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INTRODUCCIÓN

Una delas conclusionesqueseobtienenenlos distintostrabajosrealiza-
dos sobrela mortalidad desdediferentesámbitoscientíficoses la existencia
de unaclaradesigualdadsocial y territorial antela muerte.En todoslos tra-
bajos se resaltala presenciade una mortalidad diferencial segúnvariables
como el sexo,la edad,el nivel cultural, la condiciónsocioeconómicay tam-
bién,como no podíasermenos,desigualdadesgeográficas.

En efecto,los geógrafosse han ocupado,en los escasostrabajosrealiza-
dos,por el estudiode las configuracionesespacialesde la mortalidadadife-
rentesescalas,desdela macroa la microescala,describiéndolasprimeropara
luego plantearsu análisiscausala partir de todaunaseriede factoresde dis-
tintaíndole:social,cultural,económico,ecológicoetc...

En cl presenteartículopretendemosuna primera aproximaciónal estu-
dio de esasconfiguracionesespacialesenMadrid utilizando los datosapoda-
dos por la Consejeríade Saludde la CAM sobrelos barriosde la ciudad
parael período1987-1989.

La referenciaa un períodode tresañosen el trabajorespondea la nece-
sidad de resolverun problemametodológico importante.La utilización de
unidadesde análisispequeñas,los barrios,dondeen algunoscasosno se líe-
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ga a los 5.000 personas,suponesometerseal riesgo de obtenerresultados
muy inciertos,puesel númerode defuncioneses muy escasoy puedevariar
bastantedeun añoa otro.Eseriesgodisminuyemucho aunqueno se elimina
por completoal considerarun númeromedio de defuncionesen un período
quecomo mínimo debedeserdetresaños.

Otro problemametodológicoimportantees el dela eleccióndelos indi-
cadores.Aunquese va a utilizar la clásicatasabrutade mortalidad,la mayor
partedel trabajose basaen indicadoresmás significativos,como la tasade
modalidad infantil y, sobre todo, el índice comparativode mortalidad.En
estosdosindicadoresla ventajaresideen quereflejanmuy bien el nivel real
de la mortalidad,mientrasquela tasabrutade mortalidadestámuy determi-
nadapor la estructurapor edaddela población.

Entre estosdos indicadores.y dado que en los paísesdesarrolladoslas
variacionesen la mortalidad infantil sonmuy escasas,se ha optadobásica-
mentepor el segundo,construyéndoselas tasasestandarizadasde modalidad
o indice comparativopara la totalidad de los barriosmadrileños.Para la
construcciónde esteindicadorhay dossistemas:la estandarizacióndirectae
indirecta.En el primero, llamadotambiénde la poblacióntipo, se utiliza en
los cálculoscomo referenciala estructurapor edady sexode unadetermina-
da población,que en nuestrocasova a serla dela ciudadde Madrid. En el
segundo,llamado de la mortalidad tipo, se utilizan las tasasde modalidad
por edady sexode la unidadgeográficade referencia.Los resultadosen am-
boscasossonmuy similares,aconsejándoseunou otro métodoenfunción de
losobjetivosde cadatrabajoy la disponibilidado no de determinadosdatos.
En nuestroestudio seha utilizado el primer método,ya que nos limitamos
tan sóloal análisisdela mortalidadpor sexoy edad,sindescenderal examen
delas causasde muerte,queseráobjeto de otrostrabajosdentrodel proyec-
to de investigaciónnúmero280/92, subvencionadopor la CAM, sobre«las
desigualdadesgeográficasde la mortalidady la morbilidad en laCAM».

LAS DESIGUALDADES ESPACIALES
DE LA MORTALIDAD EN MADRID

En unaprimeraaproximaciónlas tasasbrutasdemortalidadde losbarrios
madrileñosdibujan unasconfiguracionesespacialesquereproducencon algu-
nas matizacionesel mapadel envejecimientoen la ciudad,como no podíaser
menosdadala influenciade la estructurapor edaden dicho indicador.En este
sentidolos tres mapaselaborados(Fig. 1 a 3) reflejan cómo la realidadde la
mortalidaden Madrid no sepuedereducirya a la antiguaoposicióncentro-pe-
riferia, puessi bien escierto que las mayorestasasse localizanenlosbarriosdel
centroy del ensache,haymuchasáreastantodel antiguoextrarradiocomo dc la
periferiamásrecienteconelevadastasaspor distintasrazones.
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Figura 1.—Tasabrutademortalidad.Ambossexos,1987-1989.%o
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Figura2—Tasabrutademortalidad.Hombres,1987-1989.%o



Figura3.—Tasabrutademortalidad.Mujeres.1987-198’L%,
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Por lo que se refiere al centrode la ciudadsepuedehablarde unacierta
homogeneidad,ya quela mayoríade susbarrios,tantolos del cascohistórico
como los de suensanchedecimonónico,presentanvaloresmuy altosen con-
sonanciacon sucarácterde zonasconsolidadasurbanísticamentey habitadas
por unapoblaciónmuy envejecida.

Fuerade la ciudad histórica la heterogeneidades la nota dominanteen
contrastecon lo quesucedíahaceapenasun pardelustros. El intensoproce-
sode envejecimientono afectaya sólo al centro urbano,sino quese ha ido
extendiendorápidamentepor losbarriosdel extrarradio.Así, en los respecti-
VOS mapasse observandos hechosde interés.El primero es la apariciónde
un gradientede descensoen la mortalidaddesdelos barriosmáspróximosa
la ciudadhistóricaa los másalejados.Estegradiente,con las excepcionesque
más adelantese señalan,respondea la propia lógica de la dinámicaurbana
de la periferia madrileña.Buenapartede los barriospróximosa la ciudad
históricapertenecíanal viejo extrarradio,que se extendíadesdelos límites
del ensanchehastael del municipio antesde la ineorporacion,en los años
cuarenta,de los puebloslimítrofes (Hortaleza,Canillas, Fuencarral,Vallecas,
Vicálvaro...).Se trata o bien de barrios surgidosen el último cuartodel si-
glo xtx a lo largo de las principalesvías de accesoa la capital, o bien de ba-
rrios dc los añoscuarentay cincuentadestinadosa clasesmediay alta (en-
sanchesCastellana-Príncipede Vergara)o construidosparala claseobrera
(San Blas). En amboscasosel procesode envejecimientoha sido mástem-
pranoe intensoqueenel restodela periferiamadrileña.
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En esteconjuntodestacanpor sualta mortalidadtressectores.En primer
lugar losbarriossurgidosal nortede la ciudad,dondesepuededistinguir en-
tre los sectorespopularesapoyadosen la antiguacarreteradeBurgos(actual
calle de Bravo Murillo) y los barriosacomodadosdel ensancheCastellana-
Príncipede Vergara.En segundolugar, los barriossurgidosal estedela ciu-
dada lo largo de la antiguacarreterade Barcelona(actualprolongaciónde la
calle de Alcalá) hastaenlazarcon SanBlasen la CiudadLineal. Porúltimo,
un amplio sectorsuroriental,apoyadoen las carreterasdeAndalucía y Va-
lencia.

Salvoen el casodel ensancheCastellana-PríncipedeVergara,en el que
las altastasasse debena la presenciade numerosasresidenciasprivadasde
ancianos,el restode los sectoressecorrespondencon barriosantiguoscuyo
crecimientourbanose inicia en el último cuartodel siglo xix. Se trata deba-
rrios muy consolidadosque presentandesdehacedécadasun saldo migrato-
rio negativoquehaagravadosutempranoprocesodeenvejecimiento.

El segundohechoes la aparición,dentrode unaperiferiaque en general
presentalosvaloresmás bajosde mortalidadpor la presenciade una estruc-
tura joven de su poblaciónasociadaa su recienteocupaciónresidencial,de
barrioscon tasasde mortalidadmuy altas.Estees el casode barrioscomo El
Goloso y Valdefuentesal norte,El Plantío,Aravaca y Valdemarinal oeste,
PuertaBonita al suro CondeOrgazy Palomasal este.En todosellos la expli-
caciónhay quebuscarlaen la presenciade equipamientoscolectivosparala
poblaciónanciana.En efecto,la iniciativa privaday pública podíadisponer
en ellosde suelo abundantey sobretodo másbaratopara la localizaciónde
los citadosequipamientos,a los que se sumatambiénen algunoscasosun
buen númerode establecimientosde órdenesreligiosasen las que el grado
deenvejecimientoes tambiénmuy alto.

El análisisdela mortalidadestandarizada(Fig. 4 a 6) haceaparecerunas
configuracionesespacialesen gran partedistintasal disminuir la influencia
de la estructurapor edadde la población.En lineasgeneralesseobservaco-
mo al estandarizardisminuyeconsiderablementeel númerodebarriosde la
ciudadhistóricacon altastasas,mientrasquepor el contrarioaparecela peri-
feria noreste,estey surestecomo el espaciodemayor incidenciadela moda-
lidad. En un análisismás pormenorizadosepuedendestacaralgunoshechos
de interés.En primer lugar destacala consolidacióndel distrito centro,el
masantiguodela ciudad, como un espacionetamentedesfavorablepor su al-
ta mortalidad.Estacoincidenciano es exclusivade Madrid, pueshay muchas
ciudadesespañolasy europeas(Paríso Bruselas,por ejemplo)dondecoinci-
denlas másaltastasasde mortalidadcon el antiguocascohistórico.Esteám-
bito urbanode alta mortalidad,más intensapor otra parte en los hombres
queen las mujeres,hay que ponerlo en relación con trescuestiones.Por un
lado,el cnvejecimientoen esosbarrioses el más alto de la ciudad,con índi-
cesquealcanzany superanel 25 por 1 00. La estandarizaciónlógicamentere-
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Figura 4>—Tasademortalidadestandarizada.Ambossexos,1987-1989.
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Fgura5—Tasademortalidadestandarizada.Hombres,1987-1989.
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Figura6.—Tasademortalidadestandarizada.Mujeres, t987-1989.
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ducela influenciade la estructurapor edad,perono la eliminapor completo,
por lo queesposibleque la incidenciade esefuerte envejecimientose deje
notaren la mortalidad.Porotro lado,en esedistrito sealcanzanvaloresaltos
de poblaciónque vive en establecimientoscolectivosen los que el pesode
los ancianoses elevadotanto por la presenciaderesidenciascomo por la lo-
calizaciónde un buennúmerode órdenesreligiosasfuertementeenvejecidas.
Porúltimo, la alta mortalidad es un indicadormás querefuerzala situación
problemáticadel distrito Centro.En realidadla elevadatasade mortalidadse
entiendeenla lógica de un distrito que presentaunascondicionessoeioeco-
nómicas,urbanasy ambientalesespecialmentedesfavorables.En efecto, la
degradaciónurbana,puestade manifiestopor la mala situacióndel parque
inmobiliario, con abundantescasosde infraviviendasabsolutaso de vivien-
das con numerosascarenciasdotacionales,y el deterioro de la calidad me-
dioambientalpor distintascircunstancias(tráfico, actividadesmolestasetc...),
va acompañadade una situaciónsociodemográficaen la que el escasonivel
cultural, alto paro,tasasde pobrezaelevadas,presenciademinoríasétnicase
inmigrantesilegalesy escasacualificaciónlaboral,se conjuganparacrearun
caldodecultivo apropiadoparael desarrollode numerosaspatologíassocia-
les (drogadicción,delincuencia,mendicidad...).Todoello consolidaun espa-
cio degradadodondemarginación,pobreza,desigualdade inseguridadinflu-
yen enlas condicionesdemorbilidady mortalidaddeformaconsiderable.

En segundolugar, conla estandarizaciónseobservaunamejoraclarade
losbarriosdel ensanchedecimonónico,apreciablesobretodoenlas mujeres.
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Una mejorapalpableen el sectornortey nordeste,esdecir las zonasde ma-
yor nivel socioeconómicodel mismo, dondelos únicosbarriosquesobresa-
len por sustasasmásaltas(Almagro, Lista...)coincidencon sectoresmuy en-
vejecidos, a lo que se suma la presenciade establecimientoscolectivos
diversos.Porel contrario,hay unazonadel ensanchequedestacapor susal-
tas tasasde mortalidad.Se tratadel ensanchesur,dondebarrioscomo Ato-
cha, Legazpi o Delicias presentanvaloresmuy altos, tanto en los varones
como en lasmujeres,sirviendode nexodc unión entreel centrohistórico de
la ciudady unaperiferiasudestedetasastambiénelevadas.De nuevoen este
espaciourbanofactoressociocconómicosy medioambientalespermitenex-
plicarsu situación.Desdela segundamitad del siglo xix, en el contextode un
Plan de Ensancheque consagrala segregaciónsocioespacialde la ciudad,
estazonaseconsolidacomo lugar parala localizacióndealmacenes,depósi-
tos e industriasal abrigodelas distintasestacionesdeferrocarril quese insta-
lan en ella, ademásdetodo tipo de actividadesmolestase insalubresque se
trasladandesdeel interior dela ciudad(mataderos,mercados...).A estavoca-
cion fabril se le vaaañadirunafunción residencialdepocacalidadparauna
poblaciónde escasosrecursosy bajo nivel cultural. Hoy en día la zonacon-
servasu viejavocaciónindustrial,perolos efectosde las sucesivascrisis eco-
nomicasy las nuevasformasde producciónindustrialhanprovocadoun de-
terioro importantedel tejido empresarialal que se sumaunamalasituación
residencialy socioambientalpara dibujar un espaciosocial degradadoque
distintasactuacionesurbanasintentanrecuperar.

En tercer lugar, con la estandarizaciónla periferiade la ciudad aparece
con unasituación de mortalidad más desfavorable.Ahora bien, la periferia
estálejosde representarun espaciohomogéneo,puestoquejunto a un buen
numero de barrios con alta mortalidad hay otros con una mejor situación.
Asimismo,las causasquelo explicanpuedensery de hecholo sondiferentes
enalgunoscasoslo queobligaa descendermásenel análisis.

En estesentido las figuras elaboradasponende manifiesto tres hechos
significativos: en algunosbarriosla alta mortalidadse explicapor la presen-
ciade establecimientoscolectivos,tantoresidenciasprivadaso públicaspara
la tercera edad como conventosde órdenesreligiosas.Normalmenteestos
centrosse localizanen barriosperiféricosdondeel suelo esmásabundantey
barato,coincidiendoademáscon zonasdondeel total de poblaciónes muy
reducido.En estascondicionesy aunconla estandarizaciónla influenciadel
envejecimientoes muy importante,y ello se reflejaen consecuenciaen una
mayor mortalidad.Estosbarriosse localizan en la periferia, independiente-
mentedesuscaracterísticassociocconomícas.Así encontramosaltas tasasen
la periferiasur en barrioscomo Buenavistay PuertaBonita o en Valdefuen-
tes,en el noreste(distrito deHortaleza),coincidiendocon zonasde bajo ni-
vel socioeconómico.Pero tambiénhay tasaselevadasen barriosdel norte
como Mirasierra,El Pardoo El Goloso,en el ejede la carreteradeLa Coru-
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ña (El Plantío,Valdemarín y Aravaca) y al norestedel ensanche(Atalaya,
Colina, Nueva España,Piovera...),coincidiendocon zonasde residenciade
clasemediae inclusoalta.La explicaciónestáen la incidenciade losequipa-
mientosantescitados,apareciendodiferenciasentreambossexosen función
del tipo deofertadeplazasenlosmismos.

Los valoresmásaltosdela mortalidadse localizanen la periferiaestey su-
restede la ciudad, es decir en el sector de Madrid más deprimido desdeel
punto de vistasocial y económico.En efecto,sonlos distritosde Barajas,San
Blas, Vicálvaro,Vallecas,Puentede Vallecasy lisera, y losbarriosmásaleja-
dosde los de Carabanchel,Villaverde y Hortaleza,los quepresentanlas tasas
másaltas.La importanciade los factoressocioeconomjcos,culturalesy me-
dioambientalesesevidenteen estosbarrios.Los mapasdela mortalidadestan-
darizadareproducena grandesrasgoslos de algunosindicadoresde estetipo.
Así la coincidenciade la alta mortalidadcon zonasdeelevadastasasde analfa-
betismoo depoblaciónsin estudios,con escasonivel derenta,alta tasadepa-
ro y asalarización,altosporcentajesdepoblaciónquetrabajanenla industriay
en la construccióncon escasonivel de cualificación,bajacalidadde la vivien-
da,etc., indica unavezmásla asociaciónde estehechodemográficocon con-
dicionesde marginación y pobrezaque inciden en una menorprácticade Ja
medicinapreventivay en unamayorexposicióna factoresderiesgo.

Por último, dentro de la periferiala mortalidadmásbaja se localiza en
aquellasáreasde mejor situación socioeconómica.Así, barrioscercanosal
ensanche,ya consolidadosy sometidosen muchoscasosa procesosdereno-
vación u otros promovidospor la iniciativa privadaa partir de los añosse-
sentaparaclasemedia,seencontraríanen unasituaciónmuchomás favora-
ble que el resto de la periferia. Son fundamentalmentebarrios situadosal
nortedel ensanche,en los distritos de Chamartin,Fuencarraly Tetuan(con
la excepciónde Almenara y ValdeacederasXo al este de! mismo en los de
Retiro, Moratalazy CiudadLineal, o por último, al suroesteen el de Latina.
En todosellos los indicadoressocioeconómicosson más favorables,existe
unamayordotaciónde equipamientosde todotipo y unamejorcalidadresi-
dencialy mcdioambiental.
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