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Introducció  



Motivaci· de lôAtles 

A conseqüència  del  context  econòmic  internacional,  les administracions  públiques  van reduir  els seus pressupostos 
inclosos els destinats a salut pública 1, tot  i que hauria dƒhaver estat el sistema de salut el que rebés més recursos en 
moments  de crisi  económica 2-3 per cobrir  les necessitats dels grups  més desafavorits (aturats i/o  persones sense 
ingressos econòmics  regulars4). La reducció  dels recursos econòmics  destinats al sistema sanitari compromet  la salut 
pública  i la dels individus  al no poder  rebre  les mateixes prestacions en assistència mèdica  que abans. No obstant  això, i 
de forma paradoxal,  no sƒha pogut  establir una relació clara entre crisi econòmica  i estat de salut de la població  obtenint -
se, fins i tot,  resultats contradictoris,  com ara una reducció  de la mortalitat  en els anys dƒalentiment de lƒeconomia i un 
increment  durant  la posterior  recuperació  econòmica 5-9. 

Als darrers 25 anys sƒhan produĩt avenđos significatius en la 
supervivència dels catalans, però lƒimpacte de la crisi econļmica 
des de 2008 ha motivat una creixent preocupaciĽ per lƒestat de 

salut de la població a curt i mig termini . 
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La relació entre crisi econòmica  i estat de salut de la 
població  és complexa  ja que depèn  de múltiples  factors, 
com la intensitat  i la duració  de la crisi, la seva desigual  
incidència  segons el grup  social, els tipus de polítiques  
econòmiques  i socials (les preexistents i les reformes 
posades en marxa) que defineixen  la naturalesa de la seva 
evolució,  els valors socioculturals dominants,  el nivell de 
benestar social i informal,  així com els canvis demogràfics  i 
en el mercat de treball 3. 



Les conclusions de diferents  estudis mostren  com els seus resultats són molt  dependents  de les metodologies  i dels 
indicadors  emprats per a mesurar els nivells de salut de la població  i els canvis socioeconòmics . Algunes investigacions 
consideren  que la crisi econòmica  té un efecte de millora  sobre certs comportaments  relacionats amb la salut, com 
lƒaugment de les hores de son o de temps lliure, que poden  destinar-se a la realització dƒactivitats saludables (com lƒexercici 
físic), el menor  consum dƒaliments menys saludables i dƒalcohol per la contracció  dels pressupostos familiars, o la reducció  
del  temps de conducció  amb una davallada de lƒaccidentalitat per tràfic9. No obstant,  altres estudis mostren  que en 
períodes  de crisis es produeix  un empitjorament  dels perfils de salut de la població  en relació a certs tipus de 
comportaments,  malalties o discapacitats. El deteriorament  de la salut mental 10 pot  repercutir  en lƒaugment de morts per  
suïcidi11, lƒincrement del  consum dƒalcohol i drogues  i la major  incidència  del  VIH/Sida4. També a Catalunya i a la resta 
dƒEspanya existeixen evidències dƒun empitjorament  en la salut de grups  de població  amb perfils socials més vulnerables 
durant  la crisi econonòmica 11. 

Lƒobjectiu dƒaquest Atles és mostrar les desigualtats  en salut de la població  catalana major  de 50 anys, en funció  del  seu 
perfil  socioeconòmic  i durant  els darrers quinze anys, amb una atenció específica als efectes de la crisi econòmica . A més, 
el coneixement  dels perfils de les poblacions  més vulnerables pot  contribuir  a una definició  més eficaç de les polítiques  
públiques  i contribuir  a promoure  una major  equitat  en la salut.  
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Motivaci· de lôAtles 

A continuació  hi ha una breu  descripció  de la metodologia  aplicada, seguida per un resum del  context  socioeconòmic  
de Catalunya dels últims 15 anys i de la relació que tenen els factors socioeconòmics  amb la salut. Abans d'entrar  a mostrar 
els resultats de lƒestudi es realitza una descripció  de les característiques de la població  de 50 i més anys que viu a 
Catalunya. En la part  dels resultats sƒanalitza detalladament  per sexe i edat les associacions entre cinc indicadors  de salut 
(salut autopercebuda , discapacitat, salut mental, consum de medicaments  i sedentarisme) i diverses variables 
socioeconòmiques  com la relació amb l'activitat  i el nivell educatiu ; i amb menys detall  (sense creuar les variables 
socioeconòmiques  amb lƒedat) per a uns altres 29 indicadors  de salut. En les conclusions es fa un resum de les troballes  
més importants  de la literatura  i dels resultats mostrats aquí. Finalment, hi ha un annex que conté  informació  addicional  
sobre alguns aspectes metodològics,  així com altra informació  complementaria  (les xifres dels gràfics de cada indicador  
per la població  de 50+ estandarditzada). També es poden  trobar  tots els resultats a la plana web del  projecte : 
http ://cedsaluticrisi .uab.cat/ . 

http://cedsaluticrisi.uab.cat/
http://cedsaluticrisi.uab.cat/
http://cedsaluticrisi.uab.cat/
http://cedsaluticrisi.uab.cat/
http://cedsaluticrisi.uab.cat/
http://cedsaluticrisi.uab.cat/
http://cedsaluticrisi.uab.cat/


La principal  font  dƒaquest estudi  és lƒEnquesta de Salut de Catalunya (ESCA), que es complementa  amb l'Encuesta Nacional  de Salud 
de España (ENSE) i lƒEncuesta Europea de Salud en España (EESE) per a les comparacions  amb la resta de lƒEstat. La finalitat  
dƒaquestes enquestes és analitzar les diferències  en salut en funció  del  gènere,  lƒeducaciĽ, la classe social i l'activitat  econòmica . Es 
tracta dƒenquestes de tipus transversal en què s'entrevista una mostra d'individus  residents a llars privades, sense seguiment  dels 
individus  entre una i altra edició . En el cas de lƒESCA sƒhan harmonitzat  vuit edicions : 2002, 2006, i amb periodicitat  anual des de 2010 
al 2015. Per a assolir una major  representativitat  en els resultats les edicions  més recents sƒhan agrupat  en dos períodes  triennals: el 
de 2010-2012 de major  incidència  de la crisi econòmica  i el de 2013-2015 de represa econòmica . En relació a les dades del  conjunt  
de lƒEstat sƒhan emprat  les edicions  2003-04, 2006-07, 2011-12 de lƒENSE i la 2014 de lƒEESE. 

Enquestes de Salut  

Lƒestat de salut de la població  sƒaborda a partir  de dues dimensions  complementàries : per un costat, la salut objectiva  a partir  
dƒindicadors sobre discapacitats, limitacions  i malalties cròniques  i, per un altre, la subjectiva a partir  de la salut autopercebuda  i 
mental . La salut objectiva  adquireix  un paper  més destacat en els anàlisis de la població  major  de 65 anys ja que permet  analitzar els 
efectes acumulatius que lƒestatus socioeconòmic  té sobre el perfil  de salut dels individus,  mentre  que la salut subjectiva que informa  
tant de les condicions  de salut actuals de lƒindividu com de la seva evolució  recent12 té més importància  en lƒanălisi del  col·lectiu 
dƒadults-madurs, de 50 a 64 anys, on els indicadors  objectius  són menys rellevants. En els diferents  anàlisis sƒintrodueix la variable 
sexe i a més dels indicadors  de salut també  sƒanalitzen factors de comportament  com lƒŕs de medicaments,  lƒactivitat física, el 
sobrepès  o el consum de tabac i alcohol . Tots els indicadors  sƒhan estandarditzat  emprant  la població  estàndard europea  del  2013 
per tal dƒeliminar les diferències  en les estructures per edat entre sexes, categories  socioeconòmiques  i territoris,  i per  poder  
comparar  els resultats amb altres estudis. Sƒha estimat un interval de confiança al 90% per tal de determinar  si les diferències  
observades entre les diferents  subpoblacions  objecte  dƒestudi són estadísticament significatives. A lƒAnnex es troba  més informació  
sobre la metodologia  utilitzada.  

Indicadors de salut  
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Àmbit territorial: les regions sanitàries  

Lleida 

Camp de 

Tarragona 

Terres de 

lôEbre 

Girona 

Catalunya 

Central 

Alt Pirineu i 

Aran 

Barcelona 

Corona 

Oest 

Corona 

Nord 

Corona Est 

Barcelona 

Ciutat - menys 

renda 

Barcelona 

Ciutat - més 

renda 

Des de 2013 Catalunya està dividida  en 7 Regions Sanitàries (RS) delimitades  en 
funció  de factors geogràfics,  climàtics, demogràfics,  laborals, dotació  de recursos 
i serveis sociosanitaris. 

LƒEnquesta de Salut de Catalunya (ESCA) proporciona  
informació  detallada  per a aquestes 7 RS però  a més 
desagrega  la regió  de Barcelona en 4 territoris : Barcelona 
Ciutat, Corona Oest, Corona Nord  i Corona Est que 
correspon  a les 10 RS vigents abans del  2013. 

Degut  al seu important  pes 
demogràfic  i socioeconòmic,  
sƒha subdividit  la ciutat de 
Barcelona en dos zones a 
partir  dƒagrupar els districtes 
en funció  de la salut 
autopercebuda , del  nivell 
dƒestudis, de lƒestructura per 
classe social i dels ingressos 
familiars. Els districtes de 
Sarrià-Sant Gervasi, Les 
Corts, Gràcia i LƒEixample 
conformen  el grup  
anomenat  BCN-més renda, i 
els altres sis districtes sƒhan 
agrupat  sota la denominació  
BCN-menys renda. 

Nota metodològica : Per qüestió  de disponibilitat  de casos en la 
mostra de lƒenquesta, no sƒhan utilitzat  les 11 regions  sanitàries 
establertes sinó que sƒha agrupat  en quatre  grans regions  
(Lleida/Tarragona,  Girona/Catalunya  Central, Barcelona Corona i 
Barcelona Central). Aquest  agrupació  sƒha fet servir només per als 
anàlisis entre lƒindicador de salut i lƒactivitat i la cobertura  sanitària. 

11 

Metodologia  



El context socioeconòmic i la 
seva relació amb la salut  

Durant els anys de major  incidència  de la crisi es va assistir a 
una reducció  de la taxa de creixement  de la producció  
econòmica , assolint-se en alguns anys taxes negatives en el 
PIB per càpita (Taula 1). A Catalunya entre 2008 i 2013 es va 
produir  una reducció  del  PIB per càpita del  8,4%13 i un 
increment   de la taxa dƒatur del  7,5% al 23,7% de la 
població  activa. A lƒany 2015, quan segons la comptabilitat  
nacional la crisi ja havia arribat  a la seva fi, la taxa dƒatur se 
situava en el 19,2% de la població  activa de 16 a 64 anys, 
uns 3 punts percentuals  per sota de la del  conjunt  de lƒEstat 
(Taula 2). Entre la població  catalana de 50 a 64 anys la taxa 
dƒatur era similar a la del  conjunt  de la població  activa, i 
molt  similar a lƒobservada a la resta de lƒEstat lƒany 2015. No 
obstant,  entre 2006 i 2013 era lleugerament  més baixa a 
Catalunya. 

Als darrers anys, especialment  des de 2011, amb el 
compromís  del  govern  central dƒassolir els objectius  de 
dèficit  de la Unió Europea, es va produir  una pressió per a 
reduir  la despesa de les diferents  administracions  
públiques . Al conjunt  de lƒEstat el pes de la despesa en 
salut sƒha mantingut  per  sobre del  6% del  PIB als darrers 
anys, encara que en termes monetaris  es va produir  una 
significativa davallada entre 2010 i 2013. A Catalunya 
lƒevoluciĽ ha estat similar però  amb un menor  pes de la 
despesa sanitària en relació al PIB (Taula 3). 

Taula 2. Taxes dƒatur a Espanya i Catalunyab 

Taula 3. Despeses salut pública* a Espanya i Catalunyaa, c 

Elaboració pròpia  a partir  de les dades publicades  per a) lƒINE13; b) 
lƒEPA (microdades ); c) Ministerio  de Sanidad14 * Milers dƒeuros corrents.  

Pob. 16-64 Pob. 50-64 Pob. 16-64 Pob. 50-64

2002 11,2 7,5 9,6 8,0

2006 8,5 5,9 6,4 4,6

2008 10,4 7,2 7,5 4,9

2010 20,0 14,6 17,7 13,1

2013 26,2 20,3 23,7 18,9

2015 22,5 18,9 19,2 19,1

Espanya Catalunya

Despesa 

sanitaria

% despesa 

sobre el PIB

Despesa 

sanitaria

% despesa 

sobre el PIB

2002 38.552.732 5,1 5.519.616 3,9

2006 55.676.734 5,5 8.070.644 4,3

2008 66.841.009 6,0 9.872.154 4,7

2010 69.530.028 6,4 10.688.086 5,3

2013 61.727.743 6,0 9.265.086 4,8

2015 65.565.438 6,1 9.702.230 4,8

Espanya Catalunya

Taula 1. PIB per càpita a Espanya i Catalunyaa 

PIB per càpita

Canvi mitjana 

anual PIB per càpita

Canvi mitjana 

anual

2002 18.088 21.862

2006 22.722 6,4 26.828 5,7

2008 24.274 3,4 28.332 2,8

2010 22.903 -2,8 26.677 -2,9

2013 22.013 -1,3 25.945 -0,9

2015 23.177 2,6 27.608 3,2

Espanya Catalunya
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Els individus  no es veuen afectats en igual  mesura pel  context  socioeconòmic  i pels seus efectes sobre la provisió  de serveis 
sociosanitaris. En relació als determinants  de la salut, els factors socioeconòmics  són els més estudiats15,16 a causa de la forta 
associació que presenten  amb les desigualtats  de salut, especialment  entre aquells individus  que se situen en les posicions  més 
baixes de l'escala social segons el nivell educatiu,  ingressos, activitat laboral,  ocupació  o una combinació  d'aquestes  variables. Es 
destaca la importància  d'aquests  factors perquè  poden  iniciar canvis en els determinants  directes de les malalties, com ara les 
condicions  i els estils de vida. Lƒŕs de diferents  indicadors  dƒestatus social permet  una aproximació  més àmplia  als determinants  de les 
condicions  de salut de la població .  

El nivell educatiu  és un proxy de lƒocupabilitat i un determinant  de les característiques laborals i nivells dƒingressos, però  també  de 
lƒadquisiciĽ de coneixements  sobre comportaments  perjudicials  per  a la salut i de la capacitat d'optimitzar  l'ús dels serveis de salut17-

18.  Els ingressos reflecteixen  el nivell de vida material, on les famílies amb ingressos més alts poden  gastar més diners en articles com 
menjar, allotjament  i roba, cosa que pot  conduir  a una millor  salut19. El tipus d'ocupació  pot  incidir  sobre determinats  riscos 
perjudicials  per  a la salut i l'estrès psicosocial, especialment  en els treballadors  poc  qualificats del  sector de les manufactures i dels 
serveis per  condicions  de treball  inadequades,  inseguretat  laboral  o treballs no satisfactoris16,20-21. Pel que fa a l'estat de l'ocupació,  el 
fet de treballar  en feines remunerades  generalment  redueix  les possibilitats  de mala salut, mentre  estar aturat o inactiu pot  
augmentar -les. Això es deu a una reducció  dels ingressos, però  lƒincrement del  risc amb la durada  de la situació dƒatur o inactivitat  
suggereix  també  efectes associats a canvis de comportament,  com una major  prevalença en el consum de tabac i alcohol,  i a l'estrès 
psicosocial en persones que estan desocupades 22, encara que el seu efecte sobre la salut pugui  variar en funció  de l'estatus 
socioeconòmic  de les persones. Un darrer  factor que es considera és el paper  de la cobertura  sanitària, només pública  o mixta, sobre 
lƒestat de salut de la població  madura a Catalunya.  
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Característiques  de la població  de 50 i més  anys  



A les darreres dècades la combinació  dels avenços en la supervivència i la progressiva arribada a 
les edats madures de les generacions  del  baby-boom  ha provocat  un increment  de la població  de 
50 i més anys resident  a Catalunya, dels 2,2 milions  de 2002 als 2,8 de 2015. En termes relatius, els 
increments  han estat de major  intensitat  entre la població  de més edat: els efectius de 50 a 74 
anys van augmentar  un 22 % entre 2002 i 2015 i els de 75 i més anys ho van fer en un 35%. 

54,1% 
45,9% 

més   
dones  que 

       homes 

entre   

població de  

       50 i més 
anys 

Taula 4. PoblaciĽ segons lƒedat com a proporciĽ del total i proporciĽ de dones. Espanya i Catalunya. 

Característiques de la 
població  

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades publicades per lƒINE23 

Distribució de la població de 50 i més anys 

Una de les característiques de la població  madura, i sobretot  de lƒanciana, és la seva feminització . A Catalunya les dones 
representen  el 52% de la població  de 50 a 74 anys, augmentant  aquest percentatge  per sobre del  61% entre els majors de 74 anys 
(Taula 4). Als darrers anys sƒassisteix a una tendència  cap a una reducció  de les diferències  de gènere  entre la població  de més edat 
com a conseqüència  de dos fenòmens : les millores  de la supervivència de la població  masculina i la progressiva extinció  de les 
cohorts  més afectades per la Guerra Civil.  

En termes relatius, a lƒany 2015 el 37,4% dels catalans tenien  50 o més anys, uns 3,6 punts 
percentuals  més que a lƒany 2002. Per la seva banda, el pes de la població  de 75 i més anys sƒha 
incrementat  en 1,5 punts, del  7,7% de 2002 al 9,2% de 2015. Aquests percentatges,  i la seva 
tendència,  són molt  similars als observats per al conjunt  de lƒEstat. 
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% total % dones% total % dones % total % dones % total % dones% total % dones % total % dones

2002 25,4 52,3 7,4 62,5 32,9 54,6 26,1 52,2 7,7 63,0 33,8 54,6
2006 25,2 52,0 7,9 61,9 33,1 54,4 25,3 52,0 8,0 62,5 33,3 54,5
2008 25,2 51,8 8,3 61,4 33,5 54,2 25,0 51,9 8,2 62,1 33,2 54,4
2010 25,8 51,6 8,7 61,2 34,5 54,0 25,4 51,8 8,6 61,8 34,0 54,3
2013 27,3 51,5 9,2 60,9 36,5 53,9 26,8 51,8 9,1 61,4 35,9 54,2
2015 28,7 51,5 9,3 60,8 38,0 53,7 28,2 51,8 9,2 61,2 37,4 54,1

ESPANYA CATALUNYA

50 i més75 i més50 i més75 i més50-74 50-74



2010-2015 

Figura 1. Regions sanitàries segons distribució de la població de 50 i més anys per sexe.  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 
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La major  proporció  de població  de 50 i més anys es 
localitza en les regions  menys urbanitzades i amb 
processos dƒenvelliment més consolidats : Alt Pirineu i Aran i 
Terres de lƒEbre. Per contra, són les regions  urbanes, a 
excepció  del  nucli central metropolità,  les que presenten  
unes estructures demogràfiques  més joves: Girona, Corona 
Nord  i Camp de Tarragona. 

A diferència  de lƒestructura per edats, lƒestructura per 
sexe presenta una distribució  més homogènia  a tot  el 
territori , sent lleugerament  superior  el percentatge  de 
dones que el dƒhomes. Els dos territoris  amb un pes més 
similar dƒhomes i dones es corresponen  amb aquells que 
presenten  unes estructures per edat més envellides (Alt 
Pirineu i Aran i Terres de lƒEbre). 
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LƒevoluciĽ de la població  de 50 a 69 anys que no treballa  mostra importants  
diferències  entre sexes i al llarg del  període . El percentatge  de dones que no treballen  
és sempre superior  al dels homes però  la seva evolució  mostra tendències  inverses 
encaminades cap a la convergència  entre ambdós  sexes. 

Activitat laboral (50 a 69 anys) 

Lƒactivitat de la població  (homes i dones) de 50 a 69 anys del  conjunt  de 
Catalunya presenta percentatges  molt  similars als del  conjunt  dƒEspanya. Tot i 
així, sƒobserva com a Catalunya els percentatges  de població  que treballa  són 
lleugerament  superior  als dƒEspanya i com els aturats, incapacitats i jubilats  són 
inferiors  a Catalunya, així com les feines de les llars entre les dones. 

La comparativa  entre sexes a Catalunya sí que mostra diferències  significatives. 
El percentatge  de població  treballant  a aquestes edats és major  entre els homes 
però  sƒobserva com les dones han retallat diferències . Les feines de la llar, amb 
percentatges  molt  superiors entre les dones, han anat disminuint  de forma 
considerable  entre el sexe femení mentre  que entre el homes han augmentat  
lleugerament . 

Figura 2. Proporció de població que no treballa, per sexe. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 
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Entre els 50 i 69 anys el percentatge 
dƒhomes que no treballen ha augmentat 

dƒun 43% a un 49% mentre que en les 

dones sƒha reduĩt dƒun 73% a un 58%. 
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Nota metodològica:  
Pels anălisis de salut mĖs detallats sƒha 
mantingut la categoria treballar però 
sƑha agregat les altres categories en 
no treballar.  
En aquest apartat sobre les 
característiques de la població 
mostrem lƒevoluciĽ per lƒedat pel grup 
50-69. No obstant, per les anàlisis de 
salut sƒadhereix el grup 50-64. 
Per comparar amb la resta de lƒEstat 
sƒutilitza les dades de lƒEPA (veure 
també Taula Annex 3). 



0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

2002 2006 2010-12 2013-15

Catalunya homes Espanya Catalunya dones

Figura 3. ProporciĽ de poblaciĽ segons lƒactivitat laboral. Catalunya versus Espanya. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒEPA. 

53,9 49,4

52,3
47,2

0

20

40

60

TreballantTreballant

2013-152006 2010-122002

3,4
11,03,1

11,6

0

20

40

60

Aturat

7,8

3,15,2

3,7

0

20

40

60

Incapacitat

1,6

7,11,8

6,9
0

20

40

60

Feines de 
la llar

28,5 27,0

33,0 28,1

0

20

40

60

Jubilat

4,8 2,4
4,4 2,4 0

20

40

60

Altres

24,3

40,5

21,6

35,5

0

20

40

60

Treballant

3,3

8,52,7

9,3

0

20

40

60

Aturat

2,0
1,11,3

1,5

0

20

40

60

Incapacitat

56,7

30,0

62,5

38,8

0

20

40

60

Feines de 
la llar

11,4 18,5

9,5 13,4

0

20

40

60

Jubilat

2,3 1,4
2,4 1,5

0

20

40

60

Altres

2013-152010-122002 2006

19 

Característiques de la població de 50 i més anys  



Figura 4. ProporciĽ de poblaciĽ segons lƒactivitat laboral per edat i sexe. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

Aquesta retallada de diferències  entre 
homes i dones durant  els últims 15 
anys s'observa a tots els grups  entre 50 
i 69 anys. No obstant, i malgrat  aquest 
descens, encara al voltant  dƒun 25% de 
les dones entre 50-54 anys es 
dediquen  a les feines de la llar, sent 
aquest proporció  insignificant  en els 
homes. En canvi, la proporció  dƒhomes 
en atur, sobretot  el de llarga durada,  
així com en situacions dƒincapacitat, 
sƒha incrementat  de forma substancial 
des de 2006.  
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Figura 5. Proporció de població segons lƒactivitat laboral. % que no treballa. Regions sanităries. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

La desigual  trajectòria  
dƒevoluciĽ de la 
participació  laboral  
entre homes i dones 
sƒobserva al conjunt  de 
les regions  sanitàries.  

Entre 2006 i 2015 ha 
augmentat  el percen -
tatge  dƒhomes que no 
estan ocupats a les 
regions  sanitàries 
ubicades a la zona 
metropolitana  de 
Barcelona i de 
Tarragona, lligat  a la 
crisi del  sector 
industrial . En canvi, el 
percentatge  de dones 
que no treballen  ha 
disminuït  sobretot  a les 
Corones Nord  i Oest 
de la regió  sanitària de 
Barcelona i a les 
regions  de lƒinterior i 
del  Pirineu. 
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Nivell educatiu  

El percentatge  de població  de 50 i 
més anys que no té estudis o be 
només els de primària,  sƒha reduït  una 
tercera part aproximadament  durant  
aquest segle, deixant  dƒĖsser les 
categories  educatives més importants  
en aquest segment  de població . 

La població  amb estudis de 
secundària i de formació  professional  
és la que ha tingut  un creixement  
relatiu més important  al llarg del  
període,  gairebé  20 punts 
percentuals, fins a representar  
actualment  el nivell educatiu  del  43% 
dels homes i del  36% de les dones. El 
canvi generacional,  especialment  en 
les dones, es reflecteix també  amb un 
significatiu  increment  de la població  
de 50 i més anys amb estudis 
universitaris, fins el 14% dels homes i 
lƒ11% de les dones. 

Figura 6. Proporció de població segons nivell educatiu, per sexe.  

El nivell dƒestudis de la població  (homes i dones) de 50 i més anys a Catalunya presenta un patró  semblant  al del  conjunt  
dƒEspanya. A Catalunya el 12% dels homes i el 18% de les dones de 50 i més anys no tenen estudis, mentre  que al conjunt  dƒEspanya 
aquests percentatges  són sensiblement  superiors, del  16% i del  21% respectivament,  encara que com a Catalunya la tendència  és 
dƒun descens sostingut .  
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒEPA. 
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Figura 7. Proporció de població segons nivell educatiu. Catalunya versus Espanya. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒEPA. 

En la categoria  educativa dƒestudis de primària  el percentatge  és major  en les dones a Espanya, del  34,0% enfront  del  30,8% a 
Catalunya. Aquesta categoria  educativa era a lƒany 2012 la majoritària  en els dos sexes tant a Catalunya com a Espanya, mentre  que 
en el període  2013-15 passa a ocupar  la segona posició,  situant-se com a primera  categoria  educativa de la població  de 50 i més 
anys la dƒestudis de secundària/FP amb un 43,1% dels homes i un 36,5% de les dones catalanes. Per últim,  el pes de la població  amb 
estudis universitaris presenta una tendència  de creixements sostinguts, fins a situar-se a Catalunya en el 13,7% dels homes i lƒ11,2% 
de les dones, el que representa nivells molt  similars als del  conjunt  dƒEspanya, especialment  en les dones. 
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El nivell educatiu de la població de 50 i més anys ha millorat al llarg del 
perĦode dƒestudi per un efecte de substitució de generacions, relacionat 

amb les millores educatives des dels anys 50 del segle passat. 

Millores educatives  
ÅMenys població sense estudis  
ÅMenys diferències entre sexes 

Figura 8. Proporció de població segons nivell educatiu per edat i sexe.  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒEPA. 

Entre la població  de 50 i més anys, tant entre els homes com entre les dones, són els 
col·lectius de més edat els que presenten unes proporcions  més elevades de 
població  sense estudis o només amb estudis primaris, amb percentatges  al voltant 
del  30% en ambdues  categories  entre la població  de 75 i més anys al 2013-15. 

Nota metodològica:  
A causa de la mida reduïda des casos 
en algunes categories dƒedat 
creuades amb educació , per dur a 
terme els anàlisis desagregats per 
indicadors de salut sƒhan agregat les 
categories en: 
ÅPrimària o menys  
ÅSecundària o més 

En contrapartida,  els col·lectius de menys edat (50-64 anys) presenten  avui en dia proporcions  elevades dƒestudis secundaris i de 
formació  professional  (ƻ60% en 2013-15) i universitaris (ƻ20% en 2013-15). La tendència  de millora  en els nivells educatius ha estat 
més pronunciada  en les dones, degut  a un efecte generacional  més important  que en el cas dels homes. 
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Figura 9. Proporció de població amb nivell educatiu primària o menys. Regions sanitàries. 

Entre 2006 i 2013-15 
el percentatge  de 
població  de 50 i més 
anys amb estudis 
primaris  o inferiors  sƒha 
reduït  en els dos sexes 
a totes les regions  
sanitàries.  

La població  resident  
en les regions  més 
urbanitzades de lƒărea 
metropolitana  de Bar-
celona i de Tarragona 
són les que presenten  
uns nivells educatius 
més baixos, mentre  
que els residents a les 
regions  de lƒinterior i 
de muntanya, com a 
Lleida i lƒAlt Pirineu i 
Aran, són els que 
gaudeixen  dels millors  
nivells educatius. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 



Classe social més alta: aquest grup  inclou  els directius  i tècnics superiors que a 2013-15 representen  lƒ11,3% dels homes i el 8,6% de 
les dones. Una segona categoria  és la dƒaltres directius  i tècnics mitjos  amb un 12,3% de les dones i un 9,7% dels homes. La darrera 
categoria  que conforma  aquesta agrupació  és la dels quadres intermedis  i administratius  que representen  al voltant  del  20-25% en 
els dos sexes, però  que a diferència  de les categories  anteriors, que han augmentat  el seu pes relatiu als darrers anys, aquesta sƒha 
mantingut  estable en els dos sexes. 

Classe social més baixa: aquest grup  està conformat  en primer  lloc pels treballadors  manuals qualificats que presenten  una evolució  
descendent,  i que en el homes són la principal  classe, amb un 31,4%, i en les dones la segona, amb un 24,0%. Un segon grup  és el 
dels treballadors  manuals semi-qualificats, amb una tendència  creixent fins a representar  el 17,7% en els homes i el 15,7% en les 
dones. Finalment, els treballadors  no qualificats, amb una evolució  descendent  i amb major  pes entre les dones, amb un 12,3%, que  
en els homes, amb un 6,7%. 

Classe social 

Figura 10. Proporció de població segons classe social de la persona de referència*, per sexe. 

* Nota metodològica:  
ÅLa persona de referència és la 

persona que més aporta al 
pressupost de la llar. Aquesta 
persona no sempre coincideix amb 
la persona adulta seleccionada per a 
les preguntes sobre la salut. Per tant, 
en llars multipersonals, les dones i la 
gent gran estan sots-representats 
com a persones de referència.  

ÅLa classe social es determina a partir 
de sis categories socio-professionals 
que sƒagrupen en dos grans 
categories per facilitar els anàlisis: 
classe social més alta i classe social 
més baixa. 

26 

Característiques de la població de 50 i més anys  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 
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Figura 11. Proporció de població segons classe social de la persona de referència. Catalunya versus Espanya. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒENSE i EESE. Nota: Veure Figura 10 pels noms de les classes socials. 
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Figura 12. Proporció de població segons classe social de la persona de referència, per edat i sexe. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

Classe social més baixa (IVa/b -V) 

φ amb el temps (dones)  
= poques diferències de gènere  
+  entre generacions grans  
+  regions urbanes i litorals  

Al llarg dƒaquest segle el percentatge  de la població  catalana de 50 i més anys que 
resideix en una llar que es pot  classificar com de classe social més alta (I-III) és molt  
similar entre homes i dones, malgrat  que el pes de la classe social més baixa és 
lleugerament  superior  a tots els grups  dƒedat entre les dones. Als dos sexes, la classe 
social més baixa (categories IVa/b  i V) és la més comuna, entre el 50% i el 60% 
segons els grups  dƒedat. LƒevoluciĽ entre 2002 i 2015 sƒha caracteritzat per una 
relativa estabilitat  en els homes, mentre  que en el percentatge  de dones residents en 
llars de classe social més baixa ha experimentat  una reducció,  del  63% al 52%. 

La classe social més alta (I-III) augmenta en els grups dƒedat mĖs 
joves mentre que la classe social més baixa (IVa/b -V) augmenta 

entre la població més gran.  
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Figura 13. Proporció de població en llars de classe social IVa, IVb i V. Regions sanitàries. 

La proporció  de 
població  de 50 i més 
anys resident  en llars 
classificades com de 
classe social més baixa 
(IVa, IVb i V) és més 
elevada a les regions  
urbanes i litorals que a 
les de lƒinterior, i és 
més present  entre les 
dones que entre els 
homes. Tot i així, du-
rant el període  analitzat 
el seu pes sƒha reduït  
en major  mesura entre 
les dones i en les re-
gions urbanes i litorals. 
Per tant, durant  la crisi 
la classe social més 
baixa ha disminuït  allà 
on més presència hi 
tenia. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 
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Ingressos mensuals de la llar 

Figura 14. Proporció de població segons els ingressos mensuals (Euros).  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. Nota: Per lƒany 2006 les 
categories són, respectivament <=500, 501 -1.000, 1.001-1.500, 1.501-2.500 i 2.501+ euros.  
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Ingressos Ƽ 600Ʃ: el percentatge  dƒindividus de 50 i més anys que viu en llars amb ingressos iguals o inferiors a 600 euros és del  
8,4% en els homes i del  13,2% en les dones al bienni  2013-14. Llavors, aquest percentatge  ha augmentat  des del  final del  boom  lƒany 
2006 en ambdós  sexes.  
Ingressos de 601 a 1.200Ʃ: la població  resident  en llars amb aquesta franja dƒingressos ha incrementat  de forma significativa el seu 
pes relatiu, fins al punt  de consolidar -se com la categoria  més comuna, amb més dƒun 35% tant als homes com a les dones. 
Ingressos de 1.201 a 1.800Ʃ: la població  de 50 i més anys resident  en llars amb aquests ingressos ha disminuït  als darrers anys, 
especialment  entre els homes del  35,8% de 2006 al 28,7% de 2013-14. 
Ingressos de 1.801 a 3.000Ʃ: el percentatge  dƒhomes que resideixen en llars amb aquests ingressos sƒha mantingut  relativament  
estable, al voltant  del  19%, mentre  que sƒha reduït  lleugerament  entre les dones, del  16,7% al 13,2%. 
Ingressos ƽ 3.001Ʃ: la població  resident  en llars amb més de 3.000 euros d'ingressos  sµha reduït  en els dos sexes, i de forma més 
acusada entre els homes al passar dƒun 14,2% a un 8,4%. 
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20

Catalunya homes Espanya Catalunya dones

Figura 15. Proporció de la població  segons ingressos mensuals. Catalunya versus Espanya. 

Nota metodològica : Per facilitar les 
comparacions sƒhan reduĩt el nombre 
de categories i dƒanys. Es mostren els 
valors per a lƒany 2009, la situaciĽ al 
principi de la crisi, i per al 2014, el 
moment gairebé final de la crisi 
segons les dades macroeconòmiques. 
Els ingressos totals de la llar no 
contemplen ni la seva grandària ni la 
seva constituciĽ (nombre dƒinfants, de 
persones majors...) que determinen la 
capacitat adquisitiva i el nivell de vida 
de la llar. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒEESE. * Ʃ970 mensuals en 2014. 

El nivell dƒingressos mensuals de la llar per  a persones de 50 i més anys és major  a Catalunya que al conjunt  dƒEspanya tant per  els 
homes com per a les dones. Lƒany 2014 el 63,1% dels homes i el 49,5% de les dones a Catalunya vivien en llars amb ingressos 
superiors als 1.400Ʃ mensuals. A España aquests percentatges  eren, respectivament,  del  48,2% i del  41,8%. Durant els anys de la crisi 
econòmica  les diferències  en lƒestructura dƒingressos entre Catalunya i el conjunt  dƒEspanya sƒhan reduït  en ambdós  sexes.  
 

A les llars amb menys ingressos (<950Ʃ mensuals), la proporció  dƒhomes catalans residint  en aquesta tipologia  de llars ha 
augmentat  del  12,8% al 18,3%, encara que aquesta proporció  continua  essent clarament inferior  a la del  conjunt  dƒEspanya, amb un 
26%. En la població  femenina, el percentatge  de dones que resideixen en aquestes llars sƒha mantingut  relativament  constant a 
Catalunya, al voltant  del  29%, mentre  que a Espanya sƒha reduït  en una mica més de quatre  punts percentuals, del  38,6% al 34,2%. 
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Figura 16. Població segons ingressos mensuals de la llar per edat i sexe. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

Ingressos baixos (Ƽ 1.200Ʃ 
mensuals) 

+ amb lƒedat   
+  durant la crisi però la diferència 

de gènere sƒescurđa 
+  regions interiors i de muntanya

  

La comparació  entre homes i dones al llarg del  període  mostra que no hi ha gaires 
diferències,  amb lƒexcepciĽ de la gent  més gran, els de 75 i més anys, on el 
percentatge  de dones que resideixen en llars amb ingressos inferiors  als 600Ʃ 
mensuals és molt  superior  als dels homes, un 23% dƒelles enfront  dƒun 6% dƒells en el 
període  2013-14. A més, aquesta diferència  va augmentar  entre 2006 i 2010-12. 
 
Per ambdós  sexes també  va haver-hi un augment  de les llars de gent  gran amb 
ingressos mensuals de 601-1.200Ʃ, una tendència  que va continuar  durant  el segon 
període  de la crisi. Durant  aquests anys, també  va disminuir  la proporció  de llars amb 
una renda alta, sobretot  entre la població  que encara es trobava en edats actives, de 
50 a 64 anys. 

Per tant, no es pot considerar que la crisi va augmentar la 
polarització entre rics i pobres a aquestes edats. 
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Figura 17. Proporció de població  amb ingressos mensuals baixos (Ƽ1.200Ʃ). Regions sanitàries. 

Les regions  sanitàries 
de lƒinterior són les 
que presenten  uns 
percentatges  més 
elevats de població  de 
50 i més anys residint  
en llars amb ingressos 
mensuals baixos 
(Ƽ1.200Ʃ), amb una 
tendència  dƒincrement 
del  seu pes durant  els 
darrers anys. Per 
contra, les regions  
sanitàries  més urba-
nes i del  litoral  són les 
que  presenten  uns 
percentatges  inferiors  
de població  en llars 
d'ingressos  baixos, 
amb una tendència  
dƒevoluciĽ favorable a 
les comarques  centrals 
i de la Corona Oest de 
Barcelona. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 
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Cobertura sanitària  

Figura 18. Població segons ingressos mensuals de la llar per edat i sexe. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

El sistema sanitari català es diferencia  substancialment  de la resta de lƒEstat espanyol 
perquè  una part important  de la provisió  de serveis no es fa per organismes 
pertanyents directament  a lƒadministraciĽ pública  i amb la gestió  pública  del  govern  
català, sinó que hi ha entitats de diferent  naturalesa jurídica, pública  i privada, que 
atenen a la població  amb cobertura  pública . Dƒaquesta manera, al llarg dels darrers 30 
anys, Catalunya sƒha conformat  com un Ƒespai dƒexperimentaciĽƒ en la col·laboració  
públic -privat en sanitat. Aquestes entitats conformen  el sistema sanitari integral  
dƒutilitzaciĽ pública  (SISCAT) que atén a la població  amb cobertura  pública,  però  
també  realitzen altres activitats amb finançament  no provinent  del  CatSalut. Malgrat  
que el sistema sanitari públic  cobreix  molts serveis, hi ha altres com lƒatenciĽ 
odontològica,  lƒļptica i majoritàriament  lƒatenciĽ psicològica  que queden  excloses de 
la cobertura  pública . També cal esmentar la cobertura  per assegurança opcional  per 
determinats  col·lectius i lƒassegurament obligatori  per  determinades  contingències 24.  

Malgrat  l'intent  d'augmentar  la 
privatització  de l'atenció  sanitària a 
Catalunya25, la doble  cobertura  sƒha 
mantingut  estable al llarg del  període . 
Tampoc sƒaprecien diferències  relle-
vants entre homes i dones i diferents  
grups  dƒedat. A 2013-15 la doble  
cobertura  oscil·la entre un 16% per a 
les dones majors de 75 anys i un 27% 
per a les dones en edat laboral . 

Nota metodològica : Distingim entre la 
població amb cobertura sanitària 
només pública i cobertura sanitària 
pública i privada ja que segons 
lƑESCA, nomĖs el 0,4% dels 
entrevistats no tenia cobertura 
sanitària. 

Cobertura pública i privada  

+ edat laboral   
φ diferència entre sexes 
+  zones urbanes 
=  anys perĦode dƒestudi 
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Figura 19. Proporció de població  segons tipus de cobertura sanitària: cobertura pública i privada. Regions sanitàries.  

A tot  el període  i als 
dos sexes és a la ciutat 
de Barcelona on hi ha 
un percentatge  més alt 
de població  que té la 
doble  cobertura  
pública -privada, que 
arriba al 54,4% en el 
conjunt  dels districtes 
amb més renda. 
Durant  la crisi la doble  
cobertura  va aug-
mentar significament  
en els districtes de 
Barcelona amb menys 
renda. Finalment, les 
diferències  de gènere  
van disminuir  durant  la 
crisi a nivells no 
significatius. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

35 





Salut autopercebuda  (50 i més anys)  



Salut autopercebuda  

36,4% 
30,7% 

No té bona salut  

2013-2015 

Lƒanălisi de la salut autopercebuda  de la població  de 50 i més 
anys el centrarem en dues de les cinc categories  
contemplades : salut regular  i salut dolenta . Dƒaquestes dues 
categories  en direm  Ɠno té bona  salutƔ autopercebuda . 

De la resta de categories  destaquem  com és lƒĦtem de molt  
bona  salut autopercebuda  el que experimenta  majors 
increments, mentre  que lƒĦtem excel·lent i bona  salut es 
mantenen  més estables o amb lleugers  increments .  

0 20 40 60 80 100

2002

2006

2010-12

2013-15

2002

2006

2010-12

2013-15

Salut autopercebuda (%)

Excel·lent Molt bona Bona Regular Dolenta

Dones

Homes

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

Nota metodològica : Per determinar lƒestat de salut del 
responent, les enquestes de salut lƒESCA, lƒENSE i lƒEESE 
pregunten:  
 
ƓCom diria vostĕ que Ės la seva salut en general?Ɣ 
 
i tenen com a respostes: 
 
Excel·lent, Molt bona, Bona, Regular, Dolenta  

Figura 20. Salut autopercebuda  per sexe. 
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Tal com podem  observar, la proporció  de població  major  de 50 anys que perceben  no tenir  bona  salut és més alta entre les dones i 
les persones més grans (75+). Lƒempitjorament de la salut amb lƒedat és pràcticament  lineal.  

No obstant,  durant  el període  dƒestudi i per  ambdós  sexes els percentatges  han disminuït  (sobretot  en el cas dels adults madurs de 
50-64 anys), constatant fins i tot  una reducció  en les diferències  entre homes i dones en la percepció  de la salut. 

Figura 21. Proporció de població que no té bona salut autopercebuda  per sexe i edat . 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 
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Salut autopercebuda  

La incidència  en no 
tenir  bona  salut ha 
anat disminuint  a la 
majoria  de regions,  
especialment  les situa-
des a lƒinterior  de 
Catalunya (Lleida, Alt 
Pirineu i Aran) i a 
Girona i les Terres de 
lƒEbre. 

Per contra, les situa-
des al centre de 
Catalunya i les metro -
politanes  de Barce-
lona i Tarragona són 
les que menys han vist 
disminuir  el percen -
tatge  de no tenir  bona  
salut.  

Figura 22. Proporció de població que no té bona salut autopercebuda . Regions sanitàries. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 



A través dƒaquests dos mapes podem  observar la proporció  de població  que no té bona  salut autopercebuda  per Comunitats  
Autònomes  i per  sexe (homes i dones). Podem observar que són les CC.AA del  nord -est, especialment  entre les dones, les que 
presenten  un menor  percentatge  de no té bona  salut (Catalunya, Madrid,  Navarra i País Basc). Per contra són les del  sud ƶAndalusia i 
Múrciaƶ però  també  Galícia i les Illes Canàries (en aquest cas per ambdós  sexes) les que tenen una major  proporció  sense bona  
salut. 

Figura 23. Proporció  de població  que no  té bona salut autopercebuda . CCAA. 

Salut autopercebuda  
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒEESE. 



Figura 24. Proporció  de població  50-64 anys que no  té bona salut autopercebuda  per activitat laboral i sexe.  

Salut autopercebuda : Segons lôactivitat laboral (50-64 anys)  

Com a norma general  podem  determinar  que la incidència  de no tenir  bona  salut ha disminuït  al llarg del  període  dƒestudi entre la 
població  de 50-64 anys amb independència  de lƒactivitat laboral  i per  ambdós  sexes. Podem observar com és entre la població  que es 
declara treballant  on menor  és la incidència  de no tenir  bona  salut -sobretot  entre els homes-  una incidència  que, a més, sƒha anat 
reduint  al llarg del  període  dƒestudi. Per contra, entre els que es declaren  incapacitats és on no tenir  bona  salut té major  incidència . 
Entre els aturats (llarga i curta durada) la incidència  és major  ƛsobretot  entre les dones- però  aquesta ha disminuït  de forma 
considerable  durant  els últims anys. Per últim,  entre els jubilats  destaca una major  incidència  de no tenir  bona  salut entre les dones 
abans de la crisi i un fort  descens posterior  per  ambdós  sexes. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 



Figura 25. Proporció  de població  de 50-64 anys que no  té bona salut autopercebuda  per activitat laboral, sexe i edat.  

A través dƒaquests tres gràfics podem  observar la incidència  de no tenir  bona  salut entre la població  de 50 a 64 anys segons lƒactivitat 
laboral,  el sexe, el grup  dƒedat i el moment  temporal . A mesura que augmenta  el grup  dƒedat -tant en homes com en dones- 
sƒincrementa el percentatge  de no té bona  salut, excepte  en el cas dels homes que no treballen  que tenen un comportament  invers 
durant  els primers  anys dƒestudi. Quan a lƒevoluciĽ temporal  de la incidència  de no tenir  bona  salut, aquesta presenta un signe 
contrari  a lƒevoluciĽ per edats. Així, dƒaquesta manera a mesura que han anat passant els anys sƒha produït  una disminució  del  
percentatge  de no tenir  bona  salut, tant pels homes com per les dones i per  als que treballen  i no treballen .  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

Salut autopercebuda : Segons lôactivitat laboral (50-64 anys)  
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Figura 26. Proporció de població  de 50-64 anys segons activitat que no tenen bona salut autopercebuda . Regions 
agrupades*.  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. *Veure nota metodolļgica a la păgina 11 sobre la classificaciĽ regional. 

Tant per  homes com per les dones i en les quatre  grans regions  contemplades,  com també  pel  conjunt  de Catalunya, sƒobserva una 
disminució  de la incidència  de no tenir  bona  salut al llarg del  període  dƒestudi, que es produeix  tant si es troben  treballant  com si no. 

Territorialment,  pels homes és a la regió  Barcelona Corona on més incidència  hi ha de no tenir  bona  salut entre els que no 
treballen  mentre  que a Barcelona Ciutat és on menys incidència  hi ha per als que treballen . Entre les dones les diferències  no són tan 
acusades, mostrant -se incidències  molt  semblants als quatre  territoris . 

Salut autopercebuda : Segons lôactivitat laboral (50-64 anys)  
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Pel que fa als homes, tant els que 
tenen nivells dƒestudis de primària  o 
menys com aquells que disposen 
dƒestudis de 1er cicle de secundaria o 
més, tendeixen  al llarg dels anys 
dƒestudi a presentar menors percen -
tatges de no tenir  bona  salut.  

No obstant,  encara que entre les 
dones es va produir  un descens del  
percentatge  de persones que declaren 
no tenir  bona  salut entre el primer  i 
últim  període  dƒestudi, sƒobserva un 
augment  entre 2002 i 2006 als dos 
nivells dƒestudis contemplats . El 
descens que es produeix  posterior -
ment  és més acusat entre les que 
disposen  dƒestudis primaris  o menys. 

El percentatge  de persones que declaren  no tenir  bona  salut és sempre major  entre 
les dones. Des de 2002 es produeix  un descens en ambdós  sexes i nivells dƒestudi, 
reduint -se les diferències  educatives lleugerament  en el temps. 

Figura 27. Proporció  de població  que no  té bona salut autopercebuda  per nivell educatiu i sexe.  

Salut autopercebuda : Segons el nivell educatiu  
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 



Amb  aquest gràfic es reafirma que els percentatges  de no té bona  salut tendeixen  a convergir  entre homes i dones i entre els dos 
nivells dƒestudis contemplats,  però  a més, també  segons diferents  franges dƒedat. Podem veure que és a les franges dƒedat més joves 
on han convergit  més els percentatges  i, en canvi, a les edats de 75 i més ha estat menor  la convergència,  degut  a que les diferències  
ja eren menors. 

Figura 28. Proporció  de població  que no  té bona salut autopercebuda  per nivell educatiu, sexe i edat.  

Salut autopercebuda : Segons el nivell educatiu  
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 



La representació  del  
percentatge  de pobla -
ció de 50 i més anys 
que no té bona  salut 
segons el nivell educa-
tiu alt mostra diferèn -
cies territorials . 

Observem  que, tant 
en homes com en 
dones, sƒha produït  una 
reducció  de la 
incidència  a Lleida, lƒAlt 
Pirineu i Aran i Girona. 
En canvi, en la Corona 
Est la tendència  ha 
estat la inversa. Al 
Camp de Tarragona i 
les Terres de lƒEbre ha 
augmentat  la incidèn -
cia entre les dones i a 
Barcelona Ciutatƛmés 
renda també  en el cas 
dels homes.  

Figura 29. Proporció de població amb nivell educació més alt que no té bona salut autopercebuda . Regions sanitàries. 

Salut autopercebuda : Segons el nivell educatiu  

47 
Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 



La representació  de la 
proporció  de població  
de 50 i més anys de 
nivell educatiu  baix 
(primària  o menys) que 
no té bona  salut auto-
percebuda  mostra que 
la incidència  dƒaquesta 
sƒha anat reduint,  però  
no de forma generalit -
zada. 

Per exemple,  en el 
cas de les dones sƒha 
produït  un augment  
de la incidència  a les 
Comarques  Centrals, 
el Camp de Tarragona 
i Barcelona Ciutat ƛ 
més renda. 

Figura 30. ProporciĽ de poblaciĽ amb nivell dƒeducaciĽ baix que no tĖ bona salut autopercebuda . Regions sanitàries. 

Salut autopercebuda : Segons el nivell educatiu  
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 



Figura 31. Proporció  de població  que no  té bona salut autopercebuda  per classe social  i sexe. 

Per ambdós  sexes, és a la classe social més baixa que sƒobserva una incidència  més elevada de no tenir  bona  
salut autopercebuda , en comparació  a les classes socials més altes. Si fixem lƒatenciĽ en lƒevoluciĽ temporal  
de la incidència  de no tenir  bona  salut segons el sexe, podem  constatar que lƒevoluciĽ ha estat descendent  
entre els homes des de 2002 i entre les dones des de 2006 en ambdós  categories  de classe social. La 
diferència  en no tenir  bona  salut es va reduir  més entre la classe social més baixa en el cas dels homes. . 

Classe més alta 

MILLOR 
salut  

autopercebuda 

Classe més baixa 

 PITJOR 
salut  
autopercebuda 

Salut autopercebuda : Segons la classe social  
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 



A través del  quadre  de gràfics podem  observar la incidència  de no tenir  bona  salut entre la població  de 50 i més anys segons la classe 
social, el sexe, el grup  dƒedat i el moment  temporal . Podem observar que a mesura que augmenta  el grup  dƒedat, tant entre homes 
com entre dones, sƒincrementa el percentatge  de no té bona  salut sobretot  entre les classes socials més baixes (grups IV a/b  i V), 
però  també  en menor  mesura en les classes socials més altes (grups I, II i III). 

Figura 32. Proporció  de població  que no  té bona salut autopercebuda  per classe social, sexe i edat. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

Salut autopercebuda : Segons la classe social  
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Figura 33. Proporció de població  entre la classe social més alta* que no té bona salut autopercebuda . Regions sanitàries. 

La representació  del  
percentatge  de pobla -
ció de 50 i més anys 
que no té bona  salut 
autopercebuda  segons 
classe social més alta 
ens mostra que la 
proporció  que no té 
bona  salut -en homes i 
dones- ha anat 
disminuint  durant  el 
període  dƒestudi. 

Ha disminuït  sobre-
tot  a les regions  
dƒinterior: Lleida, Co-
marques Centrals, 
Girona i Terres de 
lƒEbre. En canvi, a les 
regions  metropolitanes  
(Corona Est, Corona  
Oest i Camp de 
Tarragona) és on més 
preval no tenir  bona  
salut entre la classe 
social més baixa. 

Salut autopercebuda : Segons la classe social  
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. *Grups I, II, III. 



Figura 34. Proporció de població  entre la classe social més baixa* que no té bona salut autopercebuda .  Regions sanitàries. 

Podem observar la 
representació  del  per-
centatge  de població  
de 50 i més anys que 
no té bona  salut 
autopercebuda  per les 
classes socials més 
baixes.  

Tant en homes com 
en dones sƒha produït  
un descens en la 
majoria  de regions , 
especialment  a Lleida, 
lƒAlt Pirineu i Aran i les 
Terres de lƒEbre. Per 
contra, hi ha regions  
on aquest descens ha 
estat més moderat   o 
fins i tot  no sƒha 
produït,  com és el cas 
de les Comarques  
Centrals, la Corona  
Oest, el Camp de 
Tarragona i Barcelona 
Ciutat ƛ més renda 
(només entre les 
dones). 

Salut autopercebuda : Segons la classe social  
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. *Grups IVa/b, V. 



Figura 35. Proporció  de població  que no  té bona salut autopercebuda  per nivell dƒingressos i sexe. 

La incidència  de no tenir  bona  salut és major  entre la població  amb ingressos més baixos que entre la 
població  amb ingressos més alts. Les diferències  de gènere  es mantenen : les dones presenten  un 
percentatge  de no tenir  bona  salut més alt que els homes tant si tenen ingressos més alts o més baixos. 

Si fixem lƒatenciĽ en lƒevolució  temporal  del  percentatge  de no tenir  bona  salut segons el sexe podem  
constatar que lƒevoluciĽ ha estat descendent . Homes i dones dƒingressos més baixos han reduït  la proporció  
de situacions de no tenir  bona  salut, mentre  que els de classes socials més altes ho han fet a un ritme  menor . 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

Menys ingressos  

 PITJOR 
salut  
autopercebuda 

Més ingressos  

MILLOR 
salut  

autopercebuda 

Salut autopercebuda : Segons  els  ingressos  mensuals  de la llar  
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Figura 36. Proporció  de població  que no  té bona salut autopercebuda  per nivell dƒingressos, sexe i edat. 

A través del  quadre  de gràfics podem  observar la incidència  de no tenir  bona  salut entre la població  de 50 i més anys segons el nivell 
dƒingressos, el sexe, el grup  dƒedat i el moment  temporal . Observem  que a mesura que augmenta  el grup  dƒedat, tant entre homes 
com entre dones, sƒincrementa el percentatge  de casos de no té bona  salut sobretot  entre la població  amb ingressos més baixos (Ƽ 
1.200Ʃ), però  també  en menor  mesura entre els dƒingressos més elevats (> 1.200Ʃ). 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

Salut autopercebuda : Segons  els  ingressos  mensuals  de la llar  
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La representació  de la 
proporció  de població  
de 50 i més anys que 
no té bona  salut 
autopercebuda  per la 
categoria  dƒingressos 
més alts ens mostra 
que la incidència  de no 
tenir  bona  salut entre 
aquest segment  de 
població  sƒha mantin -
gut  bastant estable a la 
majoria  de regions,  
sobretot  entre els 
homes.  Entre les 
dones el descens ha 
estat més acusat a 
Lleida, a les Comar-
ques Centrals i a 
Barcelona Ciutat ƛ 
menys renda. 

Figura 37. Proporció de població  amb ingressos més alts que no té bona salut autopercebuda . Regions sanitàries. 

Salut autopercebuda : Segons  els  ingressos  mensuals  de la llar  
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 



Figura 38. Proporció de població  amb ingressos més baixos que no té bona salut autopercebuda . Regions sanitàries. 

Podem observar la 
representació  del  per-
centatge  de població  de 
50 i més anys que no té 
bona  salut auto-
percebuda  en la 
categoria  dƒingressos 
més baixos. 

Territorialment  es 
produeix  un descens de 
la incidència  de no tenir  
bona  salut en la majoria  
de les regions  en 
ambdós  sexes. Així, el 
descens és acusat a 
Lleida, lƒAlt Pirineu i 
Aran i les Terres de 
lƒEbre. A Barcelona 
Ciutat ƛ menys renda el 
descens també  és 
acusat entre les dones 
però,  en canvi, entre els 
homes es produeix  un 
augment . 

Salut autopercebuda : Segons  els  ingressos  mensuals  de la llar  
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 



Figura 39. Proporció  de població  que no  té bona salut autopercebuda  per cobertura sanitària i sexe. 

Observem  també  que entre la població  amb només cobertura  pública  la incidència  
de no tenir  bona  salut és major  que entre la població  amb cobertura  pública  i privada. 
Entre les dones, indistintament  del  tipus de cobertura,  aquesta incidència  és més alta 
que entre els homes. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA 

Quant  a lƒevolució  temporal  de la 
incidència  de no tenir  bona  salut, 
aquesta presenta un signe contrari  a 
lƒevoluciĽ per edat que es pot  observar 
al gràfic següent . Així, dƒaquesta 
manera a mesura que han anat 
passant els anys sƒha produït  una 
disminució  del  percentatge  de no 
tenir  bona  salut tant en homes com en 
dones i de manera més acusada entre 
la població  que només disposa de 
cobertura  pública . 

Salut autopercebuda : Segons la cobertura sanitària  
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 



Figura 40. Proporció  de població  que no  té bona salut autopercebuda  per cobertura sanitària, sexe i edat.  

A través del  quadre  de gràfics podem  observar la incidència  de no tenir  bona salut segons la cobertura  sanitària, el sexe, el grup  
dƒedat i el moment  temporal . Sƒobserva que a mesura que augmenta  lƒedat -tant entre els homes com entre les dones i per  tots els 
anys dƒestudi- sƒincrementa el percentatge  de casos de no té bona  salut, especialment  entre la població  que només disposa de 
cobertura  pública . 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

Salut autopercebuda : Segons la cobertura sanitària  
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Figura 41. Proporció  de població  segons el tipus de cobertura sanitària que no té bona salut autopercebuda . Regions 
agrupades*.  

Homes Dones 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. *Veure nota metodològica de la pàgina 11 sobre la classificació regional . 

Lƒanălisi, que es realitza segons regions  agrupades,  mostra com al llarg del  període  dƒestudi sƒobserva una disminució  de la incidència  
de no tenir  bona  salut, sent aquesta incidència  menor  entre els que disposen  de cobertura  pública  i privada que entre els que 
només disposen  de cobertura  pública . 

Des dƒun punt  de vista territorial  observem que per als homes és a la regió  Lleida-Tarragona on més acusat ha estat aquest 
descens. LƒexcepciĽ del  patró  general  es produeix  a Girona-Catalunya Central on sƒobserva un augment  dels valors entre la població  
amb cobertura  pública  i privada. Entre les dones el descens ha estat més generalitzat , especialment  a Barcelona Corona i a Barcelona 
Ciutat per  a les que només disposen  de cobertura  pública  

Salut autopercebuda : Segons la cobertura sanitària  
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Taula 5. Proporció  de població  que no  té bona salut segons el sexe i les diferents combinacions de les variables 
socioeconòmiques utilit zades en lƒAtles. Edat 50-64. Catalunya. (1).  

Activitat  laboral : 
- Treballar beneficia  a la salut, però  més entre els homes. 
- Des de 2006 la salut va millorar  no només pels que 

treballen  sinó també  pels que no ho fan. 
- Encara que durant  els anys del  boom  econòmic  les 

dones que no treballaven  tenien  millor  salut que els 
homes, aquesta associació es va invertir  durant  la crisi. 

- Quan es creua lƒactivitat amb dƒaltres categories  
socioeconòmiques,  les categories  més baixes mostren, 
en general,  pitjor  salut que les categories  més altes. No 
obstant,  durant  la crisi aquestes diferències  es van 
reduir . De fet, en el cas dels homes i excepte per  
lƒeducaciĽ, el que importa  és treballar  i no pertànyer  a la 
categoria  més alta de lƒindicador socioeconòmic  per  
tenir  bona  salut autopercebuda . 

Nivell  dƒestudis:  
- Disposar dƒun nivell dƒestudis baix proporciona  més 

incidència  de no tenir  bona  salut autopercebuda . 
- Entre 2002 i 2006 la salut va empitjorar  per les dones 

amb baixos nivells educatius. Entre els homes les 
diferències  educatives van augmentar  lleugerament  
durant  el període  dƒestudi. 

- Creuat amb dƒaltres variables, la categoria  més alta de 
lƒaltre variable disminueix  la proporció  de no tenir  bona 
salut per ambdós  categories  dƒeducaciĽ. Una excepció  
és en les dones poc  instruïdes, per qui  des de 2006 
viure en una llar amb un nivell socioeconòmic  alt no 
altera la seva salut. 

Salut autopercebuda : Segons combinacions de característiques  

60 

Font: Elaboració pròpia  a partir  de les microdades  de lƒESCA. Nota 1: Lƒescala de colors sƒha aplicat 
a tots els valors per poder  comparar  entre homes i dones, els diferents  moments  i les diferents  
combinacions  de variables socioeconòmiques . Lƒescala va des de gammes de vermell  (pitjor  
situació) a gammes de verd (millor  situació). Nota 2: Es mostren  només els resultats amb 50 o més 
casos. Nota 3: Lƒŕltim període  pels ingressos de la llar és 2013-14. 

TOTAL 33,4 29,9 24,7 21,3 40,5 42,0 34,9 28,8
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Taula 5. Proporció  de població  que no  té bona salut segons el sexe i les diferents combinacions de les variables 
socioeconļmiques utilitzades en lƒAtles. Edat 50-64. Catalunya. (2). 

Per resumir: Entre les persones de 50 a 64 anys, no tenir  bona  salut 
autopercebuda  té major  incidència  en: 
 

Å  Dones que en homes  
Å  No treballar  que treballar  
Å  Estudis baixos que estudis més alts 
Å  Viure en una llar de classe social baixa que en una més alta 
Å  Viure en una llar amb ingressos baixos que en una més alta 
Å  Tenir només cobertura  pública  que pública  i privada 
Å  No obstant,  i només entre els homes, en relació amb lƒactivitat, la 

importància  de la classe social, els ingressos i el tipus de la cobertura  
sanitària ha desaparegut  durant  la crisi. El que distingeix  és treballar  o 
no treballar . 
 

Ingressos de la llar:  
- Viure en una llar que disposa dƒuna renda mensual de 

1.200Ʃ o menys proporciona  més incidència  de no tenir  
bona  salut autopercebuda . Les diferències  entre les 
dues categories  sƒhan mantingut  entre les dones però  
sƒhan reduït  entre els homes.  

- Creuat amb la cobertura  sanitària sƒobserva que, des de 
2010-12 entre les persones que viuen en llars amb més 
renda, la salut va empitjorar  entre els homes però  va 
millorar  entre les dones. 

Cobertura  sanitària:  
- No tenir  bona  salut presenta major  incidència  entre les 

persones amb només cobertura  pública . 
- Creuat amb dƒaltres variables socioeconòmiques  
sƒobserva que es mantenen  aquestes diferències,  encara 
que entre els homes gairebé  desapareixen en relació 
amb lƒactivitat (el que importa  és treballar,  no tant el 
tipus de cobertura ; vegeu més amunt). 

Salut autopercebuda : Segons combinacions de característiques  
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Classe social 
- Encara que les persones que viuen en llars de classes 

socials més altes tenen una menor  incidència  de no 
tenir  bona  salut, durant  el boom  econòmic  la salut de 
les dones en aquestes classes socials va empitjorar . 

- Les diferències  entre les dues categories  de classe 
social es van mantenir  entre les dones però  es van 
reduir  entre els homes. 

- Creuat amb ingressos de la llar, durant  la crisi la 
importància  dels ingressos per a la salut autopercebuda  
va disminuir  per  aquelles persones que vivien en llars de 
classes socials més baixes. Pels de classes socials més 
altes, el nivell dƒingressos sí importa : des del  2006, la 
salut autopercebuda  va empitjorar  entre les dones de 
les classes més altes però  amb ingressos més baixos. 

- En relació amb la cobertura  mèdica,  dins les classes 
socials les diferències  es van mantenir  amb el temps.  

NO TÉ BONA SALUT

2002 2006 2010-12 2013-15

Homes Dones

2002 2006 2010-12 2013-15

SES Grups I,II,III

Ò 1.200 ú N/A N<50 N<50 N/A

> 1.200 ú N/A N/A

Pública

Pública/Privada

SES Grups IVa/b,V

Ò 1.200 ú N/A N/A

> 1.200 ú N/A N/A

Pública

Pública/Privada

> 1.200 ú N/A N/A

Pública N/A N/A

Pública/Privada N/A N/A

Ò 1.200 ú N/A N/A

Pública N/A N/A

Pública/Privada N/A N<50 N<50 N<50 N/A N<50 N<50 N<50

Pública

Pública/Privada

Cobertura 

sanitària

Ingressos

Classe social

Cobertura 

sanitària

Cobertura 

sanitària

Cobertura sanitària

Ingressos de llar

Ingressos

Cobertura 

sanitària



Taula 6. Proporció  de població  que no  té bona salut segons el sexe i les diferents combinacions de les variables 
socioeconòmiques utilit zades en lƒAtles. Edat 65+ . Catalunya.  

Nivell  dƒestudis:  
- Disposar dƒun nivell dƒestudis alt proporciona  menys 

incidència  de no tenir  bona  salut autopercebuda . 
- No obstant,  entre 2002 i 2006, la percepció  de la salut 

va empitjorar  per les dones però  sobretot  per a les dƒun 
nivell més alt (aquest empitjorament  va durar  fins a 
2010-12). Entre els homes les diferències  educatives es 
van reduir  lleugerament  durant  el primer  període  de la 
crisi, per  les millores  entre els de menys estudis. 

- Creuat amb dƒaltres variables, el nivell alt dƒestudis i la 
categoria  més alta de lƒaltre variable dóna  la menor  
proporció  de no tenir  bona  salut, sense cap canvi de 
tendència  ni durant  el boom  ni la crisi en el cas dels 
homes i una lleugera  millora  entre les dones. Tanmateix, 
entre els homes amb estudis primaris  o menys la classe 
social no afecta a la salut i des de 2010-12 tampoc  als 
ingressos ni al tipus de cobertura  sanitària (entre 2006 i 
2010-12 la salut dels homes amb estudis primaris  i 
doble  cobertura  sanitària va empitjorar) . Entre les dones 
amb estudis secundaris o més durant  el principi  de la 
crisi va augmentar  la distància entre les dones amb 
doble  cobertura  i aquelles amb només cobertura  
privada, i va empitjorar  la salut de les que vivien en llars 
de classes baixes i amb ingressos baixos.  

Per la font i les notes, veure Taula 5. 

Salut autopercebuda : Segons combinacions de característiques  
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TOTAL 47,9 46,8 40,7 40,2 58,3 61,0 55,1 44,1

1er cicle secundària o mes

SES Grups IVa/b,V N<50 N<50

SES Grups I,II,III

Ò 1.200 ú N/A N/A

> 1.200 ú N/A N/A

Pública

Pública/Privada N<50

Primària o menys

SES Grups IVa/b,V

SES Grups I,II,III

Ò 1.200 ú N/A N/A

> 1.200 ú N/A N/A

Pública

Pública/Privada

SES Grups I,II,III

Ò 1.200 ú N/A N/A

> 1.200 ú N/A N/A

Pública

Pública/Privada

SES Grups IVa/b,V

Ò 1.200 ú N/A N/A

> 1.200 ú N/A N/A

Pública

Pública/Privada N<50 N<50

> 1.200 ú N/A N/A

Pública N/A N/A

Pública/Privada N/A N<50 N/A N<50 N<50

Ò 1.200 ú N/A N/A

Pública N/A N/A

Pública/Privada N/A N<50 N/A N<50

Pública

Pública/Privada

Cobertura sanitària

Homes Dones

Cobertura 

sanitària

Classe social

2002 2006 2010-12

Cobertura 

sanitària

Cobertura 

sanitària

Ingressos de llar

Ingressos

Ingressos

Cobertura 

sanitària

Ingressos

Cobertura 

sanitària

Classe 

social

Ingressos

Cobertura 

sanitària

Classe 

social

Nivell educatiu

2002 2006 2010-12 2013-15 2013-15

NO TÉ BONA SALUT



Ingressos:  
- Viure en una llar que disposa dƒuna renda mensual de 1.200Ʃ o 

menys va proporcionar  més incidència  de no tenir  bona  salut 
autopercebuda  durant  el boom . No obstant,  al final de la crisi 
aquesta diferència  s h́a reduït  al mínim entre la població  de 65 i més 
anys, encara que entre 2006 i 2010-12 les diferències  entre les dones 
van augmentar .  

Cobertura  sanitària:  
- No tenir  bona salut presenta major  incidència  entre les persones 

amb només cobertura  pública . 
- Creuat amb dƒaltres variables socioeconòmiques  sƒobserva que es 

mantenen  aquestes diferències  pels que estan millor  situats en lƒaltre 
variable (per exemple,  viure en una llar de classe social més alta). 

Per resumir:  
ÅEntre les persones de 65 anys o més, no tenir  bona  salut 

autopercebuda  té major  incidència  en les mateixes categories  que 
entre  les dƒedat 50-64.  

ÅTanmateix, i per ambdós  sexes, malgrat  que tenir  un alt nivell 
dƒeducaciĽ és clau, quan es creua amb una altra variable això té 
efectes sobretot  quan el nivell de lƒaltra variable també  és alt. El 
nivell dƒaquest Ɠdoble avantatgeƔ no va canviar gaire en el temps 
dƒestudi. 
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Classe social 
- Les persones que viuen en llars de classe social més alta tenen una 

millor  salut autopercebuda . A més, durant  lƒauge econòmic  la 
percepció  de la salut va empitjorar  entre les dones  de classes més 
baixes.  

- Van haver-hi millores  entre totes les classes i per ambdós  sexes en el 
primer  període  de la crisi, però  aquesta tendència  es va estancar 
entre els homes de les classes més baixes entre 2010-12 i 2013-15.  

- Creuat amb ingressos de la llar sembla que aquest últim  període  de 
la crisi va impactar  negativament  entre les persones (dƒambdĽs 
sexes) que vivien en llars de classes més baixes i ingressos dƒuns 
1.200Ʃ. En canvi, per a classes més altes i amb més ingressos la salut 
va millorar . Tenir doble  cobertura  va tenir  un efecte protector  només 
durant  el primer  període  de la crisi pels homes de classes baixes  i 
per a les dones de classes més altes durant  tot  el període  2010-15. 

Salut autopercebuda : Segons combinacions de característiques  





Discapacitat ( 50 i més anys)  



Discapacitat  

31,5% 
24,5% 

Té alguna limitació greu 
o discapacitat  

2013-2015 

Lƒanălisi del nombre  de discapacitats entre la població  de 
50 i més anys el centrarem en les persones que tenen una o 
més limitacions  greus o discapacitat . Va haver-hi un 
augment  en els discapacitats entre 2002 i 2006 però  des de 
llavors el percentatge  ha anat disminuint . Les dones 
demostren  un percentatge  més elevat en cada període  que 
els homes, sobretot  lƒany 2006, però  el seu descens des de 
llavors també  ha estat més pronunciat .  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA.  

Nota metodològica : Per determinar lƒestat de salut del 
responent, lƒESCA tambĖ pregunta si el responent tĖ 
Ɠalguna limitació greu o discapacitat que lƒafecti de manera 
permanent per fer les seves activitats quotidianes Ɣ. Les 
possibles respostes són: ƓSiƔ o ƓNoƔ. Des de lƒany 2006 hi 
ha 11 ítems, com per exemple, una limitació greu de la 
vista, de lƒoĩda o si tĖ alguna dependĕncia greu dƒun aparell 
o instrument . Per poder comparar amb lƒany 2002 no vam 
utilitzar la pregunta sobre poder Ɠfer les activitats de la cura 
de la llarƔ, perļ les diferĕncies sĽn mĦnimes.  

Figura 42. Proporció de població que té alguna discapacitat 
per sexe. 

66 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

2002 2006 2010-12 2013-15

T
é

 a
lg

u
n

a
 d

is
c
a

p
a

c
it
a

t 
(%

) Homes

Dones



Discapacitat  

Figura 43. Proporció  de població  que té alguna discapacitat per sexe i edat.  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

La proporció  de població  de  50 i més anys que declaren  tenir  alguna discapacitat  és més alta entre les dones i augmenta  a mesura 
que ens apropem  a edats més avançades en ambdós  sexes (75 i més anys).  

A mesura que augmenta  lƒedat sƒincrementa la proporció  de tenir  alguna discapacitat  però  en canvi lƒevoluciĽ temporal  sƒha 
comportat  de manera contraposada  durant  el període  dƒestudi. Mentre  els primer  anys del  període  (2002-2006) la proporció  
sƒincrementă any rere any a totes les edats i ambdós  sexes, al període  2010-2015 la tendència  va ser la inversa i es va caracteritzar per  
un descens en la proporció  de persones amb discapacitat  entre homes i dones i a totes les edats. 
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Discapacitat  

Figura 44. Proporció  de població  que té alguna discapacitat. Regions sanitàries. 

La proporció  de tenir  
alguna discapacitat  és 
major  entre les dones 
a la majoria  de regions  
i aquesta, en ambdós  
sexes, ha disminuït  en 
el territori . 

Entre els homes el 
descens ha estat 
acusat, sent les Comar-
ques Centrals el terri-
tori  amb més discapa-
citat amb molta  
diferència  de la resta. 

Entre les dones els 
descensos també  han 
estat acusats, però  
encara la proporció  és 
elevada al Camp de 
Tarragona i a les 
regions  de Barcelona 
província.  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒEESE. 

Figura 45. Proporció  de població  que té limitacions per a realitzar activitats de vida diària (GALI). CCAA.  

Als mapes podem  observar la incidència  de les limitacions  a través de lƒindicador GALI 
segons si es troben  per sota o per sobre del  valor nacional. Entre els homes només hi 
ha tres CC.AA amb valors significatius, Extremadura i Comunitat  Valenciana per sota i 
Galícia per  sobre del  valor nacional. Entre les dones els valors significatius augmenten  
i així podem  observar com Andalusia i Galícia es troben  per sobre mentre  que 
Cantàbria, País Basc, Aragó,  Comunitat  Valenciana i Extremadura presenten  valors per 
sota del  conjunt  dƒEspanya. 

Nota metodològica : GALI és 
lƒabreviaciĽ anglesa de Global Activity 
Limitation  Index i correspon a la 
resposta afirmativa a la pregunta: 
ƓDurante al menos los últimos 6 
meses, ¿en qué medida se ha visto 
limitado/a debido a un problema de 
salud para realizar las actividades que 
la gente habitualmente hace? Ɣ 

Discapacitat  



Figura 46. Proporció  de població  de 50-64 anys que té alguna discapacitat per activitat laboral i sexe.  

Discapacitat: Segons lôactivitat laboral (50-64 anys)  

El gràfic ens mostra la incidència  del  percentatge  estandarditzat  de tenir  alguna discapacitat  segons el sexe i lƒactivitat labora l per  a la 
població  de 50-64 anys. De manera general  podem  afirmar que la població  amb activitat laboral  remunerada  (treballant ) i no 
remunerada  (feines de la llar) són les que presenten  una menor  incidència  en tenir  alguna discapacitat . Per contra, la població  
incapacitada  laboralment  és la que presenta una major  incidència  ja que, en la majoria  dels casos, la incapacitat  és com a 
conseqüència  dƒuna discapacitat  innata o adquirida . Els jubilats  i els aturats (de curta i llarga durada) són els altres casos amb més 
incidència  de tenir  alguna discapacitat, sobre tot  durant  el boom  econòmic  en 2006. Els primers  degut  a que a major  edat més 
probabilitat  dƒadquirir alguna discapacitat, i els segons perquè  tenir  alguna discapacitat  exclou, en moltes ocasions, del  mercat 
laboral . 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 
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Figura 47. Proporció  de població  de 50-64 anys que té alguna discapacitat per activitat laboral, sexe i edat. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 

En aquests gràfics podem  observar que a mesura que augmenta  el grup  dƒedat -i ens aproximem  a lƒedat teòrica de jubilació - entre 
les dones que treballen  sƒincrementa lleugerament  el percentatge  de tenir  alguna discapacitat , dinàmica  que no sƒobserva entre els 
homes. Per altra banda, pels que no treballen  la proporció  no augmenta  amb lƒedat i la diferència  amb els treballadors  és menor  
entre les dones. Quant  a lƒevoluciĽ temporal,  la incidència  de tenir  una discapacitat  augmentava en el període  2002-2006 per 
ambdós  sexes, tant entre els que es trobaven  treballant  com els que no. En canvi, a partir  de lƒany 2006 entre les dones i 2010 entre 
els homes les proporcions  disminueixen .  
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Discapacitat: Segons lôactivitat laboral (50-64 anys)  



Homes Dones 

Figura 48. Proporció  de població  de 50-64 anys segons activitat que té alguna discapacitat. Regions agrupades*.  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA *Veure nota metodològica a la pàgina 11 sobre la classificació regional.  

Lƒanălisi en regions  agrupades  mostra com al llarg del  període  dƒestudi es produeix  una disminució  de la incidència  de tenir  alguna 
discapacitat, especialment  entre els que no treballen,  tot  i que aquesta incidència  sempre és menor  entre els que treballen . 

Des dƒun punt  de vista territorial  observem descensos més acusats pels homes a les regions  agrupades  de Lleida-Tarragona i 
Barcelona Ciutat per als que no treballen,  mentre  que pels que treballen  es manté més estable a la majoria de territoris . Entre les 
dones els descensos són més moderats , però  dƒintensitats similars tant per  als que treballen  com per als que no, i a tots els territoris .  
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Discapacitat: Segons lôactivitat laboral (50-64 anys)  
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Figura 49. Proporció  de població  que té alguna discapacitat per nivell educatiu i sexe.  

Podem  observar que també  entre els 
homes són els que disposen  dƒestudis 
de primària  o menys els que més 
declaren tenir  alguna discapacitat . 
Aquests presenten  una evolució  
temporal  estancada des de 2006 
mentre  que els que disposen  de més 
estudis presenten  una evolució  
descendent  durant  lƒŕltim període,  
augmentant  també  les diferències  
educatives. 

Entre les dones són les que declaren  
estudis més baixos les que tenen més 
incidència  de tenir  alguna discapacitat . 
En lƒevoluciĽ temporal  sƒobserva un 
lleuger  increment  de la distància entre 
nivells dƒestudis. 

Si comparem  el percentatge  de tenir  alguna discapacitat  entre sexes, veiem que 
ambdós  tenen una evolució  ascendent entre 2002 i 2006 amb una petita  millora  
posteriorment . També podem  observar que les dones presenten  en tots els casos 
incidències  lleugerament  superiors en tenir  una discapacitat  que els homes a iguals 
estudis, en especial entre homes i dones amb estudis primaris  o menys.  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 
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Discapacitat: Segons el nivell educatiu  



Figura 50. Proporció  de població  que té alguna discapacitat per nivell educatiu, sexe i edat.  

Amb  aquest gràfic, on es desagrega  la població  per grups  dƒedat, podem  observar que la proporció  de tenir  alguna discapacitat  
augmenta  de manera considerable  al grup  dƒedat més avançat (75 i més anys) tant en homes com en dones i independentment  del  
nivell dƒestudis assolit.  Per tant, podem  afirmar que la incidència  de tenir  alguna discapacitat  està estretament  lligada  a lƒedat.  

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA. 
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Discapacitat: Segons el nivell educatiu  



Figura 51. Proporció  de població  amb nivell educació més alt que té alguna discapacitat. Regions sanitàries. 

Discapacitat: Segons el nivell educatiu  

A través de la 
representació  carto-
gràfica de la incidència  
de tenir  alguna disca-
pacitat  segons el nivell 
dƒeducaciĽ més alt 
podem  observar que, 
tant en homes com en 
dones, la proporció  
més elevada es dóna  a 
les Comarques  Cen-
trals i a la Corona 
Oest.  

A la majoria  de les 
regions  sanitàries sƒha 
produït  un descens en 
la incidència  de tenir  
alguna discapacitat, 
amb lƒexcepciĽ de les 
Terres de lƒEbre, el 
Camp de Tarragona i 
la Corona Est. 

75 

Font: Elaboració pròpia a partir de les microdades  de lƒESCA, 


