 25% dels homes
amb males condicions d'habitatge i el 45% dels homes amb problemes per pagar l'habitatge refereixen
tenir un estat de salut regular o dolent (front el 20% de les dones i el 13% dels homes de les classes so-
cials més desafavorides de la ciutat de Barcelona). En menors, un de cada cinc presenta un estat de salut
regular o dolent (front a menys del 2% dels nens i nenes de Barcelona) , i més de dos de cada cinc mala
salut mental (el 5% de menors, al conjunt de la ciutat de Barcelona). Tot i aix0 cal destacar que aquest
pitjor estat de salut no es correspon amb un Us més freqient dels serveis d'atencidé primaria, ja que la
inestabilitat i la precarietat en 'habitatge no faciliten la prevencid en la salut i el sequiment medic. L'ds
de les urgencies en detriment de l'atenci6 primaria comporta també un empitjorament de l'estat de salut
I la cronificacio de les malalties.

Daltra banda les families entrevistades tenen un menor recolzament social que la mitjana de la ciutat
amb una important diferencia, l'aillament relacional i la manca de suport i xarxa social també te implica-
cions en una menor possibilitat de rebre ajuda en situacions de dificultat economica i comporta, també,
problemes de salut mental.

La greu situacio de crisi financera i economica que estem vivint afecta amb major intensitat les persones
més vulnerables de la nostra societat, mentre que la majoria de politiques que s'estan posant en marxa
no s'adrecen de forma especifica a aquests col-lectius. L'accés a un habitatge digne i adequat és un dret
fonamental que, a més d’estar recollit en la Constitucié espanyola i en ['Estatut de Catalunya, a nivell inter-
nacional també s'ha incorporat en la Declaracié Universal de Drets Humans, aixi com en el Pacte Interna-
cional de Drets Economics, Socials i Culturals.

No obstant aixo, el sistema d’habitatge espanyol és un dels que menys pressupost destina a les persones
amb problemes d'accés a ['habitatge (Domanski i Norris. 2007). Es necessari, especialment en la situacié
de crisi que estem vivint, que es posin en marxa mecanismes per garantir aquest accés, a través d'eines
per ajudar a fer front al pagament de les hipoteques i dels lloguers en families amb problemes economics,
per tal de reduir a curt termini els desnonaments, i més a llarg termini posar en marxa una politica de
promocio6 d'habitatge social i ajudes al lloguer, instruments que ara per ara sén practicament inexistents
al nostre pais.
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Annexos

Metodologia

Poblaci6 d’ estudi i fontsd’ informacio

A partir de la base de dades de persones ateses per Caritas Diocesana de Barcelona, s'’han seleccionat un
total de 320 families (o persones que viuen soles), 175 identificades pels treballadors socials com families
amb una necessitat urgent de ser reallotjades a un habitatge adequat (ja sigui per les males condicions
d'habitabilitat del seu habitatge com perqueé viuen en una situacié greu d'amuntegament] i 145 families
ateses pel Servei de Mediacié en ['Habitatge de Caritas per tenir problemes per fer front als costos rela-
cionats amb U'habitatge, ja sigui de lloguer o de propietat.

Per a cada familia, es va seleccionar de forma aleatoria el responsable principal o la seva parella i se 'ha
convidat a participar en lestudi. Es van contactar al voltant de 700 families, obtenint una taxa de resposta
del 45%. La persona reclutada va contestar tres qlestionaris realitzats per un entrevistador en un centre
de Caritas de Barcelona entre setembre i desembre de 2012: (1] el gqlestionari de 'habitatge, que recull
informacié sobre la composicié familiar de la llar, el tipus i les condicions de ['habitatge, els costos rela-
cionats amb ['habitatge i la satisfaccié amb Uhabitatge i el barri; (2) el qUestionari del resident, que recull
informacié sociodemografica i de salut de la persona entrevistada; i, per a les families amb algun infant
entre 4 i 14 anys a la llar, (3) el qliestionari del menor, que recull informacié sociodemografica i de salut
d'un menor de la familia [seleccionat aleatoriament en cas que n'hi hagi més d'un), reportada pel proge-
nitor entrevistat.




| nformaci6 analitzada

Es descriuen les caracteristiques sociodemografiques, les condicions d'habitatge i l'estat
de salut de les families incloses a l'estudi, analitzant la informacié per separat en homes
i dones (0 nens i nenes) i en families procedents de U'EAD i del SMH. L'estat de salut de
les persones entrevistades aixi com algunes variables sociodemografiques i de U'habitatge
es comparen amb les del conjunt de persones residents a la ciutat de Barcelona i amb el
subgrup de residents de classes socials IV iV, informacié obtinguda a partir de lEnquesta
de Salut de Barcelona de l'any 2011. La informacid relativa a la poblacié de Barcelona
s'estandarditza per edat utilitzant la distribuci¢ d’edat de la mostra de Caritas. Aixo permet
comparar la informacié entre ambdues poblacions, doncs les persones ateses per Caritas
son més joves que el global de Barcelona i determinats indicadors, sobretot de salut, po-
den variar considerablement segons l'edat de les persones.

Taules addicionals

A continuacié s'inclouen varies taules que descriuen en detall les caracteristiques socio-
demografiques de les persones entrevistades (Taula 1) i dels menors (Taula 2), el tipus
d'habitatge i composicié de la llar (Taula 3], les caracteristiques de |'habitatge relacionades
amb l'assequibilitat economica i el lligam emocional amb ['habitatge (Taula 4], les carac-
teristiques de ['habitatge relacionades amb U'habitabilitat, amb la disponibilitat d'aparells i
tecnologia iamb l'amuntegament (Taula 5], les caracteristiques de ['habitatge relacionades
amb el barri i la comunitat (Taula 6] i lestat de salut de les persones entrevistades (Taula
7] i dels menors (Taula 8).




TAULA 1

Caracteristiques sociodemografiques de les persones entrevistades.

Nombre de
persones
Edat

16-29 anys
30-44 anys
45-64 anys

65 anys i més
Sense informacio
Nivell d’estudis

Estudis primaris o
menys

Estudis secundaris o
batxillerat

Estudis superiors
Sense informacio
Classe social

LI,

v

v

Sense informacio
Immigracio
Nascudes a Espanya

Nascudes a
lestranger

Pais de naixement
(estrangeres)

Centre i Sudamérica
Paisos del Magrib
Resta d’Africa
Altres®

Sense informacio

EQUIPS D’ATENCIO

DIRECTA
Homes Dones
n (%) n (%)
45 130
5(11,1) 331(25,6)
27 (60,00 81(62,8)
12 (26,7) 15(11,6)
1(2,2) 0(0,0)
- 1
15(33,3) 37 (28,5)
24 (53,4) 74 (56,9)
6(13,3) 19 (14,6)
1(2,3) 10 (8,3)
25(58,2) 57 (47,5)
17 (39,5) 53 (44,2)
2 10
6 (14,0) 6 (4,8)
37 (86,0) 119 (95,2)
20(57,2) 751(63,1)
5(14,3)  15(12,6)
4(11,4)  16(13,4)
6(17,1 131(10,9)
2 _

n=nombre de persones X
a. UE-15, Resta Europa, Resta d'Asia i Oceania.

Total
n (%)

175

38 (21,8)
108 (62,1)
27 (15,5)
1(0,6)
1

52 (29,7

98 (56,0)
25 (14,3)

1116,7)
82 (50,4)
70 (42,9)

12

12(7,1)
156 (92,9)

95 (61,7

20 (13,0)

20 (13,0)

19 (12,3)
2

SERVEI DE MEDIACIO EN

L’'HABITATGE
Homes Dones Total
n (%) n (%) n (%)
72 73 145
2(2,8) 4 (5,5) 6 (4,1)
351(48,6) 401(54,8) 75(51,8)
34(47,2) 231(31,5) 571(39,3)
1(1,4) 6 (8,2) 7 (4,8)
20(27,8) 211(28,8) 411(28,3)
40 (55,5) 42 (57,5) 82 (56,5)
12(16,7) 101(13,7) 221(15,2)
10013,9) 12(17,1) 22(15,5)
49 (68,00 36(51,5) 851(59,9)
13(18,1) 221(31,4) 351(24,6)
- 3 3
26 (36,6) 331(45,8) 59 (41,3)
45(63,4) 39 (54,2) 84(58,7)
21(48,8) 20(54,1) 41(51,1)
11 (25,6) 81(21,6) 19 (23,8)
31(7,0) 4(10,8) 7(8,8)
81(18,6) 5(13,5) 13 (16,3)
2 2 4

Annexos

TOTAL

n (%)

320

44(13,8)
183 (57,4)
84 (26,3)
8(2,5)
1

93129,1)

180 (56,2)
47 (14,7)

331(10,8)

167 (54,8)

105 (34,4)
15

71(22,8)
240 (77,2)

136 (58,1)

39 (16,7)

27 (11,5)

32(13,7)
6
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TAULA 1 (Cont.)

Caracteristiques sociodemografiques de les persones entrevistades.

Nombre de
persones

Temps a Espanya
(estrangeres)

<=b anys

6-10 anys

>10 anys

Sense informacio
Situacio legal

Espanyola o
comunitaria

Immigrant amb
autoritzacio

Immigrant sense
auroritzacio

Sense informacio
Situacio laboral

Treballa amb
contracte

Treballa en economia
submergida

En aturamb o
sense prestacio

Altra situacio®
Sense informacio

Recolzament social
(Duke)

Inadequat
Sense informacio

n=nombre de persones
b. Feines de la llar, incapacitat/da o amb invalidesa permanent, jubilat/da, altra situacid.

EQUIPS D’ATENCIO

SERVEI DE MEDIACIO EN

DIRECTA L'HABITATGE
Homes Dones Total Homes Dones Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
45 130 175 72 73 145
12 (32,4) 411(35) 53(34,4) @ 2(4,8) 2 (5,3) 4 (5,0)
17 (46,0) 611(52,2) 781(50,7) | 18(42,9) 10(26,3) 28(35,0)
81(21,6) 15(12,8) 23(14,9) |22(52,3) 26(68,4) 48(60,0)
- 2 2 3 1 4
8(17,8) 191(14,7) 271(15,5) 411(56,9) 461(63,1) 87(60,0)
20 (44,4) 511(39,5) 71(40,8) | 30(41,7) 25(34,2) 55(37,9)
17(37,8) 59 (45,8) 761(43,7) @ 11(1,4) 2(2,7) 31(2,1)
- 1 1 - - -
2(0,6) 29(9,1) 311(51,6) | 10(3,1) 191(5,9) 29 (48,3)
9(2,8) 40(12,5) 491(79,0) 0 13 (4,1) 13(20,9)
30(66,7) 531(40,8) 831(47,4) 551(76,4) 32 (43,8) 87(60,0)
4(8,9) 81(6,2) 12 (6,9) 709,77 91(12,3) 16(11,0)
28 (63,6) 861(67,2) 114166,3) | 50(70,4) 541(76,1) 104 (73,2)
1 2 3 1 2 3

TOTAL
n (%)

320

57 (24,4)

106 (45,3)

71 (30,3)
6

114 (35,7)
126 (39,5)

79 (24,8)
1

60(18,7)
62(19,3)

170 (53,1)
28 (8,8)

218 (69,4)
6




TAULA 2

Caracteristiques sociodemografiques dels menors.

)
persones

Edat

4-7 anys

8-11 anys

12-14 anys

Sense informacio
Immigracio
Nascudes a Espan-
ya

Nascudes a
Uestranger

Sense informacio

Pais de naixement
(estrangeres)

Centre i Sud-
Ameérica

Paisos del Magrib
Resta d’Africa
Altres?

Sense informacio
Situacio legal

Espanyola o
comunitaria

Immigrant amb
autoritzacio

Immigrant sense
autoritzacio

Sense informacio

EQUIPS D’ATENCIO DIRECTA

Nens
n (%)

44

25 (56,8)
11 (25,0)
8(18,2)

29 165,9)

15 (34,1)

11 (73,3)

2(13,3)
106,7)

20 (46,5)
7116,3)

16 (37,2)
1

Nenes
n (%)

40

21 (43,8)
17 (35,4)
10 (20,8)

19 (39,6)

29 (60,4)

181(62,1)

5(17,2)
4(13,8)

16 (33,3)
12 (25,0)

20 (41,7)

Total
n (%)

93

46 (50,0)

28 (30,4)

181(19,6)
1

49 (52,7)

44 (47,3)

29 (65,9)

419,1)
6 (13,6)
5(11,4)

36 (39,6)
19 (20,9)

36 (39,6)
2

Nota: Hi ha dos menors sense informacioé sobre el seu sexe.
n=nombre de persones. i
a. UE-15, Resta Europa, Resta d'Asia i Oceania.

SERVEI DE MEDIACIO EN

Nens
n (%)

42

18 (42,8)
12 (28,6)
12 (28,6)

30 (71,4)

12 (28,6)

7 (63,6)
31(27,3)
1
33 (78,5)

71(16,7)

2 (4,8)

L'HABITATGE

Nenes
n (%)

41

22 (53,7)
11 (26,8)
8(19,5)

36 (87,8)

5(12,2)

1(20,0)

2 (40,0)
1(20,0)
1(20,0)

27 165,8)
12 (29,3)

2 (4,9)

Total
n (%)

o4

40 (48,2)

231(27,7)

20 (24,1)
1

66 (79,5)

17 (20,5)
1

8 (49,9)

31(18,8)
4 (25,0)
1

60(72,3)
19 (22,9)

4 (4,8)
1

Annexos

TOTAL
n (%)

17/

86 (49,2)

511(29,1)

38 (21,7
2

115 (65,3)

61 (34,7
1

37 (61,7)

7(11,7)

7 (11,7)

9 (15,0)
1

96 (55,2
38(21,8)

40 (23,0)
3
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TAULA 3
Tipus d’habitatge i composicio de la llar de les families.

SERVEI DE MEDIACIO EN

EQUIPS D’ATENCIO DIRECTA LUHABITATGE TOTAL
Homes Dones Total Homes Dones Total n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 0

Tipus d’habitatge
Pis o habitatge uni-
familiar en lloguer

Pis o habitatge uni-
familiar en propietat

Habitacio de rello-
guer (sencera o no)

Altra situacio® 7(15,6) 20 (15,4) 27 (15,4) 6 (8,3) 10 (13,7) 16 (11,0) 43 (13,4)
Sense informacio - - - - - - -

23(51,1) 56 (43,1) 79(45,2) | 25(34,7) 32(43,9) 571(39,3) | 136 (42,5)
1(2,2) 2 (1,5) 3(1,7) 37(51,4) 25(34,2) 62(42,8) | 65(20,3)

14(31,1)  521(40,0) 66 (37,7) 4 (5,6) 6 (8,2) 10 (6,9) 76 (23,8)

Composicio de la llar

Parellai fills 25 (55,5) 49 (37,7) 74 (42,3) 47 (65,3) 17 (23,3) 64 (44,1) | 138 (43,2)
Monomarental/

parental 316,7) 53(40,8) 56 (32,0] 2(2,8) 25(34,3)  271(18,6) | 831(25,9)
Sola 5(11,1) 5(3,8) 10 (5,7) 81(11,1) 15 (20,5) 23 (15,9) 33 (10,3)

Altres composicions | 12 (26,7) 23 (17,7 35 (20,0) 15 (20,8) 16 (21,9) 31(21,4) 66 (20,6)
Sense informacio - - - - - - -

Llars amb menors
de tres anys

Si 22 (48,9) 51(39,5) 731(42,00 | 24(33,3) 11(15,1) 35(24,1) | 108(33,9)
Sense informacio - 1 1 - - - 1
Llars amb menors

de 15 anys

Si 35(77,8) 1171(90,7) 1521(87,4) | 55(76,4) 43 (58,9) 981(67,6) | 250 (78,4)
Sense informacio - 1 1 - - - 1

Llars amb persones
de 65 anys i més

Si 316,7) 1(0,8) 4(2,3) 314,2) 9(12,3) 12 (8,3) 16 (5,0)
Sense informacio - 1 1 - - - 1

n=nombre de persones
a. Pis protegit/tutelat/compartit, habitacié compartida, alberg, local/garatge/magatzem, pis ocupat, acollit/da per familiar,
altre tipus d'habitatge.




TAULA 4

Caracteristiques de lhabitatge relacionades amb lassequibilitat economicaii lligam emocional.

Problemes per fer front
als costos mensuals de

Uhabitatge

Molt en desacord, en
desacord, indiferent

D’acord
Molt d’acord
Sense informacio

Assequibilitat de
Uhabitatge

(% lloguer o hipoteca/
ingressos familiars)
Llar assequible
(<=30%)

Llar poc assequible
(>30-50%)

Llar molt inassequible
(>50%)

Sense informacio

Preocupacio per no
poder menjar per
problemes economics
(darrers 12 mesos)

Si
Sense informacio

Ha viscut alguna vegada
en una barraca/ alberg/

cotxe/carrer

Si

Sense informacio
Temps a Uhabitatge
Menys de 2 anys

2 anys o més
Sense informacio

n=nombre de persones

EQUIPS D’ATENCIO

Homes
n (%)

14 (31,1)
28 (62,2)

31(6,8)
16 (36,4)

25 (56,8)
1

38 (84,4)

12 (26,7)

25 (55,6)
20 (44,4)

DIRECTA

Dones
n (%)

22(17,7)

34 (27,4)
68 (54,9)
6

18 (14,9)
43 (35,5)

60 (49,6)
9

99 (76,7)
1

23117,7)

68 (52,3)
62 (47,7)

Total
n (%)

25(14,8)

48 (28,4)
96 (56,8)
6

21112,7)
59 (35,8)

85 (51,5)
10

137 (78,7

1

35 (20,0)

93 (53,1)
82 (46,9)

SERVEI DE MEDIACIO EN

L’'HABITATGE
Homes Dones Total
n (%) n (%) n (%)
7(10,0) 9(12,7) 16(11,3)
16(22,9) 171(23,9) 331(23,4)
47(67,1) 451(63,4) 92 1(65,3)
2 2 4
61(9,1) 10 (14,7) 16 (11,9)
22 (33,3) 161(23,5) 381(28,4)
38 (57,6) 421(61,8) 801(59,7)
6 5 11
55(76,4) 571(78,1) 112(77,2)
18 (25,0) 15(20,5) 33(22,8)
231(31,9) 30(41,1) 531(36,6)
49 (68,1) 431(58,9) 921(63,4)

Annexos

TOTAL

n (%)

41(13,2)

81(26,1)
188 (60,7)
10

37(12,4)
97 (32,4)

165 (55,2)
21

249 (78,1)
1

68(21,3)

146 (45,6)
174 (54,4)
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TAULA 4 (Cont.)

Caracteristiques de lhabitatge relacionades amb lassequibilitat economicai lligam emocional.

Lligam emocional amb
Uhabitatge (index)?

Molt insatisfeta o
insatisfeta

Indiferent

Molt satisfeta o
insatisfeta

Sense informacio

Percepcio de que es
pot perdre Uhabitatge
als propers 2 anys

Molt en desacord/en
desacord/indiferent

D’acord
Molt d’acord
Sense informacio

n=nombre de persones
a. Combinacié de sis items que recullen el grau de satisfaccid (0=molt insatisfet/a a 5=molt satisfet/a) de la persona entre-
vistada amb diferents aspectes de ['habitatge (lhabitatge en global, espai, vistes, aprovacié per altres persones, sensaci6 de
sequretat, representa la seva personalitat i valors).

EQUIPS D’ATENCIO

Homes
n (%)

16 (35,6)
13 (28,8)

16 (35,6)

15 (33,3)

10 (22,2)
20 (44,5)

DIRECTA

Dones
n (%)

38 (29,2)
35 (26,9)

57 (43,9)

55 (43,0)

30 (23,4)
43 (33,6)
2

Total
n (%)

54 (30,9)
48 (27,4)

73 (41,7)

70 (40,5)

40 (23,1)
63 (36,4)
2

SERVEI DE MEDIACIO EN
L'HABITATGE

Homes
n (%)

16 (22,2)
24 (33,3)

32 (44,5)

15 (20,8)

17 (23,6)
40 (55,6)

Dones
n (%)

24 (32,9)
22 (30,1)

27 (37,0)

23(31,9)

14 (19,4)
35 (48,7)
1

Total
n (%)

40 (27,6)
46 (31,7)

59 (40,7)

38 (26,4)

31(21,5)
75 (52,1)
1

TOTAL

n (%)

94 (29,4)
94 (29,4)

132 (41,2)

108 (34,1)

71 (22,4)
138 (43,5)
3




TAULA 5 Annexos
Caracteristiques de Uhabitatge relacionades amb Uhabitabilitat, disponibilitat d’aparells
i tecnologia i amuntegament.

EQUIPS D’ATENCIO SERVEI DE MEDIACIO EN TOTAL
DIRECTA L'HABITATGE
Homes Dones Total Homes Dones Total %)
n (%
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Al.gun Upus ae verntiacio
a tots els dormitoris i
menjador
No 81(17,8) 27 (21,1) 35(20,2) 12 (17,1) 13 (18,1) 25(17,6) 60 (19,0)
Sense informacio - 2 2 2 1 3 5

Habitatge amb problemes
d’humitats o fongs

Sovint/sempre 9 (20,0) 32 (24,6) 41 (23,4) 13 (18,1) 18 (24,7) 31(21,4) 72 (22,5)
Sense informacio - - - - . ; -

El fred o la calor és un
problema a Uhabitatge

Sempre 20 (45,5) 72 (56,2) 92 (53,5) 30 (41,7) 33 (46,5) 63 (44,1) 155 (49,2)
Sense informacio 1 2 3 - 2 2 5

Alguna plaga greu?®
(darrers 12 mesos)

Si 26 (60,5) 74 (57,4) 100 (58,1) 26 (36,1) 38 (52,1) 64 (44,1) 164 (51,7)
Sense informacio 2 1 3 - - - 3

Manca de llum natural a
Uhabitatge®

Si 20 (45,5) 41 (32,5) 611(35,9) 20 (28,2) 19 (26,0) 39 (27,1) 100 (31,8)
Sense informacio 1 4 5 1 - 1 6

Nombre de problemes
d’habitabilitatc

0 419,8) 16 (13,2) 20 (12,3) 22 (31,9) 13 (18,6) 35(25,2) 55(18,3)

1 131(31,7) 38(31,4) 51(31,6) 18 (26,1) 23 (32,9) 41(29,6) 92 (30,5)
2 12 (29,3) 30 (24,8) 42 (25,9) 17 (24,6) 21(30,0) 38 (27,3) 80 (26,6)
3 10 (24,4) 21 (17,4) 31(19,1) 81(11,6) 4 (5,7) 12 (8,6) 43 (14,3)
4 11(2,4) 121(9,9) 131(8,0) 2(2,9) 5(7,1) 7 (5,0) 20 (6,6)
5 11(2,4) 4(3,3) 5(3,1) 2(2,9) 4 (5,7) 6 (4,3) 111(3,7)
Sense informacio 4 9 13 3 3 6 19
Amuntegament

(>1 persona/habitacio)

Si 27 (60,0) 71 (55,5) 98 (56,6) 16 (22,2) 16 (21,9) 321(22,1) 130 (40,9)
Sense informacio - 2 2 - - - 2

n=nombre de persones
a. Inclou rates o ratolins, paneroles, puces i xinxes; b. S’han d'encendre els llums de dia; c. Consisteix en la suma de problemes
relacionats amb U'habitabilitat (mala ventilacid, humitats o fongs, temperatura inadequada, plagues greus, manca de llum natural);
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TAULA 5 (Cont.)
Caracteristiques de Uhabitatge relacionades amb Uhabitabilitat, disponibilitat d’aparells i
tecnologia i amuntegament.

SERVEI DE MEDIACIO EN

EQUIPS D’ATENCIO DIRECTA LHABITATGE TOTAL
Homes Dones Total Homes Dones Total n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Habitatge am b
calefaccio
No 34 (75,6) 87 (68,5) 121(70,3)  431(59,7) 54 (74,0) 97 (66,9) 21868,8)
Sense informacio - 3 3 - - - 3
Habitatge amb aire
condicionat
No 41(91,1) 115(89,8) 156 (90,2) 54 (75,0) 50 (68,5) 104 (71,7) 260 (81,8)
Sense informacio - 2 2 - - - 2
Habitatge amb
rentaplats
No 43(95,6) 118192,2)  1611(93,1) 54 (75,0) 64 (87,7) 1181(81,4) 279 (87,7
Sense informacio - 2 2 - - - 2
Habitatge amb
ordinador
No 22 (48,9) 59 (46,1) 81 (46,8) 21(29,2) 23 (31,5) 44 (30,3) 125 (39,3)
Sense informacio - 2 2 - - - 2
Habitatge amb
Internet
No 25 (55,6) 85 (66,9) 110 (64,0) 36 (50,0) 45(61,6) 81 (55,9) 191(60,3)
Sense informacio - 3 3 - - - 3
Nombre de
privacions®
0 1(2,2) 4(3,2) 51(2,9) 51(6,9) 4 (5,5) 916,2) 14 (4,4)
1 2 (4,4) 2(1,6) 4(2,3) 11(15,3) 4 (5,5) 15(10,3) 19 (6,0)
2 4(8,9) 16 (12,7 20 (11,7 12 (16,7) 91(12,3) 21 (14,5) 41(13,0)
3 131(28,9) 34 (27,0) 47 (21,5) 17 (23,6) 21 (28,8) 38(26,3) 85 (26,9)
4 9 (20,0) 27(21,4) 36 (21,1) 13(18,1) 24.(32,8) 37 (25,5) 73 (23,1)
5 16 (35,6) 43 (34,1) 59 (34,5) 14 (19,4) 11 (15,1) 25(17,2) 84 (26,6)
Sense informacio - 4 4 - - - 4

n=nombre de persones
d. Consisteix en la suma de privacions (calefaccié, aire condicionat, rentaplats, ordinador i Internet); e. Inclou dormitoris,
menjador i cuina.




TAULA 6

Caracteristiques de Uhabitatge relacionades amb el barri i la comunitat.

l-'i VuULEllico pei uuilinm

pel soroll exterior
Si
Sense informacié

Avaluacio del barri com
a lloc per viure

Malament o molt
malament

Indiferent
Bé o molt bé
Sense informacio

La violéncia no és un
problema al barri

En desacord o molt
en desacord

Indiferent
D’acord o molt d’acord
Sense informacio

Percepcio de seguretat
tornant a casa de nit

En desacord o molt
en desacord

Indiferent
D"acord o molt d’acord

Sense informacio

n=nombre de persones

EQUIPS D’ATENCIO DIRECTA

Homes Dones Total
n (%) n (%) n (%)

15 (33,3) 53 (41,1) 68 (39,1)
- 1 1

81(17,8) 23117,7) 311(17,7)

6(13,3) 26 (20,0) 32 (18,3)
311(68,9) 81(62,3) 112 (64,0)

16 (35,6) 53 (40,8) 69 (39,4)

4(8,9) 7(5,4) 11(6,3)
25 (55,5) 70 (53,8) 95 (54,3)

14 (31,1) 381(29,7) 52 (30,1)

01(0,0) 715,5) 7 14,0)
31168,9)  83(64,8)  114(65,9)
- 2 2

SERVEI DE MEDIACIO EN

Homes
n (%)

28 (39,4)
1

13(18,1)

9 (12,5)
50 (69,4)

27 (37,5)

11 (15,3)
34 (47,2)

12 (16,7)

2 (2,8)
58 (80,5)

L'HABITATGE
Dones

n (%)

42 (57,5)

18 (24,7)

9(12,3)
46 (63,0)

30 (41,7)

35 (48,6)
1

30 (41,7)

5(6,9)
37 (51,4)
1

Total
n (%)

70 (48,6)
1

31(21,4)

18 (12,4)
96 (66,2)

57 (39,6)

18 (12,5)
69 (47,9)
1

421(29,2)

74,9)
95 (65,9)
1

Annexos

TOTAL

n (%)

138 (43,4)
2

62 (19,4)

50 (15,6)
208 (65,0)

126 (39,5)

291(9,1)
164 (51,4)
1

94 (29,7)

14 (4,4)
209 (65,9)
3
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TAULA 7

Comparacio d’alguns indicadors de salut de les persones entrevistades amb la poblacio de

Barcelona.

Regular o dolenta (%)
Salut mental®
Dolenta® (%)
Depressio i/o ansietat

Refereix haver tingut els darrers
12 mesos (%)

Consum de tranquil-litzants, anti-
depressius o pastilles per dormir

Refereix haver consumit els da-
rrers 2 dies (%)

Hores de son
(mitjana, en dia laborable)

<=6 hores (%)
Consum de tabac
Fumadors (%)

Trastorns cronics
(darrer any)

Migranya o mal de cap freqiient (%)

Mal d’esquena cervical, dorsal o
lumbar (%)

Us de serveis sanitaris
(darrer any)

Servei d’urgéncies (%)
Metge o metgessa de familia (%)
Dentista (%)

Conjunt
Barcelona

56

58

6,7

22,1

25,7

3,6

12,0

23,3
98,9
23,6

HOMES

Barcelona
classes socials
Vilv

12,8

4t

6,8

8,3

22,1

28,5

3,6

26,5

59,8
13,2

Equips d’Atenci6
Directa

244

35,6

57,8

6,7

45,5

26,7

28,9

37,8

37,8
53,3
42,2

Servei de Mediacié
en 'Habitatge

45,8

51,4

70,8

56,9

31,9

38,9

63,4

38,9
73,6
21,1

a. Mesurada amb el glestionari EuroQol (EQ-5D); b. La mediana de Caritas és de 0,8265; c. Mesurada amb
'escala d'ansietat i depressi6 de Goldberg del General Health Questionnaire.; d. Tres o més punts en l'escala.




Salut percebuda
Regular o dolenta (%)
Salut mental®
Dolenta® (%)
Depressio i/o ansietat

Refereix haver tingut els darrers
12 mesos (%)

Consum de tranquil-litzants,anti-
depressius o pastilles per dormir

Refereix haver consumit els darrers
2 dies (%)

Hores de son
(mitjana, en dia laborable)

<=6 hores (%)
Consum de tabac
Fumadors (%)

Trastorns cronics
(darrer any)

Migranya o mal de cap freqiient (%)

Mal d’esquena cervical, dorsal o
lumbar (%)

Us de serveis sanitaris
(darrer any)

Servei d’urgéncies (%)

Metge o metgessa de familia (%)
Dentista (%)

Conjunt
Barcelona

15,3

15,2

9,2

15,7

24,9

8,5

19.2

28,8
65,7
29,0

DONES

Barcelona
classes socials
IVilv

20,5

17,4

10,6

13,8

30,6

19.6

7,9

18,9

32,9
80,3
16,4

Equips
d’Atencio
Directa

53,1

66,9

63,8

53,1

6,9

62,3

73,9

44,6
71,5
33,3

Annexos

Servei de Mediacio
en I’'Habitatge

60,3

72,6

86,1

30,7

61,1

28,8

65,8

83,6

61,6
87,7
39,7
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TAULA 8
Comparacio d’alguns indicadors de salut dels menors amb la poblacié de Barcelona.

NENS
. Barcelona . Servei de
Conjunt - Equips de s
Barcelona classes socials Serveis Socials Mediacio en

Viwve I’'Habitatge
Salut percebuda
Regular o dolenta (%) 0,9 22,7 7.1
Salut mental (fortaleses
[F1i dificultats [D])*
Anormal - Escala global de 43 413 45.2

dificultats [D] (%)

Anormal - Simptomes
emocionals [D] (%) 3.1 40,9 31,0

Anormal - Problemes de

conducta [D] (%) 7.0 52,3 357
Anormal - Hiperactivitat

[D1 (%) 6.9 52,2 42,9
Anormal - Problemes amb

companys [D] (%) 6.2 614 500
Anormal - Conducta

prosocial [F] (%) 3.3 4,5 0,0
Alimentacio

No esmorza cada dia abans

de sortir de casa (%) 6.4 15,4 15,9 26,2
Trastorns cronics

(darrer any)

Otitis de repeticio (%) 3,6 20,5 19,0
Us de serveis sanitaris

(darrer any)

Servei d’urgéncies (%) 33,2 36,1 814 85,7
Pediatria (%) 86,5 80,3 55,8 36,6

DE: Desviacié Estandard.

a. Només es mostren alguns indicadors, degut al baix nombre de casos per les classes socials IV iV per a la
resta d'indicadors; b. Mesurada amb el questionari de fortaleses i dificultats (SDQJ, amb quatre escales que
mesuren aspectes negatius de salut mental [simptomes emocionals, problemes de conducta, hiperactivitat i
problemes amb els companys, que es poden sumar en una escala global] i una escala que mesura un aspecte
positiu (conducta prosociall.




Salut percebuda
Regular o dolenta (%)

Salut mental (fortaleses
[F]i dificultats [D])c

Anormal - Escala global de
dificultats [D] (%)

Anormal - Simptomes
emocionals [D] (%)

Anormal - Problemes de
conducta [D] (%)

Anormal - Hiperactivitat
[D]1 (%)

Anormal - Problemes amb
companys [D] (%)

Anormal - Conducta
prosocial [F] (%)

Alimentacio

No esmorza cada dia abans
de sortir de casa (%)

Trastorns cronics
(darrer any)

Otitis de repeticio (%)

Us de serveis sanitaris
(darrer any)

Servei d’urgéncies (%)
Pediatria (%)

Conjunt
Barcelona

6,6

6,3

5.4

3,7

8,4

37,7
88,4

NENES

Barcelona
classes socials
IViwve

43,9
87.4

Equips de
Serveis Socials

22,9

37,5

47,9

27,1

25,0

52,0

20,8

31,9

83,0
36,2

Annexos

Servei de
Mediaci6 en
I’'Habitatge

22,0

25,0

22,5

43,9

4,9

22,0

85,4
45,0
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