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Introduccié

La marginacié és aquella situaci6
que implica una manca de recursos a
tots els nivells des d’un punt de vista
estructural que ha estat profundament
interioritzada i no es pot modificar a
escala individual (San Romadn, 1990);
implica el desplacament de grups d’indi-
vidus al marge del sistema social, limi-
tant la seva participacié en els recursos i
activitats integradores de la societat
(Diaz i Romani, 1989). Per entendre el
concepte de marginacié és necessari
tenir en compte 'estructura de la socie-
tat a la qual es fa referencia i també els
comportaments socials, economics i cul-
turals historicament determinats. La
marginacio esta molt lligada a la pobresa
en el nivell més precari.

En el moén occidental (Marmot et al.,
1997; Townsend, Davidson i Whitehead,
1988) i també a Barcelona (Borrell, 1998)
esta descrita 'existéncia de desigualtats
socials en salut en el sentit que les perso-
nes de classe social més desavantatjada
tenen pitjor salut, unes conductes que
comporten més risc i un menor accés als
serveis sanitaris. En aquest sentit, la salut
de la poblacié marginal també és més
precaria i habitualment les persones que
viuen en aquesta situaci6 tenen més difi-
cultat per accedir als serveis sanitaris for-
mals, a la qual cosa s'afegeixen els pro-
blemes relacionats amb la manca d’auto-
cura i d’autoestima (Bada i Bada, 1996;
Jansa i Villalbi, 1995; Negre, 1988;
Oppenheimer, 1991; Pons, 1992; Subirats
et al., 1993; Torralba et al., 1996).

El coneixement de la salut de la
poblacié marginal és una tasca dificil, ja
que les fonts d’informacio6 sanitaria de
la ciutat habitualment no inclouen
aquesta poblacié. Les enquestes de salut
per entrevista no obtenen informacié de
la gent que esta en situacions extremes,
tant la més benestant com la marginal o
en situacié més precaria o vulnerable, a
causa que aquests segments de poblacio
és dificil que apareguin en els mostreigs
habituals. Per tant, la informacié que
ens donen les enquestes de salut realit-
zades a Barcelona des de 'any 1983 no
ens mostren aquests col-lectius i per
obtenir-ne informacié cal utilitzar
metodologies especifiques per a pobla-
cions ocultes o dificils de trobar (Del
Castillo, 1991).

L’objectiu d’aquest treball és des-
criure les caracteristiques sociode-
mografiques, ’estat de salut, les con-
ductes relacionades amb la salut i la
utilitzacié de serveis de la poblacié
marginal i/o vulnerable de Barcelona a
partir d’'una enquesta realitzada I'any
1997.

Metodologia

La poblacié d’estudi era la poblacio
marginal i/o vulnerable, i amb situacié
precaria de Barcelona. Dins d’aquesta
poblacié es van estudiar els segiients
col-lectius: dones soles amb carregues
familiars i situaci6 socioecondomica
precaria, prostitutes i transvestits que
treballen al carrer, immigrats/des que
provenen de paisos en vies de desenvo-
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lupament i normalment amb situacié
legal d’irregularitat i, finalment, toxico-
mans/nes en actiu o en tractament.

Per a I'obtencié de la mostra es va
utilitzar el metode de zones blanc (Del
Castillo, 1991), consistent a identificar
les diverses zones de la ciutat o punts on
es podien trobar persones dels col-lec-
tius objecte d’estudi (centres de serveis
socials, associacions, carrers concrets,
etc.) i en cada una d’elles es realitzaren
dues o tres entrevistes. En cada un dels
centres de serveis socials o associacions
escollits els/les assistents socials selec-
cionaven les persones que complien les
condicions de la poblacié d’estudi, fet
que es va donar sobretot en el cas de les
dones soles en situacié socioeconomica
precaria i amb carregues familiars, i en
el cas dels immigrants. La mostra va
ser de 240 persones (60 per a cada
col-lectiu).

L’instrument de mesura va ser un
qiiestionari elaborat a partir del qiiestio-
nari de 'Enquesta de Salut de Barcelona
de I'any 1992 (Borrell et al., 1992), del
qiiestionari sobre consumidors d’heroi-
na en tractament del Plan Nacional de
Drogas de 1996 (De la Fuente i Barrio,
1998) i del qiiestionari de I'estudi sobre
I'estat de salut de la poblaci6 sense sostre
de Barcelona (Jansa, 1997). La salut men-
tal i la vitalitat es van mesurar amb les
subescales que hi fan referencia del
qiiestionari SF-36 (Alonso et al., 1998).
S’ha considerat que una persona tenia
puntuacions baixes de salut mental o

1. Estudi financat parcialment per I'Instituto de la Mujer.



Taula 1

Caracteristiques sociodemografiques i de I'habitatge en els quatre col-lectius (prostitutes/transvestits, dones soles
amb carregues familiars i situacié socioeconomica precaria, immigrants i toxicomans). Barcelona, 1997

Prostitutes Dones soles Immigrants Toxicomans
n % n % n % n %
Sexe Homes 19 31,1 - - 25 41,7 38 64,4
Dones 42 68,9 60 100 35 58,3 21 35,6
Edat <=30 anys 19 31,1 26 43,3 26 43,3 25 42,
31-45 anys 34 55,7 34 56,7 27 45,0 32 54,2
> 45 anys 8 13,1 - - 7 11,7 2 3,4
Origen BCN-Catalunya 26 42,6 37 61,7 - - 44 74,6
Estat espanyol 28 45,9 15 25,0 - - 1 18,6
Estranger 7 11,5 8 13,3 60 100 4 6,8
Estat civil Solter 37 60,7 26 43,3 30 50,0 40 67,8
Altres situacions 24 39,3 34 56,7 30 50,0 19 32,2
Persones que viuen soles 19 31,1 - - 10 16,7 13 22,0
Aigua
(corrent, calenta, dutxa) Totes tres 45 73,8 46 76,7 41 68,3 37 62,7
Energia
(electrica, gas, buta) Com a minim dues 48 78,7 56 93,3 53 88,3 44 74,6
Comoditats a la llar
(rentadora, nevera, cuina) Totes tres 42 68,9 47 78,3 45 75,0 33 55,9
Problemes a I'habitatge
(goteres, esquerdes, Cap 42 68,9 22 36,7 21 35,0 27 45,8
humitat, mal ventilat, 1 problema 10 16,4 1 18,3 17 28,3 14 23,7
mal il-luminat) 2 o0 més problemes 9 14,8 27 45,0 22 36,7 18 30,5
Preseéncia d'insectes,
rates o altres Com a minim un 16 26,2 16 26,7 23 41,7 22 37,3
Nivell d'estudis Analf. i < Primaris 31 50,8 29 48,3 27 45,0 22 37,3
Primaris 23 37,7 30 50,0 9 15,0 33 55,9
> Primaris 7 11,5 1 1,7 24 40,0 4 6,8
Obtencié de diners Treball sense contracte 26 42,6 22 36,7 29 48,3 19 32,2
Diners parella 26 42,6 10 16,7 27 45,0 15 25,4
Diners pares 12 19,7 15 25,0 15 25,0 26 441
Prostitucid 61 100 4 6,7 - - 10 16,9
Ingressos setmanals (ptes.) <=10.000 18 29,5 28 46,7 31 51,7 41 69,5
11.000-30.000 17 27,9 32 53,3 24 40,0 12 14,1
31.000-50.000 5 8,2 - - 3 5,0 3 5,0
>50.000 21 34,4 - - 2 3.3 4 6,7
Detencions 27 44,3 12 20,0 22 36,7 54 91,5
Total 61 100 60 100 60 100 59 100

N= nombre de casos



Figura 1

Carregues familiars. Barcelona, 1997

%
100 — 95

90
80
70
60
50
40

30

Fills menors

I Prostitutes
I 'mmigrants

Figura 2

Persones grans

[ Dones soles
[ Toxicomans

vitalitat quan les puntuacions que obte-
nia en els items se situaven en el quartil
inferior de la distribucid.

Els qiliestionaris van ser adminis-
trats per dos enquestadors/res per a cada
col-lectiu, entrenats especificament,
durant els mesos de setembre a novem-
bre de I'any 1997. En aquest article es
presenten els principals resultats des-
criptius.

Resultats

Caracteristiques sociodemografiques
de I'habitatge i de xarxa social

A la taula 1 es presenten les princi-
pals caracteristiques sociodemografi-
ques. Excepte en el cas dels toxicomans,

Necessitat d’ajuda durant I'any anterior a I'entrevista per malaltia, allotjament o
menjar. Barcelona, 1997
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la majoria de persones entrevistades s6n
dones. El grup d’edat més freqiient és el
de 31 a 45 anys i hi ha pocs casos amb
més de 45 anys.

Entre i un 16% i un 31% de les per-
sones entrevistades viuen soles, i el per-
centatge més alt (31%), és el pertanyent
al grup de prostitutes i transvestits. El
grup dels toxicomans és el que gaudeix
de menys comoditats a la llar, és a dir
rentadora, nevera i cuina. Cal destacar
que hi ha un alt percentatge de persones
que no tenen aigua calenta ni dutxa i que
un alt percentatge dels entrevistats tenen
problemes importants al seu habitatge
com goteres, esquerdes, mala ventilacio,
humitat o mala il-luminacié, aixi com
presencia d’insectes, rates, etc.

Al voltant de la meitat de cada
col-lectiu (exceptuant els toxicomans, en
els quals és un 37,3%) tenen un nivell
d’estudis inferior als estudis primaris,
dada rellevant tenint en compte la joven-
tut del col-lectiu, i al voltant del 40%
obtenen diners de treballs realitzats
sense contracte. La meitat de la poblacié
(a excepci6 de les prostitutes, en les
quals és un 29,5%) té uns ingressos set-
manals inferiors a 10.000 ptes; i el grup
de menys ingressos és el dels toxicomans
i el grup que en té més, les prostitutes i
transvestits.

En tots quatre col-lectius hi ha un
percentatge important de gent que ha
estat detinguda durant 1'any anterior a
I'entrevista. El cas en que aquesta pro-
porcid resulta més elevada és el dels
toxicomans, on aquesta situacié s’ha
donat en un 91% dels casos.



Figura 3
Estat de salut regular o dolent segons
sexe. Barcelona, 1997
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Ala figura 1 hi consten les carregues
familiars dels enquestats on s’observa la
menor carrega de persones grans i la
carrega més important de fills menors,
sobretot en el cas de dones soles amb
carregues familiars i situacié socioecono-
mica precaria, fet que resulta evident
perque aquest grup es va escollir tenint
en compte aquest concepte.

Més d’un 90% dels enquestats
declaren tenir una o més persones per
parlar de problemes personals, i la majo-
ria s6n familiars.

Els 12 mesos anteriors a ’entrevista,
una tercera part dels entrevistats/des han
tingut necessitat d’ajut per malaltia,
necessitat d’allotjament i necessitat d’ajut
per menjar (figura 2). La majoria dels casos
han obtingut I'ajut que necessitaven.

Figura 4

Principals transtorns cronics. Barcelona, 1997
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Les dones presenten pitjor estat de
salut que els homes (figura 3), i s6n
sobretot el col-lectiu dels immigrants i el
dels toxicomans els que es troben en una
situacié més deficitaria.

Un 81% dels homes i un 82% de les
dones presenten dos o més trastorns
cronics dels 20 trastorns que es reco-
llien en 'entrevista. A la figura 4 hi
consten els trastorns cronics més
declarats i cal destacar els trastorns
nerviosos o depressions que afecten
més de la meitat dels enquestats i prin-
cipalment els toxicomans. Seguida-
ment el mal d’esquena, la migranya i
els trastorns de circulacié, que afecten
sempre més a les prostitutes/transves-
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tits. Pel que fa a I’hepatitis, afecta un
86% dels toxicomans i un 23% de les
prostitutes. Cal assenyalar que un 3,3%
de les prostitutes/transvestits i un
13,6% dels toxicomans declaren tenir
sida i un 9,8% i un 49,2% de cada
col-lectiu, respectivament, declaren ser
VIH positius (taula 2).

Menys d’un 10% dels entrevistats
han declarat haver patit malalties de
transmissio sexual com la sifilis, la gono-
rrea o 'herpes.

Respecte a la salut mental, cal
assenyalar que els col-lectius que tenen
unes puntuacions més baixes i per tant
pitjor salut mental sén les prosti-
tutes/transvestits i els toxicomans. En
canvi, la vitalitat és pitjor en el cas dels
toxicomans (figura 5).



Figura 5
Puntuacions baixes en les escales de salut
mental i vitalitat. Barcelona, 1997
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Taula 2

Figura 6
Consum de tabac i d’alcohol (>40 gr/dia).
Barcelona, 1997
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Conductes relacionades amb
la salut

A la figura 6 hi consta el consum de
tabac i d’alcohol. El consum de tabac és
més important en el cas dels toxicomans
(97%) i de les prostitutes/transvestits
(77%). Un 43% de les prostitutes/trans-
vestits i un 37% dels/les toxicomans/nes
tenen un consum d’alcohol elevat, supe-
rior als 40 grams d’alcohol al dia, que és
considerat de risc per a la salut. Un 38%
de les prostitutes/transvestits i un 22%
dels toxicomans declaren tenir proble-
mes de salut a causa de I’alcohol.

Pel que fa al consum de drogues
durant algun moment de la seva vida,

Trastorns cronics en quels quatre col-lectius (prostitutes/transvestits, dones soles amb carregues familiars i situacié socioe-
conomica precaria, immigrants i toxicomans). Barcelona, 1997

Prostitutes (n=61)

Dones soles (=60)

Immigrants (n=60)

Toxicomans (=59)

n % n % n % n %

Artrosi 9 14,8 8 13,3 11 18,3 6 10,2
Bronquitis 14 23,0 13 21,7 8 13,3 17 28,8
Asma 7 11,5 11 18,3 4 6,7 10 16,9
Diabetis 2 3,3 1 1,7 3 5,0 1 1,7
Migranya 30 49,2 24 40,0 22 36,7 20 33,9
Mal d'esquena 32 525 28 46,7 20 33,3 17 28,8
Mala circulacié 26 42,6 20 33,3 13 21,7 24 40,7
Trastorns cardiacs 12 19,7 6 10,0 5 8,3 16 271
Nervis/depressions 41 67,2 33 55,0 35 58,3 48 81,4
Embolia - - - - - - 5 8,5
Varices 16 26,2 22 36,7 5 8,3 12 20,3
Angina de pit/infart 1 1,6 - - 1 1,7 6 10,2
Ulcera 7 11,5 4 6,7 14 23,3 9 15,3
Cirrosi 6 9.8 5 8,3 2 3,3 15 25,4
Deficiéncia fisica o sensorial 23 37,7 2 3,3 11 18,3 13 22,0
Hepatitis 14 23,0 9 15,0 7 11,7 51 86,4
Cancer 1 1,6 1 1,7 - - -

Sida 2 3.3 1 1,7 - - 8 13,6
Anticossos sida (VIH+) 6 9.8 1 1,7 1 1.7 29 49,2
Tuberculosi 3 4,9 1 1,7 1 1,7 18 30,5

N: Nombre de casos
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s’observa que és més alt el de la cocaina
que el de I'heroina en tots els grups, i
destaquen sobretot les prostitutes/trans-
vestits (18% han pres heroina i 39,3%
cocaina) i els toxicomans (88,1% han
pres heroina i 89,8% cocaina) (figura 7).
Les prostitutes/transvestits i els toxico-
mans que han pres heroina alguna vega-
da ho han fet majoritariment per via
injectada. La cocaina ha estat presa per
via esnifada en la majoria de prostitu-
tes/transvestits (83,32%) i, en canvi, la
majoria de toxicomans (67,9%) ’han pres
per via injectada.

La majoria dels enquestats declaren
utilitzar el preservatiu quan tenen rela-
cions sexuals amb parelles ocasionals
(70% dels casos); aquest percentatge és

Figura 7

més alt en el cas de les prostitutes/trans-
vestits. Les dones soles amb carregues
familiars i situaci6 socioeconomica
precaria i els toxicomans no l'utilitzen
tant. Respecte a la utilitzacié de preser-
vatiu en les parelles estables, la majoria
declaren no utilitzar-lo mai.

Utilitzacié de serveis sanitaris i socials

Un 51% de la poblaci6 entrevistada
ha anat el metge durant els 30 dies ante-
riors a I'entrevista, i el percentatge més
alt és el del col-lectiu dels toxicomans
(figura 8). El motiu de la consulta ha estat
en la majoria dels casos (77%) 1’obtencio
d’un diagnostic per a un problema de
salut, encara que la meitat de les prosti-

Consum de drogues alguna vegada a la vida. Barcelona, 1997
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tutes/transvestits hi ha anat per raons
preventives. La majoria de col-lectius
s’han visitat a un centre de salut, tot i que
els toxicomans també utilitzen els serveis
d’urgencies i els centres d’atencié i
seguiment per a toxicomans (CAS).

Un 81% de les prostitutes van al
ginecoleg periobdicament mentre que
només ho fan un 60% de les immigrants i
la meitat de les dones soles amb carre-
gues familiars i situacié socioecondmica
precaria i les toxicomanes.

Un percentatge elevat de persones
han visitat els serveis socials durant
I'dltim any, i és més alt aquest percentat-
ge en les dones soles amb carregues
familiars i situacié socioeconomica
precaria, probablement perque la majo-

Figura 8

Visita al metge durant els 30 dies
anteriors a I'entrevista i als serveis socials
durant I'dltim any. Barcelona, 1997
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ria d’aquestes dones van ser connectades
a través dels serveis socials (figura 8).

Conclusions

En aquest estudi s’evidencia que la
poblacié marginal i/o vulnerable de Bar-
celona presenta un estat de salut i unes
conductes relacionades amb la salut més
precaries que les de la poblacié general.
A tot Barcelona, I'any 1992, un 18,2% dels
homes i un 26,8% de les dones més grans
de 14 anys presentaven un estat de salut
percebut regular o dolent (Borrell, Pasa-
rin i Plaséncia, 1995) i en canvi en
aquests col-lectius el percentatge supera
el 30% i fins i tot arriba al 60% en alguns
grups tot i que aquesta poblacié6 és jove i
per tant esperariem percentatges més
alts de bona salut. En el cas dels trastorns
cronics, la majoria de les prevalences en
la poblacié marginal i/o vulnerable
també sén molt més elevades que per a
tot Barcelona. Cal fer un especial esment
dels problemes de salut mental, ja que en
la globalitat del col-lectiu aquest es el
trastorn cronic més autoinformat i empi-
ricament mesurat. Probablement aques-
ta sigui una de les causes del gran con-
sum de serveis sanitaris aixi com de ben-
zodiacepines. Per tant caldria facilitar
I’atenci6 psiquiatrica a aquests col-lec-
tius.

Cal destacar les carregues familiars
que presenten les persones entrevista-
des, principalment en els grups de dones
soles amb carregues familiars i situacié
socioeconomica precaria, d'immigrants i
de toxicomans/nes. Aquest fet fa pensar

en la necessitat de crear serveis i/o cen-
tres que puguin tenir cura i donar aten-
cio a les criatures d'aquests col-lectius.

Respecte a les conductes relaciona-
des amb la salut, el consum de tabac és
molt més elevat que el de la poblacié
general de Barcelona (43% dels homes i
23% de les dones ’any 1992) (Borrell,
Pasarin i Plaséncia, 1995). També cal
destacar l’elevat consum d’alcohol i dro-
gues en els col-lectius de prostitu-
tes/transvestits i en el dels/les toxico-
mans/es.

Finalment cal assenyalar |'elevada
utilitzacié dels serveis sanitaris i socials
per part d’aquesta poblacid, que acudeix
tant als centres de salut com als serveis
d’urgencies, i dels toxicomans, que acu-
deixen als CAS. Aquest patré d’ds mostra
la major utilitzacié dels serveis per part
de la poblacié marginal, i dels serveis
d’urgencies, cosa que probablement és
causada per un baix seguiment d’aques-
tes persones per part del metge de
capcalera i per ’habit de consultar per
problemes aguts i no per prevencio.

Tal com ha estat descrit anterior-
ment, les condicions de vida precaries de
la poblacié marginal i/0 vulnerable s6n
determinants en l'estat de salut d’aques-
ta poblacié (Marmot et al., 1995,
Macintyre, 1997). Aixi, doncs, les condi-
cions que determinen el mal estat de
salut i la major dependencia dels siste-
mes de salut i de serveis socials (35% els
han utilitzat el darrer any) sén: el baix
nivell d’instruccio, les condicions mate-
rials (habitatge precari amb problemes
de salubritat), els baixos ingressos i riscos
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afegits (il-legalitat, relacions socials en
que la violencia és present, com sén les
drogues i la prostitucio) i les conductes
directament relacionades amb la salut
(alimentacio, tabac, alcohol, malalties de
transmissio sexual, risc de contagi per via
endovenosa...). Possiblement les condi-
cions dures de supervivencia fan priorit-
zar aquesta necessitat davant d’altres
informacions i relega a un segon lloc les
conductes preventives. A més, I'estigma-
titzacié social fa dificil la integracié
d’aquesta poblacié en els circuits de ser-
veis de salut normalitzats (atenci6
primaria).

Una limitacié d’aquest estudi és la
representativitat de la mostra obtinguda.
La seleccié de les persones entrevistades
no ens permet afirmar que siguin repre-
sentatives de tota la poblacié marginal
i/o vulnerable de la ciutat de Barcelona,
pero si que posa en evidencia la situacié
precaria de condicions sociosanitaries
d’aquesta poblacié. D’altra banda, una
enquesta de salut per entrevista no per-
met obtenir una visié profunda de les
situacions i quins so6n els significats i les
raons que les persones atribueixen al seu
comportament o les seves actituds res-
pecte a la salut, I'autocura i la utilitzacié
de serveis sanitaris. Tampoc permet
coneixer quina jerarquia de necessitats
donen aquestes persones a la seva salut
en relaci6 a altres necessitats materials
resoltes de forma molt precaria. Per
aquest motiu, el present estudi va inclou-
re una segona fase, on es van realitzar 15
entrevistes en profunditat a persones
amb un perfil seleccionat de cadascun



d’aquests col-lectius, que actualment
esta en fase d’analisi i sera motiu d’'un
segon article.

Com a principals conclusions cal
assenyalar: 1) La poblacié marginal i/o
vulnerable de Barcelona viu en condi-
cions precaries tant pel que fa als ingres-
sos economics com a les condicions
laborals i d’habitatge. 2) Aquesta pobla-
ci6 presenta un pitjor estat de salut per-
cebut i un nombre de trastorns cronics
més elevat que la poblacié general de
Barcelona. 3) El consum de drogues
(legals 0 no) és elevat sobretot en els
col-lectius de prostitutes/transvestits i en
els toxicomans. 4) La poblacié marginal
és altament freqiientadora dels serveis
sanitaris i socials.

Agraiments: als Serveis Socials de
I'Ajuntament de Barcelona i a totes les
persones i altres institucions que han fet
possible la realitzacio d'aquest estudi. .
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