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Mesa:

Territorio,
procesos urbanos
y género en el
origen de las
desigualdades
sociales en salud.

Andalucia y Cadiz.
Una mirada ala
desigualdad social
ensaludy

algunos de sus
determinantes.

Antonio Escolar Pujolar.

Ex-asesor Técnico de Salud
Publica en la Delegacion
Territorial de la Consejeria de
Salud en Cadiz. Junta de
Andalucia.

EPIDEMIOLOGIA
CRITICA Y LA SALUD
DE LOS PUEBLOS

Giencia ética y valiente en
una civilizacién malsana

JAIME BREILH

«La epidemiologia
es un terreno de
lucha de ideas, de
disputa sobre
como enunciar la
salud y como
actuar, y esa
disputa obedece a
intereses  sociales
encontrados».

Jaime Breilh.




TERRITORIO

“Un espacio
geografico en el
cual un sujeto o un
grupo social ejerce
cierto dominio,
una relacion de
poder, una calidad
de poseedor o una
facultad de
apropiacion, que a
SU vez crea un
ejercicio de
soberaniay el
surgimiento de
relaciones de
identidad con
dicho espacio”.

G. Montanez,
O. Delgado.

(Universidad Nacional de
Colombia)

TERRITORIO

“"Comprender
verdaderamente
el espacio solo
es posible a
partir de una
geohistoria, lo
que implica el
conocimiento
de los procesos
sociales
involucrados en
su produccion”.

David Harvey.
Geografo.
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Situacion de los
9 LIMITES
PLANETARIOS* en

Integridad de Cambio climtico
1a biosfera

Entidades
no naturales

Cambio de ust Reduccion de la capa
del suelo estratosferica de ozono

Cambios en los

cuerpos de agua dulce atmosfericos

Adidificacion
del océano

2023

Ciclos __ |Limiteexcedido
biogeoquimicos

el

Nive Zona de riesgo Zona de
seguro creciente

alto riesgo

Adaptacion de Richardson et al. 2023.
https://niboe.info/limites-planetarios-explicados/
1. Crisis climatica.
2. Acidificacion de los océanos.
3. Agujero de ozono.
4. Ciclo del nitrogeno y fosforo.
5. Uso del agua.
6. Deforestacion y otros
cambios de uso del suelo.
7. Pérdida de biodiversidad.
8. Contaminacion de particulas
en la atmosfera.
9. Contaminacion quimica.
Fuente: Richardson, Katherine, Will Steffen,
Wolfgang Lucht, Jergen Bendtsen, Sarah E. Cornell,
Jonathan F. Donges, Markus Druke, et al. 2023.
Earth beyond six of nine planetary boundaries.
Science Advances. American Association for the

Advancement of Science (AAAS), September 15.
http://dx.doi.org/10.1126/sciadv.adh2458.
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Jason Hickel ICTA-UAB

'ﬁ'g Jason I-‘licl‘<ela
jasonhickel

The climate crisis reveals that
our civilization has never
really been organized around
science, contrary to the usual
Enlightenment narrative. It is
organized around capital.
Science is embraced when it
serves the interests of
capital, and is often ignored
when it does not.

©2 O

(7 Copy link @ Pinterest

“Contrariamente a la narrativa
habitual de la llustracion la
crisis climatica revela que

nuestra civilizacion nunca se ha

organizado realmente en torno
a la ciencia sino en torno al
capital. Cuando sirve a sus

intereses la ciencia es aceptada

y cuando no es asi es a menudo

ignorada”.

:Yla
epidemiologia?
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%0 de poblacion
do de

segun gra
urbanizacion.
Andalucia. 2021.

densidad).

DISTRIBUCION DE LA

POBLACION (
1950, 2001.
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Fuente: Galvez Mufioz, L. Estadisticas Historicas del

mercado de trabajo en Andalucia en el siglo XX.

Fuente: INE. Distribucion porcentual de los activos
por sector econémico, comunidad autonoma y

sexo. Elaboracion: propia (AEP).

Instituto de Estadistica de Andalucia. Sevilla, 2008.

Elaboracion: propia (AEP).
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Personas en riesgo
de pobreza o
exclusion social (%).
2022.

UNION EUROPEA.
Regiones (NUTS 2).

(Fuente: INE).

% personas en riesgo de pobreza

o exclusion social.

37,6 % de la poblacion =
3.227.639 personas

* AROPE
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Tasas
AROPE
x CCAA

95,3 millones de
personas en la
UE (21,6 % de la
poblacion)
estaban en
riesgo de

obrezao
exclusion social
en 2022.

Fuente: Eurostat (ilc_peeso1n)
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ANDALUCIA, 2015-2022

S L N — PIB a precios de mercado.
21 DE ANDALUGIA 55500 Precios Corrientes.
Unidad: Miles de Euros

[PIB=Producto Interior Bruto Regional]

Evolucion del i
porcentaje de
poblacion
analfabeta
1900-1981.

180.224.284
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ESPANA

BRECHA con

o
&

ANDALUCIA,ESPANA

2015-2022 Unidad: Euros

owsnageyjeuy 9%

ANDALUCIA ESPANA

Afo 2023 (T2) o
Analfabetxs

Mujeres Hombres
ANDALUCIA 2,8 1,4
ESPANA 1,6 0,8
CASTILLA y LEON 0,7 0,6
PAIS VASCO 0,9 0,5

PIB per capita

Afo

Fuente: Atlas de la evolucion del analfabetismo en
Espafa de 1887 a 1981. Ministerio de Educacion. Fuente:
1992; INE. Elaboracion: propia (AEP). https://ine.es/daco/dacos2/creoo/b2015/pr_cre.xlsx
Elaboracion: propia (AEP)
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ANDALUCIA y ESPANA.

Tasa de riesgo de
pobreza o exclusion

social (AROPE).

2008-2023.
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indicador AROPE

en la infancia con los
objetivos teoricos
marcados por los
ODS*. 2015-2023.

ANDALUCIA

Tasa AROPE (%)

24,1

Meta 2030

Tasa AROPE (%)

17,15

Meta 2030

=il Datos reales (2015-2023)

mmm Objetivos teoricos (2015-2030)
Fuente:ANALISIS DE LA ENCUESTA DE
CONDICIONES DE VIDA CON ENFOQUE DE
INFANCIA, 2024. PLATAFORMA DE INFANCIA.
[* ODS=Objetivos de desarrollo sostenible,
(estrategia 2020)]. Elaboracion: propia (AEP).

https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/
descargar.aspx?id=8637&tipo=documento
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Tasa de riesgo de
pobreza o exclusion
social en la poblacion
infantil (indicador AROPE
- estrategia Europa 2020-'Y SUS
componentes por CCAA
del sur de Espaiia). 2023.

NUmero de
personas:

B AROPE

M EN RIESGO DE POBREZA
(RENTA ANO ANTERIOR A LA ENTREVISTA)

Il CARENCIA MATERIAL SEVERA

HOGARES CON BAJA
INTENSIDAD EN EL TRABAJO

Andalucia muestra los

peores resultados.

La poblacion infantil y
adolescente (menores de 18
anos) en esta region es
particularmente vulnerable,
con tasas superiores a la media
nacional.

Fuente:ANALISIS DE LA ENCUESTA DE
CONDICIONES DE VIDA CON ENFOQUE DE
INFANCIA, 2024. PLATAFORMA DE

INFANCIA.
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Tasas de paro
trimestrales (%) en
menores de 25 anos.
2002 a 2024. Fuente: INE.

ANDALUCIA y ESPANA.
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Tasas de paro
trimestrales (%).

2902 a 2023. FUezte: INE.
CADIZ (prov.) y ESPANA.
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Andalucia: Mortalidad Andalucia: Mortalidad
en el contexto de en el contexto de
Espana. (I) Espana. (ll)

Atlas municipal de mortalidad por
cancer en Espafia 1989-1998. Lopez-
Abente G, et al. 2006.

Atlas del Cancer en Espafia, 1975-1977.
Lopez-Abente et al. 1984

Hombres

E. Isquémica cardiaca.

Todos los TM

v N\
Vg 4

Atlas de mortalidad en municipios
Mujeres y unidades censales de Espaiia.
, 1984-2004. Joan Benach de
Lopez-Abente G et al. Atlas de Rovira y José Miguel Martinez
mortalidad por cancer y otras causas Martinez (Eds.). 2013.

en Espana, 1978-1992. Instituto de

Areas doaltoy bajoriesgo
it s Areas

Salud Carlos Ill. Madrid, 2001.

<
— PR |
g A

Hombres

Atlas of
) Cancer
Mujeres Mortality in
Portugal and
Spain
- . 2003-2012.
Hombres Cancer de
mama,
Blanes Llorens A. mujeres
. , Lamortalidad 2021.

.*¥s 4 enlaEspafa del
En1961. S. XX. Analisis . A “
Todas las causas demograficoy 17 3t Atlas Nacional
territorial. A P ° de Mortalidad
1961-2001. 2 § ; en Espafa
TD. UAB, 2007. 3 § "~ (ANDEES)
Mujeres L 1989-2014.
: Miguel Angel
Martinez
g Beneito et al.
Todas las causas. Mujeres
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ANDALUCIA. Desigualdad en
la Esperanza de Vida al Nacer
(e0) vs ESPANA y la CF de
NAVARRA. 1975 a 2022.
MUjereS- EIaboraciénzgliepr:tae(:/l,gs)'
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Descomposicion por
edad de la expectativa
de vida perdida (e0) en
ANDALUCIA tomando
como referencia la CF.

de Navarra. 1975-2022.
MUJERES.
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Grupo.edad

W o W o o

ojuslwioeU [@ apsap epipiad epIA ap souy

Datos de mortalidad: INE.
Elaboracion: Francisco Viciana
(IECA, 2024)
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ANDALUCIA. Desigualdad en
la Esperanza de Vida al Nacer
(e0) vs ESPANA y la CF de
NAVARRA. 1975 a 2022.
Hombres. Fuente: INE.

Elaboracion:propia (AEP)
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Descomposicion por
edad de la expectativa
de vida perdida (e0) en
ANDALUCIA tomando
como referencia la CF.

de Navarra. 1975-2022.
HOMBRES.
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Datos de mortalidad: INE.
Elaboracion: Francisco Viciana
(IECA, 2024)
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Esperanza de vida alos 30
anos segun nivel de estudios.
ESPANA, ANDALUCIAy
CADIZ (prov). 2016 a 2022.

1 Fuente: INE.
MUJeres' Elaboracién: propia (AEP)
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mmm Educacion primaria e inferior
Primera etapa de educacion se-
cundaria y similar

Segunda etapa de educacion se-
cundaria y educacion postsecunda-
ria no superior

mmm Educacion superior

Brecha de desigualdad en la ev3o
respecto a Espafa en educacion
superior y primaria e inferior.

g 003
Cadiz
-0,72
opy 7
1,29

1,98

0,00

Andalucia 23
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Esperanza de vida alos 30
aifos segun nivel de estudios.
ESPANA, ANDALUCIAy
CADIZ (prov). 2016 a 2022.
Hombres.
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Fuente: INE.
Elaboracion: propia (AEP)
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mmm Educacion primaria e inferior

Primera etapa de educacion se-
cundaria y similar

Segunda etapa de educacion se-
cundaria y educacion postsecunda-
ria no superior

mmm Educacion superior

Brecha de desigualdad en la ev3o
respecto a Espafia en educacion
superior y primaria e inferior.
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Esperanza de vida a los 50

anos (evso) en residentes en
Andalucia y nacidos en otra

Esperanza de vida a los 50
afos (evso) en nacidos en
Andalucia y residentes en

otra CCAA. CCAA.

349 34,9

(0S)A3

Hombres

30,6
5] 20,9 30,1
.’ 29,7 29,7 @
9
Hombres

&
R

3
@
(05)A3 (0S)A3
Fuente:European Journal of Population (2023) 39:30 Fuente:European Journal of Population (2023) 39:30
Influence of Place of Birth on Adult Mortality: The Influence of Place of Birth on Adult Mortality: The
Case of Spain. Aldea N, Ordanovich D, Palloni A, Case of Spain. Aldea N, Ordanovich D, Palloni A,
Ramiro D, Viciana F. Elaboracion: propia (AEP) Ramiro D, Viciana F. Elaboracion: propia (AEP)
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i Obseryatorio
- Desigualdad
T . Andalucia
Il Informe (2018)

“Mientras en casi
todas las ciudades de
Europa y Norteamérica
los grupos sociales

de mayor renta estan
mas agrupados
espacialmente que los
mas pobres, en las
ciudades andaluzas es
la pobreza la que esta
muy concentrada,
formando auténticas
bolsas de exclusion
social.

Sin duda, esta presencia
de barrios muy
desfavorecidos

con altisimo paro, bajo
nivel de formacion

y alta mortalidad

es el rasgo mas
caracteristico de la
segregacion en las
ciudades de Andalucia”.

LAS DESIGUALDADES
SOCIALES EN EL
TERRITORIO: PUEBLOS,
CIUDADESY BARRIOS.

Blazquez Calzada, Maria José;
Sanchez Diaz, Francisco Javier

Cadiz
09/2024

ANDALUCIA.

Barrios vulnerables /dos
por provincias.

2001.

(2)

BBVV 2001
% POB. BBVV

POB BBVV

N.°BBVV

M —AN—ANNM

N.° MUNI
con BBVV

Andalucia

POB. 2001

Catalogo de Barrios Vulnerables 2001
Ciudades analizadas, barrios detectados y poblacién

Comunidad auténoma
PROVINCIA
ALMERIA
CORDOBA
GRANADA

CADIZ

BBVV:
Barrios Vulnerables/dos.

(1) Porcentaje de poblacion en barrios
vulnerables/dos sobre el total de
poblacion de la provincia.

Fuente:
https://edatos.consorciomadrono.es/dataver
se/catalogos_barrios_vulnerables

Elaboracion: propia (AEP).

1685180

7357558
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ANDALUCIA. Cambios
en la Mortalidad General*
Segun nivel de estudios.
2002-2021. MUJERES.

Tasas ajustadas x edad (x 1000 p/a)

=@= Sin estudios

=0 Primarios
Medios

=@= Superiores

2002:06 2006-10 2010-14 201428 2018-22

Indicadores de
desigualdad: IDP e IRDA

PERIODO IRD  liicg5%  Isicg5%

Cadiz
09/2024

PORTUGUESA .«
EPIDEMIOLOGIA

ANDALUCIA. Cambios
en la Mortalidad General*
Segun nivel de estudios.
2002-2021. HOMBRES.

=@= Sin estudios

=8= Primarios
Medios

=@= Superiores

SN
N\

78
\ﬁ‘?

Tasas ajustadas x edad (x 2000 pfa)

\\\3@‘

200206 2006-10 2010-14 2014-28 201822

Indicadores de
desigualdad: IDP e IRD?

PERIODO IRD  liicgs%  Isic95%

2002-06 1,34 1,66
2006-10 1,54 1,38 1,71
2010-14 1,28 1,73
2014-18 1,58 1,40 1,78
2018-22 1,65 1,47 1,86

PERIODO IDP  liicg5%  [sic95%

2002-06 1,21 0,33 2,09
2006-10 1,21 0,17 2,24
2010-14 1,04 - 2,32
2014-18 1,15 0,02 2,29
2018-22 1,26 0,12 2,40

Datos de mortalidad: Cohorte censal-2001
(IECA-BDLPA). Elaboracion: propia (AEP).
*Tasas en mayores de 30 afios, ajustadas por
edad a la poblacion estandar mundial.
AIRD e IDP= indice relativo de desigualdad e
indice de desigualdad de la pendiente.

2002-06 1,44 1,63
2006-10 1,55 1,48 1,63
2010-14 1,58 1,53 1,64
2014-18 1,62 1,56 1,68
2018-22 1,71 1,61 1,82

PERIODO IDP  liicg5%  Isicg5%

2002-06 2,37 1,49 3,25
2006-10 2,26 1,56 2,96
2010-14 1,51 2,75
2014-18 1,47 2,76
2018-22 2,34 1,03 3,65

Datos de mortalidad: Cohorte censal-2001
(IECA-BDLPA). Elaboracion: propia (AEP).
*Tasas en mayores de 30 afios, ajustadas por
edad a la poblacion estandar mundial.
AIRD e IDP= indice relativo de desigualdad e
indice de desigualdad de la pendiente.
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65,1% de la poblaci
publicacion.

residia en BBVV.
2021: datos pendientes de
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Barrios.
Observatorio
Desigualdad
i Andalucia
Il Informe (2018)

“El sector sur del casco de
Cadiz forma un eje en torno
a los barrios de La Vifa, El
Populo y Santa Maria con
importantes bolsas de
pobreza, ligada al alto paro
y las malas condiciones de
las viviendas. Fuera del
casco aparecen también las
barriadas de Puntalesy La
Paz, caracterizadas por la
precariedad laboral, el
abandono escolary la
deficiente urbanizacion”.

LAS DESIGUALDADES
SOCIALES EN ELTERRITORIO:
PUEBLOS, CIUDADESY
BARRIOS.

Blazquez Calzada, Maria José;
Sanchez Diaz, Francisco Javier

[Mentidere

Balon-Hospital dej
Mujeres

Vifia- Callejones

Cerro del Moro

Paseo Maritimo Sur ‘pumles

Barrios NO Vulnerados:
1. Bahia Blanca

2. Paseo Maritimo Norte
3. Paseo Maritimo Sur

o
o
o
=
o
o
o
a

CADIZ ciu

dad. Mortalidad por todas las causas
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MUJERES

San Juan-Populo-Sta.Maria
La ViAia-Callejones
Residencia-La Laguna
San Severiano-La Paz
Cerromoro-Loreto-Pun
Centro-San Carlos
Carranza
Brunete-Trille-San Jose
Mentidero-Falla
Balon-Hmujeres

Paseo Maritimo Norte
Bahia Blanca

La Paz Sur-Segunda Aguada

Un la magnitud de su mortalidad (RME*).

HOMBRES

40

de los barrios seg

1

I3
Bahia Blanca

La Vifia-Callejones
Mentidero-Falla
Centro-San Carlos.
Balon-Hmujeres.
Paseo Maritimo Sur

San Severiano-La Paz
Residencia-La Laguna
Cerromoro-Loreto-Pun

Brunete-Trille-San Jose

Paseo Maritimo Norte

La Paz Sur-Segunda Aguada

* RME = (Muertes Observadas | Muertes
Esperadas) x 100 ; Muertes esperadas
calculadas a partir de las tasas por edad y
sexo de las secciones censales con menor
privacion.

Distancia

Datos mortalidad: Cohorte censal-2001
(IECA-BDLPA). Elaboracion: propia (AEP).

Distancia
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Porcentaje de
poblacién con
ingresos por unidad
de consumo menor
al60% dela
mediana (2021).

3* &‘ BilbEoy S
Ji?aé..?' gq

P

Tk H’
O
L

Linea de ajuste

Coef. Pearson 0,70 (p<0,001)

Lisboa

Tasa de riesgo de pobreza (en %)

- stl\a ¥

e % Argel

Conls Nivel: Municipios
. 3,9%-13,4%
conizt " [l 135%-16.6%
16,7% - 20%

Intervalo de confianza del 95%
Razén de Mortalidad Estandarizada

de Renta de los Hogares 2021

Hombres
Coef. Pearson 0,84 (p<0,0001)

o0sl Szl 00b oL
o o
20,1% - 23,5% -

Aaadir 23,6%-27,8%
27,9%-32,7%
. 32,8% -56,1%

Ciudad de Cadiz

o
3

*" % de Poblacién con inaresos por unidad de consumo por debaio del 60% de la mediana

39,36
B. Santa Maria

=
.0
Q
>
Q0
‘=
o]
5
o
Q
e
%]
1)
]
<
b
Z

B. Bahia blanca

Pobreza Relativa“. 2002-2021.

Nivel: Secciones censales

. 2,5% - 10,0%

10,1% - 13,7%

* Todas las causas.

menor privacion.

13,8% - 17,2%
17,3% - 21,0%

(Muertes Observadas /| Muertes Esperadas) x 100
en cada seccion censal. Muertes esperadas calculadas a
partir de las tasas por edad y sexo de las secciones con

21,1% - 25,4%

25,5% - 31,2%

Razon de Mortalidad Estandarizada

(RME)* y la Tasa de Riesgo de

Datos mortalidad: Cohorte censal-2001 (IECA-BDLPA).

Elaboracion: propia (AEP).

Cadiz ciudad. Relacion entre la

RME

U 313%-603%




Cadiz
09/2024

PORTUGUFSA, 8 i PORTUGUESA .«
EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA

CADIZ ciudad. Cambios CADIZ ciudad. Cambios
en la Mortalidad General* en la Mortalidad General*
Segun nivel de estudios. Segun nivel de estudios.
2002-2021. MUJERES. 2002-2021. HOMBRES.

8,12
[ 7,80

7 H\Q‘V\az 73
: .
e’

621
576 83 560 577
5,28

2,12

4~ sin estudios 48~ sin estudios

48~ primarios 48~ primarios
medios medios

4= superiores ' 4= superiores

Tasa ajustadas pobl. mundial (x 1000 pfa)

s
a
3
]
H
-]

.3

=

5
2
5
E
<

8
S

=2

3
3
g

=
©
P
8

<

]

3
=
°
a
2
i

T T T —a T T T —u
0 ® 0
2 0‘109" e 2‘,.,e" 1006 0° o g ‘a_.,o“'L
2> o>

¥ A8 A ¥
2> e i 2 22 o

o

o°
Yia
2% 29

Periodo Periodo

Indicadores de Indicadores de
desigualdad: IDP e IRDA. desigualdad: IDP e IRDA

PERIODO  IDP  liicgs% Isicos% PERIODO  IDP _ liicos% Isicgs%
2002-2006 3,88 3,13 4,64

2002-2006 2,11 0,86 3,37
2006-2010 2,42 0,11 6,14 2006-2010 3,74 3,34 4,13
2010-2014 4,21 0,10 8,53
2014-2018 4,24 0,79 771
2018-2022 4,02 0,78 7,25

2010-2014 2,07 0,10 3,13
2014-2018 2,29 0,21 5,31
2018-2022 1,96 0,98 2,95
PERIODO IRD liicg5% Isicg5%
2002-2006 1,83 1,74 1,93
2006-2010 1,87 1,76 1,98

PERIODO IRD  liicg5% Isicg5%
2002-2006 1,73 1,58 1,90

2006-2010 2,10 Li4h 3,06 2010-2014 2,18 1,78 2,66
2010-2014 2,08 1,94 2,22 2014-2018 2,34 1,96 2,79
2014-2018 2,18 1,64 2,89 2018-2022 2,2 1,90 2,56
2018-2022 2,01 1,81 2,25

X Datos de mortalidad: Cohorte censal-2001
Datos de mortalidad: Cohorte censal-2001 (IECA-BDLPA). Elaboracién: propia (AEP).
(IECA-BDLPA). Elaboracion: propia (AEP). “ Mayores de 30 afios
Mayores de 30 afios *A la poblacion estandar mundial.
*A la poblacion estandar mundial. AIRD e IDP= indice relativo de desigualdad e
AIRD e IDP= indice relativo de desigualdad e indice de desigualdad de la pendiente.
indice de desigualdad de la pendiente.
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Ramon de Cala.

Jerez de la Frontera.
1827-1902.

RAMON DE CALA

EL PROBLEMA DE
LA MISERIA

RESUELTO POR
La harmonia de los inlereses humanos
1

(1884)

“Informe que
presento a la
Junta formada
en Cadiz para
el estudio de
la situacion

de las clases
trabajadoras”

EDICION FAGSIMIL

“Pocas veces el hambre
mata como un pufial; pero
muchas, innumerables la
mala alimentacion de todos
los dias, los venenos de la
viciada atmdsfera que los
pobres respiran, las
frecuentes abstinencias,
seguidas de extemporaneas
harturas, van engendrando
la muerte poco a poco, y el
fatal desenlace se achaca
después segln la ciencia, a
la gastritis, a las tifoideas, y
a otros males de variados
nombres, que debian
llamarse sencillamente
hambre y privaciones, en
una palabra pobreza”.
1884
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Jerez de la Frontera.
Tasas de mortalidadA.
Todas las causas. 2002-
2021. Segun privacion* y
nivel de estudios™.

7,00 . .
Privacion

6,00

Tasa ajustada de mortalidad (x 1000 p/a)

HOMBRES
H MUJERES

Estudios

3,57
I 2,33
0,00 T

T T
Sin estudios Primarios ~ Medios  Superiores

Tasa ajustada de mortalidad (x 2000 p/a)

ATasas ajustadas por edad a la poblacion
estandar mundial (30 y mas afios).

* Privacion de la seccion
censal segun: paro; nivel de
estudios y cualificacion
laboral (Censo-2001)

Fuente datos de mortalidad: Cohorte censal

2001 (IECA-BDLPA).
Elaboracion: propia (AEP).
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== Obseryatorio
Desigiialdad
T Andalucia

Sevilla es, entre las
ciudades andaluzas, la que
presenta una mayor
desigualdad urbana,

Il Informe
(2018)

Pero la principal
particularidad de Sevilla es
que alberga 7 de los 15
barrios mas pobres de
Espafa, segln los datos de
los Indicadores Urbanos del
INE,

... se trata de barriadas de
promocién publica con
viviendas plurifamiliares de
baja calidad en manzana
cerrada y alta densidad,
construidos en los afios 60 y
70 para realojar a familias
provenientes de zonas
chabolistas.

En estos barrios, que suman
mas de 90.000 personas, se
alcanzan tasas de paro
cercanas al 60 %, una
poblacién inmigrante entre
el 5%y el 10 %, tasas de
analfabetismo en torno a
10% y un gran volumen de
infravivienda.

LAS DESIGUALDADES
SOCIALES EN EL TERRITORIO:
PUEBLOS, CIUDADESY
BARRIOS.

Blazquez Calzada, Maria José;
Sanchez Diaz, Francisco Javier
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de mortalidad (RTM)*.

Todas las causas. Barrios

mas vulnerados.
2002 - 2021 . s ¥ MINISTERIO

HY I,

1,60 1,80 2,00 220 2,40

Barrio Amate

Torrebianca Este | -+
1,00 1,20 1,40

Martinez-Montafies(Las Vegas)
Barrio Murillo-Antonio Machado
Barrio Los Pajaritos (Tres Barrios)
Barrio Las Letanias, Paz y Amistad
@ Barrio Santa Clara 1,00

Hombres

Martinez-Montafies(Las Vegas)
Barrio Murillo-Antonio Machado
Barrio Los Pajaritos (Tres Barrios)
Barrio Amate
Barrio Las Letanias, Paz y Amistad
Poligono San Pablo A-B

. Barrio Santa Clara 1,00

* RTM=tasa de mortalidad barrio /
tasa de mortalidad de Santa Clara.
Fuente: Cohorte censal 2001 (IECA-BDLPA).
Elaboracion: propia (AEP).

Razén de Tasas de Mortalidad

Razén de Tasas de Mortalidad
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Primer Informe sobre
Desigualdades y Salud en Andalucia

Edtala:
ASOCIACION para la DEFENSA de la SANIDAD PUBLICA de ANDALUCIA

+

2008

“La desigualdad es un
hecho histéricamente
recurrente en Andalucia,
que se ha dado tanto en
épocas de crisis como de
esplendory que no tiene
que ver solamente con
diferencias geofisicas
sino mas bien con
factores estructurales e
institucionales muy
relevantes”.

Juan Torres Lopez
Capitulo 1. Origenes de la
desigualdad: Antecedentes
historicos de la pobreza en
Andalucia.

https://web.ua. docs/inf
e e
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Andalucia

“La gran propiedad, la
division muy extrema de
clases y la pervivencia de
sectores sociales
oligarquicos y poco
productivos, la
dependencia hacia el
exterior como
consecuencia del
caracter periférico del
capitalismo dominante,
la especializacion en
actividades intensivas
primero en mano de
obra barata y mas tarde
en recursos naturales, la
inexistencia de una
burguesia andaluza con
intereses claramente
vinculadas a su tierra, la
ausencia de clases
proletarias
suficientemente potentes
o la falta de vertebracion
interna principalmente”.

JuanTorres Lopez
Capitulo 1.
Origenes de la desigualdad:
Antecedentes historicos de la
pobreza en Andalucia.

https:'!{web.ua.es/oPpsIdocs/infor

mes/INDESAN_final_.pdf
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Primer Informe sobre
Desigualdades y Salud en Andalucia

Editala:
ASOCIACION para la DEFENSA de la SANIDAD PUBLICA de ANDALUCIA

+

2008

“En la medida que se
sigan manteniendo
graves desigualdades en
las condiciones de vida
entre Andalucia y Espafa
y dentro de Andalucia, se
seguiran manteniendo
importantesy crecientes
desigualdades sociales en
la salud. Llegar a evitarlas
pasa por reconocer, y
actuar en consonancia
respecto del enorme
peso que los factores
politicos, economicos y
sociales tienen en la salud
de las personas”.

Carlos Alvarez-Dardet.
Resumen-Conclusiones.
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~Andalucia ha

mejorado de forma
sustancial su estandar de
bienestar social pero no
han desparecido las
secuelas de la desigualdad
que se ha padecido
durante siglos.

Esta paradoja en la que se
mueve Andalucia desde el
punto de vista del bienestar
y la desigualdad, es el
resultado de un choque de
fuerzas que esta marcando
su desarrollo social ...

..la globalizacion
neoliberal que impone a
Andalucia un espacio
dependiente, periférico,
especializado en
actividades de baja
productividad y vinculadas
a la facil explotacion de los
recursos naturalesy la
mano de obra”.

JuanTorres Lopez
Capitulo 1.

Origenes de la desigualdad:
Antecedentes historicos de la
pobreza en Andalucia.

https://web.ua. docs/inf
PHBEEAR Fcprpe e
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/ - S80/S20* CON y SIN
transferencias sociales del transferencias sociales del

Estado. Espafia, Estado. Espafia, _
2008-2023. 2008-2023. EN

% Pobreza severa SIN ninguna Fuente: ECV-INE

. CONTRA LA POBREZA
transferencia.

% Pobreza severa CON transfer. solo SR Sl RIERE e AR

de pensiones (vejez y supervivencia) S80/S20 CON transferencias solo de

=== 04 Pobreza severa CON TODAS las pensiones (vejez y supervivencia)

transferencias §qcia|es (pensiones, e $80/S20 CON TODAS las transferen-
paro, ayudas vivienda, familia, ...) cias sociales (pensiones, paro, ayudas
vivienda, familia, ...)
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19 2020 21

18

17

14 2015 16

recibiria 46,3 veces mas que los ingresos del 20% de poblaci
10

En 2023: SIN ninguna transferencia el 20% de la poblaci

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2008 09

* 580/S20 = Cociente entre los ingresos
econdmicos del 20% con mds renta y el del
20% con menor renta.

o ‘ En 2023: 2,4 millones de personas menos en pobreza severa por las transferencias. ‘

E El Estado de la Pobreza. Seguimiento de los
. indicadores de la Agenda UE 2030.
Conmaa Lx roRsEe Fuente: ECV-INE
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cQué hacer
para enfrentar
la desigualdad
social?

Priorizar las
acciones sobre los
responsables de la
desigualdad social
(gobiernos,
instituciones,
partidos,...),
antes que las
dirigidas a las
poblaciones
vulneradas, las
que sufren la
desigualdad.

é PORTUGUESA
&8 EPIDEMIOLOGIA

¢Quée hacer
para enfrentar
la desigualdad
social?

Sabemos lo
suficiente para
actuar.

El problema no
esta en lo que aun
desconocemos
sino en lo que no
hacemos con lo
que ya sabemos

No podemos
aplazar la accion.
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ALMERIA
La Chanca

GRANADA
»Zona Norte (Caserio de Montijo,
Nueva Granada, Poligono
Cartuja, Aimanjayar,
La Paz, Molino Nuevo)
» La Caftada (Atarfe)

JAEN
»Poligono del Valle

MALAGA
* La Palmilla
» Huelin

CORDOBA
» Guadalquivir

» Las Palmer:

» Las Moreras

(Puerto de Santa

SEVILLA
José Antonio

HUELVA
1° Alto indice de pobreza y exclusion. Maria)

Los principales
problemas que
padecen nuestros
barrios se resumen:

“... reforzar el
convencimiento
de que la
educacion es la
palanca de
cambio que se
necesita en

nuestros x'

barrios”.
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Mesa:

Territorio,
procesos urbanos
y género en el
origen de las
desigualdades
sociales en salud.

Andalucia y Cadiz.
Una mirada ala
desigualdad social
ensaludy

algunos de sus
determinantes.

Antonio Escolar Pujolar.

Ex-asesor Técnico de Salud
Publica en la Delegacion
Territorial de la Consejeria de
Salud en Cadiz. Junta de
Andalucia.
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