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Presentacio

El document que es presenta a continuacié mostra I'estat actual de salut de la
poblacio, aixi com els factors que la determinen, dels barris de La Marina del
Prat Vermell i La Marina del Port. Aquest document s’emmarca en el programa
Barcelona Salut als Barris i ha estat elaborat per 'Agéncia de Salut Publica de
Barcelona, amb la col-laboracié de la Taula de Salut Comunitaria de I'Espai

Comunitari de La Marina.

El programa Barcelona Salut als Barris té per objectiu reduir les desigualtats
socials en salut entre barris en situacié desafavorida i la resta de la ciutat. El
programa es va posar en marxa en paral-lel a la Llei de Barris (Llei 2/2004, de 4
de juny de 2004), que és una llei per la millora de barris, arees urbanes i viles
de Catalunya que requerien una atencié especial des d'un punt de vista
urbanistic, economic, social i mediambiental. A finals de I'any 2015 aquest
programa ha estat prioritzat com una de les linies estratégiques del
Comissionat de Salut de [I'Ajuntament de Barcelona, impulsant l'accié

comunitaria i la reduccié de les desigualtats socials en salut.

L’objectiu d’aquest informe és analitzar la situacio de la salut al barri i els seus
determinants, per tal de detectar les principals necessitats i possibilitats de
millora en termes de salut. Tot aix0, des de 'accié dels agents territorials.



Resum Executiu

Dins el marc del Programa Barcelona Salut als Barris, I'objectiu d’aquest
informe és analitzar la situaci6 de salut, els seus determinants i els actius per a
la salut dels barris de La Marina per tal de detectar les principals necessitats i
possibilitats de millora en termes de salut, des de I'accié dels agents territorials.
L’informe analitza els indicadors de salut i els seus determinants en base a
registres poblacionals, aixi com la percepcié que tenen les persones que viuen
i/o treballen al barri sobre el seu estat de salut i els seus determinants.

Els barris de La Marina del Prat Vermell i La Marina del Port presenten una
estructura de poblacié semblant a la de la resta del districte de Sants-
Montjuic i a la del conjunt de Barcelona. D’altra banda, la proporcié de
poblacié estrangera que resideix a La Marina del Prat Vermell és menys de la
meitat que al districte i que a Barcelona, mentre que a La Marina del Port, tot i
ser més alta, és sensiblement inferior a la del conjunt del districte. Entre la
poblacié immigrada destaca la manca de xarxa associativa i la problematica
especifica dels nens i adolescents, que sovint comparteixen llar amb molta
gent, cosa que dificulta Il'establiment de rutines adequades pel seu

desenvolupament.

La proporcié de persones grans que viuen soles als barris de La Marina és
similar a la del districte i a la del conjunt de Barcelona, tot i que hi hauria
barriades on la poblacié estaria més envellida. En general es tracta d’'una
poblacio de rendes baixes i beneficiaries de prestacions socials. Malgrat que es
donen situacions de solitud, les xarxes familiars i el barri molt obert al carrer
faria que aquests problemes fossin menors que a altres parts de la ciutat.
Destaca també el suport de les persones grans als seus fills, no només
contribuint amb les seves pensions a I'economia familiar, sind6 també amb la

cura dels néts.

Pel que fa a les dones, destaca que entre els joves es repeteixen esquemes
d’amor romantic i de rols tradicionals de génere. Hi ha necessitat de crear

consciencia i donar visibilitat al problema de la violéncia masclista i d’establir



una xarxa de suport a les dones que la pateixen. També destaca la
sobrecarrega de treball de les dones que sumen el treball fora de casa a les
tasques de la llar i la cura dels fills, amb especial esment a aquelles amb pitjors
perspectives sociolaborals i que lideren llars monoparentals.

Determinants de la salut

Les dues Marines presenten pitjors indicadors economics que el conjunt del
districte i que Barcelona, perd La Marina del Prat Vermell és la que presenta els
pitjors indicadors. Sobresurt la dificil situacié econdmica que pateix molta gent
al barri i I'existéncia de bosses de pobresa, que s’ha agreujat amb la crisi. Per
altra banda, existeix una dualitat al barri en termes economics que es pot
identificar a nivell de zones, amb zones més aillades i deprimides on es

concentren els habitatges socials.

La proporcié6 de persones aturades a La Marina del Prat Vermell (20%) és
gairebé el doble que a la Marina del Port (12%), que al districte (11%) i que al
conjunt de Barcelona (10%). L’atur i la precarietat laboral s’identifiguen com
els principals problemes del barri que tenen com a conseqiéncia dificultats
econdmiques i pobresa. Les persones aturades de llarga durada seria un
col-lectiu amb risc d’exclusié. Pel que fa a I'educacio, destaca el baix nivell
d’estudis del conjunt de la poblacié, amb una proporcié de persones amb
estudis superiors molt inferior al districte o al conjunt de Barcelona. Aquest baix
nivell de formacié redueix les opcions de feina, dificulta la comprensié dels
missatges i es manifesta clarament en la manca d’habilitats per donar suport
als fills en I'educacio, creant un cercle vicids que dificulta la millora social de les
noves generacions. L’aillament d’algunes zones del barri ha contribuit al

manteniment d’una situacié endémica de mancances educatives.

Les dificultats que afecten les families giren al voltant d’'una problematica
complexa que es definiria com un ambient familiar empobrit marcat per I'atur, la
precarietat laboral, la pobresa i la poca formacié de les families. Aixd comporta
unes estructures familiars debilitades on els infants no tenen les condicions
necessaries per un bon desenvolupament. S’aprecia una manca d’habilitats
parentals que desborden la capacitat dels pares per relacionar-se amb els fills i
que fa que es desvinculin de les seves responsabilitats.
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Pel que fa a la seguretat, tot i que la venda de drogues ha afavorit la
construccié d’un imaginari de portes en fora de barri perillos, la percepcié de la
gent de barri és que es tracta d’un barri segur.

Els habitatges de La Marina sén de construccié més recent que els del
districte o els del conjunt de Barcelona, amb algunes zones amb edificis alts
sense ascensor. Algunes barriades (Can Clos, El Polvori, Eduard Aunds)
concentren la major part de [I'habitatge social del barri. Molts d’aquest

habitatges s’han remodelat.

Estar situats a la falda de la muntanya de Montjuic es destaca com un
privilegi, malgrat que també es pensa que el barri no ho aprofita prou. Alhora,
també es pot veure com una barrera natural que ailla el barri de la resta de
Barcelona. Es valoren els espais verds, els parcs i places i 'urbanisme obert
amb carrers amples, que facilita que la gent estigui al carrer.

Per altra banda, el barri esta configurat com un mosaic de zones o barriades
diferenciades, algunes d’elles tancades en elles mateixes que ha donat lloc a
un barri heterogeni, amb zones més benestants i altres zones on es
concentren dificultats economiques i socials. Aquest aillament urbanistic i les
desigualtats entre barris fan que el sentiment de pertinenca i d’identitat es tingui
amb la barriada, no amb el barri en el seu conjunt. Les entitats del barri estan

treballant per crear sentiment i orgull de barri.

Respecte a la convivéncia al barri, destaca la queixa per la generalitzacié de
conductes inciviques que es tradueixen en problemes de neteja i manteniment
als carrers i places. Per altra banda, els barris de La Marina han estat durant
anys relacionats amb la venda i el consum de drogues. En l'actualitat hi ha
zones concretes on la venda de droga segueix produint-se. Per la gent que viu
en aquestes zones (fem referencia especial a la zona d’Eduard Aunds a La
Marina del Prat Vermell) la venda de drogues és un element distorsionador
important que afecta les relacions i la convivencia, establint-se relacions de
poder que sén acceptades tacitament per la poblacié afectada. La gent del barri
es queixa de la permissivitat de les autoritats respecte a aquest tema i fa que
s’hagi instal-lat la desil-lusio i el conformisme pel que fa al futur del barri.
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Aixi, tot i que la gent de La Marina es caracteritza pel seu caracter lluitador,
també es dona una certa desesperanca respecte a la resposta que reben de
les administracions. Aquesta sensacié d’abandonament de I'’Administracié es

viu especialment entre els veins de la barriada d’Eduard Aunés.

La manca d’'una xarxa de transport public adequat que inclogui I'accés a les
linies de metro és viscuda per la gent del barri com un greuge comparatiu
historic important que té repercussions negatives per la poblacié en tant que
limita 'accés a serveis que estan fora del barri i redueix les possibilitats de
desenvolupament de les persones.

Salut i conductes relacionades amb la salut

La proporcié de persones amb mala salut percebuda a Sants-Montjuic és més
elevada que al conjunt de Barcelona, especialment entre les dones, i les
persones que han patit depressio i/o ansietat també és superior. Segons els
professionals de salut mental entrevistats, de tot el districte, els barris de La
Marina sén els que concentren més trastorns mentals i més greus, fet que es
relaciona amb la dificil situacié sociolaboral del barri. Destaca I'atur de llarga
durada i la pérdua del rol tradicional com a factors de risc de mala salut mental
entre els homes. També es descriu un augment dels problemes de salut mental
entre infants i joves (trastorns de la conducta, hiperactivitat, ansietat i
depressid) i es destaca la importancia de la detecci6 i atencié precog¢ dels

problemes, aixi com la necessitat d’intervencions preventives.

Destaca també la manca de recolzament familiar i de motivacié dels joves per
seguir estudiant i prevenir conductes de risc com consum de drogues.
L’aillament que pateixen alguns joves dificulta I'actuacié dels serveis de salut.
En aquest context, I'atur juvenil pren especial rellevancia com a factor de risc
de mala salut mental entre els joves de La Marina.

L’obesitat i el sobrepes afecten el 33,7% d’homes i el 42,4% de dones a
Sants-Montjuic i a les entrevistes es destaquen els mals habits alimentaris, que
s’atribueix tant a la manca de diners per comprar aliments saludables com al
deéficit de coneixement sobre alimentacié dels pares. També es destaca la poca
practica esportiva, la manca d’espais esportius publics i les dificultats per
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accedir als equipaments esportius privats per glestions econdmiques d’'una
part important de la poblacié.

Les taxes d’inici de tractament per consum de drogues a La Marina del Prat
Vermell sén molt més altes que al districte i que al conjunt de Barcelona,
mentre que les de La Marina del Port so6n similars. L’alcohol és el responsable
de la majoria d’inicis de tractament, seguit de la cocaina. Preocupa el consum
de drogues entre els joves (alcohol i cannabis especialment), que es relaciona
amb una manca d’alternatives d’oci saludable.

La taxa de fecunditat entre les dones de La Marina del Prat Vermell és molt
alta, tant entre les de 15 a 49 anys com entre les adolescents (15-19 anys). Pel
que fa a La Marina del Port, la fecunditat adolescent es similar a la del
districte i superior a la de Barcelona, destacant que la fecunditat entre les
dones nascudes a Espanya és més elevada que al districte i que al conjunt de
la ciutat. El percentatge de nascuts amb baix pes a La Marina del Prat Vermell
també és superior que a La Marina del Port , el districte i el conjunt de la ciutat.

La Marina del Prat Vermell presenta taxes de malalties de declaracio
obligatoria molt superiors a les de La Marina del Port, el districte i la ciutat. Per
altra banda, a La Marina del Port 'esperanca de vida en néixer dels homes és
molt similar a la del districte i a la de Barcelona (al voltant de 80 anys), mentre
que en dones és més alta (87,7). A La Marina del Prat Vermell I'esperanca de
vida és de només 71 anys en homes i 77 en dones, mostrant un excés de
mortalitat tant global com prematura en ambdds sexes respecte a Barcelona.
Aixi, els anys potencials de vida perduts sén especialment per malalties

infeccioses, tumors i malalties del sistema circulatori.

La gent del barri es considera un actiu molt important pel seu caracter
lluitador, destacant el teixit associatiu. El barri funciona molt com un poble i hi
ha suport i ajuda entre veins, representant un potencial de xarxa de suport
informal amb possibilitats de treballar i explotar com a actiu solidari. Es valora
molt positivament la implicacié dels professionals de tots els ambits que
treballen al barri i la feina de les entitats per tirar endavant projectes

comunitaris.
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Resumen Ejecutivo

En el marco del Programa Barcelona Salut als Barris, el objetivo de este
informe es analizar la situacion de salud, sus determinantes y los activos para
la salud de los barrios de La Marina del Prat Vermell y La Marina del Port para
detectar las principales necesidades y posibilidades de mejora en el barrio en
términos de salud, desde la accion de los agentes territoriales. El informe
analiza los indicadores de salud y sus determinantes en base a registros
poblacionales asi como la percepcion que tienen las persones que viven y/o
trabajan en el barrio sobre su estado de salud y sus determinantes.

Los barrios de La Marina del Prat Vermell y La Marina del Port presentan una
estructura de poblacion parecida a la del resto del distrito de Sants-Montjuic y
a la del conjunto de Barcelona. Por otra parte, la proporcion de poblacion
extranjera residente en La Marina del Prat Vermell es menos de la mitad que
en el distrito y que en Barcelona, mientras que en La Marina del Port, aunque
es mas alta, es sensiblemente inferior a la del conjunto del distrito. La poblacion
inmigrada no tiene red asociativa en el barrio y destaca la problematica
especifica de los nifios y adolescentes, que a menudo comparten hogar con
mucha gente, lo cual dificulta el establecimiento de rutinas adecuadas para su

desarrollo.

La proporcién de personas mayores que viven solas en los barrios de La
Marina es similar a la del distrito y a la del conjunto de Barcelona, aunque hay
barriadas donde la poblacion esta mas envejecida. En general se trata de una
poblacion de rentas bajas y beneficiarias de prestaciones sociales. A pesar de
que se dan situaciones de soledad, la caracteristica del barrio muy abierto a
la calle hace que estos problemas sean menores que en otras partes de la
ciudad. Destaca también el soporte de las personas mayores a sus hijos, no
solo contribuyendo con sus pensiones a la economia familiar, sino también con

el cuidado de los nietos.

Respecto a las mujeres, destaca que entre los jévenes se repiten esquemas
de amor romantico y roles tradicionales. Habria que crear conciencia y dar

visibilidad al problema de la violencia machista y establecer una red de apoyo

14



a las mujeres que la padecen. También destaca la sobrecarga de trabajo de
las mujeres que suman el trabajo fuera de casa a las tareas del hogar y el
cuidado de los hijos, con especial atencidén a aquellas con peores perspectivas

sociolaborales y que lideran hogares monoparentales .

Determinantes de la salud

Las dos Marinas presentan peores indicadores econémicos que el conjunto
del distrito y que Barcelona, pero La Marina del Prat Vermell es la que presenta
los peores indicadores. Sobresale la dificil situacion econémica que sufre
mucha gente del barrio y la existencia de bolsas de pobreza, que se ha
agravado con la crisis. Por otro lado, existe una dualidad en el barrio en
términos econémicos que se puede identificar a nivel de zonas, con zonas

mas aisladas y deprimidas donde se concentra la vivienda social.

La proporcién de personas en paro en La Marina del Prat Vermell (20%) es
casi el doble que en La Marina del Port (12%), que en el distrito (11%) y que en
el conjunto de Barcelona (10%). El paro y la precariedad laboral se
identifican como los principales problemas del barrio, que tienen como
consecuencia dificultades econémicas y pobreza. Las personas en paro de
larga duracion formaria un colectivo en riesgo de exclusion. Respecto a la
educacion, destaca el bajo nivel de estudios del conjunto de la poblacion, con
una proporcién de personas con estudios superiores muy inferior al distrito o al
conjunto de Barcelona. Este bajo nivel de formacién reduce las opciones de
trabajo, dificulta la comprension de los mensajes y se manifiesta claramente en
la falta de habilidades para dar apoyo a los hijos en la educacion, creando un
circulo vicioso que dificulta la mejora social de las nuevas generaciones. El
aislamiento de algunas zonas del barrio ha contribuido al mantenimiento de una

situacion endémica de déficit educativo.

Las dificultades que afectan a las familias giran en torno a una problematica
compleja que se definiria como un ambiente familiar empobrecido marcado por
el paro, la precariedad laboral, la pobreza y la poca formacion de las familias.
Esto comporta unas estructuras familiares debilitadas donde los nifios no tienen
las condiciones necesarias para un buen desarrollo. Se aprecia una falta de
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habilidades parentales que desbordan la capacidad de los padres para
relacionarse con sus hijos y hace que se desvinculen de sus responsabilidades.

Respecto a la seguridad, a pesar de que la venta de drogas ha favorecido la
construccién de un imaginario de puertas afuera de barrio peligroso, la

percepcidn de la gente es que se trata de un barrio seguro.

Las viviendas de La Marina son de construccidn mas reciente que las del
distrito o las del conjunto de Barcelona, con algunas zonas con edificios altos
sin ascensor. Algunas barriadas (Can Clos, ElI Polvori, Eduard Aundés)
concentran la mayor parte de la vivienda social del barrio. Muchas de estas

viviendas se han remodelado.

Estar situados en la ladera de la montana de Montjuic se destaca como un
privilegio, a pesar de que también se piensa que el barrio no lo aprovecha
suficientemente. Asimismo, también se puede ver como una barrera natural
que aisla el barrio del resto de Barcelona. Se valoran los espacios verdes, los
parques y plazas y el urbanismo abierto con calles anchas que facilita que la

gente esté en la calle.

Por otro lado, el barrio esta configurado como un mosaico de zonas o barriadas
diferenciadas, algunas de ellas cerradas en si mismas, dando lugar a un barrio
heterogéneo con zonas mas acomodadas y otras zonas donde se concentran
dificultades econdmicas y sociales. Este aislamiento urbanistico y las
desigualdades entre barrios hacen que el sentimiento de pertenencia y de
identidad se tenga con la barriada, no con el barrio en su conjunto. Las
entidades del barrio estan trabajando para crear sentimiento y orgullo de barrio.

Respecto a la convivencia en el barrio, destaca la queja por la generalizacién
de conductas incivicas que se traducen en problemas de limpieza y
mantenimiento en calles y plazas. Por otro lado, los barrios de La Marina han
estado durante afios relacionados con la venta y el consumo de drogas. En la
actualidad hay =zonas concretas donde la venta de droga se sigue
produciendo. Para la gente que vive en estas zonas (hacemos referencia
especial a la zona de Eduard Aunés en La Marina del Prat Vermell) la venta de

drogas es un elemento distorsionador importante que afecta las relaciones y la
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convivencia, estableciéndose relaciones de poder que son aceptadas
tacitamente por la poblacién afectada. La gente del barrio se queja de la
permisividad de las autoridades respecto a este tema y hace que se haya
instalado la desilusiéon y el conformismo respecto al futuro del barrio. De este
modo, a pesar de que la gente de La Marina se caracteriza por su caracter
luchador, también se da cierta desesperanza respecto a la respuesta que
reciben de las administraciones. Esta sensaciébn de abandono de la
Administracién se vive especialmente entre los vecinos de la barriada de

Eduard Aundés.

La falta de una red de transporte publico adecuada que incluya el acceso a
las lineas de metro se vive por la gente del barrio como un agravio comparativo
histérico importante, que tiene repercusiones negativas para la poblaciéon en
tanto que limita el acceso a servicios que se encuentran fuera del barrio y
recude las posibilidades de desarrollo de las personas.

Salud y conductas relacionadas con la salud

La proporcion de personas con mala salud percibida en Sants-Montjuic es
mas elevada que en el conjunto de Barcelona, especialmente entre las
mujeres, y las personas que han sufrido depresion y/o ansiedad también es
superior. Segun los profesionales de salud mental entrevistados, de todo el
distrito, los barrios de La Marina son los que concentran mas trastornos
mentales y mas graves, hecho que se relaciona con la dificil situacién
sociolaboral del barrio. Destaca el paro de larga duracion y la pérdida del rol
tradicional como factores de riesgo de mala salud mental entre los hombres.
También se describe un aumento de los problemas de salud mental entre nifios
y jovenes (trastornos de la conducta, hiperactividad, ansiedad y depresién) y se
destaca la importancia de la deteccion y atencién precoz de los problemas, asi

como la necesidad de intervenciones preventivas.

Destaca también la falta de soporte familiar y de motivacion de los jévenes
para seguir estudiando y prevenir conductas de riesgo como consumo de
drogas. El aislamiento que sufren algunos jovenes dificulta la actuacién de los
servicios de salud. En este contexto, el paro juvenil toma especial relevancia

como factor de riesgo de mala salud mental entre los jovenes de La Marina.
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La obesidad y el sobrepeso afectan al 33,7% de hombres y el 42,4% de
mujeres en Sants-Montjuic y en las entrevistas se destacan los malos habitos
alimentarios, que se atribuyen tanto a la falta de dinero para comprar alimentos
saludables como al déficit de conocimiento sobre alimentacién de los padres.
También se destaca la poca practica deportiva, la falta de espacios deportivos
publicos y las dificultades para acceder a equipamientos deportivos privados
por cuestiones econdmicas de una parte importante de la poblacién.

Las tasas de inicio de tratamiento por consumo de drogas en La Marina del
Prat Vermell son mucho mas altas que las del distrito y del conjunto de
Barcelona, mientras que las de La Marina del Port son similares. El alcohol es
el responsable de la mayoria de inicios de tratamiento, seguido por la cocaina.
Preocupa el consumo de drogas entre jovenes (alcohol y cannabis
especialmente), que se relaciona con una falta de alternativas de ocio
saludable.

La tasa de fecundidad entre las mujeres de La Marina del Prat Vermell es muy
alta, tanto entre las de 15 a 49 afios como entre las adolescentes (15-19 anos).
Respecto a La Marina del Port, la fecundidad adolescente es similar a la del
distrito y superior a la de Barcelona, destacando que la fecundidad entre las
mujeres nacidas en Espafa es mas alta que la del distrito y la de Barcelona. El
porcentaje de nacidos con bajo peso en La Marina del Prat Vermell también es
superior que el de La Marina del Port, el distrito y la ciudad.

La Marina del Prat Vermell presenta tasas de enfermedades de declaracion
obligatoria muy superiores a las de La Marina del Port, el distrito y la ciudad.
En la Marina del Port la esperanza de vida al nacer de los hombres es muy
similar a la del distrito y a la de Barcelona (alrededor de los 80 afos), mientas
gue en mujeres es mas alta (87,7). En La Marina del Prat Vermell la esperanza
de vida es solo 71 afios en hombres y 77 en mujeres, mostrando un exceso de
mortalidad tanto global como prematura en ambos sexos respecto a
Barcelona. Asi, los afnos potenciales de vida perdidos son especialmente por
enfermedades infecciosas, tumores y enfermedades del sistema circulatorio.
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La gente del barrio se considera un activo muy importante por su caracter
luchador, destacando el tejido asociativo. El barrio funciona mucho como un
pueblo y hay apoyo y ayuda entre vecinos, lo que representa un potencial de
red de soporte informal con posibilidades de ser trabajado y explotado como
activo solidario. Se valora muy positivamente la implicacion de los
profesionales de todos los ambitos que trabajan en el barrio y el trabajo de las

entidades para llevar a cabo proyectos comunitarios.
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Introduccio

Des del 2007 es desenvolupa a Barcelona una estratégia de salut comunitaria
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya anomenada
Barcelona Salut als Barris adrecada als barris més desafavorits'. Aquesta
estratégia parteix de la premissa de que I'abordatge de salut comunitaria pot
contribuir a millorar la salut dels barris i reduir les desigualtats en salut entre els

que estan en situacié més desafavorida i la resta de la ciutat.

El programa Barcelona Salut als Barris es va posar en marxa a partir de la Llei
de Barris (Llei 2/2004, de 4 de juny de 2004), una llei per la millora de barris,
arees urbanes i viles de Catalunya que requerien una atencié especial des d’'un
punt de vista urbanistic, economic, social i mediambiental. Fins al 2010 inclos hi
havien participat 143 barris d’arreu de Catalunya (Taula 1).

Taula 1. Nombre de projectes concedits per any de convocatoria i municipis
participants (1)

Any Convocatoria Nombre Projectes Nombre Municipis
2004 13 12
2005 17 17
2006 17 16
2007 24 23
2008 22 21
2009 26 26
2010 29 28

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Territori i Sostenibilitat.

A Barcelona, a finals de 2006 es va aprovar el projecte “La Barcelona dels
barris” al Consell Plenari de I'’Ajuntament de Barcelona, que establia una nova
ordenacié territorial de la ciutat de Barcelona amb la distribucié de la ciutat en
73 barris. Dotze dels barris de la nova ordenacio territorial de Barcelona ciutat

van ser prioritzats i seleccionats per participar a la Llei de Barris (Taula 2).
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Taula 2. Barris de Barcelona financats per la Llei de Barris (1)

Any  Barri Districte

2004  Sant Pere, Santa Caterina i la Ribera Ciutat Vella

2004 Roquetes Nou Barris
2005 Poble Sec Sants-Montjuic
2006  Torre Baré-Ciutat Meridiana Nou Barris
2006  Trinitat Vella Sant Andreu
2007  ElColl Gracia

2007 La Bordeta Sants-Montjuic
2008 La Barceloneta Ciutat Vella
2008 Maresme-Besos Sant Marti
2009 Bon Pastor Sant Andreu
2010 Raval Sud (barri del Raval) Ciutat Vella

La Vinya, Can Clos i Plus Ultra (barri o
2010 g4e La Marina de Port) Sants-Montjuic

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Politica Territorial i Obres Publiques.

L’any 2015, el nou govern municipal de Barcelona va donar un impuls important
a Barcelona Salut als Barris, prioritzant I'accié comunitaria i I'actuacié per a la
reducci6 de les desigualtats socials en salut, prioritzant barris nous i

incrementant els recursos destinats a aquesta linia d’actuacio.

Barcelona Salut als Barris es basa en el marc conceptual de determinants de la
salut i les desigualtats en salut en arees urbanes? (Figura 1), que contempla,
primerament, la governanca entesa com tots els ambits de govern d’una ciutat.
Seguidament, I'entorn fisic (natural i construit) i 'entorn social i economic, que
afecten les condicions de vida i treball de la poblacié i que inclouen elements
de la realitat urbana en mans de I'administracié local. A continuacio, els entorns
més propers, on les persones conviuen, com sén el barri, 'escola o el lloc de
treball. Finalment, cal considerar els eixos de desigualtat, donat que tots els
factors anteriors canvien en funci6é de I'edat, el sexe, la classe social o el pais
d’origen.
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Figura 1.Model dels determinants de desigualtats en salut en arees urbanes

| |

CONTEXT FisIC

CONTEXT SOCIOECONOMIC

» Natural: clima, geografia. Factors economics: taxes.

e Entorn construit: Ocupacio6 i condicions de treball.

Entorn familiar i doméstic.

¢ Urbanisme: infraestructures
publiques, equipaments (espais
verds, etc.).
* Habitatge.
* Mobilitat i transports.
s Caracteristiques mediambientals:
aire, aigua, soroll.

e Seguretat alimentaria i accés a
alimentacié saludable.

Politiques publiques: educacio,
serveis sanitaris i socials, etc.

* Transferéncies socials: pensions,
ajuts, etc.

* Seguretat.
* Xarxes socials.
* Participacié de la comunitat.

* Gestio d'emergéncies.

ENTORNS

Barri, escola, lloc de treball.

SEGREGACIO
m

EIXOS DE DESIGUALTAT
Classe social, génere, edat, étnia, migracio.

Font: Borrell et al. JECH 2013

El programa Barcelona Salut als Barris es desenvolupa en cinc fases, que

s’expliquen a continuacioé:

Fase 1. Cerca d’aliances i col-laboracions amb els agents del territori.

Aquesta fase té com objectius (1) identificar els agents que poden influir en el
disseny d’estratégies i la seva implementacié i (2) constituir un grup motor
comunitari en salut al barri. En primer lloc s’estableixen acords politics entre les
institucions que treballen al barri (Districte, Consorci Sanitari de Barcelona i
Agencia de Salut Publica de Barcelona). Seguidament, es constitueix un grup
motor amb agents del barri, inclosos els professionals dels Centre d’Atencid
Primaria, Serveis Socials, Pla de Desenvolupament Comunitari (si n’hi ha al
barri), representants d’entitats i Associacions de Veins i Veines, entre d’altres.
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Fase 2. Valoracié de les necessitats en salut i dels actius per a la salut

La valoraci6 de les necessitats en salut es duu a terme a partir de la generacio
d’indicadors de salut i els seus determinants obtinguts de I'analisi de dades de
registres poblacionals, i de I'analisi de les percepcions sobre la salut al barri i
els seus determinants que s’obtenen d’'un seguit d’entrevistes i grups de
discussié realitzats a veins i veines del barri i a professionals i entitats que
treballen al barri. També es fa un inventari dels actius o recursos per a la salut
disponibles al barri i de les intervencions que ja s’estan duent a terme per als

problemes que s'han prioritzat.

Un cop s’han identificat els principals problemes de salut del barri, es fa una
jornada de prioritzaci6 amb els veins i veines en qué es decideix quins dels
problemes identificats son els més rellevants i els més factibles d’abordar des

de l'accié comunitaria.

Fase 3. Planificaci6 i implementacié d’intervencions
En aquesta fase es porta a terme una revisié de la literatura cientifica per tal
d’identificar quines intervencions s’han demostrat efectives en I'abordatge dels

problemes que han estat prioritzats a la segona fase del programa.

Un cop identificades les intervencions efectives, i tenint en compte els recursos
ja existents al barri, el grup motor prioritzara les intervencions que formaran
part del pla d’actuacié del barri (tant reforcant intervencions ja existents o bé

dissenyant-ne noves).

Fase 4. Seguiment i avaluacio
El pla d’actuacido requereix de seguiment i avaluacié de les intervencions

implementades al barri per tal d’anar introduint millores.

Fase 5. Manteniment
Com els objectius de millora de la salut requereixen actuacions persistents, el
Programa Salut als Barris s'implanta amb |'objectiu de permanéncia en el barri

durant un periode llarg.
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Metodologia

Centrant-nos en la fase 2 del desenvolupament del programa Barcelona Salut
als Barris (valoracié de les necessitats de salut), en aquest informe es
presenten els resultats de les analisis d’indicadors de registres poblacionals,
aixi com de la percepcié de les persones que viuen i/o treballen al barri,
respecte a la salut i dels seus determinants als barris de La Marina del Prat
Vermell i La Marina del Port.

1. ELS INDICADORS DE SALUT | ELS SEUS DETERMINANTS

A partir dels registres disponibles s’elaboren una seérie d’'indicadors sobre els
factors que determinen la salut i 'estat de salut de la poblacié dels barris de La

Marina del Prat Vermell i La Marina del Port.

Els indicadors que es mostren en aquest informe s'han calculat pels barris de
La Marina del Prat Vermell i de La Marina del Port, pel districte de Sants-
Montjuic i pel conjunt de Barcelona ciutat i, sempre que les dades ho han
permes, es mostren per separat per homes i dones. Els resultats es presenten
en forma de taules i figures, amb una breu descripcié narrativa. Donat que
alguns registres no disposen de la informacié necessaria per donar dades a
nivell de barri, alguns indicadors només es presenten a nivell de districte i

Barcelona ciutat.

A la Taula 3 es resumeixen les fonts d’'informacio utilitzades i I'any disponible
pels indicadors calculats. Per determinades fonts d’informacié pot existir cert
decalatge de temps respecte I'any en curs. Aix0 és degut a que la informacio
no es recull anualment o a que la informacié no esta disponible fins passat cert
periode de temps, la qual cosa es fa especialment evident en el cas del registre

de mortalitat.

Per la majoria dels calculs d’indicadors s’utilitza el Sistema d’Informacié SISalut
de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB), que permet obtenir
indicadors valids per a la vigilancia de la salut publica de la ciutat a partir de les

fonts d’informacié sistematiques i de la definici6 d’indicadors. La major part
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d’'indicadors estan disponibles online a internet a [I'Informe de barris

(www.aspb.cat/infobarris).

Taula 3. Fonts d’informacioé dels indicadors analitzats

Indicadors

Eixos de desigualtat

Edat i sexe
Procedéencia
Convivéncia
Determinants de Salut

Context socioecondmic

Context fisic

La salut i conductes
relacionades amb la salut

Consum de tabac,
sobrepeés i obesitat i
exercici fisic
Consum de Drogues

Salut sexual i reproductiva

Estat de salut percebut,
trastorns cronics i salut
mental

Lesions de trafic

Malalties de declaracio
obligatoria

Mortalitat

Font d’informacio

Padr6 Municipal d’Habitants de Barcelona
Padré Municipal d’'Habitants de Barcelona
Padr6 Municipal d’Habitants de Barcelona

Padré Municipal d’'Habitants de Barcelona
Barcelona Economia. Gabinet Técnic de Programacio
Registres de I'Institut Municipal de Serveis Socials

Memoria de I' Equip de Detecci6 dels Serveis
d’Insercié Social (SIS)

Memoria del Consorci de I’'Habitatge de Barcelona

Atur registrat a les Oficines del Treball de la
Generalitat. Departament d’Empresa i Ocupacié

Registres del Consorci d’Educacioé de Barcelona
Enquesta de Salut de Barcelona

Enquesta de Victimitzacié de Barcelona
CMBD-AH/SM. Consorci Sanitari de Barcelona

Direccion General del Catastro. Ministerio de
Economia y Hacienda

Enquesta de Salut de Catalunya per Barcelona

Enquesta de Salut de Catalunya per Barcelona

Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de
Barcelona

Registres de Natalitat i d’Interrupcions Voluntaries de
'Embaras

Enquesta de Salut de Catalunya per Barcelona
Registre d’Accidents i Victimes de la Guardia Urbana
de Barcelona

Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria

Registre de Mortalitat

Any

2015
2015
2015

2015
2014
2013-2014
2014

2014
2014

2014
2011
2014
2014
2014

2011-2014

2011-2014

2014
2010-2014
2011-2014
2015
2010-2014

2010-2014
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2. L’OPINIO DE LES PERSONES QUE VIUEN O TREBALLEN AL BARRI SOBRE
LA SALUT | ELS SEUS DETERMINANTS

S’ha utilitzat una metodologia qualitativa per conéixer la percepcié que tenen
les persones que viuen i/0 treballen al barri sobre la salut i els seus
determinants. El coneixement i I'experiéncia que aporten els agents vinculats al
territori (professionals, representants d’entitats i ciutadans i ciutadanes) és molt
util per a la identificacio i prioritzacié de problemes de salut, aixi com per buscar
estratégies adequades que donin resposta a les necessitats detectades®*®.

Els objectius del diagnostic qualitatiu sén:

1. Identificar els actius relacionats amb els determinants de la salut.
Identificar els determinants de la salut i les necessitats en salut.
Identificar col-lectius en situacié de vulnerabilitat.

Explorar possibles vies per millorar la salut.

o > 0D

Comprendre la realitat del barri com una totalitat, de forma integral.

Els objectius esmentats s’assoleixen mitjancant entrevistes individuals
semiestructurades a informants clau del barri, tant professionals (serveis
socials, atencié primaria, educacio, altres perfils técnics municipals...) com
representants de la ciutadania (associacions, entitats...); i amb grups de
discussié amb col-lectius de poblacié del barri. Les persones clau a entrevistar i
les que participaren en els grups de discussié van ser identificades pel grup de
treball constituit per agents de 'ASPB i de la Taula de Salut del barri.

Es van realitzar 23 entrevistes als seglents informants clau:

Tecnica de Barri de La Marina del Port.

Tecnica de Barri de La Marina del Prat Vermell.

Treballadora Social del CAP Dr. Carles Ribas.

Director i Treballadora Social del CAP La Marina.

Cap del Dept. de Salut Mental de I'Hospital Fundacié Sant Pere Claver.

Coordinadora del Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) de I'Hospital

Fundacié Sant Pere Claver.

7. Treballadores Socials (2) de [PEquip d'Assessorament i Orientacié
Psicopedagogica (EAP) del Districte de Sants-Montjuic.

8. Directora de Serveis Socials, Coordinadora dels Equips d'Atencié a la Infancia i
I'Adolescéncia (EAIA) del Districte de Sants-Montjuic i 2 Educadors A Partir del
Carrer (APC) del centre de Serveis Socials de La Marina (entrevista grupal).

9. Coordinadora técnica de la Fundacié Mans a les Mans.

2
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10. Técniques (2) del Dispositiu d’'Insercié Laboral del Programa Treball als Barris
(Barcelona Activa) (entrevista grupal).

11. Técnic de Relacié amb la Comunitat dels Mossos d’Esquadra.

12. Técnica de I'Equip Técnic Comunitari de La Marina

13. Tecnica de la Taula d’'Infancia, Adolescencia i Families (TIAF) de la Marina

14. Dinamitzador de la Taula d’Esports del barri.

15. Representant de la Seccié Salut de la Coordinadora d’Associacions de Veins i
Comerciants de La Marina

16. Gerenta de la Uni6 d’Entitats de La Marina

17. President de la Unié d’Entitats de La Marina.

18. Dinamitzadora del grup Dones en Accié.

19. Representats de la Junta de I'’Ateneu Popular L’Engranatge (entrevista grupal).

20. Dinamitzadora del Projecte Imagina’t.

21. Cap Técnic de 'Espai Musical La Bascula.

22. Vicari de la Parroquia de Sant Bartomeu.

23. Directora de la Biblioteca Francisco Candel.

També es van realitzar tres entrevistes/reunions conjuntes amb Pla de Barris:

1. Técnica de Districte d’Educacio.

2. Tecnica de Districte de Gent Gran i Dinamitzadors dels dos Casals de gent
gran (La Capa, St. Cristofol).

3. Tecniques Comunitaries del barri (TIAF i Espai Comunitari de La Marina).

Els grups de discussié realitzats estaven formats pels segulents grups de

persones del barri:
1. Homes grans (73-80 anys).
2. Poblacié adulta (grup mixt d’homes i dones residents a La Marina del Prat
Vermell de 46 a 70 anys).
3. Joves (grup mixt de nois i noies de 16 a 21 anys).
Finalment, per tal d’establir un primer llistat de les necessitats en salut del barri,
es van portar a terme tres grups nominals:

1. Professionals del CAP La Marina.
2. Professionals del CAP Dr. Carles Ribas.
3. Professionals d’Educacio i Serveis Socials del barri.

Les entrevistes es van realitzar entre novembre i desembre de 2016 i els grups
de discussio i els grups nominals al gener de 2017.
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La Marina del Prat Vermell i La Marina del Port son dos dels vuit barris que
integren el districte de Sants-Montjuic. Amb una superficie de 2.090 hectarees,
aquest districte és el més extens de Barcelona, i representa gairebé la
cinquena part del terme municipal. El districte inclou les arees del Parc de
Montjuic i de la Zona Franca-Port (Figura 2 i Figura 3).

Figura 2.Mapa dels Districtes de Barcelona

SANTS MONTIUIC

" La Marina
del Port

s Parc de Montjuic T

=4 o 3

V_e!mell

. Zona Franca - Port
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El territori organitzat entorn de I'actual passeig de la Zona Franca havia estat
un espai predominantment agricola amb petits barris pesquers costaners, que
rebia la denominacié de La Marina de Sants. L’activitat industrial s’hi iniciava a
finals del segle XVIII amb les primeres fabriques d’indianes. Posteriorment, la
prohibicié a la ciutat de Barcelona I'any 1846 d'instal-lar fabriques a l'interior de
la ciutat, va afavorir que aquestes s’implantessin en terrenys periférics com els
de La Marina. El Prat Vermell era el nom que rebien els camps del sector baix
de la Marina de Sants on, durant anys, hi hagué instal-lada una fabrica
d’'indianes. Se I'anomenava aixi perqué, una vegada tenyides les robes, es
posaven a assecar sobre la terra en grans extensions de terreny, que adquirien

un color rogenc.

El creixement industrial es produi de forma paral-lela a un desenvolupament
urbanistic que comporta el naixement de nous barris. El passeig de la Zona
Franca és avui la via principal del barri que relliga tot un mosaic de barriades, la

majoria d’elles molt petites, nascudes en diferents époques i circumstancies.

Amb la crisi industrial dels anys 80 va comencar un procés de tancament i
trasllat de centres de produccié industrial que es va reflectir també en el context
social amb la perdua de poblacié. A aquest fenomen demografic cal afegir els
problemes d’edificacié que van anar sorgint en els diferents barris (Can Clos,
habitatges de la SEAT, el Polvori), o degut al pas dels anys (Plus Ultra i Port)
on s’hagueren de tancar cases a causa de la seva degradacio. Els projectes de
remodelacié d’habitatges i de relligament de les diferents barriades al voltant
del passeig de la Zona Franca han contribuit a que el caracter industrial del

barri donés pas a una nova fesomia urbana residencial i comercial”.
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1. EIXOS DE DESIGUALTAT

Edat i Sexe

Segons el Padr6 Municipal d’habitants de Barcelona de I'any 2015, La Marina
del Prat Vermell té un total de 1.137 habitants i La Marina del Port 30.374,
representant el 0,6% i el 16,8% de la poblacié de Sants-Montjuic, i el 0,07% i el
1.9% de la poblacié de Barcelona, respectivament. La densitat neta de poblacié
del barri de La Marina del Prat Vermell és la més baixa dels barris de Barcelona
(31 hab./Ha.). Pel que fa a La Marina del Port, la densitat de poblaci6 és de 773
hab./Ha., més alta que la del districte i que la de Barcelona (Taula 4).

Taula 4. Distribucié de la poblacid segons sexe. Marina del Prat Vermell,
Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, any 2015.

Marina del Marina del Sants-

Prat Vermell Port Montjuic LI
Poblaci6 Total (N) 1.137 30.374 181.299 1.609.468
Homes [n (%)] 574 (50,5) 14.657 (48,2) 86.846 (47,9) 762.517 (47,4)
Dones [n (%)] 563 (49,5) 15.717 (51,8)  94.453 (52,1)  846.951 (52,6)
Densitat de Poblaci6 (Hab/Ha.) 31 773 724 619

Font: Padré Municipal d’Habitants de Barcelona. Ajuntament de Barcelona.

La Marina del Prat Vermell és el segon barri amb menys poblacié de Barcelona,
darrere de La Clota. Malgrat aixo té una distribucié de poblacié molt semblant a
la del conjunt de Barcelona, que comparteix amb La Marina del Port i amb la

resta del districte de Sants-Montjuic (Taula 5).
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Taula 5. Distribucié de la poblacié segons edat i sexe. Marina del Prat
Vermell, Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, any 2015.

Marina del Prat
Vermell

Marina del Port Sants-Montjuic Barcelona

Homes

0- 14 anys 72 (12,5) 2.200 (15,0) 10.934 (12,6) 104.099 (13,7)
15 - 24 anys 103 (17,9) 2.451 (16,7) 14.318 (16,5) 122.202 (16,0)
25 - 39 anys 142 (24,7) 3.433 (23,4) 23.818 (27,4) 199.822 (26,2)
40 - 64 anys 163 (28,4) 4.054 (27,7) 22.934 (26,4) 197.778 (25,9)
65 - 74 anys ( 1) 1.250 (8,5) 7.657 (8,8) 71.543 (9,4)
>= 75 anys 3(9,2) 1.269 (8,7) 7.185 (8,3) 67.073 (8,8)
Total 574 (100,0) 14.657 (100,0) 86.846 (100,0) 762.517 (100,0)
Dones

0- 14 anys 68 (12,1) 2.068 (13,2) 10.286 (10,9) 98.620 (11,6)
15 - 24 anys 95 (16,9) 2.344 (14,9) 13.862 (14,7) 122.142 (14,4)
25 - 39 anys 105 (18,6) 3. 420 (21,8) 22.904 (24,2) 195.724 (23,1)
40 - 64 anys 161 (28,6) 4.410 (28,1) 25.505 (27,0) 220.895 (26,1)
65 - 74 anys 46 (8,2) 1.517 (9,7) 9.505 (10,1) 90.972 (10,7)
>= 75 anys 88 (15,6) 1.958 (12,5) 12.391 (13,1) 118.598 (14,0)
Total 563 (100,0) 15.717 (100,0) 94.453 (100,0) 846.951 (100,0)

Font: Padré Municipal d’Habitants de Barcelona. Ajuntament de Barcelona.

Procedencia

D’altra banda, la proporcié de poblacié estrangera resident a La Marina del Prat
Vermell és baixa (10,9%), mentre que a La Marina del Port, tot i ser més alta
(19,6%), també és inferior a la del districte i a la de Barcelona (25,3% i 22,3%,
respectivament) (Figura 4). Aquesta poblacié estrangera es concentra en el
grup d’edat de 20 a 44 anys (Figura 5). L’'origen de les persones nascudes fora
d’Espanya que viuen a La Marina és majoritariament els paisos de Centre i

Sud-Ameérica, seguit de paisos d’Asia (Taula 23 de I'’Annex).

Malgrat que algunes de les persones entrevistades parlen d’'un augment de la
poblacié immigrada al barri, també es té la percepcié de que hi ha menys
persones immigrades residents al barri que en altres zones de Barcelona. En
aquest sentit, s’addueix que les deficiencies en el transport han influit en qué hi
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hagi menys gent immigrada al barri, doncs aquestes persones tendeixen a

instal-lar-se en zones millor comunicades.

Figura 4.Percentatge de persones segons lloc de naixement i sexe. Marina del
Prat Vermell, Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, any 2015.

Marina del Prat Vermell Marina del Port

Total 10,9 Total 19,6

Dona 11,7 Dona 20,2

Home 10,1 Home

Sants-Montjuic Barcelona

H Barcelona ® Resta Catalunya = Resta Espanya @ Fora Espanya

Font: Padré Municipal d’Habitants de Barcelona. Ajuntament de Barcelona.

S’identifiquen algunes zones on es concentra més poblacié immigrada, com la
zona de les Estrelles Altes, i es comenta que no hi ha molta integraciéo amb la
resta del barri. La manca de coneixement de l'idioma incrementaria I'aillament

d’algun col-lectiu (magrebins i xinesos).

Es destaca la manca de xarxa social entre les persones immigrades que viuen
al barri i des de les entitats es reconeix que potser no s’ha fet I'esfor¢ suficient

per apropar-se a elles:
“El problema de les persones immigrades és que sén molt invisibles. Nosaltres ho
hem fet molt malament per un costat no apropant-nos, i ells perqué viuen també
en cercles tancats, que és logic, que jo ho puc entendre, pero crec que no hi ha
hagut aquesta barreja... Ningu ha creat cap entitat d’emigrants com ha passat a
altres llocs... la gent no s‘adrega a veure quée hi ha... i aixo els fa més vulnerables,

aixo esta clar.”
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Figura 5. Distribucio de la poblacié segons grups d’edat i procedéncia. Marina
del Prat Vermell, Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, any 2015.

Barri La Marina del Prat vermell Barri La Marina del Port
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Font: Padré Municipal d’Habitants de Barcelona. Ajuntament de Barcelona.

En aquest col-lectiu també destaca la problematica especifica d’infants i
adolescents. Per una banda, es parla d’'infants en situacié de reagrupament
que han estat molts anys allunyats de la mare i que poden presentar una série
de problemes psicologics. Per altra banda, es comenta la decepcié que suposa
per aquests joves immigrats la realitat que viuen aqui en comparacié a les

expectatives que tenien.

Aquesta realitat inclou la convivencia en una llar amb altres persones, sense
espais privats ni condicions per establir rutines beneficioses per la seva salut,

com el necessari descans nocturn. També es descriu el conflicte respecte a les
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propies expectatives de futur i el model que representa la situacié de les seves
families:

“Los chicos dominicanos que han nacido aqui pero que su punto de vista de
futuro no tiene nada que ver con el de sus padres que son gente muy trabajadora,
pero ellos ven el trabajar como una pérdida de tiempo porque no ven que
progresen (...). Ven a sus padres trabajar muchas horas al dia, explotados y ellos
no quieren esto (...). Te hablan de gente mediatica del mundo de la television que
no son ejemplo. Messi o Cristiano Ronaldo, la vida de lujo. Y suefian con esa vida,
y se les esta frustrando de pequefios.”

Persones grans

La proporcié d’homes de 75 anys o més que viuen sols a La Marina del Prat
Vermell (18,9%) és lleugerament més alta que a La Marina del Port (17,8%),
similar al districte (18,1%) i superior a Barcelona (16,7%). Per altra banda, la
proporcié de dones de 75 anys 0 més que viuen soles a La Marina del Prat
Vermell (38,6%) és similar a la de La Marina del Port, i ambdues més baixes
que a Sants-Montjuic (40,3%) i que al conjunt Barcelona (39,4%) (Taula 6). De
tota manera, cal tenir en compte el baix nimero de persones comptabilitzades
a la Marina del Prat Vermell (Taula 6).

Taula 6. Persones grans que viuen soles. Marina del Prat Vermell, Marina del
Port, Sants-Montjuic i Barcelona, any 2014.

Marina del
Port

Marina del Prat

Sants-Montjuic Barcelona
Vermell |

Homes

75-84 anys 5 12,5 151 15,6 814 15,7 7.042 14,6
285 anys 5 38,5 74 244 483 24,3 4.178 22,3
Total 10 18,9 225 17,7 1.297 18,1 11.220 16,7
Dones

75-84 anys 17 28,8 478 34,2 2.918 36,9 27.130 36,6
285 anys 17 58,6 269 479 2.070 46,3 19.634 44,2
Total 34 38,6 747 38,2 4.988 40,3 46.734 39,4

Font: Padré Municipal d’Habitants de Barcelona. Ajuntament de Barcelona.

Existeix la percepcié de que hi ha algunes barriades on la poblacié esta més
envellida (Can Clos, el Polvori o Plus Ultra, entre d’altres), i podria ser que en

aquestes zones es concentri més problematica entre la gent gran. De la gent
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gran es comenta, a nivell general, que és una poblacié amb rendes baixes i que

una part important viuria de prestacions socials.

Per altra banda, tot i que la solitud de la gent gran es percep com un problema
per algunes de les persones entrevistades, també hi ha qui considera que,
donades les caracteristiques del barri, molt obert al carrer i amb fortes xarxes
familiars, aquests problemes siguin menors que en altres barris:
“A nivell social és un barri que la gent es relaciona molt, viu molt al carrer i per lo
tant jo crec que aixo que es dona en altres barris que la gent se sent molt sola i
que viu a casa seva i no pot sortir, jo crec que es déna menys que a altres barris.”

“No es que estén desatendidos, pero no estan atendidos suficientemente
emocionalmente (...). No les tienen los hijos abandonados pero esperarian mas

familiaridad, mas contar con ellos.”

“ Pero hay gente mayor que esta mas sola que la una (...) gente que vive sola y

esta muy mal”

S’esmenta als homes grans com a més vulnerables a la solitud que les dones
per la seva manca de xarxa i recursos per sortir de casa, i es troba a faltar un
servei de voluntariat per acompanyar a la gent gran en les seves sortides al

metge o per portar-los la compra a casa, per exemple.

Algunes de les persones entrevistades s’han referit al paper de la gent gran en
el suport de la familia, no només contribuint amb les seves pensions a
'economia familiar, sin6 també tenint cura dels néts. També s’esmenten casos
d’abus o maltractament a persones grans, en especial soferts per dones grans,
per part de fills o filles:
‘Jo tinc la sensacié que no acaben de viure la seva vellesa d’una manera
tranquil-la, que continuen en alguns casos la seva familia depenent de la seva
paga i, en molts casos ajudant amb els néts. Els van a buscar al cole, els donen
de berenar, d’esmorzar, de dinar, del que sigui... els tenen fins les tantes quan els

pares arriben, saps?”

“Hi ha un sector de poblacio que viuen de les pensions dels pares i, a més a més,
hi ha situacions dures, intenses: vaig a buscar l'avia per treure-li la pensio i

després la deixo abandonada.”
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“Son els cuidadors dels infants, assumeixen el rol de pares i molt d’ells amb
pensions baixes son els que tenen que pagar les despeses familiars a causa de
l'atur del seu fill. Ens trobem amb pares adolescents i avis cuidadors que fan de
tutors dels nets.”

“También se dan situaciones de abuso de los hijos hacia las madres.”

El grup de persones grans entrevistades troba especialment dificultosa
'accessibilitat als serveis que necessiten que estan fora del barri per la manca
d’'un transport adequat, i també es destaquen problemes de mobilitat per les
barreres arquitectoniques del barri, com ara voreres estretes o escales.

Dones

Es destaca que entre els joves es repeteixen esquemes de relacions de parella

d’amor romantic i de rols tradicionals de génere:
“..noies hipersexualitzades que busquen el reconeixement a partir del fisic o a
partir de la relacio, noies que mitifiquen la seva amiga de 15 anys perquée s’ha
quedat embarassada.”

Aquesta situacié també es reflexa en una invisibilitat de les noies en les
activitats que s’organitzen. Per exemple, en un programa de formacié laboral
que desenvolupa una entitat per joves que han abandonat I'educacio
secundaria, es destaca la reiterada abséncia de noies al programa. Alhora, una
de les noies joves entrevistades es queixa de la dificultat per poder practicar

esports d’equip al barri per la manca d’equips femenins.

Tot i que es detecta I'existéncia de maltractaments envers les dones, i fins i tot
que aquests poden haver augmentat, es comenta que és un tema que sovint
queda encobert. Es manifesta que moltes dones no denuncien els abusos i
acaben normalitzant la situacié. Es creu que hi ha la necessitat de crear
consciencia, donar visibilitat al problema de la violencia masclista i d’establir
una xarxa de suport per a les dones que el pateixen:
“..yo creo que hay mas de lo que captamos, de lo que aflora (...). Ha habido algun
caso que te cuentan por casualidad y que dices... bueno... Pero claro, porque
seuantos de esos puede haber o semejantes y no te llegan? Yo tengo la
percepcion de que todo esto se vive un poco oculto, el maltrato.”
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Un altre problema que es considera que afecta les dones és la sobrecarrega de
treball. A les tasques de la llar i la cura de la familia s’hi suma el treball fora de
casa, sovint en feines precaries dins I'economia submergida, fent hores
netejant cases o cuidant gent gran. S’esmenten casos en qué 'home és a I'atur
i la dona és l'inica que treballa. EI manteniment de la responsabilitat de la
familia i el baix nivell educatiu limita les possibilitats de cerca de feines més

estables.

Es remarca la manca d’apoderament de les dones que han tingut sempre el rol
de cuidadora, que no es permeten fer res per elles mateixes i que necessiten
d’una figura masculina que les autoritzi.
“Aqui tradicionalment les dones han treballat a la neteja de cases, en el mercat
negre, sense contractes i continuen fent-ho. | moltes son el pilar en el qué se
sosté la familia, amb lo que suposa de dobles jornades, de treball a casa i fora de
casa, de estar patint pels fills, de com s’ho munten per anar-los a recollir (...). Crec
que la pobresa esta molt feminitzada.”

“La mayoria de ellas estan solas, son pobres, viven una situacion econémica muy

precaria y tienen problemas de salud mental, sobre todo depresion”

Cal destacar el treball de la Taula de Dones de la Marina per donar visibilitat i

abordar les problematiques aqui esmentades.
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2. ELS DETERMINANTS DE LA SALUT

CONTEXT SOCIOECONOMIC

Condicions economiques

Les dues Marines presenten pitjors indicadors que el conjunt del districte i que
Barcelona, perd La Marina del Prat Vermell és la que presenta els pitjors
indicadors de les dues. Aixi, 'index de Renda Familiar Disponible de la Marina
del Prat Vermell (39,4) és molt inferior al de La Marina del Port (72,0) i al del
districte de Sants-Montjuic (75,3). Altres indicadors que també mostren aquesta
situacié socioecondmica més desafavorida de La Marina del Prat Vermell son
la proporcié de persones de 60 anys o més amb ingressos per sota d’1 IPREM
(llindar d’ingressos per rebre diferents tipus d’ajuts) (36,1%) o la proporcié de
persones usuaries de Serveis Socials que reben ajuts economics (15,2%),
superior a la de La Marina del Port i més del doble que la del districte i que la
de Barcelona. La proporcié de persones amb placa fixa al Servei de Menjador
Social a La Marina del Prat Vermell és molt superior a la de La Marina del Port,
la del districte i la de Barcelona (Taula 7 i Figura 6).

Taula7. Condicions economiques. Marina del Prat Vermell, Marina del Port,
Sants-Montjuic i Barcelona, any 2014.

Marina del Marina

Prat Vermell del Port Sants-Montjuic Barcelona

index index index index
% | %o % [ %o % | %o % | %o

index de Renda Familiar Disponible -- 39,4 -- 72,0 -- 75,3 -- 100,0

Persones beneficiaries de la Renda

Minima d’'Insercié (n; %o) - - - - 243 2.2 2610 2.8

Nivell d’'ingressos en persones de 60

anys i més (n; %)
Persones amb ingressos <1 IPREM 100 36,1 2.195 29,4 11.603 24,9 92.531 21,3
Persones amb ingressos 1-2 IPREM 94 33,9 2.998 40,2 15.817 34,0 126.469 29,1

Persones de 65 anys i més beneficiaries
de pensions de jubilacié no contributives 11 47,8 167 28,6 891 24,7 7.488 21,9
(n; %o)

Persones usuaries de Serveis Socials

que han rebut ajuts econdmics (n; %) 17 15,2 344 11,4 1.159 6,4 11.811 7,3
Alumnes de prime‘}r(i)a i secundaria amb _ _ _ 148 10,9 1.829 142
beca menjador (n; %o)

Persones amb plaga fixa al Servei de 15 134 83 27 507 28 3954 2.0

Menjador Social (n; %)

IPREM: Indicador Public de Renda d’Efectes Multiples, index de referéncia per determinar el llindar d’'ingressos per a
rebre diferents tipus d’ajudes. Fonts: Barcelona Economia. Gabinet Técnic de Programacié. Ajuntament de Barcelona;
Institut Municipal de Serveis Socials.
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Figura 6.Persones de 60 anys i més amb ingressos <1IPREM i persones
usuaries de Serveis Socials que han rebut ajuts economics el darrer any per

barri, districte i Barcelona, any 2014.

W Marina del Prat Vermell W Marina del Port M Sant-Montjuic M Barcelona

36,1
29,4
24,9
21,3
15,2
11,4
I - i

Persones de 60 anys i més amb ingressos  Persones usuaries de SS que han rebut
<1 IPREM (%) ajuda economica (%o)

IPREM: Indicador Public de Renda d’Efectes Multiples, index de referéncia per determinar el llindar

d’ingressos per a rebre diferents tipus d’ajudes.
Fonts: Barcelona Economia. Gabinet Técnic de Programacié. Ajuntament de Barcelona; Institut Municipal de

Serveis Socials.

Pel que fa a I'accés a I'habitatge, al districte de Sants-Montjuic 113 persones
dormen al carrer, 13 en assentaments, i compta amb 6.047 persones o families
inscrites al registre de sol-licitants d’habitatges de proteccié oficial (HPO),

representant un percentatge de poblacié similar al conjunt de Barcelona (Taula

8).

Taula 8. Accés a I’habitatge. Sants-Montjuic i Barcelona, any 2014.

Sants-Montjuic Barcelona

n (%) n (%)

Persones sense llar

Persones que dormen al carrer 113 (15,8) 715 (100)

Persones que viuen en assentaments 13 (3,1) 423 (100)
Habitatges adjudicats per a emergéncies socials 24 (12,1) 198 (100)
Persones o families inscrites al registre de 6.047 (3,3) 54.290 (3,4)

sol-licitants d'HPO de Barcelona

HPO: Habitatge de Proteccié Oficial.
Fonts: Equip de Deteccio dels Serveis d’'Insercié Social (SIS); Memodria del Consorci de I'Habitatge de

Barcelona.
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A les entrevistes es comenta la dificil situaci6 economica per a molta gent al
barri i 'existéncia de bosses de pobresa. En concret, es parla de gent amb més
de 50 anys que han treballat en feines manuals i que tenen prestacions o
pensions de jubilacié molt baixes. Perd també de pares i mares joves amb pocs
estudis i que es troben a latur o amb feines precaries, amb problemes
d’habitatge i pobresa energeética. Situacions que provoquen tensions familiars:
“Trobar-te gent que venen amb roba que no és adequada per la temperatura que
fa o que et comenten: hoy no traigo las bambas de deporte porque se las ha

llevado mi hermana que también tenia deporte. Que penses, només tenen unes

bambes a casa...”

“La meva percepcio és que hi ha tensio familiar per una manca d’ingressos o

precarietat laboral o a nivell de vivenda, que n’hi ha molta. Nanos que de cop i
volta tenteres que s’han quedat sense llum durant tres dies perqué no han pogut
pagar la llum. | el nano tho explica d’una forma tant normal: no pude hacer los
deberes porque como no tenia luz...”

També es parla de feminitzacié de la pobresa, en concret de les dones adultes i
grans que no han cotitzat o han cotitzat poc i que es troben sense pensié o
amb pensions minimes i algunes es troben soles i amb problemes de salut

afegits.

Les persones entrevistades comenten un agreujament d’aquestes situacions de
pobresa amb la crisi economica, fet que es nota en 'augment del numero de
persones usuaries dels bancs d’aliments:
“En relacio a la salut és important perquée si tens un nivell economic que et permet,
jo que sé, pagar-te un gimnas, ja no dic més enlla, pero si tu no pots... hi ha nens
que tots sabem que mengen justet i tots sabem que a moltes families els hi costa

arribar a final de mes.”

“Nosaltres detectem que hi ha families que realment tenen dificultats per arribar
dignament a final de mes. | per mi dignament significa poder decidir com a familia
que un cop al mes vaig al cinema i aixo moltissimes families d’aquest barri no ho
poden fer. Ho sabem perqué tenim nanos que no han anat mai al cinema, i aixo et
fa plantejar coses... La crisi ho ha accentuat, pero jo crec que aquestes bosses de

pobresa ja existien sempre i el que han fet és incrementar-se.”
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Per altra banda, també hi ha algunes persones que parlen d’'una dualitat del
barri en termes econdmics i que hi ha grups de poblacié treballadora que es
mantenen malgrat la crisi. Aquesta dualitat també es pot identificar a La Marina
del Port a nivell de zones:
“Hay mucha gente en el barrio que vive bien (...). Hay gente en el barrio que ha
sido obrera, que vive con unos salarios dignos y que vive con cierta dignidad en
todas las areas, de la salud, de la vivienda, de la educacion, del ocio (...). Ahora,
eso no quita el tanto por ciento de gente con mucha precariedad, pero hay gente

que vive bien en nuestro barrio.”

“Hi ha dues zones diferenciades: la banda dreta, prop de La Fira, la sala Pepita
Casanellas, la Seat, la zona bona, i la banda esquerra, de muntanya, amb
habitatge public i amb pitjor nivell socioeconomic.”

En les zones més aillades i deprimides on es concentren els habitatges socials
s’hi ha establert una certa cultura de viure dels ajuts publics. En aquest sentit,
el retreu a [I'Administraci6 que no hagi establert altres mecanismes
d’apoderament de la poblacio, que “en lloc de donar-los el peix, se’ls ensenyi a
pescar’:
“Hi ha determinats grups de poblacio en aquest barri que no se’ls ha fomentat la
politica de l'esforg, i que han acabat creient que és I’Administracio qui els ha de
proveir de tot (...). Jo crec que en aquest barri s’ha ajudat perqué s’ha d’ajudar,
perque és un barri que ho necessita, pero no se’ls ha demanat cap contrapartida. |
aixo acaba generant la idea de que I’Administracio m’ha de proveir de tot”

Ocupacio

La proporcié de persones aturades a La Marina del Prat Vermell (20,2%) és
gairebé el doble que a La Marina del Port (12,1%), que al districte de Sants-
Montjuic (10,6%) i que al conjunt de Barcelona (10,3%). Per contra, la
proporcié de persones aturades de llarga durada és més elevat a La Marina del
Port (Figura 7 i Taula 24 de I’Annex).
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Figura 7.Percentatge de persones entre 16 i 64 anys aturades per barri,
districte i Barcelona, Febrer 2014.

B Marina del Prat Vermell B Marina del Port M Sant-Montjuic M Barcelona

433
41,1 412 A2
20,2
Ii 1

% persones aturades % persones aturades de llarga durada

Nota: Estimacio per barris a partir de dades facilitades per codis postals.

Font: Departament d’Empresa i Ocupacié. Generalitat de Catalunya.
La majoria de les persones entrevistades identifica I'atur com el principal
problema del barri. Des de Serveis Socials afirmen que atenen moltes persones
qgue no estan inscrites a I'atur i que I'oficina de treball esta situada fora del barri.
Apart d’altres factors economics estructurals, com per exemple la crisi
economica, aquesta manca d’ocupacio es relaciona també amb les deficiéncies
educatives de la poblacié i tindria com a conseqiiéncia dificultats economiques i
pobresa. Es parla en concret de les dificultats que afronten algunes persones
adultes que pateixen atur de llarga durada:

“Soén persones amb molt poca xarxa social. Alguns fins i tot han patit

desnonaments o es troben embargats i ara sén atesos per serveis socials. Hi ha

una part que esta realment en risc d’exclusio social.”

S’esmenta que malgrat la preséncia d’empreses al barri, aguestes no generen
ofertes de feina per la gent del barri. Les persones que busquen feina
activament ho fan fora del barri i proven de superar la manca de transport fent
xarxa per sortir fora. Per altra banda, quan es troba feina, en molts casos es
tracta de feines precaries:
“Es un barri on hi ha molta precarietat econdmica. Es un barri de tradicié humil,
molt lligat a la industria que hi havia aqui. Pero en haver-hi la deslocalitzacié de
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les empreses, moltes de les quals no van fer vincle amb el barri i les industries

que donaven feina van marxar del barri , instaurant-se aixi I'atur.”

“Hay una precarizacion laboral de mucha de nuestra gente y eso lo notamos.
Notamos que las familias viven... veo familias que sus hijos ahora trabajan, ahora
no trabajan, gente de mas edad que se queda sin trabajo, luego encuentran algo,
luego no... esa precariedad laboral esta afectando... en muchas familias hay... a
la vez gente sin trabajo y gente con trabajos precarios. Entonces claro, eso en las
areas de la salud no solo fisica, sino social o psico-familiar, se nota.”

En aquest context d’atur, també s’ha esmentat I'existencia d’activitat economica
al voltant de la venda de drogues a petita escala i que ocuparia a un sector de
la poblacié del barri. Aquesta situacio es veu com molt instaurada dins del barri

i de dificil solucio.

Educacio

La poblacié de més de 15 anys sense estudis 0 amb primaria incompleta a La
Marina del Prat Vermell representa el 8,3% i a La Marina del Port el 6.6%,
mentre que al districte i a Barcelona esta al voltant del 5%. Si considerem les
persones que han assolit com a maxim I'educacié primaria, veiem que a La
Marina del Prat Vermell aquestes representen el 54% i a La Marina del Port el
38%, superior al districte (30%) i a Barcelona (25%). Per contra, el percentatge
de persones amb estudis superiors és molt inferior (4,2% a la Marina del Prat
Vermell i 14,2% a La Marina del Port) comparat amb el districte (24,4%) o al
conjunt Barcelona (29,8%), mantenint-se les diferéncies en ambdds sexes
(Figura 8).

Per altra banda, I'index d’absentisme, és a dir, els alumnes que han faltat a
I'escola més d’'un 25% de forma injustificada, al districte de Sants-Montjuic és
tres cops més alt que a Barcelona, mentre que la taxa de graduacié a 4rt
d’ESO és inferior (Figura 9 i Taula 25 de I'’Annex).
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Figura 8.Percentatge de persones majors de 15 anys segons nivell d’estudis i
sexe. Marina del Prat Vermell, Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, any
2015.

Marina del Prat Vermell Marina del Port

Sants-Montjuic Barcelona

m Sense estudis o primaria incompleta Estudis mitjos
W Primaria completa m Estudis superiors
™ Estudis secundaris

Font: Padré Municipal d’Habitants de Barcelona. Ajuntament de Barcelona.

Sense estudis: analfabet, sense estudis; Estudis primaris: certificat escolaritat, basica, primaris, EGB; Estudis
secundaris: graduat escolar, graduat estudis musicals, graduat en arts i oficis, batxillerat elemental; Estudis Mitjos:
batxillerat superior/BUP/ COU/ FP Il; Estudis universitaris: titulacié universitaria.

Figura 9.index d’absentisme i taxa de graduacié a 4rt d’ESO. Sants-Montjuic i
Barcelona, curs 2013-2014.
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Font: Consorci d’Educacié de Barcelona. Ajuntament de Barcelona.

Les persones entrevistades han manifestat reiteradament la seva preocupacié
pel que consideren un baix nivell educatiu de la gent del barri que afectaria a
tots els grups d’edat. El baix nivell de formacié influeix clarament en

'ocupabilitat de les persones, reduint les seves opcions de feina i fent que
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siguin més susceptibles de patir atur de llarga durada. També s’esmenten les
mancances d’'un grup important de la poblacié en el maneig de les TIC.

Alhora, la manca de formaci6é també dificulta la comprensié dels missatges que
es puguin donar, com per exemple de salut, i es manifesta clarament en la
manca d’habilitats per donar suport als fills en I'educacié, fet que crea una
mena de cercle vicidés que dificulta la millora social de les noves generacions:
“Parlo d’una pobresa que no és purament economica, siné també educativa. Per
exemple, can Clos seria un barri on hi hauria pobresa, pero on més limusines veig
quan arriben les comunions és a Can Clos. | llavors dius, fins a quin punt és
manca de diners, o és que els diners que tinc me’ls gasto en aixo i no me’ls estic
gastant en una bona alimentacié o en comprar els llibres? No séc capag de saber

aixo.”

“En general, hi ha un problema d’atur cronic que s’agreuja pels baixos recursos
formatius de les persones que es troben en aquesta situacio i que, exceptuant
casos, no veuen en general la necessitat de canviar coses a nivell intern |

culpabilitzen de la seva situacio als altres.”

L’aillament en qué ha viscut la poblacié en algunes zones del barri seria un
element que contribuiria a agreujar aquesta situacié endemica de mancances
en l'educacio, per la manca d’aprenentatge i d’estimul positiu que aporta el
coneixement de maneres de fer diferents:
“No s’ha produit el canvi, primer perque s'ajuntaven les dues coses, la mancanga
de les families per poder donar suport i també viure tots junts, en el mateix puesto,
tancats i sense relacionar-se amb altres. La no relacié amb els altres també és,
com aquell que diu, no et fixes amb els valors positius de l'altra gent per poder
viure d’una altra manera, per tenir d'altres objectius. Aixo fa molt de mal, molt de

mal.”

A les entrevistes es destaca un alt nivell d’abandonament escolar entre els
joves del barri. En relacié a la poblacié jove, un dels principals problemes que
s’esmenta és la manca de models familiars positius i de suport de la familia,
que fa que aquests es trobin sols en una etapa important d’experimentacio i de
canvi. Els joves de La Marina deixen molt aviat d’estudiar, i en un context d’atur

elevat, les seves possibilitats de trobar feina s6n molt reduides.
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L’abandonament escolar es déna ja des de I'educacié primaria i molts ja no

arriben als instituts. Aquesta situacié no es limita a certs col-lectius com les

noies d’étnia gitana, que deixarien I'escola com a consequéncia d’'un embaras:
“L’'abandonament no es déna només en les nenes gitanes, es déna també en altra
gent, gent paya tant nenes com nens. De fet es nota, si tenim sis escoles
publiques, em sembla que son, tenim dos instituts i no estan plens, per tant, algo

passa, no?”.

“Els que arriben als instituts no tots ho finalitzen. Els més afortunats acaben fent

formacions professionals.”

Les persones joves entrevistades es queixen de la manca d’oferta de cicles
formatius a les escoles del barri, i que si volen estudiar han de sortir fora.
També sorgeix la questiéo d’haver de marxar del barri per treballar, donades les
dificultats que suposa la mala comunicaci6 del barri. Tot aixo fa que es plantegi
el dubte del seu futur al barri, en el sentit que els sembla que per progressar

hauran de marxar del barri.

Problemes de les families

En general, les dificultats que afecten les families del barri segons les persones
entrevistades girarien al voltant d’una problematica complexa que es definiria
com un ambient familiar empobrit marcat per I'atur, la precarietat laboral, la
pobresa i la poca formacié de les families. Es parla d’estructures familiars
debilitades on els infants no tenen les condicions necessaries per un bon
desenvolupament. En algunes families es reprodueixen patrons de relacions de
pares a fills i s’estableixen dinamiques que s’acaben normalitzant i de les qué
és dificil sortir. Aquests comportaments inclouen situacions d’abandonament,

de violencia masclista 0 de consum d’alcohol i altres drogues.

S’estableix una situacié de malestar emocional dins de les families que acaba
comportant una desvinculaci6 de la responsabilitat respecte als fills, una
desatencio dels infants:
“Situacions que pots detectar perque veus que el nano arriba tard a l'escola, o que
veus que no porta I'esmorzar, que no va adequadament vestit (...). Els veus que
estan neguitosos, no paren de moure’s, estan com enfadats amb el mén. També

algunes vegades els nanos fan verbalitzacions d’histories: avui m’he fet I'entrepa
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jo perque la meva mare estava dormint. Que tu dius, ostres tu, com €s que la

mare estava dormit?.”

En general s’aprecia una manca d’habilitats parentals que repercuteix
negativament en la capacitat de la poblacié infantil per a 'adquisicié d’habits de
vida saludables i que acaba en I'abandonament escolar. En aquest sentit, es
descriuen situacions en qué els progenitors es troben desbordats en la seva
relacié amb els fills 0 que deleguen cap a altres familiars, normalment avis, les
seves responsabilitats:
“l amb pares i mares és el fet de tirar la tovallola, de cedir les competencies cap a
l'altre: yo no puedo mas, a ver tu qué haces con él (...). Una nena de 12 anys
m’explicava com el seu germa d’11 anys havia tingut una bronca amb la seva
mare i la seva mare havia trucat als mossos perqué no podia amb ell. | la nena

deia: mi hermano no lo esta haciendo tan mal, es que mi madre esta nerviosa.”

“A nivel de educacion la desidia y la desesperanza de estos nifios, la falta de
apoyo y motivacion por parte de sus familias. Si cuando llegas a casa todo lo que
tienes por compania es el televisor... es que te esta educando el televisor mas
que la familia o la escuela obligatoria.”

Es destaca com a grup especialment vulnerable les families monoparentals,
basicament liderades per dones, per la seva manca de xarxa de suport i de

recursos per cobrir les necessitats dels seus fills.

Col-lectius marginals vulnerables

Tot i no ser residents del barri i ser un col-lectiu poc nombrés, les persones
entrevistades han esmentat les dones que exerceixen la prostitucié en la zona
del cementiri de Montjuic com a grup vulnerable. Moltes d’aquestes dones
tenen problemes de consum de drogues i serien usuaries de la unitat mobil de
venopunci6é i del CAP Dr. Carles Ribas, des d’on se’ls facilita consulta per

prevencié de malalties de transmissié sexual.

Hi ha hagut iniciatives en el passat per valorar les necessitats d’aquestes dones
i poder oferir-les una millor atencié (com per exemple un punt de café i calor).
També es destaca que en molts casos també poden se victimes de situacions

de violéncia.
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També s’ha esmentat el col-lectiu de persones sense llar. Dins d’aquest grup,
cal distingir entre les persones usuaries de I'alberg del carrer 60, que al tractar-
se d’un servei municipal poden atendre persones de tota la ciutat, i la gent que
dorm al carrer al barri. Aquest darrer col-lectiu sobn gent nomada que acampen
temporalment en una zona especifica mig abandonada. Es tracta
majoritariament de persones d’origen estranger (romanesos, marroquins,
polonesos...), i la seva presencia causa malestar al barri i sensacio
d’'inseguretat entre algun sector de la poblacié com la gent gran:
“Un tema de salud publica es la gente que vive en la calle, porque crean un
poquito de concienciacion racista, porque mucha gente los ve... y claro. Suelen
ser polacos y rumanos. Los rumanos, hay gente que se queja de ellos porque van
con el carro recogiendo... y eso es racismo puro (...). Se han hecho medidas para
eliminar bancos para que no se tumben... porque eso publicamente crea mala
imagen... una persona con el tetrabrik, bebiendo... se juntan dos o tres... y

entonces, claro, eso crea una conciencia un poco negativa.”

“Els xatarreros deixen els trastos pel carrer. Es un barri insegur: hi ha gent dormint

als caixers, bevent vi, etc. Jo quan passa aixo no hi entro”

Serveis sanitaris

El tipus de cobertura sanitaria és majoritariament publica tant en la poblacié
resident al districte de Sants-Montjuic com a Barcelona. El percentatge de
persones amb cobertura mixta, és a dir, que gaudeixen també d’una mutua
privada, és menor a Sants-Monjuic que al conjunt de Barcelona. Per altra
banda, el percentatge de persones que han visitat al dentista en el darrer any
es mostra superior al districte que al conjunt de Barcelona (Taula 9).

Taula 9. Cobertura sanitaria i accés al dentista en persones de 15 anys i més.
Sants-Montjuic i Barcelona, any 2011.

Sants-Montjuic Barcelona

Homes Dones Total Homes Dones Total

Cobertura publica 68,1 68,3 68,2 64,0 60,0 61,9
Cobertura mixta 30,9 31,0 31,0 35,4 39,3 37,5
Cobertura privada 1,0 0,7 0,8 0,5 0,7 0,6
Vista al dentista el darrer any 379 335 37 254 304 281

Font: Enquesta de Salut de Barcelona.
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CONTEXT Fisic

Seguretat

La percepcid de la violencia com a problema I'any 2014 al districte de Sants-
Montjuic era molt superior a la del conjunt de Barcelona. Segons 'Enquesta de
Victimitzacié, un 26,5% dels enquestats al districte van ser victimes d’un fet
delictiu, davant del 23,7% de Barcelona. Per altra banda, el districte agrupa
I'11,4% dels delictes de la ciutat de Barcelona (Taula 10).

Taula 10. Percepcio de violéncia. Sants-Montjuic i Barcelona, any 2014.

Sants-Montjuic Barcelona

% %
D’acord o molt d’acord en qué la violéncia
és un problema al barri 30,5 17,6
index de victimitzacié? 26,5 23,7
Mapa delictiu® 11,4 100

a. Percentatge de persones entrevistades del districte que han estat victimes d’'un o més fets que han considerat

delictius el darrer any.

b. Percentatge de fets de victimitzacié el darrer any que han ocorregut al districte.

Fonts: Enquesta de Salut de Barcelona; Enquesta de Victimitzacio.
Tot i que la venda de drogues ha afavorit la construccié d’'un imaginari de
portes en fora de barri insegur, la percepcié de la gent entrevistada que viu o
treballa al barri és que es tracta d'un barri segur i no massa conflictiu,
comparable a la resta del districte en relacio a la comissio de delictes:

“Cuando dices que eres de la Zona Franca, la gente te mira asi [cara de sorpresa].

Se tiene el tépico de barrio de drogas y gente agresiva”

S’esmenten zones concretes (Can Clos o Eduard Aunés) on la venda/consum
de drogues fa que es constitueixin en “punts negres” en relacié a la seguretat i
que cal evitar segons quines hores del dia. De tota manera, la gent que viu al

barri d’Eduard Aunds el considera una zona molt tranquil-la i segura.
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Habitatge

Els habitatges de La Marina del Prat Vermell sén de construcci6 més recent
que els de La Marina del Port. Aixi, la meitat dels habitatges de la Marina del
Prat Vermell van ser construits entre els anys 1981 i 2005. A més, un 15% sén
de després del 2005. A La Marina del Port la meitat del parc d’habitatges va ser
construit entre 1961 i 1980. En comparacié, més d’'un ter¢ dels habitatges del
districte i de Barcelona sén d’abans de 1961 (Figura 10).

Per altra banda, la proporcié d’habitatges de 2 plantes 0 més sense ascensor i
la d’habitatges sense calefaccié central o individual és més elevada al districte
de Sants-Montjuic que al conjunt de Barcelona (Taula 26 de I’Annex).

Figura 10. Percentatge d’habitatges segons any de construccié. La Marina del
Prat Vermell, La Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, any 2014.

W Abans del 1961 B Entre 1961 i 1980 ™ Entre 1981 i 2005 M Després del 2005

Marina del Prat Marina del Port Sants-Montjuic Barcelona
Vermell

Font: Direccion General del Catastro. Ministerio de Economia y Hacienda.

Algunes zones de La Marina (Can Clos, El Polvori, Eduard Aunds) concentren
la major part de I'habitatge social del barri. Segons algunes de les persones
entrevistades, les dinamiques d’adjudicacié d’aquests habitatges entre les
families del barri ha generat polémiques entre els veins.

En l'actualitat el Patronat atorga els pisos a persones i families que ho
necessiten a nivell de ciutat, la qual cosa també pot generar malestar entre la
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gent del barri. En tot cas, hi ha la percepcié de que I'habitatge social, tot i
considerar-lo necessari, s’hauria de distribuir millor a la ciutat per tal d’evitar la
creaci6 de zones amb concentraci® de poblaci6 amb pocs recursos i
problematica diversa:
“Hi ha barris sencers, com el barri de Can Clos o el barri de El Polvori que son de
vivenda social i no estan barrejats, amb lo qual creen... no vull dir la paraula
guetos perqué em sembla molt fort, perd si que creen zones en que es concentra
gent amb pocs recursos i amb poc nivell cultural, amb lo qual és dificil que
sorgeixin liders que ajudin a tenir una visio global i de futur del barri.”

“La gente tiene que comprar pisos, tienen que cambiar la poblacion del barrio, no
solo quedarse para poblacion marginada.”

Les primeres construccions d’habitatge public eren d’habitatge molt petit i de
molt baixa qualitat. Molts d’aquests habitatges s’han remodelat:
“En questio d’habitatge, a principis dels ajuntaments democratics, n’hi havia molts
de petits, de baixa qualitat, com per exemple Les Cases Barates. El Polvori es va
construir de pressa per desallotjar gent arran de la gestio de I'Exposicié Universal.
A Can Clos es concentra poblacié que pertanyien a una professié determinada,
com era la recollida d’escombraries, de la companyia de Foment.”

De tota manera, segueix havent-hi algunes zones on I'habitatge esta més
degradat i en pitjors condicions, i en els darrers temps s’han detectat alguns
casos d’ocupacio:
“A Plus Ultra hi ha cases baixetes que s’estan caient. Hi ha alguns habitatges amb
gent okupa, gent rellogada i gent gran.”

Respecte als habitatges que ocupa la gent gran, es comenta que abundarien
els habitatges petits i deteriorats. També s’esmenta que en algunes zones la
manca d’ascensor a l'edifici pot suposar dificultats per sortir al carrer:
“Sobretot a la zona de les cases grogues, tocant a El Polvori cap a baix. No tenen
ascensors, la majoria hi ha quatre pisos i saben que hi ha pisos on la gent gran no

baixa.”

“Hay muchas casas sin ascensor. Altos Hornos no tiene ascensor y son bloques
de cinco pisos. La Philips tampoco tiene.”
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Espais i mobilitat

La majoria de les persones entrevistades destaquen el privilegi d’estar situats a
la falda de la muntanya de Montjuic, que actua com a pulmé verd i que serveix
per fer exercici, passejar o desconnectar. Malgrat aixd, també es té la
percepcié de que és un espai que el barri no aprofita prou i que, segons com,
també es pot veure com una barrera natural que ailla el barri de la resta de
Barcelona:

“Sempre ha sigut un barri que ha quedat una mica aillat de la resta de barris, tant
del Districte com de Barcelona.”

A més, 'ampliacié del Port de Barcelona va tancar I'accés directe al mar i aixo
es destaca com una pérdua per algunes de les persones entrevistades.

Aixi mateix, no es considera que l'orografia del barri presenti massa dificultats
donat que, exceptuant les zones d’El Polvori i Can Clos que sén a la muntanya
i que poden presentar certa complicacié per la mobilitat, especialment per la
gent gran, el barri és forca pla.

Tot i que amb la construccio de la Ronda Litoral es va desviar la major part del
transport pesat que es dirigia cap al poligon industrial, el Passeig de la Zona

Franca es considera un focus de contaminacié acustica i de fum.

Els residents del barri d’Eduard Aunds, a La Marina del Part Vermell, es
queixen de les plagues d’insectes que pateixen els mesos d’estiu, que fa
impossible estar-se al carrer. També es queixen del deteriorament dels arbres
per culpa de les malures que pateixen i que no es tracten. També esmenten el
mal estat del paviment dels carrers i un enllumenat deficitari:

“Yo encuentro que el barrio esta muy oscuro. Hacen falta luces.”

Pel que fa a l'urbanisme del barri, es valora positivament que s’hagi guanyat
molt en espai public, especialment espais verds, parcs i places. També es
realca que no és un barri atapeit, que disposa d’'un urbanisme obert amb
carrers amples que facilita I'entrada del sol i la circulacié de l'aire. També es
considera positiu disposar d’espai, de solars per construir que possibiliten que
el barri pugui créixer, encara que es tem que un creixement pugui derivar en

pura especulacié immobiliaria.
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En general es considera que és un barri que facilita que la gent estigui al carrer

i que no és perillés pels infants a nivell de transit.

La identitat del barri

La propia geografia i el desenvolupament historic del barri 'han configurat en
un mosaic de zones o barriades diferenciades, algunes d’elles tancades en
elles mateixes, donant lloc a un urbanisme dispers i desigual. A La Marina del
Port es troba Sant Cristofol, Can Clos, Plus Ultra o El Polvori, mentre que a La
Marina del Prat Vermell la part més habitada és la que es coneix com Eduard
Aunés o Cases Barates.

Aquestes zones o barriades es diferencien no només en l'espai fisic que
ocupen, siné també en altres caracteristiques socioecondomiques que fan que
tinguin necessitats diferents. D’aquesta manera, el barri es concep com
heterogeni, amb zones més benestants i altres zones on es concentren més
dificultats economiques i socials:
“Perque en aquest barri hi ha dos barris en realitat, un que és les zones on s’ha
concentrat I'habitatge social, que és la zona del Prat Vermell, Can Clos, Polvori...
totes aquestes, i la zona més de la Plaga de la Marina cap a la Gran Via, que aqui
és una poblacié absolutament normalitzada, amb excepcions, eh? que també n’hi
ha.”

“A nivell geografic, és un barri amb moltes diferéncies entre zones. Hi ha zones
que estan molt rehabilitades i tenen serveis més a prop, mentre que daltres que
estan molt més aillades (Polvori, Can Clos...) no.”

L’eix central del barri el constitueix el Passeig de la Zona Franca i el carrer de
la Mare de Déu del Port. La Placa de la Marina es concep com el centre actual
del barri i el carrer del Foc ho sera en el futur una vegada estigui construit el
projecte de la Marina del Prat Vermell. Tot i aix0, és dificil identificar un espai
que aglutini la vida social o cultural del barri. Aixo també dificulta que hi hagi
una identitat de barri:

“Noto que hay espacios pero como muy disgregados que para mi no colaboran a

tener como una identidad de barrio, queda todo como bastante islas, mas que

como una sensacion de barrio con su propia identidad. Porque eso también facilita
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encuentros de las personas ¢no? De esta otra forma esta todo como muy
disperso, me da la impresion mas de dispersion.”

L’aillament urbanistic i les desigualtats entre barris fan que el sentiment de
pertinenca i d’identitat és tingui amb la barriada, no amb el barri en el seu
conjunt. D’aqui que es faci referéncia als “barris” de la Marina i que els noms de
La Marina del Port i La Marina del Prat Vermell responguin més a una divisié
administrativa que a la realitat del barri:
“Els barris neixen com a nuclis separats i la gent s’identifica amb els nuclis en els
quals va viure, llavors pues jo soc de Can Clos, jo soc de Sant Cristofol... i alguns
viuen d’esquenes uns als altres, perque jo tinc més caché que laltre. Aixo
historicament, llavors fa que la identitat del barri no existeixi.”

“No hi ha un sentiment d’orgull de barri de La Marina, pero si de les petites
barriades.”

En aquest sentit, les entitats del barri estan treballant conjuntament per superar
aquesta divisi6 administrativa i crear sentiment i orgull de barri. Un dels
exemples de lluita de les entitats ha estat el canvi de nom del barri de Zona
Franca a La Marina, com a resposta a la necessitat d’esborrar I'estigma del
barri associat a la droga:
“A més amb el problema de que al barri van i li diuen Zona Franca, no? més que
pel seu nom historic que és la Marina de Sants, perqué la Zona Franca hi ha molta
gent a Barcelona que es pensava que no estava habitada, siné que era un poligon

industrial, aixo per un costat.”

“Es va lluitar per treure I'estigma del barri, per esborrar la imatge de que el qué hi
havia al barri eren venedors de droga i no daltre tipus de poblacié. | es va
aconsegquir canviar el nom del barri passant de ser la Zona Franca a La Marina
perqué aixo suposés una dignificacio del barri, acabés amb l'estigma i marqués

una nova epoca.”

Els barris de La Marina han estat durant anys relacionats amb la venda i el
consum de drogues, arribant a considerar-se “el supermercat de la droga de
Barcelona”. En lactualitat, malgrat que es va fer pressido a nivell de les
associacions del barri per mirar de solucionar aquest tema, hi ha zones
concretes on la venda de droga segueix produint-se:
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“Vam pressionar molt i vam anar inclus a la Casa Gran, no per fer manifestacions i
queixes, perqué nosaltres el que voliem també era treure I'estigma al barri de que
aqui lo que hi havia eren venedors de droga, que aqui no hi havia persones

normals i corrents que poguessin fer coses.”

“..entonces hay persones que venden en su casa pequefnas cosas y gente que
vende, pues, mas gordo, ;no? Entonces, yo tengo entendido que los que llevan...
las cabezas, digamos, ya no viven alli sino que se han mudado fuera, pero si

tienen como pisos alquilados que estan en eso.”

Aquesta situacié, més que com un problema de seguretat, es viu com una
manca de llibertat per la gent del barri, que limita els moviments per certes
zones on es concentra aquesta activitat. A més, per la gent que viu en questes
zones la venda de drogues també afecta la convivencia i marca les relacions
que s’estableixen entre els veins, determinant de forma important les

dinamiques que s’estableixen al barri.

Finalment, aquest aillament fisic del barri respecte a la resta de la ciutat i entre
les diferents barriades, ha determinat també un aillament cultural o social de la
poblacié del barri de La Marina. Aquesta situacié d’aillament té efectes molt
limitadors per les persones i pot donar lloc a problemes diversos relacionats
amb I'endogamia:
“Molts infants no han sortit mai del propi barri, ni han anat a museus o a passejar
pel port...”

“Hay personas que no han salido en 3, en 5, en 6 arfos del barrio. No

necesariamente gente mayor, pueden ser adultos también.”

“Sortir del barri, per les persones que viuen aqui és una dificultat important.
Buscar una residéncia per a una persona gran €s una dificultat important perqué

no volen que sigui fora del barri i no hi ha residencies al barri, una de privada.”

“Son barris petits, es coneix tothom i tothom saps qui ets i de qui ets, i sortir
suposa que has de coneixer gent nova i coses noves per fer amb maneres de fer
diferents i aixo els costa.”

“Sacarlos de alli, aunque sea cruzar el paseo de Zona Franca, es todo un reto.”
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“Creo que ellos de alguna manera saben que los codigos que ellos manejan alli no
son los cddigos de fuera, entonces hay como mucho miedo a establecer
relaciones fuera porque son otros codigos. Y esa es una de las dificultades
también de los adolescentes, que estan viendo que los codigos en otros lugares
son distintos y puede ser que se enconchen mas todavia, o que esta manera de
relacionarse desde el conflicto y desde la escalada, vean que no les funciona en
otro lugar y ante eso no saben qué hacer.”

La convivéncia al barri
La caracteristica de barriades tancades fa que la gent es conegui molt i que es
puguin generar conflictes entre veins que dificultin la convivéncia i hagin de

menester d’una mediacié per solucionar-los.

No es té la percepcié que hi hagi molta poblacié immigrada al barri i no es
descriuen problemes de discriminacié entre grups, perd si que es reporten
alguns conflictes culturals i territorials entre joves immigrants i autoctons als
centres educatius. També es detecta certa animadversié cap al col-lectiu de

romanesos que recullen ferralla pels carrers.

Moltes de les persones entrevistades han destacat que als carrers i places del
barri hi ha problemes de neteja i manteniment i ho atribueixen a la
generalitzacié de conductes inciviques entre la poblacid, en especial pel que fa
als excrements de gos. A la zona d’Eduard Aunés reclamen que els
contenidors de deixalles estiguin més propers per facilitar que la gent gran hi
pugui accedir més facilment i no hagin de deixar la brossa a qualsevol lloc:

“La limpieza de la calle es un problema. Algunos parques se estan convirtiendo

en auténticos pipi-canes. Hay mucho incivismo, ciudadanos con los animales, los

perros van por ahi sueltos. Estamos hablando de un problema casi de salubridad.”

“Es el barri més brut de Barcelona (...) Els nens pugen per Montjuic i xafen les
cagarades. Ningu no s’ocupa d'aquest tema. No hi ha guardia urbana, no hi ha

ningd.”

La venda de drogues és un element distorsionador important que afecta les

relacions i la convivéncia en algunes zones del barri, on s’estableixen relacions
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de poder que sOn acceptades tacitament per la poblacié afectada. Fem

referéncia en concret a la zona d’Eduard Aunés, a La Marina del Prat Vermell:
“Ya nos hemos hecho a esto, estamos acostumbrados. A nosotros no nos
molestan, no nos mandan, mandan solo a los suyos, en su tema. Pero si, utilizan

el espacio publico como quieren, nadie les dice nada.”

En aquest sentit, la gent del barri es queixa de la permissivitat, de la manca
d’actuacié de les autoritats respecte a aquest tema:
“Lo han concentrado todo en un cuadrado, para que no se vea, y por eso nadie
hace nada, porque ya va bien asi.”

Aquesta situacié fa que al barri s’hi hagi instal-lat la desil-lusi6 i el conformisme
pel que fa al futur del barri. Es té la idea que no s’hi pot fer res, o convius com
pots amb la situacié o te’n vas del barri:

“Es la ley del silencio. O eso, o irte del barrio.”

“Hay mucha desilusion en el barrio. En la gente mayor, en la gente adulta, es
como... yo siento que el tema de la droga ha entrado muy adentro y es como...
pero si aqui no se va a hacer nada, o sea aqui se puede ir a peor, pero no a

mejor.”

Transport

Es considera que la situacidé geografica del barri entre el mar i la muntanya ha
afavorit el seu aillament de la resta de la ciutat. Existeix la percepcié
generalitzada de que a la gent del barri li costa molt sortir del barri i moure’s per
la resta de Barcelona, i que aix0 acaba tenint repercussions negatives per la
poblacié en tant que limita I'accés a serveis que estan fora del barri i redueix les
possibilitats de desenvolupament de les persones.

La manca d'una xarxa de transport public adequat que inclogui I'accés a les
linies de metro, és viscut com un greuge comparatiu historic important pels
ciutadans de La Marina, I'inic barri de Barcelona on no arriba el metro. En el
moment de redactar aquest informe s’ha anunciat el compromis politic de fer
arribar finalment el metro al barri. Actualment el barri s’esta mobilitzant per

mantenir les linies d’autobus que es consideren imprescindibles, com la que
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connecta amb I'Hospital Clinic i amb el CUAP Manso, a l'espera que es
completi 'accés al metro.
“Una altra problematica que la gent viu molt malament és la mobilitat a través del
transport. La gent del barri ho viu com un menysteniment cap a ells, com un

tractament de segona o tercera categoria respecte a la resta de la ciutat’.

“La linia directa del bus 37, que és la unica linia directa que tenim en quant a
transport public, entre el barri i els centres d’'urgéncia d’assisténcia primaria i els
hospitals, i ho valorem molt. Un bus estratégic per la salut.”

El servei d’autobus nocturn també és molt limitat, obligant a utilitzar cotxe

particular o taxi.

Per altra banda, aquesta reduccié de la mobilitat també s’entén que pot facilitar
la participacié en la vida publica del barri:
“Son persones que ja de per si els costa agafar transport public, i més encara si a
sobre n’hi ha poc. Aixo fa que no accedeixin a altres barris i quedin més reclosos.
Per altra banda, aixo també fa que les persones facin més pinya, siguin més

actius en els casals i facin xarxa amb els veins.”
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3. SALUT | CONDUCTES RELACIONADES AMB LA SALUT

Estat de salut percebut, trastorns cronics i salut mental

El percentatge de persones amb percepcié d’estat de salut regular o dolent i
que declaren patir 4 o més trastorns cronics al districte de Sants-Montjuic és
superior que a Barcelona, tant en els homes com en les dones. Cal remarcar
I'elevat percentatge de dones que declaren un estat de salut regular o dolent i
patir 4 0 més trastorns cronics al districte (34,9% i 38,2%, respectivament), en
comparacié al conjunt de Barcelona (23,2% i 23,4%). Igualment, el percentatge
de persones que han patit depressié /0 ansietat en el darrer any, o que
consumeixen antidepressius i/0 hipnosedants també és superior al de
Barcelona en ambdos sexes (Taula 11).

Taula 11. Estat de salut percebut, trastorns cronics i salut mental segons sexe
en persones de 15 anys i més. Sants-Montjuic i Barcelona, any 2011.

Sants-Montjuic Barcelona

Homes Dones Total Homes Dones Total

Estat de salut percebut
Regular o dolent 21,9 34,9 28,4 16,8 23,2 20,2

Trastorns cronics

4 0 més trastorns cronics? 135 382 258 11,5 234 17,8
Salut mental

Risc de mala salut mental® 9,9 19,6 14,8 11,1 16,8 14,1
Depressi i/o ansietat el darrer any? 74 153 113 57 127 9,4
Consum d’antidepressius, ansiolitics o

pastilles per dormir els darrers 2 dies? 13 208 16,0 85 191 14,1

a. Dades autodeclarades; b. 3 punts o més al test de Goldberg.
Font: Enquesta de Salut de Barcelona.

Els professionals de la salut que treballen al barri destaquen [l'elevada
prevalenca de simptomes relacionats amb l'ansietat i la depressié entre les
persones adultes als barris de La Marina. Aquests trastorns serien una reaccié
a les dificultats per resoldre situacions dificils que estan vivint. En aquest sentit,
es considera que de tot el districte de Sants-Montjuic, els barris de La Marina
sbn els que concentren més trastorns mentals i més greus. Aquest fet el

relacionen amb la situacié sociolaboral que viu al barri:
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“Tenim una situacio sociolaboral estressant i depressiva, perque hi ha molt d’atur
al barri i gent que esta molt al llindar de la pobresa, fins i tot treballant no s’hi
arriba, i aixo comporta molts problemes psiquics, clar, d’estrés.”

Pel que fa als homes, es destaca I'atur com a problema principal i en especial
atur de llarga durada. A més de dificultats econdmiques, la manca de feina
també suposa la pérdua del rol tradicional per 'lhome i per aixd s’esmenta que
poden haver problemes d’ansietat i depressié i de consum d’alcohol entre els

homes.

La demanda d’atencié en salut mental és elevada i es troben a faltar recursos
de salut mental per adults al barri, donat que el tema del transport dificulta el
desplacament a les consultes del Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA) del

districte situat al barri de Poble Sec.
“Nosaltres ho detectem com a demanda en les enquestes de satisfaccio que
passem als usuaris, no surt explicitament pero si que hi ha gent que es queixa

que venir fins aqui a visitar-se és complicat.”

Per altra banda, es descriu un augment dels problemes de salut mental entre
infants i joves de La Marina que inclouen trastorns de la conducta,
hiperactivitat, ansietat i depressié que en alguns casos deriven en practiques
de risc com el consum de toxics. Altres joves manifesten el seu malestar amb
I'aillament. S’esmenten les noves tecnologies com una font d’aillament i que
també pot influir en 'adopcié d’horaris poc saludables, com ara jugar de nit i

dormir de dia.

Els serveis de salut especialitzats en salut mental parlen de les dificultats de
treballar amb infants i joves pels problemes que presenta el necessari treball
amb les families, que no sén prou receptives a la necessitat de rebre ajuda
professional en aquest tema:
“Als IES hi ha un grau de patiment d'angoixa, trastorns de conducta i alhora
problemes amb tolerar limits, tenir habits, etc... Aquests adolescents, quan inicien
practiques de risc (consum de drogues, intents autolitics, etc) no hi ha una familia
darrere que ho detecti o que pugui oferir un suport i aixi és molt dificil actuar.”

Per altra banda, també es destaca que els serveis de salut mental cal que

siguin proactius a I'’hora d’arribar al col-lectiu adolescent i poder ajudar-lo. Es
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comenta que és dificil veure a les consultes joves entre 14 i 21 anys, edat en
qué es comencen a manifestar més els problemes de salut mental. El motiu
adduit és que en aquesta edat deixen d’anar al pediatra i el metge no els veu.
El fet que els recursos d’atencié a la salut mental es trobin fora del barri és una
dificultat afegida:
“Els nostres serveis no estan pensats per adolescents. Al CSMIJ [Centre de Salut
Mental Infantil i Juvenil] quan es fan coses es pensa en nens, no en adolescents.
Res esta pensat per adolescents. No son serveis on es doni resposta immediata,
que s’hi pugui anar sense els teus pares... accessibles en sentit de temps i
disponibilitat i ho estem intentant muntar nosaltres, perqué si podem intervenir en
aquesta edat seria més efectiu, perqué quan te’ls trobes als 22 anys... ja has
perdut el temps en qué esta creixent, estan desenvolupant la seva personalitat,

”

etc.

“I també és que quan arriben a segons quina situacio ja estan molt deteriorats i ja
és molt dificil de recuperar, porten molt de temps amb falta d’habits, falta

d’empoderament, amb una autoestima per terra...”

En aquest sentit, es valora molt positivament la feina de 'anomenada “Consulta
Jove de Sant Pere Clavé”, que es considera s’hauria de reforgcar i ampliar el
seu servei. Per altra banda, es manifesta que un requisit de base per poder
oferir una bona resposta a les necessitats en salut mental d’infants i
adolescents és la detecci6 i atencié precoc¢ dels problemes. Aixi, alguna de les
persones entrevistades destaca el paper de I'escola a I'hora de detectar casos
amb necessitat d’atencio, perod s’apunten dificultats a I’hora de poder fer una
derivacio per la saturacio dels serveis:

“Nosaltres portem molt de temps dient que s’esta movent alguna cosa a nivell de
salut mental i emocional dels nanos. A aquesta consulta [Consulta Jove de St.
Pere Clavé] hi portem derivats des d’inici de curs sis nanos. Que quan els veu la
psiquiatra diu: perd com pot ser que ningu no hagi vist abans aixo?”

En molts casos, darrera els problemes de comportament d’infants o
adolescents hi ha dificultats familiars sovint relacionades amb manca de
recursos economics, la soluci6 de les quals queda fora de l'abast del
professionals. En aquest sentit, es troben a faltar intervencions de caire

preventiu:

61



“Als instituts i a les escoles... quan et diuen que han hagut de trucar als mossos
fres cops perque un nano... que s’ha fet a part de trucar els mossos? Qui ha
intervingut? Sé que tots els serveis estan molt saturats i que no hi ha serveis on
derivar. Es que és diu, aquest xicot esta fatal i a la seva mare li falta atencio
psicologica, i quan parles amb la mare el que necessita és feina.”

“Veiem joves que funcionen com adults per la historia familiar, social que han
tingut que viure o que estan veient. Histories dures que fins i tots alguns ha
recorregut al intent de suicidi. (...) Molts d’aquests joves per aquestes histories
troben el consum de toxics com una via d’escapament per afrontar la situacio dura

que estan vivint.”

Es comenta la manca de recolzament familiar i de motivacié que tenen els
joves per seqguir estudiant i plantejar-se el futur, aixi com en la prevencié de
conductes de risc com consum de drogues. Aix0 pot provocar l'aillament
d’alguns joves que es veuen immersos en una problematica de salut mental a
la qual els pares no saben donar una resposta adequada i que dificulta
I'actuacié dels serveis de salut:
“Ens trobem amb adolescents que estan molt sols perqué no tenen una familia
darrere. La familia esta per altres problemes. Potser s’esta dedicant a cobrir coses
basiques, i aixo fa que molts nens estiguin sols tot el dia (...). Molts adolescents
fan els apats principals sols, mai han dinat en familia.”

“Es va iniciar un programa pilot des del CSMIJ per recuperar aquells adolescents
que s’han desvinculat de les escoles, que no surten de casa, quasi ni de
I'habitacio... i si cal se’ls va a buscar a casa (...). Fer visites a domicili, donar
possibilitats de formacio. EI comu denominador d’aquests joves és que estan molt
sols.”

En aquest context, la questié de I'atur juvenil pren especial rellevancia per la
salut mental del col-lectiu jove de La Marina:
“Crec que el problema amb els adolescents son per una banda, com a tot arreu,
pero a la Zona Franca crec que la taxa d’atur és un problema greu perqué molts
d’ells sén de families modestes i que una part important no tenen un gran interées
en fer estudis superiors o formacio, no poder treballar els sumeix en una situacio
complicadissima personalment, familiarment (...). Crec que aixo és el factor de risc

més important.”
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“Als nanos a partir dels 16 em sembla que els estem abocant a una desesperacio
molt important per tot el tema laboral, que comporta economic, que comporta
social... que comporta tota la resta.”

També es remarca l'elevat nivell de crispaci6 al barri i que sembla que va en
augment. El nerviosisme i I'agressivitat que es detecta, agreujat per una manca
d’habilitats relacionals, es tradueix en agressivitat fisica i verbal en les relacions
tant entre infants i joves com entre pares i fills.
“El maltracte tan estés que veiem moltes vegades, no tan sols a nivell fisic siné
també com a manera de comunicar-se els nois i les noies que moltes vegades és

com de despreci”

“Crits entre pares i fills a la porta 0 comentaris despectius, jo cada cop ho veig

Lol

mes

Lesions per col-lisions de transit

El risc total de lesi6é per transit en un dia feiner a la Marina del Port (23,1) és
més elevat que el del Districte (15,7) i que el de Barcelona ciutat (17,3). Per
altra banda, el de La Marina del Prat Vermell és forca més baix (8,0). Cal
esmentar que el calcul del risc es fa en base a la mesura de vehicles-km
recorreguts, una mesura de flux de transit pel territori. La Marina del Prat
Vermell inclou la zona industrial de la Zona Franca i una part de la Ronda
Litoral, per tant, la mesura de vehicles-km és elevada i, malgrat es registri un
nombre elevat de persones lesionades, el risc per vehicle-km recorregut és
baix. Tot i aix0, el risc per usuaris de turisme és més elevat que al conjunt de
Barcelona. Per contra, a la Marina del Port, el risc augmentaria pel baix nombre

de vehicles-km recorreguts del barri (Taula 12).
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Taula 12. Nombre de persones lesionades per transit en dies laborables i risc
de lesié per 10 milions de vehicles-km recorreguts. Marina del Prat Vermell,
Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, segons sexe i tipus d’usuari. Any
2015.

Marina del  Marina del San?s.-_ Barcelona
Prat Vermell Port Montjuic

N Risc N Risc N Risc* N Risc

Vianants 14 04 18 28 157 1,9 1254 19
Usuaris de turisme 167 42 31 6,2 404 50 2910 3,8
Usuaris de motocicleta 112 3,1 56 123 602 7,5 6582 10,0
Usuaris de bicicleta 4 0,1 5 1,0 47 06 526 0,8
Total 289 8,0 90 23,1 1255 15,7 9174 17,3

Risc de lesi6 per transit: nombre de persones lesionades per 10 milions de vehicles-km recorreguts (Veh-Km):
Estimaci6 de la mobilitat dels vehicles, basat en el total de quilometres que els vehicles a motor realitzen per cada
barri en un dia feiner.

* Per Sants-Montjuic el calcul del risc esta fet en base als Veh-Km de I'any 2014.

Fonts: Registre d’Accidents i Victimes de la Guardia Urbana de Barcelona. Area d’Ecologia, Urbanisme i Mobilitat
de I'’Ajuntament de Barcelona.

Consum de tabac, sobrepeés i obesitat i activitat fisica

Pel que fa als estils de vida relacionats amb la salut (Taula 13), a Sants-
Montjuic el percentatge de persones fumadores és superior al conjunt de
Barcelona. La proporcié de persones amb sobrepés o obesitat és també
superior a la de Barcelona en ambdds sexes. Per altra banda, el nivell
d’activitat fisica intensa al districte és més alt que a la ciutat en general, tant si
s’hi inclou o exclou caminar. No obstant aix0, el percentatge de persones
totalment inactives és superior al districte que al total de la ciutat.
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Taula 13. Prevalenca de consum de tabac, de sobrepés i obesitat i nivell
d’activitat fisica segons sexe en persones de 15 anys i més. Sants-Montjuic i
Barcelona, any 2014.

Sants-Montjuic Barcelona

Homes Dones Total Homes Dones Total

Consum de tabac
Persones fumadores habituals 35,2 18,6 26,7 22,2 15,8 18,8

Sobrepés i obesitat

Persones amb sobrepés 26,0 30,0 280 194 268 233
Persones amb obesitat 7,7 12,4 10,1 10,6 10,5 10,5
Persones amb sobrepés o obesitat 33,7 424 381 300 373 338

Nivell d’activitat fisica en temps de
lleure (inclou caminar)

Inactivitat 8,5 5,8 7,2 4,0 5,8 5,0
Activitat fisica lleu 14,3 26,3 20,3 21,4 26,5 241
Activitat fisica moderada 17,8 22,6 20,2 20,0 25,0 22,7
Activitat fisica intensa 595 452 524 546 426 483

Nivell d’activitat fisica en temps de
lleure (exclou caminar)

Inactivitat 56,0 71,8 63,9 56,0 67,7 62,2
Activitat fisica lleu 8,2 9,9 9,0 10,5 12,4 11,5
Activitat fisica moderada 9,4 5,8 7,6 11,3 10,1 10,7
Activitat fisica intensa 26,4 12,6 195 222 9,8 15,6

Font: Enquesta de Salut de Barcelona.

En el context descrit de dificultats de les families, sobresurt el tema de
'alimentacié i dels mals habits alimentaris que fa que s’hagi detectat un
augment de [l'obesitat infantil. En alguns casos la mala alimentacid no
s’atribueix exclusivament a una manca de diners per comprar aliments
saludables, sin6 a un déficit de coneixement sobre alimentacié de les families:
“Porque hay mucha gente muy muy gorda alli. Hay mucho sedentarismo, si {(...).
Porque a ver, puede haber nifios que meriendan un bocata de este tamario y
cenan un bocata de este tamario. Entonces, es como mucho, ;no? Mucho
chuche... Entonces, claro, estamos, por ejemplo, con las nifias que estan en
transito, que estan cerca del desarrollo y estan ya.... van en ese camino... y Si

siguen comiendo como comen, alli estara ese tema.”

“Hi ha nens que no mengen prou bé, aixo esta clar. | no només a nivell perque

economicament no poden arribar, siné perqué els pares tampoc tenen a vegades
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els coneixements de nutricié suficients i no li donen importancia per exemple a
donar-los una fruita, no? | prefereixen donar-los, jo que sé!, qualsevol bollycao
d’aquests, no? de pastisseria industrial.”

Respecte a lactivitat fisica, es destaca que al barri hi ha poca practica
esportiva, tot i que hi ha molts espais i parcs per caminar i per fer activitats.
S’esmenten dificultats per accedir als equipaments esportius privats per
glestions econdomiques d’'una part important de la poblacié. Es reivindiquen
equipaments esportius publics i es demana que es reconsiderin els ajuts en
'accés a l'activitat esportiva per escolars, que es creuen insuficients per les

necessitats del barri.

Conseqiiéncies del consum de drogues

Mentre que a La Marina del Port les taxes d’inici de tractament per consum de
drogues sbn similars a les del districte i a les del conjunt de Barcelona, al barri
de La Marina del Prat Vermell s6n molt més altes (Taula 14). Aixi mateix,
s’observa que l'alcohol és responsable de la majoria dels inicis de tractament,
seguit de la cocaina.

L’index global de problemes de drogues (que va de 0 a 5) que contempla a
més de les dades d’inici de tractament, la mortalitat per reaccié adversa al
consum de drogues, les urgencies hospitalaries dels consumidors de drogues i
les xeringues recollides al carrer, atorga a La Marina del Prat Vermell el nivell 5
(molt problematic), mentre que per La Marina del Port el nivell és 4

(problematic).
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Taula 14. Inicis de tractament per consum de drogues. Marina del Prat Vermell,
Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, any 2014.

Marina del Prat
Vermell

Marina del Port Sants-Montjuic Barcelona

Homes

Alcohol 10 24,2 22 2,2 140 2,3 416 2,2
Cocaina 6 14,5 7 0,7 56 0,9 403 0,8
Opiacis 1 2,4 7 0,7 49 0,8 270 0,8
Cannabis 1 2,4 5 0,5 26 0,4 1.136 0,5
Total 18 43,5 42 4,3 279 4,5 2.294 4,4
Dones

Alcohol 4 11,1 9 0,9 54 0,9 108 0,8
Cocaina 2 5,5 1 0,1 17 0,3 98 0,2
Opiacis 0 0,0 0 0,0 8 0,1 80 0,2
Cannabis 0 0,0 4 0,4 12 0,2 418 0,1
Total 7 19,4 15 1,5 96 1,5 745 1,4

Taxes per 1.000 habitants.
Font: Sistema d'informaci6 de drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Tant des del CAP com de I'antena del CAS (Centre d’Atenci6 i Seguiment de
Drogodependencies) situat prop de la zona del Prat Vermell, confirmen que la
proporcié de persones que s’atenen amb problemes de drogues supera amb
escreix la de la resta del districte. Aquest problema també afecta a nivell legal
amb problemes de presé o judicis per trafic.

També preocupa el consum de drogues entre els joves, especialment d’alcohol
i de cannabis, que es considera que esta augmentant i que esta molt
normalitzat. En general, aquest consum es relaciona amb una manca
d’alternatives d’'oci saludable pels joves. El fet és que sigui per manca
d’alternatives d’oci, per desatencié de les families o per abandonament escolar,
hi ha infants i joves que passen molt de temps al carrer.

En alguns casos, el consum de drogues formaria part d’'un quadre més complex
associat a un trastorn depressiu, on el consum de drogues podria ser un factor
de risc d’'una temptativa de suicidi:

“En aquesta placa mateix als adolescents ja els veus que estan fent de tot excepte

coses sanes per a ells mateixos i llavors clar... consum de drogues, porros i
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alcohol. Ho fan publicament. | els adults del voltant no serveixen tampoc com a
model perqué ells han fet el mateix.”

Salut sexual i reproductiva

La taxa de fecunditat de les dones de 15 a 49 anys del barri de La Marina del
Prat Vermell és molt alta (76,5*1000), comparada a la de La Marina del Port
(43,9*1000), la del districte de Sants-Montjuic (42,2*1000) i la del conjunt de
Barcelona (46,2*1000). La fecunditat és superior a La Marina del Prat Vermell

independentment del pais d’origen de la mare (Taula 14).

S’observa també una alta taxa de fecunditat entre les dones adolescents (15-19
anys) a La Marina del Prat Vermell (33,6*1000), tot i que aquestes dades s’han
d’interpretar amb cura, donat que el baix nombre de naixements compromet la
validesa dels indicadors. Pel que fa a la Marina del Port, la fecunditat en
adolescents és similar a la del districte i superior a la de Barcelona, destacant
la fecunditat entre les dones nascudes a Espanya, més elevada que al districte
i que al conjunt de la ciutat (Taula 15).

Taula 15. Fecunditat en dones de 15 a 49 anys i de 16 a 19 anys segons pais de
naixement de la mare. Marina del Prat Vermell, Marina del Port, Sants-Montjuic i
Barcelona, periode 2010-2014.

Marina del
Prat Vermell

Marina del Port Sants- Montjuic Barcelona

Fecunditat dones 16-49 anys (taxes per 1.000 dones)

Global 74 76,5 1.295 43,9 7.705 422 72160  46.2
Dones nascudes en paisos 2 76,9 16 27,4 361 36,9 3.749 378
de renda alta

Dones nascudes en paisos 22 120,2 477 58,0 3.008 50,6 22.625 51.9

de renda baixa

Fecunditat dones 16-19 anys (taxes per 1.000 dones)

Global 4 33,6 29 10,2 150 10,7 1061 8,6
Dones nascudes a Espanya 3 30,9 15 6,8 54 5,4 429 4,5
Dones nascudes en paisos 0 0 0 0,0 3 21,1 13 6.1

de renda alta

Dones nascudes enpaisos {336 14 23,3 93 242 617 235

de renda baixa

Paisos de renda baixa: Asia sense Jap6, Centre i Sud-America i Africa; Paisos de renda alta: resta de paisos (exclos
Espanya).
Font: Registre de Natalitat. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
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Al districte de Sants-Montjuic els embarassos en dones de 15 a 19 anys so6n
menys frequents que al conjunt de la ciutat. Els avortaments mostren xifres
lleugerament inferiors a les de Barcelona, tant en les mares de paisos de renda
alta com baixa. Les taxes d’avortaments en el grup d’edat de 15 a 49 anys sén
similars a les de Barcelona (Taula 16).

A La Marina del Prat Vermell, el percentatge de nascuts amb baix pes per edat
gestacional és superior que a La Marina del Port, que al del districte i que al
conjunt de la ciutat (Taula 17).

Taula 16. Embarassos adolescents i interrupcions voluntaries de I'embaras
(IVE) segons pais de naixement de la mare. Sants-Montjuic i Barcelona, 2014.

Sants-Montjuic Barcelona

] Taxa n Taxa
Embarassos adolescents
(per 1000 dones de 15 a 19 anys)
Global 61 18,4 660 21.5
De dones nascudes a Espanya 26 10,8 363 15.5
De dones nascudes en paisos de renda alta 1 35,7 10 16.6
De dones nascudes en paisos de renda baixa 34 38,7 287 43.7
Interrupcions voluntaries de I'embaras
(per 1000 dones de 15 a 19 anys)
Global 40 12,1 472 15.4
De dones nascudes a Espanya 24 10 282 12.0
De dones nascudes en paisos de renda alta 0 0 5 8.3
De dones nascudes en paisos de renda baixa 16 18,2 185 28.2
Interrupcions voluntaries de I'embaras
(per 1000 dones de 15 a 49 anys)
Global 572 13 5658 14.8
De dones nascudes a Espanya 254 9.5 2988 12.2
De dones nascudes en paisos de renda alta 23 8.8 224 8.5
De dones nascudes en paisos de renda baixa 295 19,9 2445 22.1

Paisos de renda baixa: Asia sense Japo, Centre i Sud-América i Africa; Paisos de renda alta: resta de paisos (exclos
Espanya).
Font: Registre de Natalitat. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
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Taula 17. Naixements prematurs i de baix pes. Marina del Prat Vermell, Marina
de Port, Sants-Montjuic i Barcelona, periode 2010-2014.

La Marina La Marina
del Prat del Port
Vermell

% % % %

Sants-
Montjuic

Barcelona

Naixements amb baix pes al néixer
(<percentil 10)

Naixements prematurs

(<37 set. gestacio)

Font: Registre de Natalitat. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

10,8 5,8 5,6 7,2

6,8 6,2 6,0 6,5

Els embarassos adolescents preocupen especialment al barri perque hi ha la
percepcié de que han augmentat. Malgrat que tradicionalment la maternitat
preco¢ al barri s’ha relacionat amb I'étnia gitana, les persones entrevistades no
la limiten a aquesta poblaci6. Des del mén gitano la maternitat preco¢ no es
percep com un problema perque esta molt integrada a la seva cultura, pero
manté una relaci6 molt clara amb les expectatives de creixement personal,
donat que sovint implica 'abandonament prematur dels estudis:

“l el tema de les dones gitanes i tot el tema dels matrimonis adolescents, els

embarassos adolescents, que no nomeés passa a l'étnia gitana, sind que també

passa aqui, en las payas i en la gent emigrant. Que de vegades es parla... és que

les sud-americanes... no, no, perdona, les sud-americanes i les nostres”.

“Nosaltres tenim la percepcio de que continuen repetint rols, de que les mares

s6n mares molt joves i les nenes sén mares molt joves, i les nétes també.”

Al barri hi ha un important col-lectiu de persones d’étnia gitana i es realca la
particularitat del funcionament familiar en aquest col-lectiu. En concret es
comenta que el paper de les dones esta molt limitat a les tasques de cura de
fills i gent gran dins de la familia i que les seves possibilitats de desenvolupar
un projecte professional sén molt poques. Es destaca una mena d’admiracié
per la gent d’étnia gitana, que ha afavorit la formacié de matrimonis mixtes:

“I veus que hi ha families gitanes que els nens de 16 anys van amb unes motos

fantastiques i amb un cotxes que no sé queé, i tenen molts diners, i aixo les

nenes... tenen una certa atraccio cap alla cap a aquesta cultura (...). Si que hi ha

aquesta admiracio... perque tenen un bon estatus economic en general.”
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Malalties de declaraci6 obligatoria

La Marina del Prat Vermell presenta taxes de malalties de declaracié obligatoria
molt superiors a les de La Marina del Port, el districte i la ciutat. Amb 5 nous
casos de tuberculosi declarats al barri entre els anys 2010 i 2014, la taxa
d’incidencia és quasi sis vegades més elevada que la de La Marina del Port.
Pel que fa al VIH, es van declarar 2 casos nous durant el mateix periode,
resultant una taxa d’incidéncia quasi quatre cops superior a la de La Marina del
Port, i més elevada que la del districte i la de Barcelona.

Per la seva part, a La Marina del Port la taxa global de malalties de declaraci6é
obligatoria és inferior a la del districte i la de Barcelona. Pel que fa a
Tuberculosi la taxa és inferior a la del districte i similar a la Barcelona en
homes, metre que en dones és similar al districte i superior a Barcelona. En
VIH les taxes estan sempre per sota tant del districte com de Barcelona (Taula
18).

Taula 18. Incidéncia de malalties de declaracio obligatoria segons sexe. Marina

del Prat Vermell, Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, periode 2010-
2014.

Marina del Prat
Vermell

n Taxa (IC 95%) n Taxa (IC 95%) n Taxa (IC 95%) n Taxa (IC 95%)

Marina del Port Sants-Montjuic Barcelona

Total MDOs

Homes 9 316,6 (144,5-601,0) 111 151,1 (124,3-181,9) 755 171,8 (159,8-184,5) 7.511 195,8 (191,4-200,3)
Dones 3 108,4 (21,8-316,8) 42 53,8 (38,7-72,7) 138 29,0 (24,4-34,3) 2.296 54,0 (51,8-56,3)
Total 12 213,9 (110,4-373,7) 154 101,6 (86,2-118,9) 893 97,6 (91,3-104,2) 9.817 121,4 (119,0-123,8)
Tuberculosi

Homes 5 175,9 (56,7-410,4) 22 29,9 (18,8-45,3) 162 36,9 (31,4-43.0) 1.116 29,1 (27,4-30,8)
Dones 0 15 19,2 (10,7-31,7) 91 19,1 (15,4-23,5) 689 16,2 (15,0-17,5)
Total 5 89,1(28,7-208,0) 37 24,4 (17,2-33,6) 253 27,6 (24,3-31,3) 1.805 22,3 (21,3-23,4)
VIHH

Homes 2  70,3(7,9-254,0) 9 12,2 (5,6-23,3) 184 41,9 (36,0-48,4) 979 25,5 (23,9-27,2)
Dones 0 0o 1 1,3(0,0-7,19) 22 46 (29700 97 2,3 (1,9-2,8)
Total 2 35,7 (4,0-128,7) 10 6,6 (3,2-12,1) 206 22,5 (19,5-25,8) 1.076 13,3 (12,5-14,1)

Taxes per 100.000 habitants.IC95%: Interval de Confianga al 95%.
Font: Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
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Mortalitat

A La Marina del Port, 'esperanca de vida en néixer dels homes és molt similar
a la del districte i a la de Barcelona, al voltant dels 80 anys, mentre que en
dones és de 87,7, més d’'un any més alta que al districte i que a Barcelona. Per
altra banda, al barri de La Marina del Prat Vermell 'esperanca de vida és de
nomeés 70,8 anys en homes i 77,3 en dones, mostrant un excés de mortalitat
tant global com prematura en ambddés sexes respecte al conjunt de Barcelona.
Per la seva banda, la Marina del Port mostra un excés de mortalitat prematura
només en homes (Taula 19).

Taula 19. Esperanca de vida i taxes de mortalitat global i mortalitat prematura
(Anys Potencials de Vida Perduts) en homes i dones. Marina del Prat Vermell,
Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, periode 2010-2014.

Marina del Marina del Sants-

Prat Vermell Port Montjuic SR
Homes
Defuncions 43 675 4.015 36.701
Esperanca de vida al néixer 70.8 80.0 80.3 80.3
Taxa de mortalitat estandarditzada 197,9 126,3 130,4 128,9
Rad de mortalitat comparativa 153,6* 98,1 101.2 100
Taxa de mortalitat prematura 11977 4394 3547 364.0
estandarditzada
Raé de mprtalitat prematura 329,0* 120,7* 97.4 100
comparativa
Dones
Defuncions 47 554 4.202 40.022
Esperanca de vida 77,3 87,7 86,5 86,8
Taxa de mortalitat estandarditzada 137,7 75,9 80.4 78,9
Rad de mortalitat comparativa 174,5* 96,3 101,9 100
Taxa de mortalitat prematura 296.0 150,4 183,1 184.6
estandarditzada
Raé de mortalitat prematura 160,4* 815 99.2 100

comparativa

Taxes per 10.000 habitants. Referéncia per I'estandarditzacié: poblacié de Barcelona 2014.

Rao de mortalitat comparativa: (Taxa de mortalitat estandarditzada/ Taxa de mortalitat estandarditzada de
Barcelona)*100.

*Significatives al 95%.

Font: Registre de Mortalitat. Agéncia de Salut Piblica de Barcelona.

Si ens fixem en les sis causes de mort més freqients (Taula 20), també
observem taxes de mortalitat més elevades en general a La Marina del Prat
Vermell, mentre que les taxes d’anys potencials de vida perdut també s6n més

altes, especialment per malalties infeccioses, tumors i malalties del sistema
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circulatori. Tanmateix, aquestes taxes per causes especifiques de mortalitat
poden estar forca afectades pel baix nombre de casos a cada grup.

Pel que fa a La Mar Marina del Port, s’observa una mortalitat prematura meés
elevada en homes en malalties del sistema circulatori.
Taula 20. Mortalitat global i prematura pels 6 grups de causes de mort més

freqiients segons sexe. Marina del Prat Vermell, Marina del Port, Sants-Montjuic
i Barcelona, periode 2010-2014.

TAPVP**

cll\glag?:t Marina Sangs.-_ xlag?:t Marina San?s: BCN
Vermell del Port Montjuic Vermell del Port Montjuic
Homes
|. Malalties infeccioses i
erasaes 14,3 24 29 23 249 4 234 18,2 15,6
II. Tumors 50,0 41,0 40,2 46 | 3446 1557 1413 145,5
Vil. Malalties del sistema 63,6 34,4 37,7 349 | 2563 93.4 64.3 65,1
circulatori
VIIl. Malalties del sistema 24,4 17,9 16,0 15,7 0,0 13,0 16,9 15,0
respiratori
IX. Malalties del sistema 111 49 6,1 6,2 97.3 37.1 20,0 225
digestiu
XVII. Causes externes de
s 6,8 6,9 6.4 6,1 202,2 82,9 62,9 68,3
Dones
|. Malalties infeccioses i 10,6 1,7 2.1 16 152,9 13,6 6.3 58
paraSltarleS
II. Tumors 259 19,4 20,2 19,7 778 91,9 99,5 100,3
VII. Malalties del sistema 473 226 237 237 0.0 17.4 202 214
circulatori
VIII. .Mala!ties del sistema 0.0 7.8 6.4 6.7 0.0 15.1 7.8 73
respiratori
IX. Mglalties del sistema 8,0 3.4 45 3.8 0.0 43 8.3 8.2
digestiu
XVILI. Qauses externes de 3.0 2.1 3.6 3.5 0.0 0.4 22.0 21.9
mortalitat

*Taxa Estandarditzada de Mortalitat

** Taxa d’Anys Potencials de Vida Perduts

Taxes per 10.000 habitants. Estandarditzacié amb poblacié de referéncia Barcelona 2013.
Font: Registre de Mortalitat. Agencia de Salut Publica de Barcelona.
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4. ELS ACTIUS DEL BARRI

Les entrevistes realitzades han permés identificar actius per la salut dels barris,
caracteristiques de les persones, dels recursos que disposa i del propi entorn
construit que fan o poden fer més facils les opcions per una vida i un entorn
més generador de salut. A continuacié es fa un breu resum organitzat per tipus
d’actiu, que caldra tenir molt en compte en el futur proper, quan es decideixi de
quina manera, a través de laccid comunitaria, es poden generar més
oportunitats per la salut, especialment pels problemes que es considerin

prioritaris.

Recursos relacionats amb les persones

La gent del barri es considera un actiu molt important pel seu caracter lluitador,
donat que la historia del barri ha estat lligada a moltes reivindicacions. Moltes
de les persones entrevistades han destacat el teixit associatiu com un actiu
important del barri. Els sentiments positius cap al barri de la gent que hi viu han
promogut les ganes de defensar els seus interessos i ha fet que tradicionalment
hi hagi hagut molta reivindicacié i mobilitzacié organitzada per millorar la
situacio del barri.

Hi ha una consciéncia de que és un barri que té algunes mancances importants
en comparacidé amb altres barris i que ha estat una mica oblidat per les
administracions pero, per altra banda, també es creu que el barri esta en plena
evolucié i que s’hi estan avocant recursos, i que aixo representa l'oportunitat no
només de fer coses, sind també de fer-les de forma innovadora:
“Jo penso que la gent que viu al barri de La Marina té una certa consciéncia de
formar un grup i amb ganes de millorar la seva situacio, que s’impliquen en el seu
barri, que proposen coses per canviar la seva realitat que és molt dura, almenys
en comparacio a altres barris de la ciutat i reivindiquen els seus drets i les seves

necessitats.”

“Sén gent que s’esta organitzant per aconseguir allo que vol amb els seus
esforgos i reclamant que se’'ls tingui en compte com qualsevol altre ciutada.

Entenent que tenen unes mancances meés importants respecte als d’altres llocs.”
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“Es un barri de Barcelona que encara pot créixer perod, aixo necessariament et fa

plantejar quin model de creixement vol imposar”

De tota manera, tot i que es pensa que cal protestar i demanar allo que es
considera que fa falta, també es ddna una certa desesperanca respecte a la

resposta que reben de les Administracions:
“La gent ja s’ha acostumat a malviure, perqué hem reclamat molt i no ens fan cas.

El metro, per exemple, no arribara mai.”

Aquesta sensaci6 d’abandonament de [I'’Administraci6 es manifesta
especialment entre els veins i veines entrevistats de la barriada d’Eduard
Aunés:

“Estamos abandonados, como si no existiésemos. No nos hacen caso. El barrio

esta muy dejado.”
“Es que ¢quién va a venir aqui? La policia no pone ni una multa, no se atreven.”
“El Ayuntamiento no hace nada. Vienen aqui solo cuando les interesa.”

“Si, por ejemplo, ;como esta el tema del campo de futbol? Nos dijeron que iban a
hacer un polideportivo aqui, hace ya mas de dos arios, y no se ha hecho nada.”

Per altra banda, s’esmenta que el barri funciona molt com un poble, que es fa
molta vida al carrer, que la gent es coneix molt i que hi ha suport i ajuda entre
veins. Aix0 representa un potencial de xarxa de suport informal amb

possibilitats de treballar i explotar com a actiu solidari.

També es comenta que existeix molta xarxa familiar i molt suport entre les
families. Hi ha la percepcié de que la solitud i I'aillament es déna menys que en

altres barris.

Entitats del barri

Darrerament, les entitats del barri treballen per tal de fer coses conjuntament,
per aglutinar-se en xarxes, fomentar el sentiment de pertinenga al barri i aixi
superar la divisi6 administrativa de La Marina. Per altra banda, s’apunta a

dinamiques personals en el lideratge d’algunes entitats i en les dificultats per
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incorporar-hi gent jove, fet que es tradueix en un envelliment d’aquestes

entitats.

La percepci6 és que el jovent es vincula poc amb espais 0 associacions i que
no participen de la vida comunitaria. Aquest fet repercuteix en una manca de
base, de massa critica que nodreixi les associacions del barri, les rejoveneixi i
les doni continuitat. De la mateixa manera, en tant que la mitjana d’edat de la
gent que participa en les associacions €s elevada, les realitats que es viuen
des de les associacions s’allunyen de les necessitats propies dels joves.

.”..no han adaquirit els valors que representa el compromis amb els altres, crear

coses entre ells, definir qué volen ser de grans o quins drets volen tenir com a

joves i com volen enfocar les politiques adrecades a joves .

“Tampoc els veus tant al carrer 0 a la plaga, perd no hi ha una alternativa, es
queden a casa amb l'ordinador. La idea general és que els joves es vinculen poc
amb espais o associacions al barri. Els hi costa.”

Una possible explicacié a la manca d’implicacié del jovent en la vida
comunitaria del barri és I'’heterogeneitat dels joves del barri:
“Jo no sé si els joves d’aquest barri com que hi ha massa dispersio, no hi ha un
origen cohesionat des del principi, son molt heterogenis entre ells, des del punt de
vista de l'origen, des del punt de vista socioeconomic, cultural, llavors hi ha massa
dispersid.”

Es considera important la feina que fa Caritas i la parroquia de la Mare de Déu
del Port i Sant Bartomeu.

Encara que es compta amb el treball d’entitats com El Submari, de la Fundacié
Mans a les Mans, el Projecte Imagina’'t a Eduard Aunds o les classes de repas
que s’ofereixen des de I’Ateneu Popular L’Engranatge, a les entrevistes sorgeix
la demanda de disposar de més recursos de suport a I'educacié com ara espais

de reforg escolar o incrementar el ventall d’activitats extra-escolars.

Hi ha una valoracié molt positiva de la implicacié dels professionals de tots els
ambits que treballen al barri. Igualment, la feina de les entitats a I'hora de
dinamitzar el barri i tirar endavant projectes comunitaris es valora molt

positivament.
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En aquest sentit, el treball en xarxa i la xarxa comunitaria actualment en
funcionament es considera un actiu molt important del barri . D’entre les xarxes
comunitaries presents al barri destaca la Taula d’Infancia, Adolescéncia i
Families (TIAF) La Marina, una xarxa d’entitats, serveis i persones que
treballen pel benestar infantil a La Marina del Port i La Marina del Prat Vermell.

Serveis i equipaments

Respecte als equipaments de qué disposa el barri, es valora molt positivament
la biblioteca, que consideren un actiu molt important i que ofereix espais i
serveis a diferents col-lectius de ciutadans (Associacié de Familiars Cuidadors
de Persones Dependents o els aturats) i col-labora en I'educaci6 amb altres

entitats del barri (escoles, projecte Imagina't).

A nivell de salut, el barri disposa de dos Centres d’Atencié Primaria (CAP), un
situat a la zona de la Marina del Port (CAP La Marina), prop de la Placa Cerda,
i l'altre a la Marina del Prat Vermell (CAP Dr. Carles Ribas), al vessant de la
muntanya de Montjuic. Es comenta positivament la participacié dels CAP en la
vida comunitaria. Com aspecte negatiu, s’esmenta la limitaci6 en les
especialitats disponibles i I'eliminacié del servei d’'urgencies a la nit i els caps
de setmana, que s’atribueix a les retallades. Es valora positivament I'antena del
CAS (Centre d’Atenci6 i Seguiment de les drogodependencies) i la unitat mobil
de venopuncid, situats al CAP Dr. Carles Ribas, en el tractament i la reducci6
de danys en les persones amb dependencia a les drogues. També se situa al
barri I'hospital de dia d’adolescents de Sant Pere Claver, considerat un actiu

important.

Pel que fa als equipaments esportius, es troba a faltar disposar d’un
poliesportiu municipal al barri, encara que aquest esta ja en construcci6. Es
disposa d’equipaments esportius a nivell de districte com els de La Bascula,
encara que es comenta que estan saturats, o els situats a la muntanya de
Montjuic que sén de ciutat i no es perceben del barri. Hi ha altres equipaments
esportius com les pistes de futbol del Prat Vermell, les pistes de Can Ferrero o
el camp del Iberia, pero es reclamen espais oberts esportius gratuits.
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Els serveis socials fan una feina important al barri atenent a molts grups de
poblaci6 amb problematiques variades, com ara dificultats economiques,
desnonaments, conflictes paterno-filials o violéencia masclista, i realitzen
accions de caracter preventiu i de promocié social a partir de la participacio en

les diferents taules de treball comunitaries i en xarxa.

Al barri hi ha dos centres civics (La Cadena i la Casa del Rellotge) i la Sala
Pepita Casanellas, on es realitzen la majoria dels actes del barri.

Es valora positivament el nou mercat de la placa de La Marina, que ha servit
per renovar i donar vida a la placa, perd es troben a faltar altres equipaments o

establiments de lleure com cinemes, teatres o locals d’oci nocturn.

El barri també compta amb dos Casals de Gent Gran, pero es troba a faltar un
Centre de Dia. Igualment, també disposa d’una ludoteca (La Casa dels Colors)
perd es reclamen més espais de joc per la infancia distribuits pel barri.

Un tema recurrent en molts dels discursos de les persones entrevistades és la
manca d’espais per joves, especialment per aquells que ja son fora del circuit
escolar. Es troben a faltar espais de trobada de lleure, de convivéncia, de
relacié o d’esports que siguin accessibles i gratuits. Algunes de les persones
entrevistades parlen de la necessitat d’'un espai jove polivalent on es puguin
combinar activitats de lleure amb informacié sobre tematiques variades (laboral,
salut, afectivitat, sexualitat...). En aquest sentit, cal esmentar la recent
orientacié de La Bascula, fins ara un equipament de ciutat, cap a una funcio
adrecada a donar resposta a aquesta necessitat del barri:
“Hi ha manca d’espais per joves al barri. Manca d’espais on els joves puguin estar,
on tinguin alternatives d’oci i altres tipus d’activitat que no sigui estar a la placa
asseguts o al centre comercial Gran Via2 amb un oci de mirar botigues o que es
puguin connectar a internet, perd6 que no és una alternativa a fer activitats i

coneixer altres joves o proposar idees.”

“No tenen gaire espais i molts dels joves els caps de setmana salten als patis de
les escoles per poder gaudir d'un moment d’activitat d’esport per exemple”

S’apunta també que els joves han de sortir fora a divertir-se perqué al barri no
hi ha oferta d’oci:
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”..pero és curios que no hi ha, per exemple, cap bar que tanqui tard i que estigui
dedicat a la gent jove. La gent jove quan ha d'anar al cine, quan ha d’anar a la
discoteca, on sigui, d’oci, ha de sortir necessariament del barri.”

“El problema pels joves és que si tu vols fer un oci normalitzat te n’has d’anar fora
d'aquest barri i llavors la vida de barri no la fas com a jove o si la fas no és amb
habits saludables, que passes per aqui a les 10 del mati i ja fa olor a porro i
penses, ostres si només son les 10 del mati... i fins tard, perque no tenen altres

alternatives, no estan o no son adients”

En aquest sentit, es comenta que “no es fa vida al barri com a jove” i aixo lliga

amb la idea, també reiterada entre els entrevistats, d’'una “joventut invisible” i en

la dificultat per arribar a la poblacié jove com a col-lectiu des dels serveis

(salut, ocupacié...) i de que s’hi vinculin:

“Com a col-lectiu de risc els joves és molt prioritari, els més grans de 16 anys,
perqué son los invisibles absolutos y ademas molestan i se’ls culpabilitza.”

“Hi ha dificultat per arribar a part dels nois que no trobes al carrer amb la litrona,
als joves que estan a casa, estudiant, treballant, o no. També hi ha molta joventut

invisible ‘ni-ni” a casa.”

“En general costa molt arribar als joves, costa que s’enrollin a BASA, ho veuen
molt institucio. S’hauria de treballar amb diferents perfils de joves.”

“A los adolescentes no tenemos acceso porque no aparecen, no vienen tanto por
aqui y nosotros el contacto que tenemos son con los de los esplais y dentro del

barrio es un minimo”

Per altra banda, els equipaments estan distribuits poc equitativament entre La

Marina del Port i La Marina del Prat Vermell, donat que quasi tots estan

concentrats a la part del Port. La Marina del Prat Vermell necessitaria

desenvolupar-se a nivell d’equipaments. La poblacié que viu en altres barriades

com Can Clos o El Polvori tampoc disposa de serveis:

“Hi ha zones que estan molt rehabilitades i tenen serveis més a prop, mentre que

d’altres estan molt més aillades.”

“ Al ser un barri tan allargat fa que les coses que estan als extrems estiguin molt

allunyades per a moltes persones del barri”
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S’apunta també la necessitat de disposar d’'un equipament multifuncional i
ampli que serveixi per aglutinar la identitat del barri, una mena de centre

integrador que doni vida i personalitat al barri.

D’acord amb les persones entrevistades, la caracteristica fonamental dels
centres educatius publics de La Marina és la seva diferenciacié segons la
zona on aquests estan ubicats. Aquesta segregacié es donaria tant en escoles
bressol com en escoles de primaria i instituts. En aquest sentit, hi ha la
sensacié de que es creen guetos escolars on alguns centres concentren un alt
percentatge de poblacié immigrada i de conflictivitat, donant-se situacions d’alta
complexitat entre 'alumnat. Es considera que el problema principal d’aquestes
escoles son les mancances de les families per donar recolzament als equips
escolars en I'educacioé dels seus fills. Aquest fet es tradueix en una manca
d’estimul i d’adhesi6 de les escoles als programes i amb una baixa preparacio

dels alumnes.

L’aillament urbanistic d’algunes barriades incideix també en [laillament de
I'escola per la dificultat que tenen els nens de sortir del barri. Aixd porta a les
persones entrevistades a parlar d’algunes escoles tancades en elles mateixes,
que tenen dificultats per connectar amb I'exterior i fer activitats fora. Tot i que
es considera que la feina que es fa a les escoles es bona, hi ha la percepci6 de
que les escoles del barri en general estan poc valorades i que hi ha pares que
pensen que I'avencg social del seu fill passa per que vagi a una escola fora del
barri. Aquest fet contribueix a perpetuar els problemes d’algunes escoles i a
que la gent del barri no s’identifiqui amb un barri Gnic, sind que segueixen

pensant que sén de Sant Cristofol, de Can Clos o del Polvori...

Per altra banda, es considera que els serveis educatius de que disposa el barri
serien adequats des d’'una perspectiva de rati de poblacié, perd la dotacié
d’aquests serveis no seria suficient donada la complexitat existent al barri en
termes de problematica familiar que es tradueix en dificultats escolars i
d’aprenentatge. També es troba a faltar disposar de centres educatius amb
oferta de cicles formatius.
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Al barri també hi ha situats alguns equipaments de ciutat, com el CIE o I'alberg
per persones sense llar. L’anunci de construir la nova presé al barri suscita
queixes entre la poblacié, que considera que ubicar aquest tipus d’equipament
al barri no ajuda a millorar la seva imatge.
“A més a més, a part de que ara volen portar la Model aqui, també tenim el CIE.
Totes les coses que molesten les tenim aqui”

Llistat d’actius del barri
A més de l'existencia de parcs i zones verdes, on destaca especialment la
muntanya Montjuic, els actuis identificats al barri son els segients:

Salut:

- CAP La Marina

- CAP Dr. Carles Ribas

- Unitat mobil de venopuncié de 'ASPB

- Hospital de dia d’adolescents de Sant Pere Claver

- La Tarda Jove (CAP Dr. Carles Ribas)

- Consulta CAS dimecres a la tarda al CAP Dr. Carles Ribas
- Consulta del CSMIJ al CAP La Marina

- Consulta del CSMA al CAP Dr. Carles Ribas

- Consulta Jove (Hospital Sant Pere Clavé)

Esportius:

- La Bascula Esportiva

Pistes de futbol del Prat Vermell, Can Ferrero i Camp de I'lbéria
Instal-lacions de Montjuic

“Activita’T als Parcs”

- Entitats esportives

Educatius:
- Escoles:
Infantil: Collserola, El Cotxet, El Niu, Bellmunt
Primaria: Barkeno, Can Clos, El Polvori, Enric Granados, Ramon Casas,
Seat, Algafeme, Garibifie
Instituts: Lluis Doménech i Montaner, Montjuic
Escola d’Adults: CFA Sants-Sant Ramon de Penyafort
Professional: Mare de Déu de La Merce
- Espai Familiar La Casa del Colors
- Ludoteca
- Esplais (Espai T, La Platjeta, Espai Elion)
- Fundacié Mans a les Mans (El Submari”)
- Projecte Imagina’t
- Biblioteca Francesc Candel
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- Taula d’'Infancia, Adolescencia i Families (TIAF)

Gent gran:

- Casals de Gent Gran (La Capa, Casal de Sant Cristofol)

- Residéncia

- Apartaments per Gent Gran de Gran Via i del Coure i La Capa i el Servei
d’Apats en Companyia de La Capa.

Socials/culturals:

- CSS La Marina

- Centre Civic La Cadena

- Centre Civic La Casa del Rellotge

- Sala Pepita Casanellas

- La Bascula

- Ateneu Popular L’Engranatge

- Unié d’Entitats de la Marina

- Coordinadora d’Associacions de Veins de la Marina

- Associaci6é de Familiars Cuidadors de Persones Dependents de la Marina

- Associacié Ancora (Grup de dones “Los Girasoles”)

- Grup Dones en Accio.

- El Graner

- Xarxes comunitaries:

- Espai Comunitari de la Marina ( TIAF, Taula de Dones, Taula d’Esports,
Taula d’'insercio laboral, Taula de Salut Comunitaria)

Altres:

- Caritas

- Parroquia Sant Cristofol

- Parroquia Sant Bartomeu

- Alberg de persones sense sostre
- La Casa de I'Agricultura

- Fundacié6 Esclat

- Fundaci6é Habitat 3
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Limitacions

Les principals limitacions que aquest informe pot tenir respecte a la informacio

gue aporta s’assenyalen a continuacio.

Donat que alguns registres no disposen de la informacié necessaria per donar
dades a nivell de barri, alguns indicadors només s’han pogut presentar a nivell
de districte i Barcelona ciutat, com succeeix amb els que s’obtenen de
'Enquesta de Salut de Barcelona, la qual no permet un nivell de desagregacio

inferior al districte.

D’altra banda, el baix nombre de casos que es donen en alguns dels
indicadors, sobre tot els de malalties i mortalitat, obliga a haver d’agregar anys i
donar els resultats per periodes de temps. El periode utilitzat s’indica en la
llegenda de les taules i figures. Destaca també que en el cas de La Marina del
Prat Vermell, la poca poblacié fa que algunes estimacions siguin poc precises i,
per tant, la comparabilitat de taxes i proporcions amb les del districte i de
Barcelona sigui baixa.

Tot i que es va poder realitzar un grup mixt de discussi6 amb persones
residents al barri Eduard Aunds, que es va centrar en la problematica del barri,
també es considera una limitacié no haver fet grups de discussiéo amb homes i
dones adults del barri, que hauria permés aprofundir en problematiques
especifiques del seu context vital. De tota manera, s’han pogut contrastar amb
la Taula de Dones els aspectes relacionats amb les condicions de vida de les
dones del barri que es mostren en aquest informe.

Per altra banda, no s’ha pogut entrevistar a cap informant clau pertanyent al
col-lectiu gitano o d'immigrants per recollir la seva perspectiva sobre algunes
glestions i que haurien pogut ser utils per il-lustrar la convivéncia intercultural
al barri.

Finalment, donada la heterogeneitat del barri, en alguns casos no queda prou
clar en les entrevistes si les manifestacions de les persones entrevistades fan
referéncia al conjunt del barri o a un territori 0 zona concreta.
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Conclusions

La caracteristica principal dels barris de La Marina és la seva configuracié en
petites barriades o zones diferenciades que li atorguen una heterogeneitat que
dificulta poder parlar de la salut del barri i dels seus determinants en termes
generals. Els indicadors socioeconomics i de salut de La Marina del Port sén
millors que els de La Marina del Prat Vermell, perd dins de La Marina del Port
també es constata l'existencia de clares diferéncies entre barriades.
L’establiment historic d’aquestes barriades i 'aillament que han viscut ajuda a
entendre aquesta identitat heterogenia dels barris de La Marina.

Malgrat que es donen situacions de solitud entre la gent gran del barri,
I'existencia de molta xarxa familiar i la caracteristica de barri obert al carrer amb
barriades on es coneix tothom, faria que els problemes derivats de la solitud
fossin menors que en altres parts de la ciutat. To i aix0, es troba a faltar un
servei de voluntariat per acompanyar la gent gran. Destaca el suport continuat
de les persones grans al seus fills contribuint amb les seves pensions a

'economia familiar i amb la cura dels néts.

Respecte a la poblacié immigrada, es parla de la seva la poca integracio, sovint
agreujada pe la manca de coneixement de l'idioma en alguns col-lectius, i del
seu aillament respecte a les estructures associatives del barri. Cal fer esment
de la problematica especifica dels nens i adolescents, marcada per la decepcio

respecte a les expectatives formades.

Es constata el manteniment de rols tradicionals de genere entre els joves i hi ha
necessitat de crear consciéncia i donar visibilitat al problema de la violencia
masclista i d’establir una xarxa de suport a les dones que la pateixen.

L’atur, especialment elevat a La Marina del Prat Vermell, i la precarietat laboral
sén els principals problemes del barri que tenen com a consequeéncia dificultats
economiques i pobresa. Es destaquen les dificultats economiques que viuen
algunes families i la feminitzacié6 de la pobresa. Les persones aturades de

llarga durada també seria un col-lectiu amb risc d’exclusié.

84



Sobresurt el baix nivell educatiu del conjunt de la poblacid, que es confirma en
I'alt nivell d’abandonament escolar que es dbéna entre la poblacié estudiant.
Aquest baix nivell de formacié es manifesta clarament en la manca d’habilitats
per donar suport als fills en I'educacio, creant un cercle viciés que dificulta la

millora social de les noves generacions.

La problematica que afecta les families del barri es defineix com un ambient
familiar empobrit marcat per l'atur, la precarietat laboral, la pobresa i la poca
formacidé, que comporta unes estructures familiars debilitades on els infants no
tenen les condicions necessaries per un bon desenvolupament. Destaca la
manca d’habilitats parentals que desborden la capacitat dels pares per
relacionar-se amb els fills i que fa que es desvinculin de la seva responsabilitat.

Els barris de La Marina sén els que concentren més trastorns mentals i més
greus de tot el districte, fet que es relaciona amb la dificil situacidé sociolaboral
del barri. Destaca I'atur de llarga durada i la pérdua del rol tradicional com a
factors de risc de mala salut mental entre els homes. També es descriu un
augment dels problemes de salut mental entre infants i adolescents i es realca
la importancia de la detecci6é i atencié precoc i la necessitat d’intervencions
preventives. En un context de manca de recolzament familiar i de motivacié per
seqguir estudiant, I'atur juvenil pren especial rellevancia per la salut mental dels
joves de La Marina. Es troben a faltar recursos de salut mental al barri per
donar resposta a la demanda d’atencid.

Es remarca l'elevat nivell de crispacioé del barri. El nerviosisme i I'agressivitat,
agreujat per una manca d’habilitats relacionals, es tradueix en un nivell elevat
de violéncia fisica i verbal en les relacions, tant entre infants i joves com entre

pares i fills.

Respecte a les practiques relacionades amb la salut, sobresurt els mals habits
alimentaris, fruit de la manca de diners per comprar aliments saludables i de la
poca formacié sobre alimentacié saludable, aixi com la poca practica esportiva
sovint degut a la manca d’espais esportius publics.

Els problemes relacionats amb les drogues s6n especialment destacables a La
Marina del Prat Vermell, amb una taxa d’inicis de tractament molt més elevada
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que a La Marina del Port, el districte i la ciutat. Tot i aix0, a La Marina del Port
I'index global de problemes relacionats amb les drogues li atorga la qualificacié
de problematic (nivell 4 sobre 5). Preocupa el consum de drogues entre els
joves, especialment d’alcohol i cannabis, que es relaciona amb una manca
d’alternatives d’oci. Bé sigui per manca d’alternatives d’oci, per desatencié de
les families o per abandonament escolar, preocupa que els infants i joves

passin molt temps al carrer.

La taxa de fecunditat entre les adolescents a La Marina del Prat Vermell és
molt elevada. A La Marina del Port, tot i ser similar a la del districte, destaca la
fecunditat més elevada entre les dones nascudes a Espanya.

L’esperanca de vida de la poblacié de La Marina del Prat Vermell és gairebé
deu anys inferior a la de La Marina del Port, que és similar a la del districte i a
la del conjunt de Barcelona, mostrant una mortalitat prematura per malalties
infeccioses, tumors i malalties del sistema circulatori. A La Marina del Port
s’observa una mortalitat prematura més elevada en homes en malalties del

sistema circulatori.

Dels problemes de convivéncia, destaquen els de neteja i manteniment de
'espai public, atribuits a conductes inciviques entre la poblacié. Per altra
banda, la venda de drogues que es segueix produint en algunes zones del barri
€és un element distorsionador important que marca la dinamica d’algunes
barriades i afecta les relacions i la convivéncia on s’estableixen relacions de
poder que sén acceptades tacitament per la poblacié afectada. La manca de
resolucié d’aquesta situaci6 es viu com un abandonament per part de
I’Administracio i genera una forta desil-lusié i desesperanca respecte al futur del

barri i les seves expectatives de millora.

La manca d’un transport public adequat amb accés a les linies de metro de la
ciutat és viscut per la gent del barri com un greuge comparatiu historic
important que ha propiciat una certa incomunicacio del barri respecte a la resta
de la ciutat, amb efectes negatius en tant que limita 'accés a serveis que estan
fora del barri i redueix les possibilitats de desenvolupament de les persones.
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La gent del barri es considera un actiu molt important pel seu caracter lluitador,
destacant el teixit associatiu. Tot i que es creu que el barri esta en plena
evolucié i representa una oportunitat per fer coses, també es déna una certa

desesperanca respecte a la resposta que reben de les Administracions.

El barri funciona molt com un poble i hi ha suport i ajuda entre veins,
representant un potencial de xarxa informal amb possibilitats de treballar i

explotar com a actiu solidari.

Existeix una dificultat per implicar els joves amb la vida associativa del barri,
que repercuteix en un envelliment de les associacions i que aquestes s’allunyin

de les necessitats propies dels joves.

Es valora molt positivament la implicacié dels professionals de tots els ambits
que treballen al barri i la feina de les entitats per tirar endavant projectes
comunitaris. El treball en xarxa i la xarxa comunitaria actualment en

funcionament es considera un actiu molt important del barri.

El barri disposa de serveis i equipaments culturals, de salut i educatius, pero es
consideren insuficients els recursos de suport a l'educacié i d’educacio
professional, els espais per infants i joves i els esportius. Alhora, els recursos
estan distribuits poc equitativament en el territori. S’apunta també la necessitat
de disposar d’'un equipament multifuncional que serveixi per aglutinar la

identitat del barri.
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Llistat prioritzat de necessitats

La Jornada de Prioritzacié va tenir lloc el 13 de mar¢ de 2017 a I'espai musical i
jove La Bascula de La Marina, amb una participacié aproximada de seixanta
veins i veines. El cartell divulgatiu de la jornada es mostra a la Figura 11. Es va
realitzar una votacié individual i una altra de grupal. L’'abandonament prematur
dels estudis i el fracas escolar va ser la necessitat amb més suport a la votacio
individual (32 vots), mentre que els problemes de salut mental ho va ser en la
grupal (5 vots). (Taula 21 i Taula 22). A partir de les necessitats més votades, la
Taula de Salut de la Marina consensuara les linies de treball i les futures
accions per al seu abordatge.

Taula 21. Llista ordenada de necessitats segons la votacié individual a la
Jornada de Prioritzacio del 13/03/2017.

Grup d.e, Necessitat detectada Vots
poblacio
1 Infants, 32
adolescents i Abandonament prematur dels estudis i/o fracas escolar
joves
2 .. Manca d’equipaments esportius publics 31
3 Tota la poblacio Baix nivell d’estudis del barri 29
4 Adolescents i 28

joves Consum de drogues (alcohol, cannabis...)

Problemes de mobilitat i d’accessibilitat als serveis per la manca de

5 Tota la poblacio transport i les barreres arquitectoniques del barri. 26
Poblaci6 adulta Problgmes dg salut mental (ansietat, depressié...) relacionats amb
6 I’atur i, egpemalmenlt, amp I'atur de llarga durada ~ 25
Tota la poblaci6 Desil-lusio, conform|sm9 i dgsesperanga per la sensacié
d’abandonament administratiu del barri
Infants, . Problemes de salut mental relacionats amb la situacié de crisi
adolescents i economica
7 joves 21
Bruticia i problemes de manteniment de parcs i carrers per conductes
., inciviques
8 Tota la poblacio Sensaci6 d’inseguretat per la preséncia d’alguns col-lectius al carrer 20
9 Problemes de convivencia entorn la venda de drogues 18
Poblacié adulta Consum de drogues (alcohol i cocaina) 18
T .. Aillament social per I'aillament geografic del barri | entre algunes
ota la poblacié barri
arriades
10 Condicions d’habitatge precaries en algunes barriades (habitatges 17
Gent gran deteriorats, sense ascensor, barreres arquitectoniques, situacions de
pobresa energeética etc.)
Infants, . Manca d’espais d’esbarjo i oci saludable, amb especial atencio a les
adolescent i . ; ,
. persones amb diversitat funcional 16
joves
Tota la poblacié Distribucié territorial desigual i manca d’alguns serveis al barri
12 Gent gran Solitud i aillament 14
13 Poblacié adulta Malestar fisic i emocional de dones en situacié de violéncia masclista 12

Tota la poblaci6 Manca d’una identitat comuna de barri de la Marina
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Families
14 boblacié adulta

Infants,
adolescents i
15 joves

Adolescents i

1g loves

17
Tota la poblacio

18
Poblacié adulta
Adolescents i
19 joves
20 Gen gran
21 Poblacié adulta
22 Tota la poblacio

Desatencio d’'infants i dificultats per exercir una parentalitat positiva
Problemes de salut mental (ansietat, depressio...) per situacions de 11
precarietat i pobresa, amb especial atencié a la feminitzacié de la
pobresa

Sobrepeés i obesitat per manca d’habits saludables (mals habits
alimentaris i inactivitat fisica, entre d’altres)

Manca d’oferta de formaci6 post-obligatoria per a persones amb
diversitat funcional

Dificultats d’ocupabilitat de la poblaci6 jove amb diversitat funcional 8
Crispaci6 i malestar (agressivitat verbal) per la manca d’habilitats
relacionals

Plagues, arbres malalts i poc manteniment de I'entorn (ex: paviment, 7
enllumenat) al barri d’Eduard Aunds.

Manca de xarxa social d’alguns col-lectius de persones immigrades
Embarassos en noies adolescents

6
Responsabilitats de crianca i carregues familiars
Situacions de maltractament familiar i estafes 5
Dificultats d’ocupabilitat de la poblacié adulta amb diversitat funcional 4
Contaminacio acustica i de fums entorn del Pg. de la Zona Franca 3

Taula 22. Llista ordenada de necessitats segons la votacio grupal a la Jornada
de Prioritzacié del 13/03/2017.

Grup de
poblacio

1 Poblaci6 adulta

Infants,
2 adolescents i
joves

Tota la poblacié

Poblaci6 adulta

Gent gran

Infants,
adolescents i
joves

Necessitat detectada Vots

Problemes de salut mental (ansietat, depressio...) relacionats amb 5
l'atur i, especialment, amb I'atur de llarga durada

Abandonament prematur dels estudis i/o fracas escolar 4

Problemes de mobilitat i d’accessibilitat als serveis per la manca de
transport i les barreres arquitectoniques del barri.

Problemes de convivencia entorn la venda de drogues

Malestar fisic i emocional de dones en situacié de violéncia masclista
Consum de drogues (alcohol, cocaina...)

Condicions d’habitatge precaries en algunes barriades (habitatges
deteriorats, sense ascensor, barreres arquitectoniques, amb
situacions de pobresa energeética etc.)

Manca d’espais d’esbarjo i oci saludable, amb especial atencio a les
persones amb diversitat funcional

Sobrepés i obesitat per manca d’habits saludables (mals habits
alimentaris i inactivitat fisica, entre d’altres)

Manca d’oferta de formaci6 post-obligatoria per a persones amb
diversitat funcional
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Figura 11. Cartell divulgatiu de la Jornada de Prioritzacié de les Necessitats
en Salut del barri de La Marina.
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Annex. Taules de resultats

Taula 23. Pais d’origen de les persones nascudes fora d’Espanya segons sexe.
Marina del Prat Vermell, Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, any 2015.

Pnrn:tn\?:rr(::zlll Marina del Port  Sants-Montjuc Barcelona
n % ] % ] % n %
Homes
Uni6 Europea-15 5 8,6 162 5,8 2857 12,6 28.212 16,2
Resta d'Europa 5 8,6 228 8,2 1580 7 13.870 8
Resta de paisos de renda alta 0 0 11 0,4 255 1,1 3.829 2,2

Asia i Oceania 10 17,2 737 26,5 6439 28,5 39.278 225
Paisos del Magrib 8 13,8 244 8,8 1617 71 10.686 6,1
Resta d'Africa 1 1,7 53 1,9 440 1,9 4.404 2,5
Centre i Sudamerica 29 50,0 1.345 48,4 9435 41,7 74.039 425
Apatrides/No consta 0 0 0 0 0 0 0 0
Dones

Unié Europea-15 7 10,6 166 5,2 2.676 11,5 26.353 14,3
Resta d'Europa 5 7,6 327 10,3 2.135 9,2 19.544 10,6
Resta de paisos de renda alta 0 0 17 0,5 258 1,1 4.059 2,2
Asia i Oceania 5 7,6 629 19,8 4.231 18,2 26.522 14,4
Paisos del Magrib 6 9,1 223 7 1234 53 8.024 4,4
Resta d'Africa 1 1,5 55 1,7 251 1,1 2.378 1,3
Centre i Sudamerica 42 63,6 1.758 55,4 12.415 53,5 97.188 52,8
Apatrides/No consta 0 0 0 0 0 0 10 0

Font: Padré Municipal d’'Habitants de Barcelona. Ajuntament de Barcelona.

Taula 24. Nombre i percentatge de persones entre 16 i 64 anys a I’atur segons
sexe. Marina del Prat Vermell, Marina del Port, Sants-Montjuic i Barcelona, any
2014.

Marina del Prat Marina del Port
Vermell

Sants-Montjuic Barcelona

Persones aturades

Homes 95 23,7 1.201 12,3 6.628 10,9 54.445 10,5
Dones 56 16,1 1.181 11,9 6.366 10,3 53.780 10,0
Total 151 20,2 2382 12,1 12.994 10,6 108.225 10,3

Persones aturades de
llarga durada (més de 62 411 1.032 43,3 5.351 41,2 45.969 425
12 mesos)

Estimacio per barris a partir de dades facilitades per codis postals.
Font: Departament d’Empresa i Ocupacié. Generalitat de Catalunya.
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Taula 25. Absentisme i taxa de graduacié. Sants-Montjuic i Barcelona, any

2014.
Sants-Montjuic Barcelona

Absentisme?

Nombre de casos 201 806
index d'absentisme 1,41 0,47
Taxa de graduacio a 4rt ’ESO® 84,9 89,6

Font: Consorci d’Educacié de Barcelona. Ajuntament de Barcelona,
a. Casos amb més d’'un 25% de dies que han faltat de forma injustificada a I'escola. b. Nombre d’alumnes
que han aprovat el curs escolar pel total d’alumnes matriculats.

Taula 26. Condicions de I’habitatge. Marina del Prat Vermell, Sants-Montjuic i
Barcelona, any 2014.

Marina del Marina del .
Prat Vermell Port Sants-Montjuic Barcelona
% % %

Antiguitat de I'habitatge

Construits abans del 1961 18,5 5,1 38,9 37,9

Construits entre el 1961 i el 1980 11,6 55,5 43,2 46,3

Construits entre el 1981 i el 2005 54,6 33,2 14,9 12,5

Construits després del 2005 15,3 6,1 3,0 3,3
Habitatge de 2 plantes o0 més sense B
ascensor 34.6 25,6
Habitatge sense calefaccio central o B 20.4 19,7

individual
Fonts: Direccion General del Catastro. Ministerio de Economia y Hacienda; Enquesta de Salut de Barcelona.
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Renda Familiar Disponible per capita (RFDpc)

Mesura els ingressos de qué disposen els residents d’un territori per destinar-
los al consum o a l'estalvi. Es calculat periddicament per I'Institut d’Estadistica
de Catalunya (IDESCAT) per als municipis catalans de més de 5000 habitants i
la resta de capitals comarcals. Com que no esta disponible per arees més
petites, s’estima combinant altres indicadors — relacionats amb la capacitat
econOmica (ingressos i despeses) i a la riquesa - pels quals si que hi ha
informaci6 més desglossada: la taxa de titulats (TT) (diplomats, titulats
superiors i doctorats de 25 anys i més), la taxa d’atur (TA), el nombre de
turismes per 1000 habitants (TH), el percentatge de turismes nous (<2 anys)
d’alta poténcia fiscal (>16 cavalls) sobre el total de turismes nous (TNAP) i el
preu dels habitatges de segona ma (PH)'.

index de victimitzacio
Percentatge de persones entrevistades que han estat victimes d’un o més fets

delictius al llarg de I'any anterior a la realitzaci6é de I'entrevista.

Taxa de mortalitat prematura (Anys Potencials de Vida Perduts, APVP)
Aquest indicador considera I'edat a la qual ha mort la persona per quantificar el
nombre d’anys per sota d’'una edat determinada (en aquest cas 70 anys,
excloent els menors d’1 any), que la poblacié ha perdut. S'utilitza com una
mesura de I'impacte de la mortalitat en les pérdues que pateix una societat com
a consequencia de les morts prematures.

Salut autopercebuda

Es pregunta a les persones entrevistades en les enquestes de salut: com diria
vosté que és la seva salut en general? amb resposta categorica en cinc valors
de “molt malament” a “molt bé”. Les respostes “regular’, “dolenta”, i “molt

dolenta” es categoritzen com mala salut.

' Ajuntament de Barcelona. Distribuci6 territorial de la Renda Familiar a Barcelona. Barcelona:
Ajuntament de Barcelona; 2007. Disponible a: http://www.bcn.es/publicacions/pdf/rfd.pdf
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Risc de patir trastorns mentals

Es mesura amb I'escala d’ansietat i depressié de Goldberg, el General Health
Questionnaire (GHQ). Aquest instrument detecta, per una banda, la incapacitat
per a seguir desenvolupant amb normalitat les activitats d’'un individu sa i, per
una altra banda, els fenomens de nova aparici6 de naturalesa ansidgena
(distress). Tot i que només serveix per mesurar la salut mental al moment de
entrevista — i, per tant, no serveix per detectar simptomatologia cronica —

permet identificar a aquelles persones a risc de patir una mala salut mental.

Sobrepes i obesitat

Proporcié de persones de 15 anys i més amb sobrepés o obesitat segons
lalcada i pes declarats. Es considera sobrepés un index de Massa Corporal
(IMC) >=25kg/m2 i obesitat un IMC >=30kg/m2.

Baix pes en néixer

Prevalenca de naixements amb un pes inferior per I'edat gestacional

Es consideren nadons amb baix pes en néixer aquells amb un pes inferior a
2.500g.

Cobertura sanitaria
Distribucié del tipus de cobertura sanitaria (publica, mixta, privada) en persones

de 15 anys i més.

Taxa de Fecunditat
Nombre de nascuts vius per cada 1.000 dones en edat fertil (entre 15 i 49

anys).

Dosi Diaria Definida (DDD) per 1.000 habitants i dia (DHD)

Aquest indicador és una unitat de mesura que es va generar per intentar
superar les dificultats que presentaven mesures prévies (cost del farmac o
nombre d’envasos) de cara a la comparacié. Consisteix en assignar un codi i

un valor de DDD a cada principi actiu (o associacio de principis actius).

Serveix per quantificar la dispensacié de farmacs, per tal d’intentar aproximar-
se al consum mitja diari d’'un medicament. Es defineix com la dosi de
manteniment diaria mitjana d’un farmac en adults, quan aquest s’utilitza per a la

95



seva indicacié principal. Mesura la quantitat de principi actiu i, per tant, no es
veu afectat per la diferéncia de preus i quantitat de principi actiu de les diverses

presentacions que pot presentar un farmac.

Una utilitzacié de 20 DHD en un any determinat es pot interpretar com si cada
dia d’aquest any una mitjana de 20 de cada 1.000 habitants haguessin rebut
una DDD de la medicacio.
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