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Aquest treball ha estat realitzat per HAYDEE LOPEZ,
Doctora en Medicina Social, a Xile, i membre dels
Serveis Té&cnics de les Nacions Unides per a 1la Pla
nificacid Sanitiria i el Desenvolupament.

Ha estat una realitzacis en equip portada a cap des
del Departament d'Accié Social de Caritas Diocesana
de Barcelona orientat per l'Assistent Social Pilar
Malla i el socidleqg Joan Costa i Riera.Al metge Vi_
ceng Herrera correspon l'elaboracis de 1l'enquesta
que constitueix la primera part del treball, la gual
no hauria estat possible sense la col.laboracié de
la Vocalia de Sanitat del Centre Social en 1la gue hi
ha portat un important treball Maria Claustre Massa_
na, estudiant d'Assisténcia Social.L'Assistent Social
del Barri Anna Maria Bassegoda ha col.laborat també&
aportant una s&rie de dades Gtils al treball.I per
Gltim, ha corregut a carrec de Josep Arenas 1'adap
tacid al catalld aixf com les fotografies i muntatge.







introduccié

OM va néixer 1'idea i el desitg de portar a terme un estud:
sobre la situacid sanitdria del Barri de Sant Roe
de Badalong ?

Durant l'any 1975, 1'Assistent social que treballa al Barri
va detectar que una cinquena part de tots els casos

atesoe, presentdven problemes relacionats amb aspectes

de Sanitat 1 Higiene.

Aquesta proporeid era molt superior a qualegevulla de les

que 8'havien detectat en altres barrie 7 en el mateix perfode
de temps.Fins aqut, una dada prou stmptomdtica.

Per altra part, les despeses que Cdritas havia fet al Barri
eren moltes i gaire bé totes en concepte de qlleations de salut.
S'anava donant a entendre la persisténcia d'un problema greu
a la base de tot aquest ventall de casufstica.

Mentrestant, els mitjans de comunicacid es feien ressd de les
alteracions hematoldgiques que patien els vefns del Barri, la
qual cosa va acabar de determinar el fet de portar a

terme 1'estudi que avui teniu al devant. Vam voler veure

quin era el problema real i quines possibles accions

es podien endegar.

Al posar-nos en contacte amb el Barri, comprovdrem que 1'dnic
servet serids, a nivell santari, existent era el

Dispensari del Centre Social. I ens hi posarem en contacte,
tot seguit. Sems dubte, aquest fet va comvertir—se en una
font d'enriquiment valuosfssima per a 1'estudi projectat.

Vet aquil que la vocalia de Sanitat del Centre estava portant
a terme un altre estudi, fruit d'una enquesta a una moastra
de la poblacid.

D'aqut doncs, que 1'estudi consti —-com veureu- de dues parts
molt definides perd que es complemente 1'una 1'altra.



A primera part, portada a terme a través d'una enquesta,
ens dona, per un costat, unes dades objectives de la compogicid
del Barri a nivell demogrdfic i asocio-econdmic, del tot
necessaris, a fi de poder situar el problema sanitari en
un context real, i per altra part ens dona també la situactd
dels veins a nivell de Seguretat Scetal 1 altres tipus
de pervissions santdries

A segona part de l'estudi ha estat duta a terme sobre
el mateix terreny: andlisi de les fitxee médiquee del Consultori
visites a lee famflies, observacid de les condicions
de lee vivendes, recompte dels recursos comunitarie, contaminacid...
La qual cosa permet una aproximacid molt real al
problema sanitarti de Sant Roe.

No ee pretén una elaboracid cientlffica—intelectual,
8ind plantejar unes pistes de treball social a partir
d'un coneixement cientific de la realitat.

AQUEST estudt estd pensat a un nivell operatiu totalment.

OLEM a la vegada que sigui una demincia d'una situacid
infra-humana. Una situactd solament possible en un
sietema on L'unic que compte és mantenir l'abunddneia
per a ung quants , encara que aixd suposi negar uns drets bdsics
als altres.

Barcelona, 1 de Gener de 1977



Primera part: descripcio del barri

Els defectes 1 desperfectes observats exigeixen una reparacid
general del Barri i de les vivendes.I no pas cap tipus de so-
lucions parcials.
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PANORAMICA
DEL

BARRI

Les zones "verdes"
estan completament
arrasades 1 plenes
d'objectes tallants.

©ls nens Rl juguen...

. P
La preséncia de l'autopista: element fisic
epador, separador, contaminant 1 Pro_
ducteor-de scrolls.

disgr

1 Barri de Sant Roc va ésser promogut per
1a "Obra Sindical del Hogar".Heus aci un
viu exemple de com el Sindicalisme Vertical
ha engendrat també una mena de barraquisme
vertical.Doncs, la major part dels imperfec
tes sén imputables als promotors del Barrij
sér defectes d'origen 1 no pas deguts a un
is incorrecte dels actuals veins.



Descripcio del Barri

1.1, LOCALITZACIO DEL FAPRI

Situat al terme municipal de Badalona, pertany al districte administratiu
ne IX, conjuntament amb els barris d'Artigues, Congrés i Llefid. El districte
té una poblacid total de 60.000 habitants aproxiamdament.

Els seus 1limits sn els segiients: al Nord, amb 1'Avinguda d'Alfons XIII o car
retera Nacional-IT i el Barri d'Artigues; al Sud amb 1'Avinguda d'Alfons XII;
a 1'Est amb el Barri de Sant Anastasi (Vivendes del Congrés Fucaristic) i el
Barri de la Salut; a 1'Oest amb Sant Adrid del Besds (carrers de Xile, Siman
cas i Ntra. Sra. de la Cabeza).

L'autopista del Maresme, que 1l'atravessa, té una sortida al Barri. També es
~ comunica per la carretera Nacioral-II ,de Madrid a Franga per la JOnquera.
L'estacid de ferrocarril més proxima és la de Sant Adrid del Besds.

La poblacié aproximada del barri &s de 17.000 habitants.

1.2, ORIGEN DEL BARRI

El Barri de Sant Roc va &sser promogut per la "Obra Sindical del Hogar".

La causa determinant de 1l'origen van &sser les tristement célebres riuades

1 inundacions ocorregudes el setembre i1 novembre del 1962, que van afectar

la provincia de Barcelona. Es construiren aleshores barracons prefabricats en
els que s'hi va instal.lar, a part de la poblacid damnificada del Barri La Ca
talana, localitzat en el municipi de Sant Adrid del Besds i damunt la zona
verda de les vorades del riu. També i degut a 1'obertura del Passeig Maritim
del General Acedo, hi acudiren a habitar els barracons pobladors de la Barria
da del Someorrostro, situada a la platja de -la Barceloneta, aixi com barraquii
tes de Montjulc i d'altres barris de Badalona. Tots ells van passar posterior
ment a ocupar els blocs de vivendes.

La construccié del poligon va fer-se en cinc fases, i el primer d'octubre de
1965 es comengaven a habitar les vivendes, tot i amb que les darreres fases
no estaven encara acabades.

1,3, DOTACIO ARCUITECTONICA

Actualment el nombre de blocs &s de 155, de tamanys i tipus diferents, la qual
cosa representa un total de 3.395 viverdes.En aquests moments estan en construc
cid al voltant de 512 noves vivendes promogudes pel Patronat Municipal de la
Vivenda.

Pel que fa a 1l'estat de conservacid de les viverdes transcrivim literalment la
conclusid de 1'informe teenic portat a cap pels arquitectes En Francesc Lladd
1 Blanch i En Llufs Tobellas i Ferran, al Marg de 1973:

ler: La profussid i generalitat dels desperfectes anotats (1) indiquen una



realitzacid sumament descuidada, una utilitzacid de materials d'escassa
qiialitat i una mala direccid d'obra.

2on: L'estat general del Barri no denota el més minim servei de conservacid
1 manteniment.

Jer: Els defectes i desperfectes observats exigeixen una reparacid general
del Barri i de les vivendes i no pas cap tipus de solucions parcials.

yart: Ia major part dels imperfectes sén imputables als promotors del Barri,
doncs sén defectes d'origen, per la qual cosa no poden ésser imputables
a un (s incorrecte dels actuals veins.

(1)  Les dades mds interessants pel que fa a deficiéncies observades en les
viverdes, sén les seglents:

— Fn un 52% de les vivendes hi penetra l'aigua de pluja de 1'exterior.

- Fn un 81% , s'hi observen humitats a 1'interior.

- Un 59% tenen imperfectes de diversos tipus al quarto de bany.

- Un 59% té, o ha tingut, (molts d'ells s'ho han arreglat) els terres aixecats.
- Un 59% té& desperfectes a les finestres.

A tot aixd cal afegir-hi una pdssima concepcid urbanistica i arquitectonica
del Rarri, com ho demostra el que un 30% de les vivendes estan mal orientades
respecte 1l'asolellament; la preséncia de 1l'autopista, element fisic disgrega
dor, separador, contaminant 1 productor de sorolls,...les vivendes amb unes
superficies que no arriben als minims habitables, aixi com les seves habita-
cjons, etc.

1.4, SERVEIS T INSTAL,LACIONS

1,0,1, SERVEIS PUBLICS: Hi ha vials amb clavegueres 1 aigua corrent en es
tat defectuds. La conservacid de les faroles &s pés

sima, tot i que sembla ser que al darrer mes de desembre hi ha hagut algunes

millores enquant a la il.luminacié, doncs fins ara estava sense 1lum.

Mala recollida d'escombraries.Hom pot observar 1'escombraria a pilons pel car
rer, situacié que afavoreix la proliferacid de rates. les zones "verdes" estan
completament arrasades i plenes de d'objectes tallants i de residus alimenti
cis.

1.4,2. ABASTAMENTS: No hi ha cap mercat tot i que n'hi havia un de previst.

La seva construccid estd projectada als planols de 1'A_
juntament ,segons es veu en els anteriors a la revisié del Pla Camarcal de
1'any 1973. Hi ha ,per altra banda, una gran proliferacié de comergos familiars
entre els quals hi destaquen 22 cafés o bars, 1 farmicia 1 1 carnisseria.

1.14,2, TRANSPORTS 1 COMUNICACIONS:

4 autobusos a Barcelona: BS, TP, NC, B 70.
1 autobus Barcelona-Ccata: AO

1 autobus Santa Coloma- Montgat: SM

1 autobds Llefid-Pomar: T.U.S.A.

- No hi ha cap estafeta de correus ni de telégrafs.
- Solament hi ha dues bsties en tot el barri.
- T tres cabines de telé&fon piblic.

1



1.4.4, ENSENYAMENT

Hi ha una guarderia.

Un parvulari.

Ensenyament pre-escolar i E.G.B.:Col.legi Lestonac.Religids.Consta de quatre
palntes amb una superflcie total de 3.582 m2.Allotja 979 alumnes, aproximad.
Ensenyament mitja: Institut Eugeni d'Ors.Estatal.6u40 alumnes.

No hi ha ensenyament profe851onal

1

1 4,5, SANITAT

.= No hi ha cap ambulatori de la Seguretat Social.

Dispensari Munlclpal injeccions 1 primeres cures.l'aten un A.T:S..
Consultori medic del Centre Social Sant Roc: A.T. S 1 visites ambulatorles
- Una farmicia.

1.4,6, Esprar 1 EsporTs

- No hi ha zones d'esplal ni Casal per als avis,
- la instal.lacid esportiva No 5.Es plblica, perd d'ls privat.

1.4,7, AssocIACIONS

- Associacid de Caps de Familia de Sant Roc.
- Associacid de Velns.
- Centre Social Sant Roc.

1.4,8, PaRrROQUIES
-~ N'hi ha dues: la de Sant Jaume i1 la de Sant Roc.

E1l Centre Sccial:
Inici d'una immen
sa tasca a fer.




10.

Dades Socio-economiques

Tenint en compte el marge d'error que pot haver-hi en l'enquesta, creiem que
les dades objectives obtingudes poden &sser molt dtils a fi de que el marc
on s'ha portat a terme l'estudi quedi més delimitat.

Les enquestes realitzades sén 147, corresponents a 147 families, escollides
de forma aleatdria, tenint en compte la totalitat de families del Barri.Aques
tes families responen a 753 séries. Les dades obtingudes donen els seglents
resultats:

2.1, toar

0 a 4 anys 7,01 %

L a 6 " 5,61 %
6 a 14 " 21,31 % 33,93 %

14 a 16 " 5,89 %
16 a 20 " 9,67 % 25,56 %

20 a 30 11,78 %
30 a 40 " 8,41 % 20,19 %

4o a 55 " 19,63 %
55 a 60 " 5,04 % 24,67 %
65 a més " 5,61 % 5,61 %
Total sobre|753 enquestats| 100,00 %

Tot 1 que les edats ens presenten una base molt solida i ample -infants-,és
molt possible que una andlisi comparativa amb 1'Gltim cens (1975) i els que
vindran ens dongués ja una altra impressid.

Es caracteristic de les unitats urbanistiques -Poligons- un creixement de la
base a l'arribada de les parelles al nou pis, i un descens rapid i progressiu,
com a conseqtidncia tant de la petitesa de la viverda com de la incapacitat
d'incrementar la poblacid amb parelles reproductives. El poligon &s una unitat
predeterminada ,doncs, a 1'envelliment fins a una renovacid total de la pobla
cid.

2.1, Sexe

Es quasi totalment inexistent la diformitat

Masculi 353 49,86 % | P DT,
Femens 360 50.1% 5 de sexe., Es manté un equilibri.
Total 713 %




2.1, PrOFESSIO
Poblacid activa més parats i eventuals 276 36,6 %
Poblacid no-activa 477 63,3 %
Total 753 %

Obrer no-qualificat 188 | 68,1 %
Cbrer qualificat 58 | 21,0 %

Poblacid Activa | Administratiu 61 2,2%
Tecnic mitg 0 -
Parats 17 6,15 %
Eventuals 7 2,5 %
Total 276 %

Tot 1 que parlem sempre d'una manera aproximativa, &s molt probable que la

fesomia auténtica del Barri ,referent al nivell professional,tingui aquesta
distribucid. E1 76 % entre obrers no-qualificats, eventuals i parats té un

pes molt considerable .Si aqui hi ajuntem la situacid econdmica

giient) podrem veure el nivell del barri.

2.5, NIVELL CULTURAL
Més grans de 14 anys

Analfabets: representa el 14 % del total del barri. Mentre hi hagi qui parli
de que l'analfabetisme "no existe" caldrd recordgr. aquest de Sant
Roc, que és possible que també es repeteixi en altres indrets de Barcelona.

Analfabets

Llegir

Llegir i escriure
Estudis primaris
Estudis mitjans
Estudis superiors
Ensenyament especial

101
11
70

258
23

2
2
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EDAT barons femelles| %
menors d'il anys 1 1 2
d'11 a 21 2 by 6

de 21 a 30 1 6 7

de 31 a 40 3 13 16

de 41 a 50 13 17 30

de 51 a BQ 8 13 21

més de 60 3 16 19

2.6, NIVELL EconomIC

Inggessos

Menys de 5.000 pessetes per perscna 76 | 51,7 %
Entre 5.000 1 10.000 ptes. " 55 | 37,4 %
Més de 10.000 ptes. per persona 16 | 10,9 %
Total de families enquestades 147

11.



12.

Cobertura Sanitaria

ENCARA QUE POSTERTORMENT FAREM UNA ANALIST DELS

SERVEIS QUE TENEN LS VEINS DEL BARRT DE SANT ROC
CREIEM INTERESSANT DE TRANSCRIURE AQUI LES DADES
QUE L'FNQUESTA ENS HA APORTAT SOBRE LES "COBERTU
RES PFRSONALS DELS VEINS DE SANT ROC". -

3,1, E1 96,1 % de la mostra +& cobertura sanitaria, és a dir, alguna assegu

ranga, mitua o iguala que cobreixi 1lur assisténcia sanitaria.

Fent una extrapolacid del total de la poblacid, venen a ser unes 16.000 perso
nes amb algun tipus de cobertura.Perd hi ha unes 700 persones que no en tenen
de cap mena.

La Seguretat Sccial Espanyola acull la major part del percentatge de la pcbla
cid: el 92,2 % de la mostra. EL nombre total d'habitants que no sén beneficia
ris de la Seguretat Social és de l'ordre de 1.300 persones.

A continuacid s'hi troben:

- Centre Social Sant Roc: 16,23
- MGtues: 4,5
Iguala (metge privat) : 4,54
Iguala (metge S.3.E.) @ 4,00

I P P of

Segons aquestes dades:

Primer: Hi ha unes 700 persones al Barri sense Cap tipus de cobertura sanitd_
ria.

Segon: Existeixen unes 1.300 persones que no sén beneficidries de la S.S.E.

Tercer: Solament 600 ,d'aquestes 1.300 perscnes, s'acullen a un altre tipus
de cobertura.

Quart: Un 25% de la poblacid té Seguretat Social i una altra cobertura, és a
dir, paga dues vegades, © més el servei sanitari que necessita.

3.2, UTILITZACIO DELS SERVEIS DE LA SEGURETAT Soc1aL

El 31 % dels entrevistats beneficiaris de la S.S.E. saben, o tenen idees cla_
res, de a quing serveis tenen dret.

Els serveis que declaren haver estat més utilitzats, en ordre de més a menys,

sén els segients:
Andlisi cliniques - Pediatria - Internament clinic - Oftalmo
logia - Urgéncies - Llevador (Toco-ginecologia) - Interma
ment quirdrgic - Dentista (0.R.L.).

A contimuacid  : Traumatologia- Pulmd i cor - Practicant - Ortopedia.
I finalment . Rehabilitacid - Psiquiatria - Callista.
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La inadequada disposicid
d'escobraries provoca un
alt index de proliferacid
de rates.

Contaminacié de l'aire, sorolls
P i una auténtic garberament hum3

Humitats interiors, tuberies
embussades, i sovint infeccions L
adhuc de tipus fecal... 7
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Oferta de Serveis Sanitaris

'METODE 1 RESULTATS DE L' ESTUDI

Per a analitzar els Serveis Sanitaris que el Barri ofereix, va
efectuar-se un cens i se'ls va agrupar en:

a) Serveis organitzats
b) Serveis professionals individuals

Considerem com serveis organitzats els seglients:

- Hospitals

- Ambulatoris i Dispensaris

- Serveis d'Urgéncies o Cases de Socorriment
- Centres de Medicina Preventiva

- Farmdcies

- Serveis d'aAambuldncies

Les definicions de cada un d'aquests serveis organitzats es deta
llen en 1l'Anexe ng 1.

Considerem com serveis professionals individuals:

- Les consultes de professionals de la medicina que ofe_
reixen atenci$ individual de tipus exclussivament privat.

A tots dos grups hi considerem no solament els serveis existents
dins l'ambit geogrdfic del Barri de Sant Roc, sin& també aquells
situats en barris prdxims i als quals hi acut habitual o espora
dicament la Eoblacié del Barri.Cal remarcar gue si b& el cens Qe
Serveis existents al Barri va &sser complert, el dels Serveis ac

cessibles o utilitzats a fbra del Barri &s presumiblement parcial,
ja que aquests Serveis no disposen de dades registrades , respec
te a la residéncia dels malalts atesos.

a. Serveis organitzats accessibles a la Poblacib del Barri

. . Dins del Barri Fora del Barri
Tipus de Servei
piblics Privats Plblics Privats
a.1. Hospitals - - 1 2
(Ajuntament
Badalona )
a.2, Dispensaris i 1 1 4 -
Ambulatoris (Municipal)j(Centre {3 Badalona,
Social) 1 Sant Adril)
a.3. Serveis 4'Urg.
o Cases de So- - - 1 Badalona -
corriment
a.4. Centres Medici
na preventiva. - - 1 Badalona -
a.5. Farmacies - 1 - 34
a.6. S. d'Ambulancia - - - 1




15.

b) Serveis professionals individuals accessibles a la poblacid
del Barri.

Tipus de Servei Dins del Barri Fora del Barri total
nlm. de hores nam. de h hores 1
professio professio ores setmanals

— | setmana - setmana
nals nals
Metges:
Medicina General - - 1 15 15
(Sant Adrid)
Pediatra - - 1 15 15
(sant Adrid)
Obstetres - - - - -
Altres - - - - -
Total Metges - - 2 30 30
A.T.S., infermeres
o practicants 1 48 48
Llevadors - - -
Total &'altres tre
balladers de la me 1 48 48
dicina.
a) SERVEIS ORGANITZATS
a.l.l. Hospitals: Conjunt de recursos.
Especialitats nombre de llits
meédiques en el Barri * f5ra del Barri

Medicina - 39

Cirugia - 89

Obstetricia - 63

Pediatria - -

Altres espec. - 4

Psicuiatria - -

Geriatria - -

Rehabilitacid - -

Total - 195

* Corresponen 40 1llits plblics de l'Ajuntament de Badalona i 155
1lits privats de les clinicues del Carmen i Sant Cosme i Damia

de Badalona.




a.l.2. Hospitals: Atribucions dels recursos i activitats
Fora del Barri
Especialitats |nombre | Ingr. Ingr. | dies- { dies- estancia |% d ocupacid
1lits | anuals [llits| 11lit 1lit promig de
any disp. | ocupats 1lits
Medicina 39 431 11 114.235 8.454 19 59,1
Cirugia 89 1.315 14 }32.485 10.495 7,9 32,2
Obstetricia 63 4.165 66 (22.995 23.324 5,6 101,4
Pediatria - - - - - - -
Altres especialil 4 246 61 1.460 2.000 8 137,3
Psiquiatria - - - - - - -
Geriatria - - - - - - -
Rehabilitacid - - - - - - -
Total 195 6.157 31 {70.175 45.273 7,3 64

- Dades hospitaldries provinents del Consorci d'Informacis i Docu
mentacié de Catalunya.

a.z.

a.2.1. Metges

Tipus de En el Barri Total
recursos i activitats Piblics | Privats setmanal
‘Hores r-Med. General - 8 8
setmanal . .
de S Pediatria - 4 4

Cbstetricia - - -

consulta
médica Ginecologia - 4 4

.. Altres - - -
Total hores setmanals = 16 16
Promig setmanal de
radiografies - 25 23
Promig setmanal d'anilisi
de Laboratori - 8 8

Dispensaris i ambulatoris: Conjunt de resursos i activitats.

16.



-~ Dades scobre altres recursos 1 activitats a fora del Barri ha
estat impossible d'obtenir-ne.

- S'hi inclouen les radiografies 1 les andlisis , encara que
aguestes han estat realitzades a compte dels malalts.

a.2.2. DAltres treballadors de la Medicina.

Tipus de recursos en el Barri Total
i activitats

piiblics | privats* setmanal

Hores setmanals
d A.T.S., infermeres 168 - 168
o practicants

Promig setmanal de:

Injeccions i cures 870 - 870
Mesura de la pressid 120 - 120
vacunacid - - -
Altres,... 210 - 210
Total d*activitats 1,200 - 1.200

*Recursos inclcosos a: Servels professionals individuals

a.3., a.4., a.5., a.e6. Serveis d'Urgé@ncia, Centres de Medicina

Preventiva i Serveis d'Ambuldncies.

Tipus de Servei Dins del Barri Fora del Barri
Serveis d'Urgéncies - 1
Centres de M. Preventiva - 1
Farmacies 1 34
Servei 4d'Ambulincies - 1




ANALISIS I COMENTARIS

a.l. Hospitals

El Barri no disposa de 1llits hospitalaris ,dins la seva demarca
cib6, i si per una banda, el volum de poblacid, que é&s de l'or_

dre dels 17.000 habitants, no justifica prou la necessitat d'un
hospital propi, si que cal assenyalar, per altra banda que aqgues
ta poblacid dona de si una demanda d'hospitalitzacid que hauria
d'ésser absorbida per Hospitals del terme municipal de Badalona.

En un Pla organitzat d'Assisté@ncia Sanitdria, aquests hospitals
haurien de rebre les ordres d'internament provinents dels Ambu

latoris o Dispensaris del Barri de Sant Roc.I de la mateixa ma

nera haurien de resoldre les consultes per a Especialitats sol-
licitades per ells i les urgé@ncies sorgides en el Barri.

Aguest Pla d'Assisténcia Sanitdria organitzada, no hi &s.Ni tan
sols en teoria. Cal assenyalar perd que amb els recursos sanita
ris que actualment t& Badalona, tampoc seria factible.

Efectivament.Si hom analitza les taules a.l.l. i a.l1.2. del ca_
pitol "Serveis Sanitaris, que el Barri ofereix.Resultat de 1'Es
tudi", veiem gue Badalona solament disposa de 195 1llits, dels
quals, solament 40 (el 20%) en s6n llits del sector pGblic.I tin
guem en compte que aquests han de satisfer la demanda hospitald_
ria de tot el municipi, la poblaci6 del qual s'avalua en 175.000
habitants.

En sintesi, Badalona sols disposa de 1,1 1llits per cada 1.000 ha
bitants.

Per altra part, com pot observar-se a l'esmentada taula, la dis
tribucib per especialitats de 1llits existents ens ensenya que
practicament el 50 % es destinen a Cirugia ~tal vegada &s el més
rendable ?- no havent-hi en canvi 1lits de Pediatria ni de Psi_
quiatria. Els 1lits disponibles d'Cbstetricia i altres Especiali
tats, s6n, a la vegada, francament insuficients, com ho demos
tra la seva major ocupacié —&s del 100%, éssent recomanable en
tre el 70 1 80%-— i l'alt Index d'ingressos per llit i any que
&s superlor a 60, cguan hom demana, com a m3xim recomanable, uns
40 ingressos a l'any i per 1llit, a Obstetricia.

Aquesta lleugera andlisi de l'Oferta de Serveis Sanitldria, pel
que fa a H05p1tals, ens permet d'afirmar que en el Barri de Sant
Roc, aquesta &s gaire bé inexistent, i la seva organitzacid és
nul.la.
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a.z. Dispensaris i1 Ambulatoris

El Barri no compta amb cap Ambulatori.Disposa d'un Dispensari
gque depén del Centre Social de Sant Roc i d'un altre Dispensari
depenent de 1'Ajuntament de Badalona.

El Dispensari del Centre Social proporciona Assist@ncia Médica
durant el dia, en Medicina General, Pediatria i1 Ginecologia amb
un total aproximat de 16 hores setmanals. En s6n beneficiaris
els socis del Centre Social -els quals paguen 100 pessetes per
visita- ,els particulars -gque paguen 200 pessetes per visita-,
i els absolutament forasters -que hi sdn adregats per 1'Assis
tent Social de Caritas-.

En el Dispensari del Centre Social s'hi realitzen també& radiogra
fies, andlisis de laboratori, mesures de la pressib, injeccions,
etc., perd en base d'atencié privada,€s a dir amb pagament direc
te a professionals de la medicina.

El Dispensari de 1'Ajuntament té& atenci® continuada de professio
nals de la Medicina (A.T.S.), perd no disposa d'atencid médica
propiament dita. Es disposa, concretament de 168 hores setmanals
d'A.T.S. durant les guals s'efectua una mitja setmanal de 1.200
activitats. D'aquestes, 120 s&n consultes diverses de patologia
menor .Aixd palesa una demanda nc satisfeta d'assisté@ncia mé@dica.

Podria destacar-se com, tot i é&ssent un dispensari depenent de
l'Ajuntament, no realitzi cap mena de vacunacions ni altres ac-
cions de tipus preventiu, que s&n responsabilitats sanitaries
ineludibles de 1'Estat.

L'oferta de Dispensaris i Ambulatoris organitzats, de fora del
Barri, no ens va ser possible analitzar-la en tota la seva dimen
si6é ni en l'abast de les seves activitats, Jja gue els Serveis
corresponents no disposen de dades registrades.

Pel que fa als Serveis professionals individuals, no hi ha ofer_
ta privada d'atencid médica al Barri.

Algunes persones acudeixen als titulars de Medicina General i Pe
diatria de Sant Adrid del Besds, els quals dediquen a aguests
dos barris un total aproximat de 15 hores setmanals cada un.

En quant a altres recursos d'ordre assistencial, sols hi ha un
practicant que atén la seva Clinica al Dispensari del Centre So
cial i que treballa una mitjana de 48 hores setmanals, els dies
feiners.

Resumint el conjunt de recursos tant plblics com privats, organit
zats i1 individuals, resulta que el Barri compta emb 46 hores-met
ge setmanals -incloint-hi fins i tot les hores "compartides" amb
Sant Adrid- ,1i 216 hores d'altres professionals de la medicina.

Aquesta disponibilitat redulda a nombre de professionals per nom
bre d'habitants, dona els segients resultats:

1 Metge per a 17.000 habitants
1 A.T.S.,infermera o practicant per a 3.800 habitants



Tots dos Index resulten extremadament insuficients. Fins i tot,
comparant-los amb paisos del Tercer Mén: Argentina, 1 metge per
cada 600 habitants; Xile (any 1975): un metge per 2.750 Habitants.

Les hores dels altres professionals de la Medicina les dediquen
quasi exclussivament a donar injeccions; situacis derivada, segu
rament, de l'exagerada prescripcié i Gs de medicaments que impera
en la societat.

En un Barri amb una proteccid preventiva tan baixa, si aquestes
hores finangades per 1l'Estat (o sia, la prdpia poblacié treballa
dora}, fossin destinades a campanyes de vacunaci8, es podrien col-
locar a 1l'any 7.200 dosis de vacuna.Rixd equivaldria a completar
el pla de vacunacié d'aprop de 720 nens. Com veurem més endevant
-al Capitol V&- , en l'actualitat, entre els nens que assisteixen
al Dispensari no n'hi ha cap que tingui totes les . vacunes que 1i
corresponen a la seva edat. ' '

a.3. Serveis d'Urgéncia i Cases de Socorriment

En aquest aspecte no hi ha recursos dins del Barri.

Les urgéncies han d'é&sser traslladades a Badalona, on 1l'Gnic ser
vei d'urgéncia sols compta amb 4 metges per a cubrir les 24 hores
del dia. ‘ S

Per al trasllad d'aquestes urgé@ncies, Sant Roc no disposa ni d'am
buldncia ni de taxis en el Barri.

a.4. Centres de Medicina prefentiva 0 Centres de Salut

Tampoc n'hi ha al Barri. I la situacié s'agreuja pel fet de gue
1'Ajuntament de Badalona no porti cap programa de: tipus preventiu,
per medi dels seus dispensaris, a Sant Roc. Ni tant sols campa_
nyes de vacunacib escolar, doncs tampoc se n'han realitzat al
llarg dels darrers anys.

a.b. Farmdcies

Al Barri hi- ha una sola farmicia, la gual solament funciona en
hores de treball (no hi ha servei nocturn, ni als dies de festa).

a.b. Serveis d'Ambuli3ncies

No n'hi ha al Barri.S'han de sol.licitar a la Creu Roja de Badalona.
20,
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ANEXE 1

DEFINICIONS

Hospitals: Establiments que disposin de 1llits i personal téc_
nic per a l'internament de malalts aguts i crdnics.

Ambulatoris o Dispensaris: Establiments que donguin atencié mé
dica i assistencial a malalts "ambu
latoris", en horaris dilirns, en una o varies esp601a
litats i a cdrrec d'un equip minim sanitari.

Serveis d'Urgéncies o Cases de Socorriment: Establiments que ofe_
reixin una atencid
médica i assistencial, ambulatdria i/o d4' hospitalit
zacif a casos 4’ urgénc1a i que funciona ininterrom_
pudament (també& de nits i dies festius).

Centres de Medicina Preventiva o Centres de Salut: Establiments
que efectuen
exclussivament activitats preventives tals com: va_
cunacions, control prenatal, control infantil, con_
trol escolar, educacid sanitdria, diagndstic precog
de malalties, control i tractament de malalties tras
missibles, inspeccid i control sanitari de vivendes,
d'aliments, indfstries i centres pliblics.

Farmdcies: Establiments on distrubueixen o expedeixen medicaments.

Serveis d'Ambuldncies: Empreses o serveis que traslladen en vehi
cles especials, malalts des de i fins a
1lur domicili, ¢ als establiments on se'ls dona aten
cid mddica.




Caracterfstiques sanitaries

del medi ambient

a. |CARACTERISTIQUES GEOGRAFIQUES I CLIMATOLOGIQUES

El Barri de Sant Roc es troba situat prop de la costa, al nivell
del mar i practicament per sota del nivell de l'autopista Barce
lona-Matar6. El seu extrem Nord estd circumdad per una xarxa
d'indGstries de gran volum.

Aquestes dades afegides al sistema predominant de vents resulten
importantissims condicionants al grau de contaminacis atmosféri_
ca.

b. | CARACTERISTIQUES ATMOSFERIQUES

Contaminacid atmosfdrica a Badalona, Abril 1976=*

Estacid d'analisi Anhidrid Fums o particules
sulfurés en suspensid

Est.1: Passatge Mil3d i Fontanals 65,30 51,16
Est.2: Calderdn de la Barca 70,33 52,78
Est.3: Avgda. Maresma 80,88 72,08
Est.4: Maria Auxiliadora 121,35 65,57
Est.5: Plaga Bisbe Irurita 84,54 64,52
Est.6: Valls d'Andorra 100,75 84,60
Est.8: Eduard Maristany 120,38 61,14
Est.9: Avgda. Montroig 100,94 158,89
Limit maxim tolerable

per 1'home 150 mgr/m3 130 mgr/m3
Index ideal 0 mgr/m3 0 mgr/m3

* Publicat a "Diario de Barcelona", 20 d'abril de 1976
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En aquesta taula s'hi pot apreciar l'alt grau de contaminacié
observat precisament a 1'Estacié instal.lada en el Barri de Sant
Roc (Avinguda de Montroig).

c. CARACTERISTIQUES ESTRUCTURALS DE LES VIVENDES

Les 3.395 vivendes del Barri es reparteixen en 154 blocs de pi_
sos de la "Obra Sindical del Hogar", lliurades a llurs habitants

ara fa 10 anys.
La distribucid de les vivendes &s la seglient:

5 blocs de 14 plantes = 265 vivendes (mitjana de 3,7 vivendes per planta)
16 blocs de 10 plantes = 608 vivendes ( " 3,8 " " "

7 blocs de 10 plantes = 140 vivendes { " 2 " " "

33 blocs de 8 plantes = 792 vivendes ( " 3 " " "
66 blocs de 5 plantes =1.320 vivendes ( " 4 " " "

27 blocs de 5 plantes = 270 vivendes ( " 2 " " "
Total 3.395 vivendes

La superficie de cada vivenda &s aproximadament de 60 mtres. qua_
drats que es distribueixen en : 1 sala, 2 dormitoris, cuina i
quarto de bany.

Si ens referim al nombre de persones de 1973 (17.304 habitants)
1'index de persones per vivenda per vivenda &s de 5 i el de per_
sones per quarto-dormitcori é&s de 2,5.

La inspeccid d'aguestes vivendes manifesta objectivament serio_
ses deficidncies estructurals i d'instal.lacions gque es poden
resumir aixi:

Abastament d'aigua potable: Totes les vivendes disposen d'aigua
corrent, dins la vivenda, perd la
gqlialitat de la tuberia provoca ruptures i filtraments d'aigua a
piscs i parets.

Disposici6 d'excretes i aiglies servides: Totes les vivendes dis_
posen d'incdors, perd
les tuberies d'eliminacié sén de didmetre insuficient i de mala
qualitat, la qual cosa motiva fregiients obstruccions del sistema.
Les tuberies s'uneixen a una mateixa matriu situada als soterra
nis de cada servei.Agquesta matriu desemboca, a la vegada, en un
pou negre situat als patis que separen un bloc de l'altre.

Amb una freqiidncia alarmant aguest sistema de clavegueres es -
trenca, de manera que obstrueix les aiglles servides i les maté
ries fecals s'acumulen als soterranis dels blocs i en els pous
negres. Des dels soterranis, les aigilies amb contingut fecal i
parassités, la humitat i la flaire flueixen a les habitacions

de les plantes baixes.

Aquestes situacions d'insalubritat, trigaran a prop de 3 mesos
en &sser transitdriament reparades pels serveis pertinents, els
quals es limiten solament a extreure els residus dels soterranis



i pous negres. Com gque no es renoven les canyeries deficients,
aquestes, amb el temps, tornen a embussar-se o0 a trencar-se
suscitant altra vegada el problema.

Les vivendes,d'aquesta manera, estan enfrontades a un alt grau

de contaminacié i humitat que prové tant dels soterranis com de
les filtracions des dels pisos superiors. Les families, moltes

vegades, viuen en un sol quarto (el que queda lliure del pas de
tuberies, i, en conseqii®ncia un xic més sec) produint-se un ma_
jor garberament al disminuir la superficie disponible amb mini
mes condicions d'habitabilitat.

Seguretat devant d'accidents: Els ascensors, la majoria no fun_

cionen, i els balcons s&n d'una
estructura d'escassa resisténcia, que en alguns casos s'ha des
pr&s, ocasionant greus accidents.

d. CARACTERISTIQUES DELS CARRERS I ZONES PUBLIQUES

Si bé& els carrers i voreres estan pavimentats, hi ha molts llocs
que haurien d'é@sser jardins i on a l'igual que als carrers hi ha
habitualment escombraries i bruticia.Els carrers no han estat es
combrats ni netejats des de que existeix el Barri (10 anys).

Hi ha una manca absoluta de zones verdes i parcs.

e. CARACTERISTIQUES DEL PROVEIMENT DE PRODUCTES ALIMENTICI
I ALTRES '

El Barri estd mancat de Mercat, aixf{ com d'economats i auto-ser
veis.
Els comergos existents es distribueixen en:

1 sabateria - mobles Alimentacid Peixateria 3

3 roba 1 1lums general 11 Cansaladeria 3

2 merceries-~ 3 regals i Verduleries 2 Polleria 1

perfumeries adrogueries Lleteria - Pastisseria i

1 ferreteria - electredoméstics| Fleques(pa) 5 Xurreriag 2

1 1llibreria TOTAL: 12 . Carnisseries 1 Bodegues i
cafes 22

TOTAL: 28

Els comergos estan situats a les plantes baixes dels blocs i les
seves condicions sanitdries presenten les mateixes deficidncies
de les vivendes. En la distribucib qualitativa dels comergos,
crida també& l'atencidé 1l'alt percentatge de caf&s o bars (22 de
62 comercgos).
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f. FACTORS BIOLOGICS

Les deficié&ncies ,senyalades anteriorment, en el sistema de cla
vegueram i d'escombraries, contribueixen a mantenir una elevada
proporcié de rates tant en les vivendes com pels carrers.

g. INDUSTRIES

No hi ind@Gstries dins del Barri, perd si en els encontorns; a vell
ull pot apreciar-se la contribucié de llurs xemeneies a la pol.lu
cid de l'aire de Sant Roc, com ja hem apuntat.

RESUM DE PROBLEMES SANITARIS DEL MEDI AMBIENT

INSALUBRITAT DE LA VIVENDA: CONTAMINACIO FECAL
CONTAMINACIO DE L'AIRE

HUMITAT
INSEGURETAT

- GARBERAMENT RELATIU

- CONTAMINACIO ATMOSFERICA

- INADEQUADA DISPOSICIC D'ESCOMBRARIES I ALTRES RESIDUS
- ALT INDEX DE RATES

- ALT NOMBRE DE LOCALS DE VENDA DE BEGUDES ALCOHOLIQUES

~ SANEJAMENT INADEQUAT 1 INSUFICIENT DE LOCALS D’EXPENDI
D ALIMENTS




Problemes de Salut fonamentals

METODE D'ESTUDI

A l'estudiar 1'Oferta de Serveis Sanitaris varem fer notar 1la
insuficiéncia extrema de la que en pateix el Barri i la carén_
cia d'un sistema regionalitzat d'atencié que permeti d'estu-
diar la morbilitat —&s a dir,les malalties per les quals
agquesta poblacibd necessita atencid mé&dica.

Per altra banda ,portar a cap una enquesta de morbilitat en la
poblacib &s un treball forga complexe, que requeriria d'abun_
dants i especialitzats recurscs t&cnics i humans.

L'Gnic element factible d'utilitzar ha estat l'andlisi de la
morbilitat dels pacients que concorren a l'finic centre servei
organitzat d'Assist@ncia Médica del Barri, que és el Dispensa_
ri de Sant Roc, depenent del Centre Social.

Aquest dispensari d'atenci6 m&dica externa (visites) atén a

qualsevol persona -com ja hem indicat a la primera part d'aquest
treball-, tant a adults com a nens del Barri, sense cap mena de
discriminacif en quant a la seva situacid previsional en Medici
na General, Pediatria i Ginecologia. -

El Dispensari té& a la seva cura un Arxiu de Fitxes prou satis_
factori, classificat en: Adults i Infantil. Aquest arxiu ha ser
vit de base per a analitzar els problemes de salut fonamentals
que té& plantejats el Barri i que motiven la demanda de consul
tes m&diques. -

Considerant les variacions que els problemes de salut presen_
ten en les diferents edats dividim 1l'estudi de la morbilitat
en dos capitols: '

a) Morbilitat de les persones més grans de 6 anys.

b) Morbilitat i problemdtica de salut dels nens menors de
6 _anvys.

a. MORBILITAT DE LES PERSONES MES GRANS DE 6 ANYS

S'analitzen totes les fitxes cliniques de malalts que complei
Xxin amb els seglients recuisits:

-~ tenir més de 6 anys d'edat el 30 d'Octubre de 1976

- haver consultat al menys en una ocasif a Metges del Dis
pensari, entre el ler de Gener i el 30 d'Octubre de 1976.
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- Residir dins dels 1limits del Barri de Sant Roc (Anexe 2,
Mapa del Barri).S'exclou de l'estudi tant als gqui viuen
fé6ra del Barri com aquells en la fitxa dels quals va ome
tre's de registrar la dada de l'adrecga.

S'analitza cada fitxa clinica, registrant-se les dades classifi
cades de la segient forma:

Edat: classificada en:

6 - 14 anys
15 - 24 anys
25 - 44 anys
45 - 64 anys
65 i més anys
Dada no registrada

Sexe:

Masculi
Femeni
Dada no registrada.

Concentracid de consultes:

Consultes ncves en el periode estudiat
Consultes repetides en el periode estudiat

Diagndstics segons els grups de malalties

S'han considerat com diagndstics clinics aquells que han estat
formulats i registrats a la fitxa clinica, les Hipdtesi diag-
ndstiques formulades i registrades i les hipdtesi diagndstiques
deduides de 1'anamnési, exdmen fisic i/o andlisi de laboratori
registrada en la fitxa clinica.

Els diagndstics aixi definits s'han classificat segons la Clas

sificaci® Internacional de Malalties (Vuitena Revisi6) de 1'0.
M.S. (Organitzaci® Mundial de la Salut). Van precisar-se, a més
a més, criteris en front de les malalties prevalents, com:

- Hipertensid® arterial = Tensid arterial diastdlica superior a
90 mm/Hg en menors de 45 anys i supe_
rior a 100 mm/Hg en majors de 45 anys.

- Bronguitis crénica = Episodis bronquials de tipus catarral
que es perlonguen per més de 15 dies o
es presenten repetidament al llarg de
la vida.

- Leucopenia = Disminucid del recompte de gldébuls blancs per so
ta de 5.000 leucdcits per cm2.



b, MORBILITAT I PROBLEMATICA DE SALUT DEL NEN MENOR DE 6 ANYS

S'analitzen totes les fitxes cliniques de malalts menors de 6
anys que compleixin els seglients requisits:

- tenir menys de 6 anys complerts d'edat el 30 d'Octubre de 1976.

- Haver consultat, al menys en una ocasib, metges del Dispensari
entre el ler de Gener i el 30 d'Octubre de 1976.

- Residir dins dels limits del Barri de Sant Roc.
S'analitza cada fitxa clfnica, registrant-se les dades dins 1la
seglient classificaci6&:

Edat, classificada en:
Lactants: 1 any
Lactants: 1-2 anys
Pre-escolars: 2-6 anys

Sexe:

Femenf
Masculf

Pes del nen al néixer, classificat en:

- 2.000 grs.

2.000 a 2.490 grs.
2.500 a 2.990 grs.
3.000 a 3.490 grs.
3.500 a 3.990 grs.
4.000 a 4.490 grs.
4,500 i més

Pes no registrat.

Caracteristiques del part, classificat en:

Part normal
Part distdcic

Nombre de fills per familia, classificat en:

1 £il11
2 fills
3 fills
4 fills
5 fills
6 i més
Dada no registrada.

Diagndstics segons grups de malalties

Se segueixen criteris iquals que en l'andlisi de la morbilitat
de l'adult, agrupant-se els diagndstics segons la Classificacid
Internacional de Malalties.A més, es desylossa per entitats es_
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pecifiques el ventall de Malalties Infeccioses de Declaracié
Obligatdria, 1 en aguestes van estudiant-se les complicacions
de les malalties evitables mitjancant la vacunacié6.

Vacunacions

Va registrar-se el nombre de nens vacunats per grups d'edat i
tipus de vacuna, classificant-se les dades en:

- Vacunats
- No vacunats o amb vacunes incomplertes

- No ho sap (Quan la mare ignora la dada i1 aquesta no es re

gistra).

Per a analitzar-les va considerar-se com a norma el seglient es
quema de vacunacions:
- BCG: al néixer.

- Poliomielitis: 3 dosis en el primer any de vida.
Revacunacid un any després de la 3a. dosi.

- Triple: 3 dosi en el primer any de vida.
Revacunaci$ un any després de la 3a. dosi.

- Xarrampid: 1 dosi entre els 8 1 12 mesos.
- Verola: 1 dosi als 12 mesos.
Malgrat tot, si un nen no va rebre les vacunes durant el seu pe

riode de lactant menor, perd va rebre-les en una altra edat pos
terior, va considerar-se gue tenia la vacuna complerta.



Resultats de l’Estudi

A. MORBILITAT DE LES PERSOMES MAJORS DE 6 ANYS,

Revisid de 238 fitxes cliniques

a.l Distribucif dels pacients segons grups d'edat

Grups d'edat Ne de pacients %

6 - 14 anys 39 i6
15 - 24 anys 24 10
25 - 44 anys 67 28
45 - 64 anys 56 23,5
65 i més 46 19
Dada no registrada 9 3,5
TOTAL 238

a.2 Distribucid dels pacients segons el sexe
Sexe Ne de pacients %
Femeni 160 68
Masculi 77 32
Dada no registrada 1
TOTAL 238

a.3 = Concentraci6 de consultes (Visites

Pacients

Consultes noves
Consultes repetides
TOTAL Consultes

238
238
163
401

per persona)

Relacid:

Consultes totals

pacients

=1,7
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Distribucié dels diagndstics segons les causes de les

malalties (Xifres absolutes i percentuals)

Grups de causes Neo %
Aparell respiratori 77 29
Aparell circulatori 44 16
Sistema nervids i drgans dels sentits 38 14
Infeccioses 1 parassitdries 21 7,9
Aparell oOstec-articular 16 6
Aparell digestiu 15 5
Simptcmes 1 estats morbosos mal definits 15 5
Gladndules endocrines,Nutricid,Metabolisme 13 4,9
Perinatals 8 3
Aparell Genito-urinari 6 2
Pell 5 1
Accidents, enverinaments, viclé@ncies 4 1
Malalties de les sangs i &rgans hematopéics 3 1
Sans (examen de salut) 1 0,2
TOTAL 266 100,0




a.5. Distribucib dels diagndstics segons grups de causes

de malalties i per grups d'edat (Xifres absolutes)

Grups de causes Grups d'edat

6-14|15-24 | 25-44 | 45-64 | 65 i dada TOTAL

anys{ anys anys | anys {més | no req.

NO No NO NO NO NO NO
Aparell respiratori 19 9 18 12 15 4 77
Aparell circulatori - - 7 15 18 2 42

Sist. Nervids i drgans

dels sentits 3 4 19 7 5 - 38
Infeccioses i parassitaries 9 1 7 4 | - - 21
Aparell Osteo-articular 1 2 8 4 1 - 16
Aparell Digestiu 3 2 6 2 1 1 15

Simptomes i estats morbosos
mal definits 3 - 5 5 2 - 15

Glandules endocrines,

Nutricid i Metabolisme - - 2 7 3 1 13
Perinatals - 4 3 - - 1 8
Pell - 2 - 2 1 - 5

Accidents, enverinaments i
violéncies 1 ~ - 1 2 - 4

Malalties de les sangs i
organs hematopeics 1 1 - 1 - - 3

Sans (examens de salut) 1 - - - - - 1

TOTAL 41 26 77 62 49 9 264
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a.b. Distribucid relativa (percentual) dels diagndstics

segons grups de causes predominants i per grups d'edat

Grups de causes 6-14 | 15-24| 25-44 | 45-64 | 65 i+|dada
més freqglients
anys anys anys anys anys|no rey.| TOTAL
N° N° N° Ne N° | N° N°
Aparell respiratori 46 34 23 18 30 44 29
Aparell circulatori - - 9 24 36 22 16
Sist.Nervids 1 Org.sentits 7 26 24 11 10 - T4
Infeccioses i Parassitaries 21 3 9 6 - - 7,9
Aparell Osteo-articular 2 7 10 6 2 - 6
Aparell Digestiu 7 7 6 3 2 10 5
simptomes mal definits 7 - 6 8 4 - 5
Glandules end.,Nutr.,Metab. - - 2 11 6 10 4,9

5. MORBILITAT 1 PROBLEMATICA DE SALUT DELS NENS MENORS DE 6 ANYS

- Revisid de 111 fitxes cliniques

b.1. Distribucid absoluta i relativa de la poblacib atesa de

menors de 6 anys, segons grups d'edat

Grups d'edat Nens atesos
Ng %
Lactants - 1 any 25 22,5
Lactants - 1-2 anys 23 20,7
Pre-escolars - 2-6
anys 63 56,8
T O TAL 111 l 100,0




b.2. Distribucib absoluta i relativa de la poblacid atesa

de menors de 6 anys, seqgons el sexe i pes al néixer

Nens atesos
Pes al néixer | femeni |masculf |sexe no TOTAL
en grs. registrat
Ne| % No| % No | & Ng %

- 2.000 1| 2,3 1] 1,5 -1 - 2 1,5
2000-2490 1| 2,3 il 1,5 1] - 3 2,5
2500-2990 3{ 7 5( 7,5 -1 - 8 7,2
3000~-3490 12|28 11|16,5 1| - 24 | 21,5
3500-3990 11125,7) 20(31 - 31 { 28,8
4000-4490 5|11,5) 1218 - | - 17 (15,3
4500 i més 3| 7 4| 6 - 7 6,2
Pes no registr. 7116,2| 12118 - 19 |17
TOTATL 43 66 2 111
b.3. Caracteristiques del part i pes del nen al n&ixer.

Distribucidé absoluta i relativa

Pes al néixer P A R T S
en grs. Normals Distdcics TOTAL |

No % Neo % No %

- 2.000 1| 50 1 | 50 100
2000-2490 31100 - 0 100
2500-2990 81100 - 0 100
3000-3490 23| 96 1 4 24 100
3500-3990 23| 75 8 25 31 100
4000-4490 141 83 3 17 17 100
4500 i més 51 72 2 2 7 100
Pes no registr. 19100 - 0 19 100
TOTATL 96 | 86 15 14 111 100




b.4. Nombre de fills £ .
Nombre de fills amilies
per familia. No %
Distribucid 1 16 15
2 29 16
absoluta 1 3 28 25
4 10 9
relativa. 5 10 9
6 i més 13 12 21
dada no registrada 5 4
TOTAL 111 100
b.b. Distribucié dels diagndstics segons grups de causes i

d'edat (Xifres absolutes)

Grups d'edat: N°de diagndstics

Grups de causes Lactants | Lactants |Pre-escolars TOTAL
- 1 any |1-2 anys 2-6 anys
Aparell respiratori 14 26 47 87
Infeccioses i Parassitaries 2 3 66 71
Sistema Nervids i Org. dels Sent. 4 6 17 27
Congénites i1 Prematuritat o 3 10 19
Pell 2 5 7 14
Simptomes i estats mal definits 3 2 8 13
Aparell digestiu 3 - 1 4
Contrel de Salut 2 - 2 4
accidents,enverinaments,violéncia - - 3 3
Caries dentaria - - 3 3
Gland. endocr.,Nutricid,Metabol. 2 - 1 3
Aparell Ostec-articular - - 2 2
Aparell circulatori - - 1 1
Malalties de les sangs 1 organs
hematopeics 1 - - 1
T O T A L 39 45 168 252




b.6-

causes i d’'edat

Distribucif percentual dels diagndstics segons grups de

. .percentatge
Grups de causes Grups d edat.dels diagndstics | ToTan
Lactants | Lactants | Pre-escolars
= 1 any [ 1-2 anys 2-6 anys
Aparell respiratori 36 58 28 35
Infeccioses i Parassitaries 5,5 7 39 - 28
Sist. Nervids i Org. dels Sent. 10 13 10 11
Congénites i Prematuritat 13 7 6 8
Pell 5,5 11 4 5,5
Simptomes i estats mal definits 7 4 5 5,1
Aparell digestiu 7 - 0,5 1,5
Control de Salut 5,5 - 1 1,5
Totes les altres causes 10,5 - 6,5 4,4
100 100 . 100 100
b.7. Malalties infeccioses de declaracif obligatdria.
Nombre de casos per grups d'edat.
Tipus de malaltia Nombre de casos
Lactants | Lactants | Pre~escolar TOTAL
~ 1 any 1-2 anys| 2-6 anys
{25) (23) (63) 111
P T T e e e e T e e e e e e ———— _————— . — A p- — =
I *Xarrampid 1 1 30 2]
| *Diftéria - - 1 1|
i *Tos-ferina - 2 6 8 I
| *poliomielitis - - 1 1
I *T B C - - 3 3 ,
I |
*Rubéola - - 6 6
b e AU I T I |
Varicel.la - - 6 6
Galteres - - 4 4
Altres - - 2 2
TOTAL 1 3 59 63

(*) Indica: malalties per a les quals hi ha vacunes que les prevenen o eviten.

TOTAL(*) = 51 casos.

36.



b.8. Malalties infeccioses evitables i les seves complicacions

Tipus de Malaltia N°de casos N°de complicacions % Complicacions
Xarrampid 32 7 29 %
Tos-ferina 8 2 25 %
Poliomielitis 1 1 100 %
TOTAL 41 10 24 %

b.9. Vacunacions segons el grup d'edat i tipus de vacunes.

Lactants | Lactants | Pre-escolar TOTAL
- 1 any 1-2 anys 2-6 anys

N°de nens 25 23 62 111
B CG
- Vacunats - - 3 3
— No vacunats © vacunes
incomplertes 17 16 52 85

Poliomiel it is

Vaccunats - - 1 1
- No vacunats o incomplertf 17 16 54 77

Triple D P T

- Vacunats - - 17 17

- No vacunats © 1incompl. 17 16 38 71
Xarrampil?5d

-~ Vacunats - - 2 2

- No vacunats o incompl. 17 16 53 86

Ver ola

- Vacunats - 1 12 13
- No vacunats ¢ incompl. 17 15 43 75

Ne ho saben 8 7 8 23




b.10, Cobertura de vacunacions en nens menors de 6 anys, segons

els tipus de vacunes

Tipus de vacuna Percentatge de Percentatge de no
vacunats vacunats o Vac.Incompl.

B C G (tuberculosi) 3 97

Poliomielitis 1 99

Triple: Diftéria

T&tans 19 81
Pertussis
Xarrampid 2 98
Verola 13 87

Nombre dels vacunats
Poblacid de nens estudiats - els que "no ho saben"”

% de vacunats

X
88

"No ho saben"= 23 de 111 neng = 20%

38.



Els carrers i zones "verdes"
del Barri no s'han escoambrat = G
ni netejat d'engd que aguest T T T i
existeix.Fa deu anys.Deu. CoT U o

P
1B
P
P
.
-
B H
Crida 1'atencid l'alt per- e S
centatge d'establiments T
de verda de bequdes alcohd S
H P E:
i,

liques i de bars o catfés.

A Sy

Hi ha una manca absoluta de
qualsevel programa O mesura
preventiva de salut.

R TSR N L P Y P
ez




Analisis 1 Comentaris

a. | MORBILITAT DE LES PERSONES MES GRANS DE 6 ANYS

Distribucid per edats L'anadlisi ens ensenya que la majoria

dels pacients que consulten pertanyen
als grups de 25-44 i 45-64 anys, els quals totalitzen un 51,5%
dels consultants. En front d'aixd solament un 19% dels pacients
corresponen a edats superiors als 65 anys.

Aquesta situacif &s forga diferent de la gue podriem trobar ha_
bitualment en Dispensaris ben&fics,com aguest, que s6n usats ge
neralment per avis i gent gran.

Sorgeix la hipdtesi de gue aquesta distribucié per edats dels
pacients, centrada prioritariament en grups d'edat activa, ens
estigui assenyalant una important quantitat de persones actives
sense treball i en conseqiidncia sense dret a l'assist@ncia de 1la
Seguretat Social. Val a dir també&, perd, que aquest fet pot é&s-
ser degut a la distdncia i l'escassetat de recursos de la S.S.

a Badalona, que fan bellugar als assegurats a buscar atencid en
aguest Dispensari.

Distribucib per sexe Predominen els pacients de sexe femeni
(68%) fet que &s com a la majoria de
comunitats.

Concentracib de consultes La relacid del total de consultes

amb el total de pacients &s de 1,7
visites per persocna. Es una concentraci® baixa gue pot estar en
relacidé tant amb la patologia atesa com amb el baix nivell eco
ndmic de les persones que limiten la seva assist®ncia a minims
controls.

Distribucib dels diagndstics segons grups de causes Com es pot
veure, la
taula corresponent als grups de malalties més freqiients sén:
Aparell respiratori (29%), Aparell circulatori (16%) ,Sistema nexr
vi6s i Organs dels sentits (14%),Malalties Infeccioses i paras
sitdries (7,9%) i Aparell osteo~articular(6%). -

Si analitzem ara aquesta distribucié de diagndstics, per grups
d'edats, podem anotar els segiients fets:
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- Grup de 6-14 anys: Gran predomini de diagndstics de malal
ties de 1l'aparell respiratori i d'infec
cioses 1 parassitdries (46 i 21 respecti
vament) . -

- Grup de 15-25 anys: Predomini marcat de malalties respiratd-
ries 1 dels sistema nervifs i 3rgans dels
sentits{34 i 26%).

- Grup de 25-44 anys: Les causes prioritdries sé6n les Malalties
del sistema nervids i respiratori (24 i
23 %). Presenten també& importdncia relati
va les malalties de l'aparell dosteo-arti_
cular(10%) i de l'aparell circulatori(9%)
i infeccioso-parassitdries (9%).

- Grup de 45-64 anys: El primer grup de causes el contitueixen
les malalties de 1l'aparell circulatori(36%),
seguides pel respiratori (30%),Sistema ner
vids (10%) i Glandules endocrines,nutricid
i metabolisme (6%).

Entre aquests grups de causes, val la pena destacar-hi que entre
les respiratdries hi predominen els diagndstics de Bronquitis
cronica i faringe-amigdalitis. Alguns dels pacients bronquitics
crénics tenen antecedents o evolucid sospitosa de tuberculosi
pulmonar.

En el Grup de Malalties Infeccioses hi predominen els diagnds-
tics d'infeccions virals, Varicel.la i Xarrampid.Es van trobar
en algunes fitxes antecedents de Diftéria, Lepra, Verola i pal.
ludisme, en el passat.

De les malalties del sistema nervids hi predominen els quadres
funcionals (neurosi) 1 alcoholisme.

Entre les malalties de l'Aparell circulatori, é&s notdria la fre

qieéncia de la Hipertensid arterial, Valvulopaties reumdtiques i
cardiopaties arteriocesclerdtiques.,

En el Grup de Malalties de les Glandules Endocrines, Nutricid i
Metabolisme, hi destaca el diagndstic freqillent de Diabetis melli
tus.

La patologia trobada senyala la importdncia que les malalties
respiratdries i infeccioses tenen, com causa de consulta.Fet
aquest,que senyalaria un perfil de salut més propi d'una comuni
tat sub-desenvolupada que el qué hom podria esperar en una comu
nitat urbana d'una ciutat industrial en la gual hi predominen
les malalties crdnigues. Tant l'un com l'altre grup de malalties
ens nmostra les deficiéncies de programes preventius en el Barri
(vacunacid,perquisicid i tractament controlat de la Tuberculosi,
educacié sanitdria) i perillosa potenciacié ,amb les deficients
condicions de vivenda i contaminacié atmosf@rica -senyalada en
el Capitol "Cracteristiques sanitdries de 1l'ambient".

Aquestes condicions poden ser el factor condicionant important
de les malalties respiratdries i de la difussi® de Malalties In
feccioses i Tubkerculosi.
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Les malalties prevalents en altres grups de causes (Neurosi,Al
coholisme, Hipertensid arterial, Valvulopaties reumndtiques, Dia
betis) constitueixen una gamma de patologia en front de la qual
uns serveis organitzats i integrals de salut, haurien d'actuar
de forma programada, eficient i gratuita per a implantar mesures
de diagndstic precog¢ i de seguiment que evitessin llur complica
cid i la invalidesa conseglient.

Aquestes mesures es presenten com a mé&s necess3ries encara si
hom recorda que els pacients sén predominantment persones joves
i en edat activa.

b. MORBILITAT I PROBLEMATICA DE SALUT DEL NEN MENOR DE 6 ANYS

Distribucié dels consultants per edat Mostra en forma aproxi_
mada la distribucid ha_
bitual per edats en els menors de 6 anys.

Sexe, pes al néixer i caracteristiques del part (Taules b.2. i b.3.)

Val a dir que practicament un 50% dels nens tenen al néixer un
pes superior a 3.500 grs., la qual cosa &s considerada com un
major risc tant pel qué fa a les possibles complicacions del part
com de traumatismes del nen al néixer.En les fitxes estudiades,
la freqiiéncia de distdcies del part (parts perllongats, necessi
tat de fdrceps o cesdria) va ser alta en el grup de mares amb
nens de 3.500 grs. en endevant.

Aquests fets fan plantejar-se la hipdtesi d'un insuficient con_
trol de l'embara¢ i de possible manca d'educacis de les mares
en gquant a alimentacid.

Nombre de fills per famflia Les 111 famfilies estudiades tota
litzen 362 nens, la qual cosa do
naria 3,2 fills per famflia (afegint-hi pare i mare, tindriem _
mitjanes familiars de 5 persones}. En la taula b.4., el 21% de

les families tenen més de 5 fills

Referent a aguesta giliestid, 1l'an3lisi de les fitxes cliniques
ens va permetre de constatar un fet -tal vegada subjectiu-, perd
al nostre parer important: una de les pediatres que omple fit
Xes cliniques molt complertes, hi consigna habitualment si el
nen &s producte d'un embara¢ fortuit, desitjat o bé rebutjat.

Ara ve, de prop de 80 nens varem poder anotar que n'hi havia
tres nascuts d'embarag desitjat, 4 d'embaragos rebutjats i els
restants d'embaracos fortuits (73).

Aquest fet cal tenir-lo en compte i associar-lo a la manca de
recursos assistencials en el terreny de la regulacié de naixe
ments i amb la restrictiva legislaci® imperant al respecte.
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Causes de malaltia en el nen menor de 6 anys L'andlisi dels

diagndstics for
mulats als 111 nens estudiats, es presenta en les taules b.5. 1
b.6. En elles hi comprovem l'enorme impacte de les malalties
respiratdries en tots els grups d'edat, perd particualrment en
els lactants. Entre els diagndstics d'aquest grup de causes hi
destaquen la Bronquitis, Faringitis, Amigdalitis pulticia (an_
gines) 1 Neumonies.

En el conjunt dels nens , el Il Grup de causes segons fregiién
cia, el constitueixen les malalties infeccioses, la importan
cia de les quals &s particularment rellevant en el pre-escolar,
grup d'edat que representa practicament un 40% dels diagndstics.

Com analitzarem més endevant, el més greu de tot &s que els diag
ndstics predominats en aguest grup , els representen les malal
ties de declaracid obligatdria (pel risc d'epid@mies que repre
senten) 1 entre elles, el d'aquelles malalties que amb les t&c_
niques actuals é&s possible de prevenir i fins i tot erradicar
amb vacunacions oportunes i complertes.

En el Grup de Malalties del Sistema Nervibs i Organs dels sen_
tits, crida l'atencid la seva importdncia relativa tan alta, es
pecilament en Lactants.Entre aguest grup els diagndstics més fre
glients varen ser la hiperquinésia i1 transtorns de caricter, oti
tis supurada i Epilépsia.

Segqueixem amb freqgliéncia relativa les malaties o lesiocns congé
nites, tant fisiques com psiguigues de les quals, en un 6% es
diagnostiquen retardadament en l'edat pre-escolar.

L'andlisi de la morbilitat i el perfil que adquireix, ens estd
anunciant un alarmant d&ficit de mesures assistencials preventi
ves, l'absé&ncia d'un adequat control del creixement i desenvolu
pament infantil i l'evidé&ncia d'una atenci& mé&dica retardada i
en conseqiéncia poc eficac.

En les taules b.7.,b.8.,b.9. i b.10 s'analitza el problema de
les malaties infeccioses i vacunacions. Des del punt de vista
técnic de Salut PGblica, la situacid trobada &8s senzillament ca
tastrofica.

En 111 nens van produir-se-hi 51 casos de malaltia que s'haurien
hagut d'evitar amb vacunacions oportunes i complertes.Perd d'a
quests 111 nens n'estaven vacunats solament 3% per a TBC,un 1%
per a Poliomielitis, un 19% per a Dit&ria-Pertussis-T&tans, i

un 2% per a Xarrampid.Tot aixd subrratllant gue hem aplicat una
Norma de vacunacicns poc exigent i gue hem calculat la cobertu
ra de Vacunacions, excloint-hi aguells nens, les mares dels quals
no sabien si estaven vacunats (fet gque fa suposar que no n'esta
ven 1 gue la mare no tenia concidncia de la necessitat o utilitat
de la wvacuna).

El Xarrampid ens meréix un comentari especial ja que dels 32 ca_
sos, 7 (o sia el 29%) en presenten complicacions greus: 2 tuber
culosis, 4 brocondumies, una amb seqglieles de bronquitis espisti
ca. Hem constatat que la vacunacid anti-xerrampié sembla no es
tar incloida en les normes recomanades de vacunacions de 1'Estat
Espanyol.Aquest contrast amb 1'aconseguiment en salut que aques

ta vacuna ha permé&s internacionalment i la seva peremptdria indi



cacid en grups de poblacib en els quals aquesta constitueix prac
ticament una malaltia epidémica i d'un alt risc, com &s el cas
d'aquest Barri. - '

Si b& el problema de salut a Sant Roc, és serids pel que fa als
adults, podem afirmar que el problema de Salut Infantil &s d'una
gravetat increible.La situacid trobada seria esperada en sectors
rurals, molt aillats del Tercer M&n perd &8s inadmissible en un
palis desenvolupat i en una ciutat altament industrialitzada.

podem afirmar, a la llum de les dades reunides que l'enfoc de 1la
situacid assistencial de Sant Roc s'ha de centrar en l'organitza

cid d'un Consultori de Barri (Ambulatori) que ofereixi una aten
ci6 integral de la Salut, &s a dir, tant preventiva com curativa.

Entre les accions preventives hi tenen la mixima prioritat les va
cunacions infantils ,l'atencid maternal i infantil.

L'accid d'aquest Ambulatori ha d'estar integrada a una Comunitat
que rebi educacid sanitdria i participi de forma organitzada en
la solucid dels seus greus problemes sanitaris.
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Orientacions al Treball Social

Comunitari del Barri de

Sant Roc, des del punt

de vista Sanitari

Els problemes Sanitaris del Medi ,en aquest Barri, la priori
tat dels gquals ressalta l'estudi anterior, podem resumir-los
en dos: INSALUBRITAT DE LA VIVENDA i CONTAMINACIO ATMOSFERICA.

Devant d'aix® no hi cap altra cosa que la mentalitzacid i mobi
litzacibd de la Comunitat per a obternir solucions definitives
de part de les autoritats.

En grans linies aquestes solucions haurien d'apuntar cap a la
reparacid total de les instal.lacions d'aigua potable i canvi
del sitema de desaiglies i de clavegueram de totes les vivendes.
I,per altra part, control sanitari rigurds de les Indlstries

i els seus residuus tant liguits com gasocssos.

En el camp dels problemes sanitaris de les persones, el treball
social comunitari hauria d'empendre tres grans linies d'acci&:

1. EDUCACIO SANITARIA DE LA COMUNITAT

2. OBTENCIO D'UNA ASSISTENCIA SANITARIA MINIMA MITJANGANT
L'ACCIO DE LA COMUNITAT.

3. ORGANITZACIO COMUNITARIA EN FRONT DELS PROBLEMES ESPECI-
FICS DE SALUT.
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