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Presentacio

Tinc la satisfaccié de presentar-vos I'Informe d’indicadors de salut local de Cerdanyola del Valles
realitzat des del Servei de Salut Publica de la Diputacio de Barcelona.

L'increment de les competencies i responsabilitats dels ajuntaments en materia de salut publica
fan cada vegada més necessari poder disposar d’eines d’informacio que facilitin la prioritzacio
d’actuacions i la presa de decisions. La construccio d’aquestes eines de suport per als ajunta-
ments és una de les nostres prioritats i amb aquest nou instrument volem aportar-vos una infor-
macio rellevant i especifica que de ben segur us ajudara al desenvolupament de les vostres poli-
tiques de salut publica.

Els informes d’indicadors formen part del Sistema d’Informacio en Salut i faciliten dades clau per
analitzar I'estat de salut del territori, aixi com per identificar possibles necessitats i desigualtats de
salut als nostres municipis. Aquests indicadors donen als seus equips de govern un coneixement
molt més alt de I'estat de salut de la seva poblacié i els permetran prioritzar les seves accions i
aprovar politiques de salut publica molt més ajustades i eficients.

Xavier Garcia Albiol
Diputat delegat de Salut Publica i Consum



Introduccio

A Catalunya, com a la majoria dels paisos desenvolupats, es fa palés que la modificacié dels estils
de vida, unida als canvis demografics, socials i culturals, ha condicionat els patrons de malaltia i
de mort.

La identificacio i el seguiment d’aquests canvis son fonamentals a I’'hora de desenvolupar politi-
ques eficaces de salut.

Per al desenvolupament de les seves competéncies en matéria de salut, les corporacions locals
necessiten dades de qualitat que permetin la presa de decisions, especialment davant de la
manca actual de recursos municipals. Aquesta necessitat es fa ara més important a causa del
paper rellevant de les administracions locals en matéria de salut publica, arran de I'aprovacio de
la Llei de salut publica de Catalunya.

Davant d’aquest escenari, el Servei de Salut Publica de I’Area d’Atencié a les Persones de la
Diputacio de Barcelona ha posat en marxa un sistema d’informacié en salut amb I'objectiu de
constituir una eina que doni suport a la presa de decisions en matéria de salut publica local, i
gue gestioni i sistematitzi la informacio¢ disponible.

El Sistema d’Informacié en Salut integra dues linies d’actuacio: la primera, analitzar informacio
d’interes per al desenvolupament d’indicadors d’utilitat en I’ambit politic o técnic; i la segona,
promoure estudis que permetin detectar les necessitats, aixi com coneéixer desigualtats en salut
al territori.

Actualment, el Sistema d’Informacio en Salut permet I'elaboracié dels indicadors de salut que es
recullen en aquesta col-leccié d’'informes d’indicadors de salut local, desagregats a escala de
municipi per a aquells que tenen una poblacié superior als 10.000 habitants.

Les fonts de dades per al calcul d’indicadors s’han obtingut de I'Institut Nacional d’Estadistica
(INE), del Servei Catala de la Salut (CatSalut) del Departament de Salut de la Generalitat de Cata-
lunya i de la Subdireccié General de Promocié de la Salut i Epidemiologia del Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i Igualtat. Les dades, per a la majoria de les bases, s’han recollit des de I'any
2000 fins al 2009.

Els informes d’indicadors de salut local recullen aquests indicadors i la seva distribucié segons
el sexe i I'edat al territori, amb la finalitat de servir d’eina per a la identificacié de necessitats i la
prioritzacié d’estratégies de salut publica en consonancia amb les politiques de salut que s’estan
portant a terme a Catalunya.

Aquest informe d’indicadors de salut t¢ com a unitat d’analisi el municipi de Cerdanyola del
Valles i constitueix un document resum d’aquests indicadors i de la seva evolucio.

Consta d’un resum de les dades més rellevants, quatre capitols relatius a I'analisi dels indicadors,
un apartat de metodologia i fonts d’informacio i, finalment, un annex amb les taules de dades.

En el capitol de poblacid s’aborden els aspectes relatius a I’estructura de la poblacio, la seva
distribucio per edat, sexe i origen.

El segueix el capitol relatiu a la salut reproductiva, els seus indicadors principals i la seva evolucié
en el periode 2000-2009. En aquest capitol es presenten indicadors de fecunditat, embarassos,
natalitat i interrupcié voluntaria de I’embaras.



Posteriorment, s’aborden els indicadors de mortalitat, tant el concepte general de mortalitat i les
seves especificacions segons el sexe i I'’edat, com també I’esperanca de vida, la mortalitat per
causes especifiques de mort, la mortalitat prematura i evitable, els anys potencials de vida per-
duts i la mortalitat infantil.

l, finalment, es tracta la morbiditat segons I’activitat assistencial de la xarxa hospitalaria al terri-
tori, mitjangant indicadors d’hospitals d’aguts, dels recursos d’atencio sociosanitaria i de salut
mental.
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Resum de les dades més rellevants

La situacio de salut de la comunitat esta associada a les caracteristiques de la poblacié que ana-
litzem. Aixi, els indicadors de I'estructura demografica sén imprescindibles per a la interpretacio
dels indicadors de salut de la poblacié. Dintre dels quals, uns dels elements essencials per inter-
pretar els indicadors de salut sén el sexe i'edat. Les dades a destacar de I'informe en el periode
2000-2009:

L'any 2009 hi havia 58.747 habitants (dels quals el 50,5% eren dones, i el 49,5%, homes), que
implica un augment de I’11,3% de la poblacio respecte de I'any 2000.

S’observa una estabilitat del nombre d’habitants de nacionalitat espanyola (37 habitants més,
I'any 2009 respecte de I’'any 2000) i un increment del nombre d’habitants d’origen estranger
(5.969 habitants més, I’any 2009 respecte de I'any 2000).

La poblacié estrangera, I'any 2009 representava un 13,1% del total d’habitants. A Catalunya, en
aquest any el 15,9% de la poblacié empadronada tenia passaport estranger.™

L'increment de la poblacié estrangera s’agrupa principalment en edats de 25 a 39 anys.

Les dades referents a I'edat de la poblacid estrangera coincideixen amb estudis que indiquen
que la poblacié procedent d’altres paisos actualment sol estar caracteritzada per ser jove. 623

L'any 2009, la nacionalitat més frequent dins de la poblacié nascuda fora d’Espanya va ser I’es-
panyola (1.616), laromanesa (492), la marroquina (479) i la colombiana (402).

Pel que fa a I'index d’envelliment, tendeix a augmentar al llarg del periode 2000-2009 (13,9
punts més). L'any 2009, I'index d’envelliment era de 83,2 persones majors de 64 anys per cada
100 de 0 a 14 anys. Les dades de Catalunya, indiquen un index de 106 persones majors de 64
anys per cada 100 de 0 a 15 anys.

Les dones en tot el periode (2000-2009) mantenen un index d’envelliment superior als homes.
Concretament, I'any 2009, I'index d’envelliment és de 71,5 homes majors de 64 anys per cada
100 menors de 15 anys, i 95,4 dones majors de 65 anys per cada 100 menors de 15 anys.

Finalment, la proporcio existent del grup d’edats de 85 anys i més respecte del grup d’edats de
65 anys i més es va incrementar 1,6 punts I'any 2009 respecte de I'any 2000. Concretament
I'any 2009 I'11,2% de la poblacié que superava els 64 anys tenia més de 84 anys.' L’augment de
la poblacid major de 84 anys es vincula amb I'augment de I’esperancga de vida en els paisos de-
senvolupats, pero té implicacions sobre la salut de la poblacié: la solitud, els problemes alimen-
taris, les caigudes, les malalties croniques i la dependéncia®i, per tant, impliquen la necessitat
de recursos socials i sanitaris per fer front als nous reptes al territori.

I. Les dades de Catalunya indiquen un index de sobre envelliment del 13%.%



L’any 2009 van néixer 565 nadons, que corresponen a una taxa de natalitat de 9,6 nascuts vius
per cada 1.000 habitants. Durant el periode 2000-2009, s’observa una disminucié de la taxa
bruta de natalitat. A Catalunya s’observa un increment de la taxa fins a I’lany 2008 i un descens
en I'any 2009 (any 2008: 12,2 nascuts vius per cada 1.000 habitants; any 2009: 11,5 nascuts
vius per cada 1.000 habitants).

En el periode 2000-2009, la taxa bruta de fecunditat va oscil-lar entre 35,9 i 39,9 nascuts vius
per cada 1.000 dones en edat fertil. Concretament, I'any 2009, la taxa era de 37 per cada 1.000
dones en edat fertil. A Catalunya la taxa bruta de fecunditat I’'any 2009 era de 46,5 naixements
per cada 1.000 dones en edat fertil.™®

En el periode 2000-2009, s’observa un increment de les taxes d’embarassos en dones d’edats
primerenques fins al trienni 2004-2006. En I’Ultim trienni, el grup d’edat de 15 a 20 anys manté la
taxa estable i el grup d’edat de 12 a 17 anys la disminueix. Aixi, en el trienni 2007-2009 la taxa
d’embarassos en dones de 12 a 17 anys va ser de 5,2 per cada 1.000; en dones de 15 a 20 anys
va ser de 19,1 per cada 1.000.

S’ha de destacar que els embarassos en adolescents es vinculen amb I'impacte que tenen els
programes d’educacio per a la salut sexual i planificacié de la reproduccio,®® ja que la majoria de
les vegades aquests embarassos no solen ser planificats i generen una reestructuracio de les re-
lacions familiars, socials, formatives i/o laborals de les persones implicades. Tenen com a conse-
quiencies la generacio de parelles inestables, conflictes psicologics, avortaments, dificultats en
I’accés al mercat laboral i/o la formacio. D’altra banda, els embarassos de dones en edats avan-
cades de fecunditat, augmenten la probabilitat de riscs en mortalitat tardana del nadd, naixe-
ments prematurs, de baix pes?® i malalties congénites en el nado.

En el periode de 2000 a 2009 s’observen diferencies pel que fa a la freqliencia de naixements en
un o altre grup d’edat, en funcié de la nacionalitat de la mare:

- Pel que fa a les mares de nacionalitat espanyola, el nombre de naixements va decréixer lleu-
gerament (un 13,3% menys I'any 2009 respecte de I'any 2000). A més, s’observa una dismi-
nucié del percentatge de naixements de mares dels grups d’edat de menys de 30 anys i un
augment de naixements en mares de 35 anys i més.

- Pel que fa a les mares de nacionalitat estrangera, va augmentar el percentatge de naixements
de mares de nacionalitat estrangera, que va passar de representar el 3,0% I’'any 2000 al
17,0% I'any 2009. En el periode 2000-2009 s’observa un increment destacat del percentatge
de naixements en mares dels grups d’edat de 25 a 34 anys i una important disminuci¢ del per-
centatge de naixements de mare de 35 a 39 anys.

- L’any 2009 el grup d’edat de mares més freqlient de nacionalitat estrangera va ser de 30 a 34
anys, seguit pel grup d’edat de 25 a 29 anys. En el cas de les mares de nacionalitat espanyo-
la, el grup d’edat més freqlient va ser el de 30 a 34 anys, seguit pel de 35 a 39 anys. Aquesta
informacié coincideix amb les dades d’Espanya,?® que indiquen que I'edat per tenir fills o filles
és de 30 a 34 anys. Aquest fenomen es vincula a una gran varietat de factors, com sén el valor
de I'estabilitat economica, la flexibilitat laboral, 'accés a I’habitatge, la informacié i I’accessi-
bilitat als metodes anticonceptius.

Respecte de la taxa d’interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE), aguestes van augmentar du-
rant el periode 2000-2009 (amb una taxa bruta d’IVE que va passar de 7,2 IVE per cada 1.000
dones en edat fertil 'any 2000 a 11,9 IVE per cada 1.000 dones en edat fertil I'any 2009).



El grup d’edat amb una taxa més alta d’IVE va ser el de joves de 20 a 24 anys, amb una taxa de
21,6 IVE per cada 1.000 dones, seguit del grup de 25 a 29 anys, amb una taxa d’IVE de 16,6
dones per cada 1.000. A Catalunya, els grups d’edat de 20 a 24 anys i de 25 a 29 anys també
presenten les taxes més elevades d’IVE (amb 27,57 i 21,79 IVE per cada 1.000 dones respecti-
vament, I'any 2009).%¢

Finalment, I'any 2009 gairebé una de cada tres dones que van portar a terme una IVE ja ho ha-
vien fet amb anterioritat, les quals es van concentrar en els grups de 25 a 29 anys i de 30 a 34
anys, amb un 25,2% i un 28,4% respectivament.

L'esperanca de vida en néixer I'any 2009 era de 82,8 anys per a ambdos sexes (80,4 en els ho-
mes i 85,0 en les dones). Les dades de Catalunya indiquen que I'esperanga de vida en néixer de
la poblacié catalana I’any 2009 era de 78,9 anys per als homes i 84,8 per a les dones).*

Ara bé, viure més temps no implica viure millor; aixi, si bé les dones tenen una esperanca de vida
més alta que els homes, les dades generals de Catalunya mostren que I’esperancga de vida tant en
bona salut com en la lliure de discapacitat sbn més elevades en els homes que en les dones.>

L'any 2009, hi havia una taxa bruta de 61,2 defuncions homes per cada 10.000 homes i 60,7 de-
funcions dones per cada 10.000 dones.

Les taxes estandarditzades de mortalitat indiquen:

- Diferencies segons sexe: I'any 2009 hi havia 156 defuncions en homes per cada 100 defun-
cions en dones.

- Enel periode 2000-2009 es va produir un descens de les taxes estandarditzades de mortalitat
per a ambdos sexes. Tendencia també evidenciada a Catalunya.®?-3°

Les principals causes de mortalitat I’'any 2009 van ser les neoplasies i els carcinomes in situ
(31,6%: 59 defuncions en homes i 54 defuncions en dones) i els trastorns de I'aparell circulatori
(27,1%: 49 defuncions en homes i 48 defuncions en dones). A Catalunya, I'any 2009, les princi-
pals causes de defuncid van ser les malalties del sistema circulatori i els tumors (que suposen
més de la meitat de defuncions). En els homes, la causa més freqlient van ser els tumors
(33,2%), i en les dones, les malalties circulatories (32,9%).%°

Com a motiu especific de mortalitat destaquen les malalties isquémiques del cor, les malalties
cerebrovasculars i el tumor maligne de traquea, bronquis i pulmé amb mitjanes d’edat de 77, 81
i 70 anys respectivament.

L’any 2009 hi va haver 1.230 anys potencials de vida perduts (APVP), el 81,9% s’acumulen en
edats de 35 a 64 anys.

En el periode 1998-2009, s’observa un descens del 30,4% de I'index estandarditzat d’APVP en
dones, i del 40,8%, en homes. Ara bé, es troben diferencies segons el sexe:'? 2 APVP en homes
per cada 1 APVP en dones.

Al trienni 2007-2009, hi havia una taxa de 102,9 morts evitables (ME) per cada 100.000 habi-
tants: 139,8 ME per cada 100.000 homes i 66,7 ME per cada 100.000 dones.
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Pel que fa a les ME per causes susceptibles d’intervencié pels serveis d’assisténcia sanitaria,
s’observa una tendencia al descens en ambdds sexes. En els homes la malaltia isquémica del
cor i en les dones el tumor maligne de mama son les principals causes de defuncié al trienni
2007-2009.

Pel que fa a les ME per causes susceptibles d’intervencio per politiques sanitaries intersectorials,
s’observa un descens de les taxes brutes en homes en el trienni 2004-2006 respecte del trienni
anterior, perd amb lleuger increment en I'Ultim trienni i un increment de les taxes brutes en dones.
Al trienni 2007-2009, el principal motiu de defuncid per a ambdds sexes és el tumor maligne de
pulmo.

Les dades tractades en morbiditat es basen en el registre del conjunt minim de basic de dades
(CMBD) d’altes hospitalaries i, per tant, es refereixen a la patologia atesa en centres hospitalaris.

Hospital d’aguts (any 2009)

L'any 2009, 6.691 persones van utilitzar els recursos d’hospitals d’aguts (I’11,6% de la poblacid).
El 53,8% del les persones eren dones (3.602 usuaries), i el 46,2%, eren homes (3.089 usuaris).

El 92% dels contactes I’'any 2009 en hospitals d’aguts es van produir per tres recursos: hospita-
litzacions convencionals (6.160 contactes, 45%); cirurgia major ambulatoria (1.841 contactes,
16%), i hospital de dia (3.554 contactes, 31%).

Recursos d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria

Els principals diagnostics dels contactes en dones van ser les complicacions de I'embaras, el
part i el puerperi (637 contactes, 17,4%) i els trastorns de I'aparell circulatori (455 contactes,
12,4%), amb mitjanes d’edat de 32 i 69 anys respectivament.

Els principals diagnostics dels contactes en homes van ser les malalties de I’'aparell digestiu (486
contactes, 15,6%) i els trastorns de I'aparell circulatori (480 contactes, 15,4%), amb mitjanes
d’edat de 50 63 anys respectivament.

A Catalunya, I'any 2009, els diagnostics més frequents van ser les malalties de I'aparell circula-
tori (11,3%), les malalties del sistema nervids i els drgans dels sentits (11,2%), i les malalties de
I’aparell digestiu (10,6%).8

Recursos d’hospital de dia

Els principals diagnostics dels contactes en dones van ser les malalties de I'aparell genitourinari
(171 contactes, 17,3%) i les malalties de la sang i organs hematopoétics (166 contactes,
16,8%), amb mitjanes d’edat de 74 i 59 anys respectivament.



Els principals diagnostics dels contactes en homes van ser els trastorns mentals (282 contactes,
22,4%) i les malalties de I’'aparell genitourinari (210 contactes 16,7%), amb mitjanes d’edat de
23168 anys respectivament.

L'any 2009, el 94,5% de contactes que van utilitzar hospitals d’aguts (9.996) se’n van al domicili
una vegada reben I'alta (93,9% en homes i 95,0% en dones), amb una mitjana d’edat de 52 anys.

Atenci6 en salut mental (any 2009)

L’any 2009 hi han hagut 590 contactes d’utilitzacio de recursos en salut mental. Aquests contactes
es van realitzar per 164 persones (91 homes i 73 dones). Cosa que representa un 0,3% de la poblacio.

El diagnostic més frequent en salut mental en homes va ser I'esquizofrénia i els trastorns relacio-
nats (46,4%, 173 contactes), seguit per la categoria «Altres afeccions mentals» (30,8%, 115
contactes), amb mitjanes d’edat de 31 anys i 16 anys respectivament.

En dones, el diagnostic més freqlient en salut mental va ser els trastorns afectius (33,2%, 72
contactes) seguit per I'esquizofrénia i els trastorns relacionats (23,0%, 50 contactes), amb una
mitjana d’edat de 40 i 43 anys respectivament.

A Catalunya, I’'any 2009, els principals motius diagnostics en la poblacio infantil i juvenil van ser
la reaccio d’adaptacio (22,1%) i la sindrome hipercinética de la infancia (18,2%), i en la poblacié
adulta, els trastorns d’ansietat, dissociatius i somatoformes ( 26,8%) i la reaccidé d’adaptacio
(18,6%).8

Lany 2009, el 96,9% de contactes que van utilitzar hospitals de dia se’n van al domicili una
vegada reben I'alta (96,0% en homes i 97,7% en dones).

Atenci6 sociosanitaria (any 2009)

L'any 2009 hi ha hagut 445 episodis d'utilitzacié de recursos sociosanitaris, que corresponen a
308 persones, i representen un 0,5% de la poblacié. El 44,8% eren homes (138 usuaris), i el
55,2%, dones (170 usuaries).

Els principals diagnostics dels contactes per a ambdds sexes van ser:

- Les neoplasies i els carcinomes in situ (homes: 37,2%, 77 episodis; dones: 29,8% , 62 episodis),
amb mitjanes d’edat de 71 i 68 anys respectivament.

- Els trastorns de I'aparell circulatori (homes: 15,9%, 33 episodis; dones: 17,3% , 36 episodis),
amb mitjanes d’edat de 79i 81 anys respectivament.

A Catalunya, I'any 2009, els principals motius diagnostics van ser les neoplasies (al voltant del
21,8%), les malalties de I'aparell circulatori (al voltant del 15,8%) i les lesions i els emmetzina-
ments (al voltant del 14,7%).8

Lany 2009, el 53,8% de contactes que van utilitzar hospitals de dia se’n van al domicili una
vegada reben 'alta (54,1% en homes i 62,3% en dones), amb mitjanes d’edat de 77 anys en dones
i 76 anys en homes.
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Estructura de la poblacié

El coneixement de les caracteristiques de I'estructura de la poblacié del municipi és indispensa-
ble per poder comprendre’'n i interpretar-ne els indicadors de salut i, per tant, el seu estat de salut.

Distribucio de la poblacioé
Distribucio de la poblaci6é segons el sexe i els grups d’edat

Les piramides poblacionals presenten el nombre absolut d’individus d’una poblacié segons el sexe
i 'edat. Proporcionen una informacio visual clara i rapida, fonamental per comprendre el com-
portament dels indicadors de salut de la poblacid, atesa la importancia dels factors sexe i edat
en la determinacié de I'estat de salut poblacional. Permeten valorar canvis en I’estructura de la
poblacié i comportaments segons els grups d’edat (mortalitat, migracio, baixa natalitat, etc.).

Figura 1. Piramide poblacional, any 2009

W Homes M Dones

Edat
>85 —

N |

3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000

Habitants
Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Padré municipal. Elaboracié propia.

La poblacié a Cerdanyola del Valles I'any 2009 era de 58.747 habitants, dels quals 29.677 eren
dones, i 29.070 eren homes.

El grup d’edat d’entre 30 i 34 anys era el més nombrés, amb una poblacio total de 5.347 habitants

(2.743 homes i 2.604 dones), seguit del grup de 35 a 39 anys (5.204 habitants: 2.663 homes i
2.541 dones) i el grup de 40 a 44 anys (4.943 habitants: 2.505 homes i 2.438 dones).
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Evolucié de la poblacid, periode 2000-2009

Els indicadors sobre I'evolucié de la poblacié permeten coneixer si aquesta ha crescut o decres-
cut i valorar I'adequacio dels recursos de salut existents.

Figura 2. Nombre d’habitants per any
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Padré municipal. Elaboracié propia.

L'any 2009 hi havia 58.747 habitants, cosa que correspon a una densitat de 1.835,84 habitants
per quilometre quadrat.

En el periode estudiat (2000-2009), el nombre d’habitants va augmentar I’11,31%. L'any 2009
respecte de I’any 2008 la poblacié va augmentar un 0,43%.

Distribucio de la poblacié segons el sexe, els grups d’edat i I’origen

Un altre dels elements que cal tenir en compte en el coneixement de I'estructura de la poblacié
pel que fa a la salut és la distribucié de persones procedents d’altres paisos, atés que la incorpo-
racio de persones procedents d’altres territoris implica considerar els recursos i coneixements
sobre les necessitats especifiques del col-lectiu, tant actualment (malalties, percepcions de salut,
I’accés a recursos, etc.) com en el futur?? (desarrelament sociocultural, xarxa social proxima re-
duida, etc.). Per aquest motiu, es presenta I’evolucid del nombre d’habitants segons si han nas-
cut a I’Estat espanyol 0 a I'estranger i les piramides poblacionals d’inici i de final del periode, que
permeten coneixer les edats dels habitants.



Figura 3. Evolucié del nombre d’habitants nascuts a Espanya i nascuts a I'estranger, periode 2000-2009
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Padré municipal. Elaboracié propia.

S’observa un increment del percentatge d’habitants d’origen estranger. L'any 2000 representaven
un 3,4% del total de la poblacié, mentre que I'any 2009 representaven un 13,1%.

L’any 2009, del total d’habitants (568.747), 51.046 eren d’origen espanyol, i 7.701, d’origen
estranger.

Figura 4. Piramide poblacional segons I'origen, any 2000
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Figura 5. Piramide poblacional segons I’origen, any 2009
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Padré municipal. Elaboracio propia.

En el periode 2000-2009, d’una banda, es manté de manera relativament estable I'estructurai el
nombre d’habitants nascuts a Espanya (incrementen 382 dones i disminueixen 345 homes nas-
cuts a Espanya I’any 2009 respecte de I’any 2000).

De P'altra, I'increment de la quantitat d’habitants nascuts a I’estranger I'any 2009 respecte de
I’any 2000 era de 2.921 dones més i 3.011 homes més. L'increment s’evidencia principalment
en edats mitjanes amb una elevada acumulacio en edats de 25 a 39 anys.

Nombre i distribucié de les principals nacionalitats de la poblacié nascuda fora d’Espanya

Les persones nascudes fora d’Espanya no son un col-lectiu homogeni. Al contrari, es trobem di-
feréencies respecte dels recursos que tenen, les percepcions sobre la salut, la malaltia, les practi-
ques sanitaries, els habits, els coneixements de I'idioma, etc. El coneixement de la nacionalitat de
les persones immigrades permet aproximar-se al perfil de necessitats en salut més especifiques.

Figura 6. Nacionalitat de les persones nascudes fora de I'Estat espanyol. Any 2009. N=7.688"
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Padré municipal. Elaboracié propia.

Il.  Total de persones: 7.701; casos valids: 7.688; no informats: 13.
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Del total de persones nascudes fora d’Espanya I'any 2009, (7.701 =3.907 homes i 3.794 do-
nes-), les nacionalitats més freqlents van ser I'espanyola" (21,0%), la romanesa (6,4%) i la
marroquina (6,2%).

index de dependéncia

Els indexs de dependencia relacionen diferents grups d’edat i permeten congixer el pes de cada
grup d’edat de poblacié. La informacioé de la seva evolucié comporta el coneixement de canvis |
tendéncies en la distribucié de les edats de la poblacié.

Aguests indicadors permeten valorar, juntament amb altres indicadors, possibles estrategies
d’intervencio en grups d’edat amb necessitats especifiques.

Alataula 1 es presenta la distribucié segons els grups d’edat i sexe.

Taula 1. Nombre de persones segons grups d’edat especifics, any 2009

Sexe Oal4 15a64 65 imés
Dona 4.422 21.038 4.217
Home 4.598 21.185 3.287
Total 9.020 42.223 7.504

Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Padré municipal. Elaboracié propia.

index global de dependéncia

Relaciona la poblacié inactiva o econdomicament dependent (menors de 15 anys i majors de 64
anys) amb la poblacié potencialment activa (de 15 a 64 anys). Permet veure quants menors de
15 anys i majors de 64 anys hi ha per cada 100 persones de 15 a 64 anys.

Figura 7. Evolucio de I'index global* de dependencia, periode 2000-2009
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*Persones de 0 a 14 anys i de 65 anys i més per cada 100 persones de 15 a 64 anys.
Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Padré municipal. Elaboracio propia.

Il La nacionalitat espanyola per a nascuts fora d’Espanya es pot aconseguir per diversos motius: els més comuns sén per tenir pare o
mare espanyola i residencia per un temps determinat, legal i continu.
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L’any 2009 hi havia 37,2 homes i 41,1 dones de menys de 15 i més de 64 anys per cada 100 per-
sones de 15 a 64 anys.

En el periode 2000-2009 s’observa un increment en I'index de dependencia: 5,2 homes més i
6,2 dones més de 0 a 14 anys i de més de 64 anys per cada 100 de 15 a 64 anys. A més, en tots
els anys I'index és superior en dones que en homes.

index de dependéncia juvenil

Aquest index indica la relacié de persones menors de 15 anys en comparacio de les persones d’entre
15164 anys. Permet veure quants menors de 15 anys hi ha per cada 100 persones de 15 a 64 anys.

Taula 2. Evolucio de I'index* de dependéncia juvenil, periode 2000-2009

Any Dona Home Total
2000 18,9% 20,6% 19,7%
2001 18,6% 20,4% 19,5%
2002 18,5% 20,6% 19,6%
2003 19,1% 20,5% 19,8%
2004 19,2% 20,8% 20,0%
2005 19,6% 21,1% 20,3%
2006 20,0% 21,2% 20,6%
2007 20,6% 21,1% 20,9%
2008 20,7% 21,6% 21,2%
2009 21,0% 21,7% 21,4%

*Persones de 0 a 14 anys per cada 100 persones de 15 a 64 anys.
Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Padré municipal. Elaboracié propia.

L’any 2009 per cada 100 homes d’entre 15 64 anys hi havia 21,7 nens d’entre 0 i 14 anys. | per
cada 100 dones d’entre 15 i 64 anys hi havia 21,0 nenes d’entre 0 i 14 anys. En tots els casos,
s’observa que I'index és superior en homes.

Durant el periode 2000-2009 I'index va augmentar: 2,1 dones més d’entre 0i 14 anysi 1,1 homes
més d’entre O i 14 anys per cada 100 persones —dones i homes respectivament—de 15 a 64 anys.

index d’envelliment

Es un indicador vinculat al canvi generacional. Es tracta de la relacié de persones majors de 64
anys per cada 100 joves menors de 15 anys. Aquest index posa de manifest possibles canvis en
les necessitats de recursos socials i de salut.

Taula 3. Evolucio de I'index d’envelliment,” periode 2000-2009

Any Total Home Dona
2000 69,3% 55,4% 84,8%
2001 72,2% 58,0% 88,3%
2002 75,0% 60,6% 91,3%
2003 76,1% 63,0% 90,5%
2004 77,2% 64,0% 91,7%
2005 76,5% 63,1% 91,0%
2006 79,0% 66,4% 92,5%
2007 80,3% 69,0% 92,0%
2008 81,1% 69,6% 93,1%
2009 83,2% 71,5% 95,4%

*Persones de 65 anys i més per cada 100 joves de 0 a 14 anys.
Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Padré municipal. Elaboracié propia.

20



L'any 2009 hi havia 71,5 homes majors de 64 anys per cada 100 menors de 15 anys, i 95,4 do-
nes majors de 64 anys per cada 100 menors de 15 anys.

L'index d’envelliment tendeix a augmentar al llarg del periode 2000-2009 (13,9 persones més
majors de 64 anys per cada 100 joves de 0 a 14 anys I’'any 2009 en relacié amb I’'any 2000). A
més, en tot el periode 2000-2009 I'index en dones és superior al d’homes.

index de sobreenvelliment

Aquest indicador permet mesurar la composicié del grup de més edat. Es molt Gtil per
valorar la necessitat de recursos en persones en situacié de dependéncia i els seus cu-
radors i curadores. Indica el percentatge de persones de 85 anys i més dins del grup de gent
major de 64 anys.

Figura 8. Evolucio de I'index de sobreenvelliment,” periode 2002-2009
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“Percentatge de persones de 85 anys i més, en el grup d’edat de 65 anys i més.
Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Padré municipal. Elaboracié propia.

L'any 2009, el 13,8% de les donesi el 7,9% dels homes de 65 anys i més superaven els 84 anys d’edat.

Al llarg del periode 2000-2009, s’observa una lleugera tendéncia a 'augment de l'index: 2,1% i
1,3% dels homes i de les dones (respectivament) que superaven els 64 anys tenien 85 anys i més.
A més, es troben diferéncies segons el sexe: les dones presenten un index de sobreenvelliment
superior als homes.
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Salut reproductiva

Els indicadors de salut reproductiva permeten fer una analisi descriptiva dels elements clau a
I’hora de desenvolupar actuacions de promocié de la salut en relacié amb els comportaments
sexuals i reproductius, la prevencio de malalties i la previsié de recursos assistencials en aquesta
area. També permeten desenvolupar indicadors demografics juntament amb els registres de
mortalitat.

Distribucié de naixements i interrupcions voluntaries de I’embaras (IVE) per
embarassos segons l’edat de la mare

El grafic seglent permet observar quants embarassos esdevenen en naixements i quants en in-
terrupcions voluntaries de I’embaras.

L’agrupacio per grups d’edat correspon a embarassos en edats primerenques (menys de 20
anys), edats habituals (de 20 a 34 anys) i edats tardanes (35 anys i més). S’ha de considerar que
aquesta distincidé no es pot desvincular del context social en el qual s’esta immers. Aixi, en la
nostra societat els embarassos en edats primerenques se solen vincular amb la manca de plani-
ficacié familiar, a més tenen consequéncies en la quotidianitat del pare i en especial de la mare,
que s’han de repensar el seu futur, la formacio, les possibles dificultats en I’accés al mercat labo-
ral i les implicacions psicologiques que aquesta nova etapa genera.®°

Figura 9. Nombre i percentatge de naixements i IVE per embarassos segons grans grups d’edat, any 2009
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Font: Institut Nacional d’Estadistica i Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

L’any 2009, I'edat de 20 a 34 anys és el grup d’edat amb un nombre més gran de naixements
(872).

En aquest any, el 72,2% dels embarassos en dones de menys de 20 anys esdevenen interrupci-
ons voluntaries de 'embaras (13 casos).

Embarassos
Percentatge d’embarassos en dones de 15 a 49 anys i per grups d’edat

Indica com es distribueixen els embarassos per grups d’edat.
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Figura 10. Percentatge d’embarassos en dones en edat fertil per grups d’edat, any 2009. N= 721
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Font: Institut Nacional d’Estadistica i Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

Del total d’embarassos de I'any 2009, 721, el nombre més gran d’embarassos es troba en edats de 30
a 34 anys (38,67 %, 278 embarassos), seguit per les edats de 35 a 39 anys (25,7 %, 185 embarassos).

Taxa bruta d’embarassos

Es la relacié entre el nombre d’embarassos i la poblacié de dones d’entre 15 i 49 anys.

Figura 11. Evoluci¢ de la taxa bruta d’embarassos* en dones en edat fertil (de 15 a 49 anys)
—e— Taxa de fecunditat dones de 15 a 49 anys

47,9 47,8
42,6 44,2 44.4 46,8 46,7 452 47,1 47,2

0" %000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 A‘ 2005 2006 2007 2008 2009

ny
*Taxes per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica i Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

En el periode 2000-2009, la taxa bruta d’embarassos va augmentar lleugerament.

Concretament, I’'any 2009 la taxa bruta d’embarassos era de 47,2 embarassos per cada 1.000
dones en edat fertil (de 15 a 49 anys).

Taxa d’embarassos en dones joves

Es la relacié entre el nombre d’embarassos i la poblacié de dones de 12 a 17 anys i de 15 a 20.
L'indicador evidencia I'impacte de projectes d’educacid per a la salut sexual i planificacio de la
reproduccié en el grup d’adolescents, atés que aquests solen ser no desitjats, cosa que en
molts casos implica conflictes psicologics i conseqliencies relacionals i socials: interrupcio de la
formacio, dificultats per a ’accés al mercat laboral i formacié de parelles inestables.??
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Figura 12. Evolucio de la taxa d’embarassos* en dones joves (de 12 a 17 anys i de 15 a 20 anys)

—e— Donesde 12a17anys —e— Dones 15 a 20 anys

25
. 192 191
16,3
15 14,5
10
5 6,4
o— < 5,2
3,0 3,6
0
1998-1999-2000 2001-2002-2003 2004-2005-2006 2007-2008-2009

Any

*Taxes per cada 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica i Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

En el trienni 2007-2009, hi va haver 25 embarassos de dones d’entre 121 17 anys i 100 emba-
rassos que dones d’entre 15 i 20 anys, que representaven respectivament unes taxes de 5,2 i
19,1 embarassos per cada 1.000.

En el periode 1998-2006, s’observa una tendéncia a I'augment de la taxa d’embarassos en el
grup d’edatde 15a20anyside 12a 17 anys.

Ara bé, en I’Ultim trienni, el grup d’edat de 15 a 20 anys manté estable la seva taxa respecte del
trienni anterior i el grup d’edat d’11 a 17 anys disminueix la seva taxa d’embarassos (disminucio
d’1,1 embarassos per cada 1.000 dones).

Taxa d’embarassos en dones més grans de 34 anys

Es la relacié entre el nombre d’embarassos i la poblacié de dones més grans de 34. La deteccio de
casos i la tendéncia en el temps d’embarassos de dones en edats avancades de fecunditat resulta
d’interes ates que se solen vincular amb riscs més alts en mortalitat fetal tardana, naixements pre-
maturs i baix pes en néixer?® i augment de la probabilitat que el nadé neixi amb malalties congénites.

Figura 13. Evolucio de la taxa d’embarassos* en dones de 35 a 49 anys
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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En el periode 2000-2005, hi ha un augment notori de la taxa d’embarassos en dones de més
de 34 anys. Ara bé, I'any 2006 la taxa baixa notoriament, i a partir d’aquest any torna a aug-
mentar. Concretament, I'any 2009 hi havia 220 embarassos, que representen una taxa de
30,4 embarassos per cada 1.000 dones d’entre 35 i 49 anys.

Naixements
Taxa bruta de natalitat

Es la relacié de nascuts vius registrats durant un any i la poblacio total. Representa el nombre de
naixements per cada 1.000 habitants. Ara bé, en considerar en el denominador tota la poblacio
de I'any, té la limitacid de no reflectir el nivell real de fecunditat perqué I'estructura d’edat de la
poblaci¢ i el component del sexe poden afectar-la.

Figura 14. Evolucio de la taxa bruta® de natalitat
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

L’any 2009 el nombre de nascuts vius era de 565, fet que correspon a una taxa de natalitat de
9,6 nascuts vius per cada 1.000 habitants.

Durant el periode 2000-2009, s’observa una disminucié de la taxa bruta de natalitat.

Taxa bruta de fecunditat

Es la relaci6 entre el nombre de nascuts vius per cada 1.000 dones en edats d’entre 15149 anys.

Figura 15. Evolucio de la taxa bruta de fecunditat* (dones de 15 a 49 anys)
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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La taxa bruta de fecunditat I'any 2009 era de 37,0 nascuts vius per cada 1.000 dones en edat
fertil. Taxa que es manté estable en els Ultims tres anys.

Proporcioé de naixements per grups d’edat i nacionalitat de les mares

Tal com s’observa en les figures precedents, hi ha hagut un augment del nombre de naixements.
A continuacio, s’analitzen els naixements segons la nacionalitat de la mare i segons els grups
d’edat en el periode 2000-2009. Aquests indicadors permeten valorar canvis en la tipologia de
naixements al llarg del temps.”

Figura 16. Nombre de naixements segons nacionalitat de la mare
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

La grafica mostra que al llarg del periode 2000-2009 el nombre de naixements de dones de nacio-
nalitat espanyola va decréixer lleugerament (72 naixements menys, I’'any 2009 respecte de I'any
2000) i el nombre de naixements de mares de nacionalitat estrangera va augmentar (més 79).

L'any 2009 va haver-hi:

- 96 naixements de mares de nacionalitat estrangera, fet que representa un augment del 24,7%
respecte de I'any 2008.

- 469 naixements de mares de nacionalitat espanyola, fet que representa un decreixement de
4,5% respecte de I’'any 2008.

La distribucio de naixements en dones de 15 a 49 anys diferenciada per grups especifics d’edat i
per nacionalitat (espanyola o estrangera) proporciona elements importants per coneixer el com-
portament reproductiu de les dones: indiquen com es distribueix la natalitat segons I’edat de la
mare i la nacionalitat.
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Figura 17. Percentatge de naixements per grups d’edat en mares de nacionalitat espanyola, any
2000 (N=541) i any 2009 (469)
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

L’any 2009 en relacié amb I’any 2000, en naixements de mares de nacionalitat espanyola observem:

- Disminucio del percentatge de naixements de mares de grups d’edat inferiors a 30 anys (en
especial el grup d’edat de 25 a 29 anys que I'any 2000 representava el 30,3% dels naixe-
ments, i I’any 2009, el 16,8%).

- Augment de naixements de mares amb edats de 35 anys i més.

Figura 18. Percentatge de naixements per grups d’edat en mares de nacionalitat estrangera, any
2000 (N=17) i any 2009 (96)
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

L’any 2009 en relacié amb I’any 2000, en naixements de mares de nacionalitat estrangera destaca:
- Unincrement notori del percentatge de naixements de mares del grup d’edat de 25 a 34 anys.

- Disminucié important del percentatge del naixements de mares del grup d’edat de 35 a 39
anys (que I'any 2000 representava el 35,3% dels naixements, i I’any 2009, el 13,5%).
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Percentatge de naixement multiples

Els naixements multiples es consideren un dels principals factors de risc de la prematuritat i el
baix pes en néixer. A més, 'embaras multiple s’associa amb major possibilitats de complicacions
en 'embaras per a la mare i el fetus i amb I'augment de la possibilitat de presentar morbiditat en
el periode neonatal.?®

L'any 2009, el 95,8% dels naixements (541) van ser d’un sol nado per part; el 4,2% (24) van ser
de 2 naixements per part.

Al llarg del periode 2000-2009, entre el 97,1% i 94,4% dels nadons que van néixer ho van fer en
un part dnic.

Percentatge de naixements segons el pes en néixer

El pes en néixer és una de les variables més utilitzada per valorar les possibilitats de supervivén-
cia'” 22 dels nounats, I'aparicié de morbiditat neonatal i infantil i el benestar infantil.®® Aixi com
també s’utilitza com a indicador de condicions de vida de la dona.

Es considera baix pes en néixer si el nado pesa menys de 2.500 grams; pes normal si pesa entre
2.500 i menys de 4.000 grams, i alt pes si pesa més de 4.000 grams.

Les variables que poden afectar el pes del nadd en néixer sén 'edat de la mare (Kirchengast i
Hartmann, 2003), els nascuts prematurs o per part multiple, el nombre mitja de fills per dona.

Figura 19. Distribucié de nadons segons el seu pes en el moment de néixer, any 2009. N= 527"
M Pes normal H Baix pes M Sobrepes

5,7%

9,1%

85,2%

Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Tal com es pot observar,” I'any 2009 el 85,2% (449) dels infants van néixer amb pes normal; el
9,1% (48), amb infrapés, i el 5,7% (30), amb sobrepes.

IV. Total de casos: 565; casos valids: 527; no informats: 38.
V. Percentatges realitzats sobre el total de casos valids: 527; total naixements: 565; valids: 527; no informats: 38.
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Naixements segons el periode de gestacio

S’analitza la distribucié de naixements segons el periode de gestacié: prematurs (< 37 setma-
nes), aterme o normal (de 37 a 42 setmanes) i postterme (> 42 setmanes).

Uns dels elements essencials a considerar d’aquest indicador és el naixement prematur, atés
que aquest no garanteix la maduracié completa dels organs i de les funcions del nadé.® A més,
poden portar associats causes de morbimortalitat com ara problemes respiratoris, complicacions
maternes durant I’'embaras, apnees, inestabilitat térmica i problemes en I’alimentacio.

Del total de naixements que informen sobre el periode de gestacié¥ I'any 2009, el 93,15% (462)
de naixements van ser dins del periode de gestacié normal (entre 37 i 42 setmanes) i el 6,85%
(34) van ser prematurs (nascuts amb 37 setmanes o menys de gestacio).

Ara bé, durant el periode 2000-2009, hi ha un pes important en dades perdudes per manca d’in-
formacio en el registre (amb percentatges que oscil-len entre el 27,3% i el 12,2% —destaca la re-
duccio de casos no informats en els Ultims 3 anys—). Per aquest motiu a la figura 20 s’inclou en el
calcul dels percentatges de naixements per periode de gestacio la categoria de no informats.

Figura 20. Percentatge de naixements segons el periode de gestacio
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Interrupcioé voluntaria de ’embaras (IVE)

La informacié sobre les interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) constitueix una de les esta-
distiques oficials i una de les fonts d’informacic més importants sobre la salut de les dones. Tal
com indica la Llei organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrup-
ci6 voluntaria de I'embaras, la decisié de tenir fills o filles i el moment en qué tenir-los és un ele-
ment essencial en 'ambit de I'autodeterminacié individual. Els poders publics han de generar
condicions perquée aquesta decisid es realitzi de forma lliure i responsable, donant serveis
d’atencié sanitaria, assessorament i informacio a qui la necessiti.?®

VI, Valids: 496; no informats: 69.
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Taxa bruta d’IVE
La taxa bruta d’IVE és la relacio entre el nombre d’IVE realitzat en dones de 15 a 44 anys i el total

de dones d’aquest grup d’edat. Ates que I'lVE es vincula a situacions d’embaras no desitjat, pot
tenir consequéencies psicologiques no desitjables.

Figura 21. Taxa bruta d’IVE,* periode 2000-2009
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*Taxa per cada 1.000.
Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

En el periode 2000-2009, s’observa un augment del nombre d’avortaments voluntaris: 155 IVE
que corresponen a unataxa bruta d’IVE d’11,9 per 1.000 dones de 15 a 44 anys.

En la figura 22 es presenta la distribucio de la taxa d’IVE segons diferents grups d’edat. Aquest
indicador permet conéixer en quins grups d’edat s’acumulen la major part d’IVE.

Figura 22. Taxa especifica d’IVE* per grups d’edat, trienni 2007-2009

M Taxa
15219 INIINEGEGNGN o 3
20224 | 21 6
25229 NG 1 6,6
30a34 N 1 3,4
35239 NN 10,2
40a44 M 0 1
>45 | 0,1
0 2,0 4,0 6,0 8,0 100 120 140 160 180 20,0 22,0 240 26,0

Taxes per cada 1.000.
Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

La taxa d’IVE més alta es dona en el grup d’edat de 20 a 24 anys, amb 21,6 IVE per cada 1.000
dones.
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Figura 23. Taxes d’IVE* especifiques per grups d’edats, periode 1998-2009
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Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.

Durant el periode 1998-2009, la taxa d’IVE més elevada va ser la de 20 a 24 anys, la qual s’incre-
menta al llarg del periode 1998-2009.

Ameés, en |'Ultim trienni es destaca l’augment de la taxa d’IVE en els grups d’edat d’entre 25 i 44 anys.

Taxa d’IVE en dones joves

Es la relacié entre el nombre d’IVE i la poblacié de dones en grups d’edat primerencs de fertilitat:
d’11al17anyside 18 a 25 anys.
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Figura 24. Evolucio de la taxa d’'IVE* per grups d’edat d’11 a 17 anys i de 18 a 25 anys, periode

2000-2009
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*Taxes per cada 1.000.
Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

El grup de dones d’entre 18 i 25 anys presentava la taxa d’IVE més alta dels grups d’edat
extrems calculats: 21,7 interrupcions voluntaries de I'embaras per cada 1.000 dones en el trienni
2007-2009. Al llarg del periode 1998-2009, es destaca 'augment de la taxa d’IVE d’aquest grup
d’edat.

El grup d’edat d’11 a 17 anys augmenta la seva taxa d’IVE fins al trienni 2004-2006, pero en
I’Ultim trienni la taxa disminueix 0,9 IVE per cada 1.000 dones.

Proporcioé d’IVE de repeticiéo en dones de 15 a 49 anys i per grups d’edat

Es tracta de la proporcié de dones que porten a terme interrupcions voluntaries de I’embaras
que ja van realitzar altres IVE amb anterioritat o no.

Aquest indicador denota possibles problemes en les estrategies de promoci¢ de la salut repro-
ductiva i sexual saludable i la reincidéncia en conductes sexuals sense tenir en compte aspectes
de planificaci¢ familiar.

La distribucio¢ per edats de les IVE de dones que ja havien fet interrupcions voluntaries de I'embaras

amb anterioritat permet veure les edats en quée aquestes es produeixen amb major mesura, per tal
de planificar accions d’educacioé i de promocio de la salut sexual i reproductiva.

33



Figura 25. Percentatge d’IVE de repeticid per grups d’edat, trienni 2007-2009. N= 155
M 30a34 M 25229 35a39 20 a 24 mi5a19 W 40a44
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Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

Del total d’IVE durant el trienni 2007-2009 (478 casos), ja havien avortat amb anterioritat el
32,4% de les dones que ho van fer aquell any. D’aquest 32,4%, les majors proporcions d’IVE de
repeticio les constitueixen els grups de 25 a 29 anys i de 30 a 34 anys, amb un 25,2% i un 28,4%
sobre el total d’IVE de repeticio respectivament.

Perfils de la dona que realitza una interrupcié voluntaria de I’embaras

A continuacio, es presenten un conjunt d’indicadors que descriuen trets d’importancia en el co-
neixement de la situacio social i personal de la dona que realitza un IVE.

Proporcié de dones que van avortar segons el motiu
Es tracta del percentatge d’IVE classificades segons la causa que va justificar-la: risc fetal, salut
materna (fisica o psiquica) o violacio. La causa de salut materna es pot vincular amb motius de

malestar psicosocial dels embarassos no desitjats i, per tant, embarassos que haurien de po-
der-se preveure amb una estratégia adequada de salut sexual i reproductiva.

Del total de les dones que van avortar I’'any 2009, el 95,5% (149) van ser per motius de salut
materna.

VII. Total de casos: 156; valids: 156; no informats: 0.
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Estat civil de la dona

La distribucié de les dones que realitzen IVE segons el seu estat civil permet conegixer la situacio
estatalment reconeguda dels vincles de parella en que es troba la dona que avorta voluntariament.

Figura 26. Estat civil de la dona que avorta, any 2009. N= 155"

M Soltera M Casada M Separada M Divorciada M Viuda
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Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracioé propia.

El68,4% (106) de les dones que van avortar I'any 2009 estaven solteres.

Distribucié d’IVE segons nivell d’estudis i situacié laboral de la dona
Aquests indicadors permeten una aproximacio a la situacié socioeconomica de la dona que rea-

litza I'avortament, coneéixer-ne el nivell educatiu i les circumstancies de treball de la dona en el
moment que realitza I'lVE.

VIII. Total de casos: 156; valids: 155; no informats: 1.
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Figura 27. Distribucio d’IVE segons el nivell educatiu de la dona, any 2009. N= 156"
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Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

Figura 28. Distribuci6 d’IVE segons situacio laboral de la dona, any 2009. N= 154*
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Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

IX. Total de casos: 156; valids: 156; no informats: 0.
X. Total de casos: 156; valids: 154; no informats: 2.
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Informacioé sobre I’ts d’anticonceptius

Es presenta la distribucié sobre I'existéncia de coneixement en les dones sobre I'Us d’anticon-
ceptius en els Ultims dos anys i, si I’han rebut, el lloc on van rebre aquesta informacié. El coneixe-
ment de mecanismes d’anticoncepcio és indispensable per garantir la salut sexual i reproductiva
de la poblacio, ates que proporciona informacié per evitar embarassos no desitjats i coneixement
sobre quins d’aquests serveixen per a la prevencié de malalties de transmissio sexual.

"accés a la informacié de forma equitativa i la presa de consciencia sobre les implicacions de
comportaments sexuals no segurs sén elements clau per a la planificacié d’actuacions en salut
reproductiva.

Figura 29. Distribuci6 d’IVE segons la informacio rebuda sobre metodes anticonceptius, any 2009.
N= 154X

M No M Public M Privat Altres
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Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracioé propia.
El 47,4% (73) de les dones que van avortar I'any 2009 expressen no haver rebut informacio

sobre I'Us d’anticonceptius en els Ultims dos anys. El 33,8% (52) va rebre informacié mitjangant
organismes publics.

Xl. Total de casos: 156; valids: 154; no informats: 2.
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Mortalitat

Els indicadors de mortalitat son indispensables per quantificar els problemes de salut de la po-
blacid. Solen ser utilitzats per tal de coneixer els principals motius de defuncions de la poblacié i
determinar prioritats i monitoritzar les actuacions en salut.

Esperanca de vida

L'esperanca de vida és un dels indicadors de salut de la poblacié més comuns. Aquest index in-
dica la mitjana d’edat hipotetica que viura una persona nascuda en un moment donat si les con-
dicions que afecten la mortalitat en néixer es mantinguessin al llarg del seu temps de vida. Un
dels principals avantatges és que no es veu afectada pels efectes de I'estructura d’edats, cosa
que permet comparar I'esperanga de vida en diferents poblacions o periodes de temps.

Figura 30. Esperanca de vida a Cerdanyola del Valles, periode 2000-2009
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

L'esperanca de vida en néixer per al total de la poblacié I’'any 2009 era de 82,8 (85,0 en dones i
80,4 en homes).

En el periode 2000-2009 s’observa que:

- Augmenta lleugerament I'esperanca de vida dels homes.

- Les dones presenten una esperanc¢a de vida superior als homes en el periode 2000-2009. Con-
cretament, I'any 2009, les dones presentaven 4,6 anys més d’esperanca de vida que els homes.

Mortalitat relativa segons el sexe
Mortalitat proporcional per edat i sexe

Es tracta de la relacié de persones mortes segons si son homes o dones. Es presenta I’'evolucié
en 10 anys.
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Figura 31. Proporcio de defuncions segons el sexe, periode 2000-2009
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Nombre de morts segons edat i sexe

Taula 4. Nombre de defuncions segons el sexe i I'any, periode 2000-2009

Sexe 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Home 174 174 137 185 175 189 171 197 179 178
Dona 149 130 141 136 137 170 170 173 179 180
Total 323 304 278 321 312 359 341 370 358 358

Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

L'any 2009 va haver-hi 358 defuncions, de les quals el 49,7% van ser homes, i el 50,3%, dones.

Figura 32. Nombre de defuncions segons 'edat i el sexe, any 2009
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A mesura que augmenta I’edat també augmenta el nombre de defuncions; del total (358), el
74,2% es dona en edats superiors a 69 anys.

Taxa bruta de mortalitat

La taxa bruta de mortalitat és una mesura directa de mortalitat. Indica el nombre de defuncions
per 10.000 persones. Es un resum de mortalitat senzill i directe. Ara bé, no considera explicitament
la composicio de la poblacio, ates que com més gran és el subgrup de la poblacié més pes té
aquest en la taxa. Per aquest motiu, la taxa bruta de mortalitat oculta I'heterogeneitat de les taxes
de mortalitat i esta influida en els paisos occidentals per les poblacions en edats avangades,
que presenten la major part de les defuncions.

Figura 33. Evolucio de la taxa bruta* de mortalitat, periode 2000-2009
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Figura 34. Evolucio de la taxa bruta de mortalitat segons sexe, periode 2000-2009
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

La taxa bruta de mortalitat en el periode 2000-2009 oscil-la entre 51,1 i 64,1 defuncions per

cada 10.000 habitants. L’any 2009, la taxa bruta de mortalitat era de 60,9 defuncions per cada
10.000 habitants.
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En el cas dels homes, I'any 2002 la taxa de mortalitat pren el valor més baix: 50,3 defuncions per
cada 10.000. En el cas de les dones, la taxa de mortalitat, descendeix els anys 2001 a 2004, i
augmenta I’any 2005 mantenint-se considerablement estable fins al 2009.

L’any 2009, hi havia una taxa bruta de 61,2 defuncions homes per cada 1.000 homes i 60,7 de-
funcions dones per cada 10.000 dones.

Taxes especifiques de mortalitat per edat segons el sexe

Les taxes de mortalitat segons el sexe i els grups d’edat indiquen el nombre de defuncions en
grups d’edat especifics agrupats per quinquennis i sexe per 10.000 persones. En fer referéncia a

cadascun dels grups quinguennals d’edat i la seva mortalitat concreta, és una mesura més pre-
cisa de mortalitat que la taxa bruta de mortalitat.

Figura 35. Taxes™ brutes de mortalitat en homes, triennis 2004-2006 i 2007-2009
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Figura 36. Taxes™ brutes de mortalitat en dones, triennis 2004-2006 i 2007-2009
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En el trienni 2007-2009 en relacié amb el trienni 2004-2006, a partir dels 45 anys s’observa una
disminucio en la taxa de mortalitat en ambdds sexes:

- En homes, destaca una lleugera disminucio de les taxes de mortalitat en edats superiors,
d’entre 65 84 anys.

- Endones, lataxa de mortalitat per grups d’edat es manté estable.

Taxa estandarditzada de mortalitat per sexe

La taxa estandarditzada de mortalitat és la relacic de persones mortes i la poblacié, minimitzant
la influencia dels factors de I’estructura de la poblacio per edat. El control dels factors de I'es-
tructura d’edats de la poblacio permet la comparaci¢ de la taxa de mortalitat entre poblacions.

S’ha utilitzat el métode directe d’estandarditzacio, que aplica les taxes especifiques per grups

d’edat de la poblacié del municipi a una poblacié estandard o poblacié de referéencia, en aquest
cas, la provincia de Barcelona.

Figura 37. Taxa estandarditzada* de mortalitat
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Pel que fa a les taxes estandarditzades,” segons any i sexe, destaca:

- Diferéncies segons sexe: les dones presenten unes taxes estandarditzades de mortalitat inferiors
als homes. En I’Gltim any hi havia 156 defuncions en homes per cada 100 defuncions en dones.

- Descens del 27% de la taxa de mortalitat en homes I’any 2009 en relacié amb I’any 2000.

- Descens del 18% de la taxa de mortalitat en dones I'any 2009 en relacié amb I’any 2000.

XIl.
Homes 0,73 RMC 2009/2000
Dones 0,82 RMC 2009/2000
Total 0,77 RMC 2009/2000

RMC H/D (2009) 1,56
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Mortalitat segons la causa
Mortalitat proporcional per grans grups de diagnostics segons sexe

En aquest apartat s’analitzen les causes de mort segons la classificacio de causes de mort de la
Classificacio Internacional de Malalties (CIM-10) proposada per I’Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS). Aquesta analisi permet valorar com es distribueixen les causes de mortalitat en la poblacio,
tant segons els 20 grans grups diagnostics CIM-10 com per I'agrupacié de les 73 causes espe-
cifiques del Departament de Salut de Catalunya, que respecta els criteris de classificacié de les
malalties de la CIM-10 i recull els seus components de forma exhaustiva i amb categories excloents.

Figura 38. Taxes* especffiques dels grans grups de causes de mortalitat més freqlients, any 2009. Homes
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Figura 39. Taxes* especifiques dels grans grups de causes de mortalitat més frequents, any 2009. Dones
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*Taxes per cada 10.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Destaquen com a principal motiu de defuncid les neoplasies i els carcinomes in situ i els trastorns
de I'aparell circulatori.

- En homes, va haver-hi 59 defuncions per neoplasies i carcinomes in situ —mitjana d’edat: 71
anys— i 49 defuncions per trastorns de I’'aparell circulatori —mitjana d’edat: 75 anys— (taxes de
20,31 16,9 defuncions per cada 10.000 homes respectivament).

- En dones, va haver-hi 54 defuncions per neoplasies i carcinomes in situ —mitjana d’edat: 66
anys— i 48 defuncions per trastorns de 'aparell circulatori —mitjana d’edat: 85 anys— (taxes de
18,2 16,2 defuncions per cada 10.000 dones respectivament).
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Figura 40. Percentatge dels principals motius diagnostics de mortalitat per al total de la poblacio,
any 2009. N= 358
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Figura 41. Percentatge dels principals motius diagnostics de mortalitat en dones, any 2009. N= 180
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Figura 42. Percentatge dels principals motius diagnostics de mortalitat en homes, any 2009. N= 178

M Homes

Malalties isquemiques del cor I RGN 1 1,8%
Tumor maligne de traquea, bronquis i puimé - [ IEGEGG_G_G—E 10,7%
Malalties cerebrovasculars |GGG 7.3%
Malalties del ronyé i les vies urinaries | EEGNE.-NNGIINGEGEGEGEGE £ .5%
Tumor maligne de budell gros [ INEGEGEG /5%
Resta de causes externes [ INEGIGIGININGNGN /5%
Malalties del sistema nervids, malalties de I 5
I'ull i malalties de I'oida i apofisi mastoide o
Bronquitis, emfisema, asma i MPOC | 3.°%
Resta de malalties del cor | INENEREGEGBNGSEEEN 3.0 %
Tumor maligne de prostata |GG 3.0%

[ T T T T T T T T T T T T T 1
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 11% 12% 13% 14%

Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Com a motiu especific de mortalitat destaquen les malalties isquemiques del cor, les malalties
cerebrovasculars i el tumor maligne de traquea, bronquis i pulmdé, amb mitjanes d’edat de 77, 81
i 70 anys respectivament.

En els homes, les malalties isquémiques del cor representen ’11,8% (21 defuncions); els tumors
malignes de traquea, bronquis i pulmo, el 10,7% (19 defuncions), i les malalties cerebrovascu-
lars, el 7,3% (13 defuncions) del total de defuncions de I’any 2009, amb mitjanes d’edat de 75,
70175 anys respectivament.

En dones, la causa principal de mortalitat I'any 2009 va ser la deméncia senil, vascular i demen-
cia no especificada, que representa el 9,4% (17 defuncions), les malalties cerebrovasculars, que
representen el 8,3% (15 defuncions), seguides per la malaltia d’Alzheimer, que representa el 7,2%
(13 defuncions), amb mitjanes d’edat de 87, 85 i 88 anys respectivament.

Mortalitat prematura i evitable
Anys potencials de vida perduts (APVP) per sexe

Els APVP son una mesura d’'impacte relatiu de malalties i problemes de salut que fan referéncia a
morts prematures (que tenen lloc abans d’una edat determinada). Aquesta mesura considera
I’edat de mort de les persones, donant més pes a les defuncions que ocorren en les edats més
joves. Els APVP sén la suma dels anys que les persones que han mort haurien viscut si haguessin
assolit el limit d’edat previst.?® En aquests anys es té en consideracié la mort d’1 a 70 anys.
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Taula 5. Distribucio d’APVP* per grups d’edat segons el sexe, any 2009

Dones Homes Total
Edat APVP % APVP TAPVP APVP % APVP TAPVP APVP % APVP TAPVP
1a4 0 0,0% 0,0 68 9,4% 52,1 68 5,5% 26,5
5a9 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0
10a 14 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0
15a19 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0
20a24 0 0,0% 0,0 48 6,6% 25,7 48 3,9% 13,0
25a29 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0
30a34 38 7,3% 14,4 0 0,0% 0,0 38 3,0% 7,0
35a39 33 6,3% 12,8 98 13,6% 36,6 130 10,6% 25,0
40 a 44 83 16,0% 33,8 28 3,8% 11,0 110 8,9% 22,3
45 a 49 135 26,2% 60,0 135 18,9% 61,6 270 22,0% 60,8
50 a 54 35 6,8% 16,4 88 12,2% 45,2 123 10,0% 30,1
55 a 59 100 19,4% 51,5 125 17,5% 67,4 225 18,3% 59,3
60 a 64 68 13,1% 39,6 83 11,5% 50,9 150 12,2% 45,1
65a70 25 4,9% 18,4 45 6,3% 34,6 70 5,7% 26,3
Total 515 100,0% 19,4 715 100,0% 26,7 1.230 100,0% 23,1

*Index APVP per cada 1.000 persones.
Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Atés que poblacions amb mortalitats diferents, amb una mida poblacional també diferent, po-
den donar un valor absolut semblant d’APVP, també es calcula I'index d’APVP que és una mesura
relativa que relaciona el nombre d’APVP amb la poblacio.

L'any 2009 hi va haver;

- 1.230 anys potencials de vida perduts (APVP), el 81,9% s’acumulen en edats de 35 a 64 anys.

- 515 APVP en dones i 715 APVP en homes, que representen el 19,4 APVP per cada 1.000 do-
nesi26,7 APVP per cada 1.000 homes d’1 a 70 anys.

- 1,4 APVP en homes per cada 1 APVP en dones.

Figura 43. Evolucio de la taxa* estandarditzada d’APVP segons sexe
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*Taxa per cada 1.000 habitants.
Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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En el trienni 2007-2009, respecte del trienni 1998-2000 s’observa un descens del 38,3% de I'in-
dex estandarditzat d’APVP per al total de la poblacio. Ara bé. es troben diferencies segons el sexe:

- Disminuci6 del 30,4% de I'index estandarditzat d’APVP en dones.
- Disminucié del 40,8% de I'index estandarditzat d’APVP en homes.

- Diferéencies segons el sexe: 2 APVP en homes per cada 1 APVP en dones.

Mortalitat evitable

La mortalitat evitable (ME) fa referéncia a morts que es poden preveure i tenen un diagnostic i/o
tractament d’eficacia comprovada cientificament (Rutstein, 1976).2" Es a dir, sén causes de mor-
talitat que es podrien evitar amb una actuacié correcta del sistema sanitari.'® Les malalties o
causes externes evitables s’engloben en dues categories:

- Causes susceptibles d’intervencié de politiques sanitaries intersectorials: «<Malalties o causes
externes per a les quals existeix fonamentalment intervencié de prevencié primaria en I’'ambit
social, educatiu, normatiu, etc. Excloent la prevenci¢ basada principalment en mesures medi-
coquirdrgiques o assistencials» (Gispert et al., 2006).

- Causes susceptibles d’intervencid de serveis d’assisténcia sanitaria: «Malalties o causes ex-
ternes susceptibles d’intervencio efectiva en I'ambit de la prevencio primaria assistencial (va-
cunacions o tractaments preventius) i/o de la prevencié secundaria (deteccid precog) i/o del
tractament» (Gispert et al., 2006).

Figura 44. Percentatge de mortalitat evitable per a ambdos sexes, any 2009. N= 68

W Susceptibles d’intervencio pels serveis d’assistencia sanitaria B Susceptibles d’intervencié per politiques sanitaries intersectorials

52,9% 47,1%

Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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L’any 2009 va haver-hi 68 defuncions per causes evitables. De les quals 36 (52,94%) van ser de-
gudes a causes susceptibles d’intervencio per politiques sanitaries intersectorials, i 32 (47,06%)
per causes susceptibles d’intervencio pels serveis d’assisténcia sanitaria.

Per al coneixement més especific dels motius que engloben les dues categories de mortalitat
evitable presentades es va realitzar la taxa de les principals causes de mort per a cadascuna de
les dues categories. Les taxes relacionen el nombre de defuncions per categoria especifica amb
la poblacio segons si son homes o dones. Permet congixer els motius més freqlients de mortali-
tat evitable segons sexe, aprofundir sobre els elements principals que estan implicats en les
morts evitables i dirigir les estratégies de planificacié en salut publica.

Figura 45. Taxes* brutes de mortalitat evitable segons grans causes, total de la poblacio (periode
2001-2009)
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Figura 46. Taxes” brutes de mortalitat evitable segons grans causes, homes (periode 2001-2009)
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Figura 47. Taxes” brutes de mortalitat evitable segons grans causes, dones (periode 2001-2009)
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Al

trienni 2007-2009:

Hi havia una taxa de 102,9 defuncions evitables per cada 100.000 habitants: 139,8 ME per
cada 100.000 homes i 66,7 ME per cada 100.000 dones.

Respecte de les causes de ME per causes susceptibles d’intervencié per politiques sanitaries
intersectorials: les dones presentaven una taxa de 29,4 ME per cada 100.000 dones, i els homes,
84,3 per cada 100.000 homes.

Respecte de les causes de ME per causes susceptibles d’intervencio pels serveis d’assistencia
sanitaria: les dones presentaven una taxa de 37,3 ME per cada 100.000 dones, i els homes
55,5 per cada 100.000 homes.

Periode 2001-2009:

50

Descens de les taxes brutes de mortalitat evitable per causes susceptibles d’intervencio pels
serveis d’assisténcia sanitaria per a ambdds sexes, amb un important decreixement per
aquest motiu en dones en I’Ultim trienni.

Descens de les taxes brutes de mortalitat evitable per causes susceptibles d’intervencié per
politiques sanitaries intersectorials en homes en el trienni 2004-2006 respecte del trienni an-
terior. Perd en dones hi ha un lleuger increment en 'Ultim trienni i un increment de les taxes
brutes.



Causes susceptibles d’intervencioé pels serveis d’assisténcia sanitaria

Figura 48. Nombre de defuncions de ME per causes susceptibles d’intervencié pels serveis d’assistencia
sanitaria, trienni 2007-2009
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Pel que fa a les causes de ME susceptibles d’intervencid pels serveis d’assistencia sanitaria en
el trienni 2007-2009, destaca:

- Com a principal ME, en homes, la malaltia isquemica del cor, amb 26 defuncions.

- Endones, el principal motiu de ME va ser el tumor maligne de mama femenina, amb 19 defuncions.

Causes susceptibles d’intervencié per politiques sanitaries intersectorials

Figura 49. Nombre de defuncions de ME per causes susceptibles d’intervencio per politiques
sanitaries intersectorials, trienni 2007-2009
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Malaltia alcoholica del fetge (15-74 a)

Pel que fa a les causes de ME susceptibles d’intervencio per politiques sanitaries intersectorials
en el trienni 2007-2009, destaca:

- Com a principal ME destaca el tumor maligne de pulmé, amb 39 defuncions en homes i 9
defuncions en dones.
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Mortalitat infantil

Indiquen el nombre de defuncions en nens i nenes durant el seu primer any per cada 10.000
naixements vius. La importancia d’aquests indicadors es basa en el coneixement que el primer
any de vida és critic per a la supervivéncia de les persones, ates que una vegada superat
aquest periode les probabilitats de supervivencia augmenten.

L'indicador de mortalitat infantil es vincula amb els condicionants socioeconomics, les condicions
de vida, I'ambient i la qualitat del sistema sanitari: d’una banda, el sanejament de I'ambient, un
habitatge digne, una alimentaci¢ adequada, i de I'altra, I'accés a serveis sanitaris de qualitat tenen
implicacions en el comportament de I'indicador de mortalitat infantil." ¢

El maneig del coneixement sobre la salut sexual i reproductiva, 'atencié prenatal, en el part i
postnatal, aixi com també els programes de vacunacio i puericultura juntament amb la reduccié
de desigualtat en salut, la millora de la qualitat de vida, i el desenvolupament social i economic
de la societat sén elements basics que fan que aquest indicador presenti taxes baixes.

Figura 50. Nombre de defuncions de nadons menors d’un any
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En el periode 2005-2009, va haver-hi 4 defuncions de nadons menors d’un any, que correspo-
nen a unataxa de 13,9 defuncions de menors d’un any per cada 10.000 naixements.
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Morbiditat atesa

El conjunt minim basic de dades (CMBD) és un registre sistematic de morbiditat i d’activitat
assistencial® que resulta de molta utilitat per a la planificacié en salut perque permet conéixer,
entre altres, la patologia atesa, la seva evolucié i la distribucié per recurs d’atencid, per sexe i
edat i per motius d’alta.

L'analisi aqui presentada es basa en dades hospitalaries dels registres del conjunt minim basic
de dades (CMBD). Especificament, es calculen indicadors referents a hospital d’aguts (registre
del CMBD-HA), hospitalitzacioé en la Xarxa de Salut Mental (registre del CMBD-SMH) i atencio
sociosanitaria (registre del CMBD-RSS).

Cal destacar que les dades presentades en relacid amb les taxes d’hospitalitzacio i les vegades
que les persones van al centre sanitari es refereixen a pacients al centre de salut. En la resta
d’indicadors es tracta de contactes o episodis:

- En el cas d’hospital d’aguts i hospitalitzacié en la Xarxa de Salut Mental es treballa amb con-
tactes. Aquest concepte fa referencia a les vegades que una persona malalta accedeix a un
hospital per tal de rebre assistencia. El concepte difereix de la nocié de pacient, atés que aquest
ultim fa referencia a una persona especifica, la qual pot acumular un conjunt de contactes.

- Enlapartat d’atencié sociosanitaria es fa referéncia a episodis, que és el nombre de vegades en
un any en que un/a pacient rep atencié continuada per una mateixa causa, en una mateixa unitat o
per part d’un mateix equip assistencial. A efectes del registre del CMBD, es reflecteix en les
agregacions de totes les valoracions cliniques i funcionals dels pacients portades a terme en un any.

L'any 2009, 6.691X" persones van utilitzar els recursos d’hospitals d’aguts ('11,6% de la pobla-
cio). EI 53,8% del les persones eren dones (3.602 usuaries), i el 46,2% eren homes (3.089 usuaris).

A continuacio, es presenta la distribucid de persones que van utilitzar els recursos d’hospitals
d’aguts segons el nombre de vegades que hi van ser atesos.

Figura 51. Nombre de contactes per persona, any 2009
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Com es pot observar, la majoria de pacients han estat atesos/es una vegada en un hospital
d’aguts (78,1%) i el 5,2% de les persones van ser ateses 4 vegades 0 més.

Xlll.  Total d’usuaris identificats segons el sexe: 6.691; perduts: 3.
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Es presenta la distribucid de les vegades que les persones accedeixen a un hospital
(contactes)" segons els recursos utilitzats per tal de rebre assisténcia. Dins d’hospital d’aguts,
destaquen els recursos d’hospitalitzacié convencional, cirurgia major ambulatoria i hospital de
dia:

- L’hospitalitzacié convencional: és I’hospitalitzacié que requereix ingrés de la persona en I’hos-
pital generant estades. El temps minim per considerar que una persona ha complert I'estada
€s que passila nitil’esmorzar o el sopar a I’hospital. L’hospitalitzacié convencional és operati-
va tots els dies de I'any i les 24 hores del dia.

- Cirurgia major ambulatoria: és la realitzacio de procediments quirdrgics o diagnostics de com-
plexitat mitjana. En persones que van i tornen al seu domicili el dia mateix que reben I’atenciod,
després d’'un periode d’observacio i de control. Es considera, administrativament, que els pa-
cients de CMA no utilitzen llits.'®

- Hospital de dia:® Es un servei interdisciplinari, principalment sanitari, on el pacient amb afecci-
ons fisiques, psiquiques o trastorns mentals assisteix per rebre tractament i torna a casa seva.

Figura 52. Distribucié de contactes hospitalaris, segons recurs utilitzat per a ambdds sexes, any 2009
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

L’any 2009, del total de contactes (11.500), 5.754 (50,0%) van ser dones, i 5.746 (50,0%), homes.

L'any 2009, del total de contactes en hospitals d’aguts, les hospitalitzacions convencionals (HC)
constituien el 44,9% (5.160), mentre que el 31,1% (3.554) eren d’hospital de dia, i el 16,1%
(1.841) la cirurgia major ambulatoria (CMA).

XIV.  Contacte. Fa referencia a les vegades que un malalt accedeix a un hospital per tal de rebre assisténcia. El concepte difereix del con-
cepte de pacient, ates que aquest Ultim fa refereéncia a una persona especifica, la qual pot acumular un conjunt de contactes.
XV.  Lactivitat realitzada a I’hospital de dia no és exhaustiva, ates que no tots els hospitals la notifiquen al CMBD-HA.
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Taula 6. Distribucio de contactes hospitalaris segons el recurs utilitzat, any 2009

Sexe Dona Home Total
Tipus recurs Contactes % Contactes % Contactes %
Hospitalitzacié convencional 2.713 23,6% 2.454 21,3% 5.167 44.9%
Hospital de dia 1.549 13,5% 2.027 17,6% 3.576 31,1%
Cirurgia major ambulatoria 1.059 9,2% 782 6,8% 1.841 16,0%
Cirurgia menor ambulatoria 384 3,3% 436 3,8% 820 7,1%
Altres* 49 0,4% 47 0,4% 96 0,8%
Total 5.754 50,0% 5.746 50,0% 11.500 100,0%

*Hospitalitzacié domiciliaria i urgencies.
Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Hospitalitzacié d’aguts: recursos d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major
ambulatoria

Taxa d’hospitalitzacioé

Es presenta la relacié entre el nombre de persones que van rebre hospitalitzacié d’aguts i/o ci-
rurgia major ambulatoria per cada 100 habitants.

Figura 53. Evolucio de la taxa* d’hospitalitzacié en hospitalitzacié convencional i/o cirurgia major
ambulatoria
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*Taxa d’hospitalitzacié en nombre de persones hospitalitzades per cada 100 habitants.
Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracioé propia.

L’any 2009, el 9,7% de la poblacié va utilitzar el recurs d’hospitalitzacié d’aguts i/o cirurgia major
ambulatoria. Al llarg del periode, la taxa d’hospitalitzacié anual es manté estable: va oscil-lar en-
tre el 9,01 el 9,7% de poblacio.

L'any 2009, 5.706" persones van utilitzar els recursos d’hospitalitzacié convencional i cirurgia
major ambulatoria. El 55,4% de les persones eren dones (3.162 usuaries), i el 44,6% eren homes
(2.544 usuaris).

XVI.  Total de persones: 5.708; persones valides segons el sexe: 5.706; perduts: 2.

57



A continuacio, es presenta la distribucié de persones que van utilitzar els recursos d’hospitals
d’aguts segons el nombre de vegades que hivan ser atesos.

Figura 54. Nombre de contactes per persones en hospitalitzacié convencional i cirurgia major
ambulatoria, any 2009
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Com es pot observar, la majoria de pacients han estat atesos una vegada en un hospital d’aguts
(83,5%) i1'1,3% dels subjectes van estar atesos 4 vegades o0 més.

Distribucioé segons sexe dels recursos d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major
ambulatoria

Es el percentatge de distribucié de contactes segons si sén homes o dones en recursos d’hos-
pitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria. Permet conéixer si hi ha diferéncies en la
utilitzacié de cadascun dels recursos segons sexe i si hi ha hagut variabilitat en la distribucié en
els anys estudiats.

Les figures seguents representen les distribucions de contactes des de I'any 2003 fins a I'any
2009, segons el sexe dels usuaris, en hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria.

En la figura 55 s’observa que la proporcié d’homes i de dones que van utilitzar hospitals con-
vencionals no va variar en els anys explorats i que van ser les dones les que van utilitzar una
proporcio relativament superior d’aquest recurs respecte dels homes. Lany 2009, el percentatge
de dones que utilitzaven hospitalitzacié convencional és de 52,5% (2.713 contactes dones), i en
homes, de 47,5% (2.454 contactes homes).

En la figura 56 es veu que les dones van utilitzar una proporcié superior de recursos de cirurgia
major ambulatoria que els homes. L'any 2009, el percentatge de dones que utilitzaven cirurgia
major ambulatoria és del 57,5% (1.059 contactes dones), i en homes, del 42,5% (782 contactes
homes).
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Figura 55. Distribucio de contactes en hospitals convencionals segons el sexe
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Figura 56. Distribucio de contactes en cirurgia major ambulatoria segons el sexe
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La piramide de contactes d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria presenta
el nombre absolut de contactes segons el sexe i I'edat per a ambdds recursos, el motiu de
I'agrupacio¢ dels dos recursos segueix la idea proposada pel Servei Catala de la Salut que els
procediments de cirurgia major ambulatoria podrien necessitar I'ingrés, segons la comorbiditat

i la situacio sociodemografica de la persona atesa.®

La piramide proporciona una informacié visual clara i rapida, fonamental per comprendre la utilit-

zacio dels recursos esmentats segon sexe i edat.
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Figura 57. Piramide de contactes d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria, any 2009
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En dones, les edats d’entre 30 i 39 anys van representar el 18,7% (705 contactes). A més,
destaca el grup d’edat de 75 anys i més, que representa el 23,8 % dels contactes (897).

En homes, el grup d’edat d’entre 60 i 79 anys representa el 38,6% (1.249 contactes).

Percentatge de diagnostics segons els grans grups diagnostics de la CIM-9-MC per a
contactes d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria

La Classificacio Internacional de Malalties, novena revisid, modificacio clinica (CIM-9-MC), és un
sistema de categoritzacioé estandarditzat d’entitats morboses.® Aquesta classificacio dels pro-
blemes de salut i procediments sanitaris permet recollir de forma homogeénia les dades de salut
per al’obtencié d’'indicadors comuns Utils per a la planificacié sanitaria.

En aquest apartat s’analitza la distribucié del motiu pel qual la persona va ingressar a I’hospital
d’aguts respecte dels diagnostics dels contactes d’hospital convencional i cirurgia major ambu-
latoria.

Les figures seglients mostren set grans grups diagnostics segons el sexe dels contactes, que
expliquen el 79,2% dels motius d’ingrés en homes i el 76,8% en el cas de les dones.
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Figura 58. Percentatge de contactes segons els grans grups diagnostics en dones, any 2009.
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Figura 59. Percentatge de contactes segons els grans grups diagnostics en homes, any 2009.
N= 3.118*VIl
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En homes, el grup diagnostic principal I'any 2009 van ser les malalties de 'aparell digestiu
(15,6%, 486 contactes), els trastorns de I'aparell circulatori (15,4%, 480) i les malalties de I'apa-
rell respiratori (14,2%, 443 contactes).

En dones, el principal diagnostic hospitalari I'any 2009 es vincula a les complicacions de I’emba-
ras, el part i el puerperi (17,4%), 637 contactes), seguit pels trastorns de I'aparell circulatori (12,4 %,
455 contactes) i les malalties de I’'aparell locomotor i teixit connectiu (11,0 %, 404 contactes).

XVII. Total de contactes: 3.772: contactes valids: 3.661; codis V: 100; no informats: 11.
XVIII. Total de contactes: 3.236; contactes valids: 3.118; codis V: 105; no informats: 13.
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Mitjana d’edat per motius d’ingrés

Mitjana d’edat dels contactes segons el motiu d’ingrés en hospital de dia, a partir dels grans
grups diagnostics de CIM-9-MC.

Figura 60. Mitjana d’edat dels contactes hospitalaris segons el motiu d’ingrés en dones, any 2009
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Figura 61. Mitjana d’edat dels contactes hospitalaris segons el motiu d’ingrés en homes, any 2009
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Com es pot observar a les figures que s’acaben de presentar, les mitjanes d’edat segons els
principals motius d’ingrés oscil-len entre els 47 i els 69 anys en ambdds sexes (llevat dels ingressos
vinculats a 'embaras, el part i el puerperi, amb mitjana d’edat 32 anys).

Evolucié dels principals grups diagnostics en contactes hospitalaris

En les figures seglients es presenten la frequéencia i distribucié dels grans grups diagnostics dels
contactes d’hospitalitzaci¢ convencional i cirurgia major ambulatoria. La informacié que mostren
permet veure, d'una banda, el nombre especific de casos per trienni i diagnostics i, de I'altra,
possibles variacions en el pes dels diagnostics sobre el total de contactes al llarg del temps.
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Figura 62. Nombre de contactes dels principals grups diagnostics d’hospitalitzacié convencional i
cirurgia major ambulatoria en dones
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Les complicacions de 'embaras, el part el i puerperi son les principals causes d’ingrés en dones,
amb 1.901 contactes el trienni 2007-2009. En termes absoluts, destaca un augment en el nombre
de contactes per trastorns de I'aparell circulatori, amb 258 contactes més en el trienni 2007-2009
respecte del trienni 2004-2006; a més, destaca un augment de contactes per neoplasies i car-
cinomes in situ i malalties de I'aparell digestiu (135 i 111 contactes més respectivament en el trien-
ni 2007-2009 en referéncia al trienni 2004-2006).
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Figura 63. Distribucio anual dels principals grups diagnostics en contactes d’hospitalitzacio
convencional i cirurgia major ambulatoria en homes
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Els diagnostics més freqUents en homes van ser les malalties de I'aparell digestiu, amb 1.450
contactes en el trienni 2007-2009, aquest grup diagnostic va augmentar 223 contactes respecte
del trienni 2004-2006. En termes absoluts, els majors augments de contactes es van donar en les
malalties de I'aparell respiratori (268 contactes més al trienni 2007-2009 respecte del trienni
2004-2006), seguit pels trastorns de 'aparell circulatori i les malalties del sistema nervids i 0rgans
dels sentits, amb 174 i 136 contactes més en el trienni 2007-2009 en referencia al trienni 2004-2006.

Principals diagnostics especifics segons el sexe en hospital convencional i cirurgia
major ambulatoria, any 2009

Per tal de coneixer els diagnostics especifics de morbiditat atesa es presenta el percentatge de
diagnostics segons les causes especifiques (desagregades) segons categories CCS®¥ per al
total de contactes d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria. X

XIX.  La CCS també la utilitza el Departament de Salut per classificar diagnostics i procediments especifics.
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Figura 64. Distribucio de les deu principals categories diagnostiques segons CCS en homes, any

2009. N= 3.118%
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Figura 65. Distribucio de les deu principals categories diagnostiques segons CCS en dones, any

2009. N= 3.661*
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’any 2009, com a categories diagnostiques especifiques en contactes d’hospital convencional,

cirurgia major ambulatoria cal destac

ar:

- Enhomes: les cataractes (209 contactes), I’hérnia abdominal (173 contactes), I'arteriosclerosi
coronaria (98 contactes) i la malaltia pulmonar obstructiva (93 contactes). La figura 64 mostra
els percentatges que van representar els principals diagnostics sobre el total de contactes en

homes I’any 2009.

- En dones: les cataractes (235 contactes), la categoria «Altres trastorns genitals femenins»
(122 contactes), les venes varicoses d’extremitat inferior (106 contactes) i la categoria «Altres
complicacions del part i del puerperi que afecten maneig mare» (97 contactes). La figura 65
mostra els percentatges que representen els principals diagnostics sobre el total de contactes

en dones I'any 2009.

XX. Total de contactes: 3.236; contactes valids: 3.118; codis V: 105; no informats: 13.
XXI.  Total de contactes: 3.772; contactes valids: 3.661; codis V: 100; no informats: 11.
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Hospitalitzacié d’aguts: Hospital de dia

Figura 66. Nombre de contactes per persones en hospital de dia, any 2009
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Com es pot observar, del total de pacients atesos (636™" persones: 290 dones i 346 homes),
251 pacients (el 39,5%) han estat atesos una vegada en un hospital de dia, i 233 pacients (el
36,6%) van estar atesos 4 vegades o més.

Distribucioé segons el sexe dels recursos d’hospital de dia

Percentatge de distribucio de contactes segons si sén homes o dones en recursos d’hospitalit-
zacio convencional i cirurgia major ambulatoria. Permet coneixer si hi ha diferencies en la utilitza-
cio de cadascun dels recursos segons el sexe i si hi ha hagut variabilitat en la distribucié en els
anys estudiats.

La figura 67 representa les distribucions de contactes des de I'any 2003 fins a I'any 2009, se-
gons el sexe dels ususaris, en hospital de dia.

Figura 67. Distribucio de contactes en hospital de dia segons sexe
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XXII.  Total d’usuaris: 637; valids segons el sexe: 636; no informats: 1.
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En el periode explorat 2003-2009, els homes van utilitzar una proporcié relativament superior
dels recursos d’hospital de dia que les dones (llevat de I’any 2007, en que les dones van fer una
utilitzacio lleugerament superior). L’any 2009, el percentatge de dones que utilitzaven hospital
de dia eradel 43,3% (1.549 contactes dones), i en homes, del 56,7% (2.027 contactes homes).

La piramide proporciona una informacié visual clara i rapida, fonamental per comprendre la utilit-
zacio dels recursos esmentats segons el sexe i I’'edat.

Figura 68. Piramide de contactes d’hospital de dia, any 2009
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La figura 68 mostra la distribucio¢ de contactes per grups d’edat I’'any 2009. S’hi observa que en
homes els grups d’edats més frequents es troben en edats compreses entre els 45 i 84 anys,
que representen el 74,7% (1.515 contactes homes). En dones, els grups d’edat més freqUents
van ser els compresos entre els 45 i 74 anys, que representen el 59,1% (915 contactes dones).

Percentatge de diagnostics segons els grans grups diagnostics de la CIM-9-MC per a
contactes d’hospital de dia

La Classificacio Internacional de Malalties, novena revisié, modificacié clinica (CIM-9-MC), és un
sistema de categoritzacié estandarditzat d’entitats morboses.® Aquesta classificacid dels pro-
blemes de salut i procediments sanitaris permet recollir de forma homogeénia les dades de salut
per al’obtencié d’indicadors comuns Utils per a la planificacié sanitaria.

En aquest apartat s’analitza la distribucié del motiu pel qual la persona va ingressar a I’hospital
d’aguts respecte dels diagnostics dels contactes d’hospital convencional i cirurgia major ambu-
latoria.

Les figures seglients mostren set grans grups diagnostics segons el sexe dels contactes, que
expliquen el 81,4% dels motius d’ingrés en homes i el 85,5% en el cas de les dones.
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Figura 69. Percentatge de contactes segons els grans grups diagnostics en dones (en hospital de
dia), any 2009. N= 989"
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Figura 70. Percentatge de contactes segons els grans grups diagnostics en homes (en hospital de
dia), any 2009. N= 1.259%V
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En homes, el grup diagnostic principal I'any 2009 va ser els trastorns mentals (22,4%, 282 con-
tactes), les malalties de I’aparell genitourinari (16,7%), 210 contactes), les malalties de I'aparell
respiratori (14,1%, 178 contactes) i les malalties de la sang i organs hematopoétics (153 contac-
tes, 12,2%).

En dones, els principals diagnostics als hospitals de dia I'any 2009 es vinculen a les malalties de
I’aparell genitourinari (17,3%, 171 contacte), les malalties del sistema nervids i organs dels sen-
tits (16,8%, 166 contactes), els trastorns mentals (15,7 %, 155 contactes) i les malalties de I'apa-
rell respiratori (141 contactes, el 14,3%).

XXIll.  Contactes totals: 1.549; contactes valids: 989; codis V: 559; no informats: 1.
XXIV.  Total de contactes: 2.027; contactes valids: 1.259; codis V: 766; no informats 2.

68



Mitjana d’edat segons motius d’ingrés

Figura 71. Mitjana d’edat dels contactes hospitalaris segons el motiu d’ingrés en dones (hospitals
de dia), any 2009

M Dones

Malalties de I'aparel genitourinari - [ GG 4
Malalties de la sang i rgans hematopogtics [ RN 50
Trastorns mentals I -/

Malalties de I'aparell respiratori | N /7
Neoplasies i carcinomes in situ [ GG 56

Malalties endocrines, nutricionals i I 5

metaboliques i trastorns immunitat

Malalties del sistema nerviés i drgans dels sentits [N 65

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 72. Mitjana d’edat dels contactes hospitalaris segons el motiu d’ingrés en homes (hospitals
de dia), any 2009
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Principals diagnostics especifics segons el sexe en hospital de dia, any 2009
Per tal de conéixer els diagnostics especifics de morbiditat atesa es presenta el percentatge de

diagnostics segons les causes especifiques (desagregades) segons categories CCS® per al to-
tal de contactes d’hospitals de dia.
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Figura 73. Distribucio de les deu principals categories diagnostiques segons CCS en homes, any
2009. N= 1,259
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Figura 74. Distribucio de les deu principals categories diagnostiques segons CCS en dones, any
2009. N= 989!
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L’any 2009, destaca com a principal categoria diagnostica la insuficiencia renal cronica (201
contactes homes i 161 contactes dones), seguit en homes per I’esquizofreniai els trastorns rela-
cionats (146 contactes), i en dones, per les anemies (145 contactes).

Circumstancia d’alta en hospital d’aguts

Les taules 7, 8, i 9 presenten I’evolucié del nombre i percentatge de contactes segons la
circumstancia d’alta per al conjunt de contactes d’hospitalitzacié convencional, cirurgia major
ambulatoria i hospital de dia. Lindicador permet conéixer diferéncies per sexe i variacié segons
I'evolucié temporal en els motius d’alta.

XXV. Total de contactes: 2.027; contactes valids: 1.259; codis V: 766; no informats: 2.
XXVI.  Contactes totals: 1.549; contactes valids: 989; codis V: 559; no informats: 1.
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L'alta hospitalaria es refereix al moment en que el metge defineix la sortida del pacient del servei
assistencial per derivacio a un altre servei, enviament al domicili, defuncié o quan el pacient, sense
I'autoritzacio del personal medic, planteja que vol sortir del centre; en aquest cas, el pacient signa
un document d’alta voluntaria i es fa responsable de les conseqguiencies que aquesta decisié pot tenir.

Taula 7. Distribucié de contactes segons la circumstancia d’alta, per a ambdds sexes, anys 2003 a 2009

Motiu alta 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Domicili 7.875 7.949 8722 8942 9200 9.358 9.996

Trasllat a hospital d’aguts o monografic psiquiatric 127 181 189 186 273 349 196
l’rﬁl:lrlg; a(lj LLJJrnagzntre 0 servei sociosanitari de mitjana 108 198 105 136 139 197 189
Defuncié 136 106 112 102 131 124 148
Trasllat a una residencia social 78 10 25 e 18 15 15
Hospitalitzacié domiciliaria - - 1 28 39 50 23
Alta voluntaria 9 17 9 11 11 7 11
Evasio o alta administrativa - 2 1 1 1 1 1
Total 8.333 8393 9.164 9425 9812 10.031 10.579

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 8. Distribucio de contactes segons la circumstancia d’alta, en dones, anys 2003 a 2009
Motiu alta 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Domicili 4.011 38971 4208 4519 4900 4.851 5.056
Trasllat a hospital d’aguts o monografic psiquiatric 51 82 96 74 110 176 75
'(I;rﬁlzlrlg; a(lj Epagzntre 0 servei sociosanitari de mitjana 50 71 62 76 75 69 97
Defuncié 58 44 52 50 58 58 73
Trasllat a una residencia social 12 6 18 12 10 12 6
Hospitalitzacié domiciliaria - - 1 12 20 25 9
Alta voluntaria 5 12 1 4 5 4 3
Evasio o alta administrativa - 1 - - - 1 -
Total 4.187 4.187 4.438 4.747 5.175 5.196 5.319

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 9. Distribucié de contactes segons la circumstancia d’alta, en homes, anys 2003 a 2009
Motiu alta 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Domicili 3.862 3978 4514 4423 4300 4506  4.940
Trasllat a hospital d’aguts o monografic psiquiatric 76 99 93 112 163 173 121
Defuncié 78 62 60 52 73 66 %9
l’rﬁ;lrlggzﬁrnagzntre 0 servei sociosanitari de mitjana 58 57 43 60 67 58 92
Trasllat a una residencia social 66 4 7 3
Hospitalitzacié domiciliaria - - - 16 19 25 14
Alta voluntaria 4 5 8 3
Evasio o alta administrativa - 1 1 1 1 - 1
Total 4144 4206 4726 4.678 4.637 4.834 5.260

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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En els anys analitzats, el nombre més gran de contactes és de pacients que se’n van al domicili
una vegada reben I'alta. Lany 2009, el 94,5% de contactes se’'n van al domicili una vegada
reben 'alta (93.9% dels homes i 95,0% de les dones).

Mitjana d’edat dels contactes segons circumstancia d’alta

Figura 75. Mitjana d’edat dels contactes segons les circumstancies d’alta més freqiients en dones
en els anys 2003 i 2009
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Pel que fa a les dones, cal recalcar que es produeix un augment en la mitjana d’edat per trasllat
a hospital d’aguts o monografic psiquiatric (de 68 anys I'any 2003 a 75 anys I’'any 2009) i una
disminucio en la mitjana d’edat per trasllat a un centre o servei sociosanitari de mitjana o llarga
duradaitrasllat a una residencia social (de 80 85 anys el 2003 a 76 i 81 anys respectivament).

Figura 76. Mitjana d’edat dels contactes segons les circumstancies d’alta més frequents en homes
en els anys 2003 i 2009
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Pel que fa als homes, destaca la diferencia de la mitjana d’edat en els dos anys estudiats per
trasllat a una residencia social (22 anys I’any 2003 i 71 anys I'any 2009) i per trasllat a hospital
d’aguts o monografic psiquiatric (70 anys I’any 2009 i 58 anys, I’'any 2003).

L’OMS defineix la salut mental com un estat de benestar que permet a I'individu desenvolupar
les seves capacitats, superar les tensions normals de la vida, treballar de manera productiva i
profitosa i contribuir a la seva comunitat.?® El concepte de salut mental és complex i implica mul-
tiples elements' que hi intervenen: factors bioldgics, demografics, ambientals, d’aprenentatge,
socials i economics, entre altres.

Amb I'objectiu de descriure de forma més completa I’activitat psiquiatrica, es tracten els contac-
tes de salut mental d’hospitals de la xarxa de salut mental (CMBD-SMH) conjuntament amb els
contactes produits en hospitals generals al registre CMBD-HA.

S’ha de notar que I’any 2009 hi ha hagut 590 contactes d’utilitzacié de recursos en salut mental.

Aquests contactes es van realitzar per 164 persones (91 homes i 73 dones), que representen un
0,3% de la poblacio.

Piramide de contactes de salut mental

L'any 2009, dels 590 contactes de centres de salut mental, 373 (63,2%) s6n homes, i 217
(36,8%) sén dones. V!

Figura 77. Piramide poblacional de contactes en salut mental, any 2009
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
L’any 2009, en homes s’evidencia una frequéncia elevada de contactes en edat de 25 a 34 anysi

de 0 a 14 anys, amb 164 i 108 contactes respectivament, que representen el 44% i el 29 % del
total de contactes homes.

XXVII.  Valids: 590; 516 contactes dels registres de CMBD-SS i CMBD-HA i 74 contactes del registre CMBD-SMH.
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En dones, s’evidencia una acumulacié de casos en edats mitjanes (25 a 54 anys), amb 151 con-
tactes, que representen el 69,6% dels contactes dones.

Distribucié de grups diagnostics segons el sexe i la mitjana d’edat, any 2009

Les figures seglients permeten veure la distribucio de diagnostics en salut mental per sexe. L'in-
dicador fa possible la identificaci¢ de variacions en la tipologia de diagnostics d’utilitzacio dels
recursos segons el sexe.

Figura 78. Distribucio dels contactes segons els principals grups diagnostics en salut mental en
dones (categories CCS), any 2009. N= 217
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 79. Distribucio dels contactes segons els principals grups diagnostics en salut mental en
homes (categories CCS), any 2009. N= 373
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

L'any 2009, el diagnostic més freqUent de salut mental en dones va ser els trastorns afectius (72
contactes, 33,2% del total de diagnostics en dones), seguit per I'esquizofrenia i els trastorns
relacionats (50 contactes, el 23%).

Pel que fa als homes, els diagnostics més freqUents van ser I'esquizofrénia i els trastorns relacio-
nats (223 contactes, el 37,8%) i altres afeccions mentals (160 contactes, 27,1%).
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Figura 80. Nombre de contactes dels principals grups diagnostics en salut mental en dones,
triennis 2004-2006 i 2007-2009
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Figura 81. Nombre de contactes dels principals grups diagnostics en salut mental en homes,
triennis 2004-2006 i 2007-2009
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En el trienni 2007-2009, les dones presentaven un augment (173 contactes) i els homes una dis-
minucié (300 contactes) del nombre absolut de casos respecte del trienni 2004-2006.

En dones, destaca un augment del nombre absolut per trastorns afectius (138 contactes més en
el trienni 2007-2009 en referencia al trienni 2004-20086) i per esquizofrenia i trastorns relacionats
(101 contactes més en el trienni 2007-2009 en referencia al trienni 2004-2006); a més, hi ha una
disminucioé de contactes per a la categoria «Altres psicosis», amb 141 contactes menys en el tri-
enni 2007-2009 en referencia a I’anterior.

En homes, també s’evidencia un augment de contactes per esquizofrénia i trastorns relacionats
(305 contactes més en el trienni 2007-2009 en referéncia al trienni 2004-2006) i una disminucié de
contactes per altres psicosis (285 contactes menys), per altres afeccions mentals (278 contactes
menys) i per ansietat i trastorns de la personalitat, somatics i dissociatius (116 contactes menys
en el trienni 2007-2009 en referencia al trienni anterior).

Mitjana d’edat dels contactes segons el motiu d’ingrés als hospitals de la xarxa de
salut mental

Figura 82. Mitjana d’edat per als principals diagnostics en salut mental segons el sexe, any 2009
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La mitjana d’edat dels contactes amb trastorns organics i deméncia senil o presenil és de 84
anys en dones, i 78, en homes. La resta de causes principals d’atenci¢ en salut mental tenen
mitjanes d’edat entre 16 i 53 anys. Dins d’aquest grup de mitjanes d’edat cal destacar la mitjana
d’edat de la categoria «altres afeccions mentals», en qué les dones presentaven una mitjana
d’edat de 52 anys i els homes de 16 anys i 'ansietat i trastorns de la personalitat, en qué els ho-
mes presentaven una mitjana d’edat de 22 anys i les dones de 43 anys.
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Circumstancia d’alta en salut mental

Figura 83. Distribucio de contactes segons la circumstancia d’alta en dones, any 2009. N= 215V
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Figura 84. Distribucio de contactes segons la circumstancia d’alta en homes, any 2009. N= 37 1%%
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XXVIIl.  Total de contactes: 217; contactes valids: 215; no informats: 2.
XXIX.  Total de contactes: 373; contactes valids: 371; no informats: 2.
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L’any 2009, el 96,9% (568) dels contactes se’n van al domicili una vegada reben I'alta (96,0% en
homes -356 contactes—i97,7% en dones —212 contactes-).

Aquest tipus de recurs s’orienta a I'atencié de persones amb dependéncia i que requereixen ajut,
vigilancia o cura especial, com ara persones grans, malalts cronics i persones en situacio terminal .3

Taxa d’hospitalitzacio

La taxa d’hospitalitzacioé és la relacio de persones hospitalitzades per cada 100 habitants del municipi.

Figura 85. Evolucio de la taxa d’utilitzacid de recursos sociosanitaris
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S’ha de notar que si bé I'any 2009 hi ha hagut 445 episodis d’utilitzacié de recursos sociosanita-
ris, s’identifiquen 308 persones,** a partir de la historia clinica, que representen un 0,5% de la
poblacio. El 44,8% eren homes (138 usuaris), i el 55,2%, dones (170 usuaries).

A continuacid, es presenta la distribucid de persones que van utilitzar els recursos sociosanitaris
segons el nombre d’episodis.

Figura 86. Distribucio de persones que van utilitzar els recursos sociosanitaris segons el nombre
d’episodis, any 2009
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

XXX.  Laidentificacié del pacient pel nimero d’historia clinica permet conéixer els pacients que han estat atesos més d’una vegada al centre,
perd no si aquests han estat atesos en altres centres. Per aquest motiu, el nombre de pacients pot estar lleugerament sobrevalorat.
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L’any 2009, el 68,2% (210 persones) va fer Us una vegada dels recursos sociosanitaris.

Els centres sociosanitaris sén recursos d’internament amb personal i estructura dissenyats per
atendre pacients sociosanitaris. Son centres especifics per a aquesta funcié o hospitals autorit-
zats tant per a internaments aguts com per a sociosanitaris i/o psiquiatrics.'®

Es classifiquen en:

a. Recursos d’hospitalitzacio:® els pacients d’aquests recursos reben atencié sociosanitaria en
regim d’internament.

b. Recursos d’atencié domiciliaria: es tracta d’atencio en la residéncia de la persona malalta.

c. Recursos d’atencié ambulatoria: ofereixen recursos d’atencid sociosanitaria sense interna-
ment mitjangant hospitals de dia.

La piramide proporciona una informacié visual imprescindible per interpretar la utilitzacio dels re-
cursos sociosanitaris (CMBD-RSS) segon el sexe i I’edat.

Figura 87. Piramide d’episodis d’utilitzacié de recursos sociosanitaris, any 2009
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

En la piramide s’observa que la distribucié d’episodis I’any 2009 va augmentant a mesura que
augmenta I’edat de les persones.

En dones, les edats de 75 i més anys van representar el 68,1% (154 episodis). En homes, el grup
d’edat de 65 anys i més va representar el 68,8% (144 episodis).

XXXI. Total d’episodis: 2.105.
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Figura 88. Nombre d’episodis d’utilitzacié de recursos sociosanitaris en homes, anys 2003-2009
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Figura 89. Nombre d’episodis d'utilitzacié de recursos sociosanitaris en dones, anys 2003-2009
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En el periode 2003-2009, s’observa que en ambdds sexes els recursos d’hospitalitzacié van ser
els més freqlients; especificament, I'any 2009 el 77,6% dels episodis homes (170) i el 78,8%
dels episodis dones (178) van utilitzar aquest recurs.

Respecte dels recursos d’atencié domiciliaria, van tendir a augmentar la seva freqtiencia al llarg
del periode 2003-2009: I'any 2009 el 19,2% dels episodis homes i el 19,5% dels episodis en
dones va produir-se per la utilitzacié d’aquest recurs (I'any 2003 el percentatge d’homes era del
13,5%, i de dones, del 8,7%).

La freqUéncia d’utilitzacié de recursos d’atencio ambulatoria és baixa (oscil-la entre un 5,0% i un
3,1% en homesientre un 6,4% i un 1,0% en dones).

Els recursos especifics més utilitzats per a ambdds sexes van ser les unitats d’hospitalitzacio per
a convalescéncia (120 episodis, el 27,0%); els equips d’atencié domiciliaria PADES (86 episodis,
el 19,3%), seguit per les unitats funcionals interdisciplinaries de cures pal-liatives (87 episodis,
19,6%) i les unitats d’hospitalitzacid de cures pal-liatives (68 episodis, el 15,3%). Ara bé, es
troben diferéncies segons el sexe.
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Figura 90. FreqUéncia d’utilitzacid de recursos sociosanitaris en homes, any 2009. N= 219
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Figura 91. Frequencia d’utilitzacioé de recursos sociosanitaris en dones, any 2009. N= 226
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Distribucié de grups diagnostics segons el sexe i la mitjana d’edat, any 2009

A continuacio, per tal de congixer els grans grups diagnostics dels episodis que utilitzen recursos
sociosanitaris es presenta el percentatge de diagnostics segons els grans grups diagnostics de la
CIM-9-MC (Classificacio Internacional de Malalties, novena revisié, modificacio clinica) i el sexe.

Figura 92. Distribucio dels principals grans grups diagnostics CIM-9-MC d’utilitzacid de recursos
sociosanitaris en dones, any 2009. N= 208!
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Figura 93. Distribucio dels principals grans grups diagnostics CIM-9-MC d’utilitzacié de recursos

sociosanitaris en homes, any 2009. N=
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XXXII.  Total d’episodis: 226; episodis valids: 208; codis V: 16; no informats: 2.
XXXIII. Total d’episodis: 219; episodis valids: 207; codis V: 9; no informats: 3.
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En el cas de les dones, els diagnostics amb més freqléncia d’episodis van ser les neoplasies i
els carcinomes in situ (62 episodis, 29,8%) i els trastorns de "aparell circulatori (36 episodis,
17,3%) i les lesions i els emmetzinaments (34 episodis, el 16,3%).

En el cas dels homes, destaquen les neoplasies i els carcinomes in situ (77 episodis, 37,2%), els
trastorns de I'aparell circulatori (33 episodis, 15,9%) i les malalties de I’aparell respiratori (31 epi-

sodis, 15,0%).

Figura 94. Nombre d’episodis dels grups diagnostics CIM-9-MC d’utilitzacié de recursos
sociosanitaris en dones (triennis 2004-2006 i 2007-2009)
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Malalties de I'aparell digestiu

Simptomes i signes mal definits

Malalties de I'aparell genitourinari

Malalties de la pell i teixit subcutani

Malalties endocrines, nutricionals i
metaboliques i trastorns immunitat

Malalties infeccioses i parasitaries

Malalties de la sang i organs hematopoetics

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 95. Nombre d’episodis dels principals grups diagnostics d’utilitzacié de recursos
sociosanitaris en homes (triennis 2004-2006 i 2007-2009)

W 2004-2005-2006 W 2007-2008-2009

258

Neoplasies i carcinomes in situ 237

Trastorns de I'aparell circulatori _8?35
) ) . ) 73
Malalties de I'aparell respiratori 75
Trastorns mentals -3334
Lesions i emmetzinaments .19
45
Malalties del sistema nerviés EO
i 0rgans dels sentits 30

Malalties de I'aparell digestiu H 29

' G . 7
Malalties de I'aparell locomotor i teixit connectiu L 16

Malalties de I'aparell genitourinari [§ 4 14

Simptomes i signes mal definits [l 8

Malalties infeccioses i parasitaries || 5

Malalties endocrines, nutricionals i r6
metaboliques i trastorns immunitat

Malalties de la sang i organs hematopoetics 3

5
Malalties de la pell i teixit subcutani H

Anomalies congénites |1
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Principals diagnostics segons el sexe en utilitzacié de recursos sociosanitaris, any 2009

Percentatge de diagnostics segons les causes especifiques segons categories CCS®*” (Clinical
Classifications Software) d’episodis en hospitals de la xarxa sociosanitaria CMBD-RSS).

La distribucio de diagnostics en recursos sociosanitaris fa possible la identificacio de variacions
en latipologia de diagnostics d’utilitzacié dels recursos segons el sexe.
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Figura 96. Distribucio de les cinc principals categories diagnostiques d’episodis atesos, en homes,

any 2009. N= 207°%V

M Homes

Neoplasia maligna de bronquis i puimo | —15,1%

Malaltia cerebrovascular aguda [ 8,8%
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Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS) [N 4,4%
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Neoplasia maligna de prostata [ 3,4%
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 97. Distribucio de les cinc principals categories diagnostiques d’episodis atesos, en dones,

any 2009. N= 208V
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Trastorns organics i demencia senil o presenil
Malaltia cerebrovascular aguda

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva
Neoplasia maligna de mama

Osteoartritis

Neoplasia maligna de bronquis i puimo

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia
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Pel que fa als motius diagnostics en els homes, cal destacar I’'acumulacié de casos per neoplasia
maligna de bronquis i pulmo i per malaltia cerebrovascular aguda, que suposen un 15,1% (31
episodis) i un 8,8% (18 episodis), respectivament, del total d’episodis dels homes.

En el cas de les dones, cal destacar la frequiéncia de casos per fractura de coll de fémur (maluc) i
per trastorns organics i deméncia senil o presenil, que suposen un 10,7 % (22 episodis) i un 9,2%
(19 episodis), respectivament, del total d’episodis en dones.

XXXIV. Total d’episodis: 219; episodis valids: 207; codis V: 9; no informats: 3.
XXXV.  Total d’episodis: 226; episodis valids: 208; codis V:16; no informats: 2.
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Mitjana d’edat per principals grups diagnostics

Figura 98. Mitjana d’edat per als principals grups diagnostics d’episodis en utilitzacié de recursos
sociosanitaris segons el sexe, any 2009

B Homes M Dones

T . P 68
Neoplasies i carcinomes in situ 71
, . ) 81
Trastorns de I'aparell circulatori 79
) ) . 79
Lesions i emmetzinaments 73
) , : ) 75
Malalties de I'aparell respiratori 81
Malalties del sistema nerviés i 76
organs dels sentits 69
Malalties de I'aparell locomotor i 81
teixit connectiu 78
83
Trastorns mentals 84

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Els episodis d’atencié sociosanitaria més frequents tenen mitjanes d’edat que oscil-len entre
els 68 i 84 anys. Destaca que els homes presenten una mitjana d’edat superior a les dones en
diagnostics per malalties de I'aparell respiratori (6 anys més), i les dones presenten una mitjana
d’edat superior a la dels homes en diagnostics per lesions i emmetzinaments i per malalties del
sistema nervids i organs dels sentits (61 7 anys més respectivament en cada categoria).

Circumstancia d’alta en utilitzacioé de serveis sociosanitaris

L’alta hospitalaria es refereix a la sortida del pacient del servei assistencial per diversos motius:
derivacio a un altre servei, enviament al domicili, defuncié o alta voluntaria.
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Figura 99. Distribucio d’episodis segons les circumstancies d’alta en homes, any 2009. N= 205%*V!

B Domicili W Trasllat a una residéncia social
M Defuncio [ Trasllat a un centre o servei sociosanitari de mitjana o llarga durada
Trasllat a hospital d'aguts 0 monografic psiquiatric

4,4%‘\

54,1%

30,7%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 100. Distribucié d’episodis segons les circumstancies d’alta en dones, any 2009. N= 207!

W Domicili W Defuncio [ Trasllat a una residencia social Altres

4,8%
3,4% ]

62,3%

29,5%

*Altres: Trasllat a un hospital d’aguts o monografic psiquiatric, trasllat a un centre o servei sociosanitari de mitjana o llarga durada o
hospitalitzacié domiciliaria.
Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

XXXVI. Total d’episodis: 219; episodis valids: 205; no informats: 14.
XXXVII. Total d’episodis: 226; episodis valids: 204; no informats: 19.
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Notes metodologiques i fonts d’informacio

Els indicadors presentats sén una seleccié d’indicadors estandards, utilitzats de forma frequent
per a la realitzacié d’estudis i/o descripcions, que han de permetre fer una aproximacio a I’estat
de salut d’un municipi per tal d’analitzar posteriorment possibles relacions amb altres elements
que influeixen en la salut de les persones.

El conjunt d’indicadors presentats en els informes de salut local de la Diputacié de Barcelona es rea-
litzen per a ’'any 2009 amb dades validades i fiables. A més, en molts dels indicadors presentats es
fa una evolucio temporal de 10 anys enrere per tal de coneixer com es comporta al llarg del temps.

Totes les bases de dades tenen com a unitat d’analisi el municipi i la seva poblacié resident.

Origen de les dades
Per al calcul d’indicadors, s’utilitzen bases de dades sistematiques de diferents institucions:

Institut Nacional d’Estadistica (INE):

- Padré municipal
- Natalitat i fecunditat
- Mortalitat

Servei Catala de la Salut (CatSalut), del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya:

- Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD): d’hospitalitzacié d’aguts, sociosanitaris i
psiquiatrics

Subdireccié General de Promocio de la Salut i Epidemiologia del Ministeri de Sanitat, Politica So-

cial i lgualtat:

- Interrupcio voluntaria de I'embaras (IVE)

Cal destacar que, si bé les entitats proveidores faciliten les fonts d’informacié per a I’elaboracio

dels informes, és responsabilitat dels autors i autora la fiabilitat i I’'exactitud de tot tipus d’infor-
macio producte de I’explotacio de les dades.

Estructura de la poblacié

Es va utilitzar el padré municipal del periode 2000-2009. La informacié esta categoritzada se-
gons diferents variables del municipi.

El padré es va utilitzar principalment per descriure I'estructura poblacional, com a denomina-
dor per al calcul de diferents indicadors i per a 'estandarditzacié per edat i sexe. El calcul es
va fer per al total de la poblacié i el sexe. Els principals indicadors van ser:

- Piramides poblacionals per grups d’edat quinquennals i sexe. La piramide poblacional pre-
senta el nombre absolut d’individus d’una poblacié segons el sexe i I’edat. Es fa el calcul per a
la poblaci6 total i segons I'origen.

- Distribucié de la poblacié d’origen estranger sobre el total de la poblacid per edat i sexe. Ex-
pressa la relacié entre la poblacié d’origen estranger i la nativa que hi ha al territori.
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- Evolucié de la poblacié durant el periode 2000-2009: nombre de persones residents al muni-
cipi per any. Es fa el calcul per a la poblaci6 total i segons I’origen.

- Densitat de poblacid. Correspon a la poblacié de dret (residents al municipi) per quilometre
quadrat i permet saber si la poblacié d’un territori viu agrupada o molt dispersa. S’expressa
en habitants per quilometre quadrat. Foérmula:

Densitat de la poblacié = poblacié absoluta / superficie del territori (km?)

- Nacionalitat de les persones nascudes fora de I'Estat espanyol: nombre i percentatge de per-
sones d’origen estranger segons nacionalitat.

Indicadors de dependéncia

- Index global de dependéncia. Té un significat economic, atés que relaciona la poblacié inactiva
0 economicament dependent (menors de 15 anys i més grans de 64) amb la poblacié poten-
cialment activa (de 15 a 64 anys). Férmula:

IGdep = F=122285 % 100

- Index de dependéncia juvenil. Indica la relacié de persones menors de 15 anys en comparacié
de persones d’entre 151 65 anys. Formula:

iy - Ps14
IDjuv = z=7—5,-x 100

- Index d’envelliment. Es tracta de la relacié de persones de 65 anys i més en comparacié de
joves menors de 15 anys. Formula:

_ P>65
IEnv = -, x 100

- Index de sobreenvelliment. Relacié de persones de 85 anys i més respecte de les de 65 anys i
meés segons el sexe. Permet mesurar la composicio del grup de més edat. Férmula:

_ P>85
ISenv = =gz X 100

Salut reproductiva

Els indicadors de salut reproductiva permeten fer una analisi descriptiva dels elements clau a
I’hora de desenvolupar actuacions de promocié de la salut en relacid amb els comportaments
sexuals i reproductius. Permeten desenvolupar indicadors demografics i, juntament amb els
registres de mortalitat, veure I’evolucié de la poblacio.

Les dades per a I'analisi s’han obtingut de les bases de natalitat, fecunditat i d’interrupcions
voluntaries d’embarassos.

Embarassos

- Distribucié d’embarassos segons grups d’edat (menys de 20 anys, de 20 a 34 anys, 35 anys i
més) i distribucio de naixements i IVE segons el total d’embarassos de cada grup d’edat.

- Percentatge d’embarassos segons els principals grups d’edat. Percentatge d’embarassos en

dones de grups d’edat de O a 14 anys, de 15 a 19 anys, de 20 a 24 anys, de 25 a 29 anys, de
30 a 34 anys, de 35 a 39 anys, de 40 a44 anyside 45 anys i més.
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- Evoluci6 de la taxa bruta d’embarassos per any. La taxa bruta d’embarassos és la relacio
entre el nombre d’embarassos i la poblacié de dones d’entre 15149 anys. Formula:

TBem = Nre. nascuts vius en un any + Nre. IVE en un any % 1.000
Nre. de dones 15 a 49 anys mateix any

- Taxa d’embarassos en grups d’edat extrems. Es la relacié entre el nombre d’embarassos i la
poblacié de dones en grups d’edat extrems de fertilitat (primerencs i tardans). Es van calcular
tres taxes d’embarassos: de 12 a 17, de 15 a 20 i de 35 a 49 anys. La féormula de calcul és la
mateixa que la taxa bruta d’embarassos, perd considerant els embarassos i la poblacié espe-
cifica dels grups d’edat.

Naixements

A I’Estat espanyol es defineix el criteri de nascut viu com el que estableix el Codi civil (article 30) i
s’aplica als fetus que tenen figura humana i que sobreviuen més de 24 hores.

- Taxa de natalitat. Es tracta de la relacié de naixements vius registrats durant un any i la pobla-
cio6 total el mateix any. Formula:

_ Nre. nascuts vius en un any
Tnat = Poblaci¢ total mateix any x 1.000

- Taxa de fecunditat. Es la relacid entre el nombre de nascuts vius per cada 1.000 dones en
edats d’entre 15149 anys. Férmula:

_ Nre. nascuts vius en un any
Tfec = Nre. de dones 15 a 49 anys mateix any x 1.000

- Nombre i percentatge de naixements segons nacionalitat de la mare (espanyola/ estrangera).

- Distribucié de naixements en dones de 15 a 49 anys. Es va calcular el nombre i percentatge
de naixements en dones de 15 a 49 anys per grups especifics d’edat i per nacionalitat (espa-
nyola o estrangera).

- Distribucié dels naixements multiples. Calcul de la proporcié de parts amb naixements d’1, 2
o > 3fillsi/o filles sobre el total de naixements en un any.

- Distribucio de naixements segons el pes en néixer. Calcul de naixements amb pes inferior a
2.500 grams, d’entre 2.500 grams i 4.000 grams i de més de 4.000 grams sobre €l total de
naixements en un any.

- Distribucié de naixements segons el periode de gestacio: prematurs (< 37 setmanes), a terme
onormal (de 37 a 42 setmanes) i postterme (> 42 setmanes).

Interrupcié voluntaria de ’embaras (IVE)

La informacid sobre les interrupcions voluntaries de 'embaras (IVE) constitueix una de les esta-
distiques oficials i una de les fonts d’informacié més importants sobre la salut de les dones.

A I’Estat espanyol, I’'any 1985 es regula per primera vegada la interrupcioé voluntaria de 'embaras
segons els tres suposits recollits en el Codi penal vigent (perill per a la vida o la salut de la dona
embarassada, presumpcié de defectes del fetus i violacio), i s’estableix I'obligacié de declarar,
de manera anonima i confidencial, les interrupcions de I'embaras portades a terme als centres
sanitaris. L'any 2010, s’aprova la Llei organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva
i de la interrupci¢ voluntaria de 'embaras que reconeix el dret de la maternitat lliurement decidida
sobre el seu embaras de forma conscient i responsable.?*
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Els principals indicadors d’IVE utilitzats van ser:

Taxa bruta d’IVE. Es la relacié entre el nombre d’interrupcions voluntaries de I’embaras de
dones d’entre 15144 anys ila poblacié de dones d’entre 151 44 anys. Formula:

_ Nre. IVEdones 15a 44
TBIVE = Poblacié dones 15 a 44 x 1.000

Taxa especifica d'IVE en grups d’edat de menys de 15 anys, de 15 anys a 19 anys, de 20 a 24
anys, de 25 a 29 anys, de 30 a 34 anys, de 35 a 39 anys, de 40 a 44 anys i de 45 anys i més.

Taxa d’IVE especifica per grups d’edat joves. Es la relacié entre el nombre d’IVE i la pobla-
ci6 de dones en grups d’edat primerencs. Es van calcular les taxes d’'IVE segons els grups
d’edat de 12 a 17 anys i de 15 a 20 anys. El calcul és com la taxa bruta d’IVE, pero segons
les IVE i la poblacié per cada grup d’edat.

Distribucio de la repeticié d’IVE en dones de 15 a 49 anys i per grups d’edat. Es tracta de
la proporcié de dones que porten a terme interrupcions voluntaries de I’embaras que ja
van realitzar altres IVE amb anterioritat o no.

Distribucioé de motius d’avortament: proporcié de dones que van avortar segons el motiu (risc
fetal, salut materna o violacio).

Distribucio d’avortaments segons I’estat civil de la dona: proporcié de dones segons si esta-
ven solteres, casades, separades, divorciades o viudes.

Distribucio d’IVE segons el nivell d’estudis de la dona: proporcié de dones segons el nivell
d’estudis acabats: sense estudis, primer grau, segon grau (1r cicle), segon grau (2n cicle), ter-
cer grau (1r cicle), tercer grau (2n cicle), altres.

Distribucié d’IVE segons la situacié de la dona: proporcié de si té un treball assalariat, esta
aturada o busca el seu primer treball, si realitza tasques domestiques, és estudiant o altres.

Distribucié d’avortaments segons la informacié en els ultims dos anys que van rebre sobre
meétodes anticonceptius: proporcié de dones que realitzen IVE segons si no van rebre infor-
macio o si la van rebre per serveis publics, privats o altres mitjans.

Mortalitat

Els registres de mortalitat constitueixen una de les fonts d’informacio tradicionalment més utilit-
zades en el camp sanitari, tant en la recerca i vigilancia epidemiologica com en la planificacio sa-
nitaria i I’avaluacio d’intervencions.

Es tracta de dades referents a les defuncions, excloses les morts de menors de 24 hores i els
nascuts morts o morts fetals. Els principals indicadors utilitzats van ser:

- Esperanca de vida

- Mortalitat general

- Mortalitat per causes

- Mortalitat prematura i evitable
- Mortalitat infantil
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Esperanca de vida

L'esperancga de vida és uns dels indicadors de salut de la poblacié més comuns. Aquest index in-
dica la mitjana hipotética d’edat que viura una persona nascuda en un moment donat si les condi-
cions que afecten la mortalitat en néixer es mantinguessin al llarg del seu temps de vida. Les tau-
les de vida es van calcular amb una poblacié inicial de 100.000 habitants. Férmules utilitzades:

Mx = taxa de mortalitat: Mx=—9X
Poblacio x
Qx = probabilitat de morir en un interval d’edat: Q = —2nXMx
2+ (n X Mx)

Px = probabilitat de supervivencia: Px=1 - Qx

Dx = nombre de morts en I'interval d’edat:  Dx = QxXIx

Ix = nombre de vius al comengament de I'interval (1Q =100.000): Ix+n=Ix-Dx

Lx = nombre d’anys viscuts en I'interval d’edat: ~ Lx=n (/ - —;DX)

Tx =nombre d’anys viscuts en aquell interval i els intervals d’edat seglents: Tx= i Lx
i-X

E =esperangadevida: g, = Ix
X

Mortalitat general

Els indicadors de mortalitat son indispensables per quantificar els problemes de salut de la po-
blacié. Solen ser utilitzats per tal de coneixer els principals motius de defuncions de la poblacié i
determinar prioritats i monitoritzar les actuacions en salut.?!

- Mortalitat proporcional. Es tracta de la relacidé de persones mortes segons la seva edat i el
sexe. El calcul es fa dividint el nombre de persones mortes que pertanyen a un grup d’edat pel
total de la poblacié.

- Taxa bruta de mortalitat. Formula:

_ Nre. defuncions mateix any
TBM = Poblacié mateix any x10.000

- Taxa de mortalitat segons el sexe i els grups especifics d’edat.

- Taxa estandarditzada de mortalitat total i segons el sexe. S’ha utilitzat el metode directe d’es-
tandarditzacié segons I’estructura de la poblacié de referéncia (provincia de Barcelona I'any
2001) al’hora de fer comparable la mortalitat eliminat el factor edat i sexe. Férmula:

/
2 R
=]

T =10

P_= poblacio de referencia en el grup «i» d’edat

m, = taxa de mortalitat en el grup «i» d’edat de la poblacié d’estudi
P = total de la poblaci¢ de referencia

J =nombre d’intervals d’edat

_ TxEs tan Municipi
RMC = TxEs tan dProvBCN
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Mortalitat per causes

S’analitzen les causes de mort segons la classificacio de causes de mort de la Classificacio In-
ternacional de Malalties (CIM-10) proposada per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).

- Nombre de defuncions i distribucioé per grans grups diagnostics CIM-10.

- Taxes de mortalitat per grans grups diagnostics de la CIM-10. Férmula:

Nre. morts segons Gran Grup CIE10 en un any x 10.000

Tmort.Causes = Poblacio total mateix any

- Nombre de defuncions i distribucié de les primeres deu causes de mortalitat (diagnostics
CIM-10 segons la llista D73 de causes de mort).

Mortalitat prematura i evitable

En aquest apartat es treballen els anys potencials de vida perduts (APVP) i la mortalitat evitable.

Anys potencials de vida perduts?®

Formula: L
APVP = (L -i)xd]
i-l

L = edat limit inferior establerta (1)
L = edat limit superior (70)

| = edat de mort

dj = nombre de defuncions a I’edat

index d’anys potencials de vida perduts. Férmula:

IAPVP = A’TVVP x 1.000

N = poblacié compresa entre 1 i 70 anys®*Vil

Mortalitat evitable

S’analitza segons I'agrupacio proposada per Gispert et al. (2006) 4 '® com a mortalitat evitable
per causes susceptibles d’intervencio pels serveis d’assisténcia sanitaria i per causes suscepti-
bles d’intervencio per politiques sanitaries intersectorials.

- Distribuci¢ de la mortalitat evitable. Nombre i percentatge de defuncions segons sexe i any.

- Taxes brutes de mortalitat evitable. Formula:

T.brutaMort.Ev = Nre. morts seg,ons caz‘egor/al ME en un any x 100.000
Poblacio total el mateix any

XXXVIII. Generalment, s’utilitzen els 70 anys com a limit. Tanmateix, ates I'alt index d’esperanga de vida a Catalunya, en les edicions
segUents de I'informe s’utilitzara una edat limit més elevada.
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- Taxes especifiques de mortalitat evitable per causes (causes susceptibles d’intervencié de
politiques sanitaries intersectorials i causes susceptibles d’intervencid de serveis d’assistéen-
cia sanitaria —Gispert et al., 2006-) segons sexe. Férmula:

IES,OGCIlf. Mort.Ev = Nre. morts segons sut])caz‘egor/a ME enunany x 100.000
Poblacio rang d’edat mateix any

- Nombre de defuncions segons motiu diagnostic especific (CIM-10 73D) de les causes sus-
ceptibles d’intervencié de politiques sanitaries intersectorials segons el sexe.

- Nombre de defuncions segons motiu diagnostic especific (CIM-10 73D) de les causes sus-
ceptibles d’intervencio de serveis d’assisténcia segons el sexe.

Mortalitat infantil

Indica el nombre de defuncions en nens i nenes durant el seu primer any de vida per cada
10.000 naixements vius. La importancia d’aquests indicadors es basa en el coneixement que el
primer any de vida és critic per a la supervivencia dels subjectes, atés que una vegada superat
aquest periode les probabilitats de supervivéncia augmenten.

- Taxa de mortalitat infantil. Formula:

TMinf = Nre. defung/ons de menlorsldl’1 any ma'te/x quinquepn/ x 10.000
Nascuts i nascudes vius i vives mateix quinquenni

Morbiditat segons I’activitat assistencial de la xarxa hospitalaria (CMBD)

El conjunt minim de dades (CMBD) és un registre sistematic de morbiditat i d’activitat assistencial®
que resulta de molta utilitat per a la planificacio en salut perque permet congixer entre altres: la pa-
tologia atesa, la seva evolucio, la distribucio per recurs d’atencid, per sexe i edat i motius d’alta.

El calcul d’indicadors de morbiditat permet coneéixer els principals diagnostics de malaltia atesa i
la seva distribucio per recurs d’atencid, sexe i edat del pacient.

L'analisi aqui presentada es basa en dades hospitalaries dels registres del conjunt minim basic
de dades (CMBD). Especificament, es calculen indicadors referents a hospital d’aguts (registre
del CMBD-HA), hospitalitzacio en la Xarxa de Salut Mental (registre del CMBD-SMH) i atencio
sociosanitaria (registre del CMBD-RSS).

Dins d’aquest bloc, s’han de puntualitzar els conceptes de contacte, episodi, alta i grans grups
diagnostics:

1. Contacte. Fa referéncia a les vegades que un malalt accedeix a un hospital per tal de rebre as-
sistencia. El concepte difereix del terme pacient, atés que aquest ultim fa referencia a una per-
sona especifica, la qual pot acumular un conjunt de contactes.

2. Episodi. Nombre de vegades en un any, en que un pacient rep atencié continuada per una
mateixa causa, en una mateixa unitat o per part d’un mateix equip assistencial. A I’efecte del
registre del CMBD, es reflecteix en les agregacions de totes les valoracions cliniques i funcio-
nals dels pacients portades a terme en un any.
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3. Alta. Moment en que els contactes deixen d’utilitzar el servei en qliestio per derivacié a un al-
tre servei, per anar-se’n al domicili o per defuncio.

4. Grans grups diagnostics. Aquests apartats fan referéncia a la classificacié de malalties de la
Classificacio Internacional de Malalties, novena revisid, modificacié clinica (CIM-9-MC), que és
un sistema de categoritzacié estandarditzat d’entitats morboses® ® segons grups generals de
morbiditat comuns i desagregats per diagnostics especifics. El CIM-9-MC consta d’una gran
quantitat de codis, al voltant de 14.000 codis de diagnostics i 39.000 de processos.

5. Diagnostics especifics CCS. Diagnostics segons la classificacié de malalties segons categories
de Clinical Classifications Software (CCS),*" de I'’Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) del Govern dels Estats Units. Aquesta classificacié és una categoritzacié utilitzada per
diverses entitats per analitzar dades de diagnostics i processos. EI CCS agrupa la gran varietat
de codis diagnostics i de procediment de la CIM-9-MC en un menor nombre de categories
clinicament significatives per a la realitzacié d’estadistiques.

Hospitals d’aguts

En el registre referit a hospital d’aguts s’inclou I'activitat assistencial de recursos d’hospitalitza-
cid convencional, cirurgia major ambulatoria, hospital de dia,”** cirurgia menor ambulatoria,
hospitalitzacié domiciliaria i urgéncies. Els indicadors calculats van ser els seglUents:

- Nombre i distribucié¢ de contactes hospitalaris segons recurs utilitzat (hospitalitzacié conven-
cional, cirurgia major ambulatoria, hospital de dia, cirurgia menor ambulatoria, hospitalitzacié
domiciliaria o urgéncies). Calcul per al total de la poblacio i segons el sexe.

- Taxa d’hospitalitzacié en hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria. Formula:

Usuaris HC i CMA
Poblacic

Txhospitalitzacid = x100
- Nombre de persones que accedeixen als hospitals d’aguts i nombre de contactes per perso-
nes. Agrupacioé del nombre de pacients*- segons els contactes que realitzen en un any.

- Distribuci¢ de contactes segons el sexe en els principals recursos hospitalaris utilitzats (hospi-
talitzacié convencional, cirurgia major ambulatoria i hospital de dia) durant els anys al llarg del
temps.

- Piramide de contactes d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria i piramide de
contactes d’hospitals de dia. Presenta el nombre absolut de contactes segons el sexe i I'edat
per a ambdods recursos, el motiu de 'agrupacié dels dos recursos segueix la idea proposada
pel Servei Catala de la Salut que els procediments de cirurgia major ambulatoria podrien ne-
cessitar I'ingrés, segons la comorbiditat i la situacié sociodemografica de la persona atesa.®

- Nombre i percentatge de diagnostics segons els grans grups diagnostics de la CIM-9-MC
per a contactes d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria i per a contactes
d’hospitals de dia. La Classificacié Internacional de Malalties, novena revisio, modificacio
clinica (CIM-9-MC), és un sistema de categoritzacio estandarditzat d’entitats morboses.®

XXXIX.  Lactivitat realitzada en hospital de dia no és exhaustiva, atés que no tots els hospitals la notifiquen al CMBD-HA.
XL. La identificacié del pacient pel nimero d’historia clinica permet identificar els pacients que han estat atesos una o més d’una vega-
da segons el recurs utilitzat, aquest indicador permet coneixer si hi ha reincidéncies en I'is del servei.
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X = mitjana TN

Xi

Percentatge de diagnostics segons les causes especifiques (desagregades) segons catego-
ries CCS (Clinical Classifications Software) per al total de contactes d’hospitalitzacié conven-
cional, cirurgia major ambulatoria i d’usuaris d’hospital de dia.

Mitjana d’edat dels contactes segons el motiu d’ingrés en hospitalitzacié convencional i cirurgia
major ambulatoria i en hospital de dia segons els grans grups diagnostics de CIM-9 MC. Férmula:

n
2%
-l

= edat de cada subjecte

N =suma de totes les N

Evolucié del nombre i percentatge de contactes segons la circumstancia d’alta per al conjunt
de contactes d’hospitalitzacié convencional, cirurgia major ambulatoria i hospital de dia. L’alta
hospitalaria es refereix al moment quan el metge defineix la sortida del pacient del servei as-
sistencial, per derivacioé a altre servei, enviament al domicili, defuncio o alta voluntaria.

Mitjana d’edat dels contactes segons el motiu d’alta i segons el sexe en contactes d’hospita-
litzacié convencional, hospital de dia i cirurgia major ambulatoria. La férmula és igual a la utilit-
zada en la mitjana d’edat segons el motiu d’ingrés, perd considerant el motiu d’alta.

Salut mental

Per al calcul d’indicadors en salut mental es treballen els contactes de salut mental d’hospitals
de la Xarxa de Salut Mental (CMBD-SMH)*-' conjuntament amb els contactes produits en hospi-

tal

XLI.

XLI

s generals al registre CMBD-HA. Es van calcular els indicadors segUents:

Nombre de persones que accedeixen als hospitals d’aguts i nombre de contactes per perso-
nes. El calcul es realitza mitjangant I'agrupacié del nombre de pacients®-'segons els contactes
que realitza en un any.

Nombre i percentatge de contactes en salut mental segons els grups d’edat quinquennals i
diferenciats segons el sexe dels pacients. Les dades resultants van permetre elaborar piramides
poblacionals que il-lustren la distribucio per edats.

Distribucio dels contactes segons diagnostics segons sexe. S'utilitza la Clinical Classifications
Software (CCS) per coneixer els diagnostics en salut mental.

Mitjana d’edat dels contactes segons el motiu d’ingrés (diagnostics CCS) als hospitals de sa-
lut mental. La formula és igual a la utilitzada en la mitjana d’edat segons el motiu d’ingrés en
hospital d’aguts, pero aplicada salut mental:

n

> X

S
K=
N

Nombre i distribucié de contactes segons la circumstancia d’alta per anys.

EI CMDB-SMH recull I'activitat de la xarxa d’hospitalitzacié psiquiatrica, hospitals monografics psiquiatrics i altres hospitals que
tenen llits d’aquesta xarxa.

. La identificacié del pacient pel niumero d’historia clinica permet identificar els pacients que han estat atesos una o més d’una
vegada segons el recurs utilitzat, aquest indicador ens permet coneéixer si hi ha reincidencies en I'is del servei.
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Atencio sociosanitaria

Per a I’'analisi d’aquest bloc, es recull informacié del registre del conjunt minim basic de dades
dels recursos sociosanitaris (CMBD-RSS) que fa referencia a activitats dels recursos sociosani-
taris contractats pel CatSalut. Aquests recursos es diferencien segons si reben I'atenci¢ en re-
gim d’internament (recursos d’hospitalitzacio), si I’atencié rebuda és en el lloc de residéncia del
malalt o bé sil’atencid rebuda és en hospitals de dia.

En aquest cas, la unitat d’analisi van ser les persones i els episodis (no els contactes). Els episo-
dis poden: a) comencar i acabar durant I’any analitzat, b) comencgar en anys anteriors i acabar
durant I'any analitzat o ¢) comencar en anys anteriors o durant I’any analitzat, perd no acabar el
31 de desembre d’aquell any.

A continuacio, es presenten els indicadors calculats:

- Taxa d’hospitalitzacio en recursos sociosanitaris. Formula:

Usuaris 100

Txhospitalitzacio = PODIEE

- Nombre de persones que accedeixen a serveis sociosanitaris i nombre de contactes per per-
sones. Agrupacio del nombre de pacients®!' segons els episodis que realitzen en un any.

- Nombre i percentatge d’episodis d’utilitzacié de recursos sociosanitaris segons els grups
d’edat quinquennals i diferenciats segons el sexe dels pacients. Les dades resultants van per-
metre elaborar piramides poblacionals que il-lustren la distribucio per edats.

- Nombre i distribucio d’episodis d’atencié sociosanitaria segons el recurs utilitzat i el sexe.
Classificats® en: recursos d’hospitalitzacio, recursos d’atencié domiciliaria i recursos d’aten-
ci6é ambulatoria.

- Nombre i distribucié d’episodis d’atencié sociosanitaria segons el recurs especific utilitzat se-
gons sexe (unitats funcionals interdisciplinaries de geriatria, unitats d’hospitalitzacié per con-
valescéncia, unitats d’hospitalitzacié de llarga estada, unitats funcionals interdisciplinaries de
cures pal-liatives, unitats d’hospitalitzacié de cures pal-liatives; unitats d’hospitalitzacié de
mitjana estada polivalent, unitats funcionals interdisciplinaries mixtes, unitats funcionals inter-
disciplinaries de demencies, equips d’atencié domiciliaria PADES, equips de terapia d’obser-
vacio directa ambulatoria ETODA, i hospital de dia sociosanitari).

- Nombre absolut i percentatge d’episodis segons els grans grups diagnostics de CIM-9-MC
(Classificacio Internacional de Malalties, novena revisio, modificacio clinica) segons el sexe.

- Mitjana d’edat dels episodis segons el motiu d’ingrés (grans grups diagnostics de CIM-9-MC)
segons el sexe. La férmula és igual a la utilitzada en la mitjana d’edat segons el motiu d’ingrés
en hospital d’aguts, pero aplicada al cas de recursos sociosanitaris:

XL La identificacié del pacient pel nimero d’historia clinica permet identificar els pacients que han estat atesos una o més d’una vega-
da segons el recurs utilitzat, aquest indicador ens permet coneixer si hi ha reincidéncies en I'is del servei.
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- Percentatge de diagnostics segons les causes especifiques (desagregades) segons les cate-
gories del CCS (Clinical Classifications Software) per al total d’episodis que utilitzen dels
recursos sociosanitaris.

- Nombre d’episodis i distribucié segons la circumstancia d’alta i la seva evolucié. L'alta hospi-

talaria es refereix a la sortida del pacient del servei assistencial, per diversos motius: derivacio
a un altre servei, enviament al domicili, defuncio o alta voluntaria.
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Taula de dades

Estructura de la poblacié

Poblacio per grup d’edat quinquennals, any 2009
Sexe Dona Home Total

Edat quinquennal N % N % N %

5a9 1.547 2,6% 1.596 2,7% 3.143 5,4%

15a19 1.393 2,4% 1.453 2,5% 2.846 4,8%

25a29 2.231 3,8% 2.367 4,0% 4.598 7,8%

35a39 2.541 4,3% 2.663 4,5% 5.204 8,9%

45 a 49 2.251 3,8% 2.192 3,7% 4.443 7,6%

55 ab9 1.941 3,3% 1.855 3,2% 3.796 6,5%

65 a 69 1.186 2,0% 1.124 1,9% 2.310 3,9%

75a79 823 1,4% 643 1,1% 1.466 2,5%

85imés 582 1,0% 260 0,4% 842 1,4%

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Nombre d’habitants i densitat de la poblacié, periode 2000-2009

Any Poblacié total Km? Densitat

2000 52.778 32 1.649,31

2002 54.404 32 1.700,13

2004 56.065 32 1.752,03

2006 57.959 32 1.811,22

2008 58.493 32 1.827,91

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Nombre d’habitants nascuts a Espanya o a 'estranger
Any Poblacié Espanyola % Estrangera %

2000 52.778 51.009 96,6% 1.769 3,4%

2002 54.404 51.482 94,6% 2.922 5,4%

2004 56.065 51.461 91,8% 4.604 8,2%

2006 57.959 51.563 89,0% 6.396 11,0%

2008 58.493 51.312 87,7% 7.181 12,3%

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Nombre d’homes nascuts a Espanya o a I'estranger
Any Poblacié Espanyola % Estrangera %

2000 26.404 25.508 96,6% 896 3,4%

2002 27.218 25.770 94,7% 1.448 5,3%

2004 27.997 25.687 91,7% 2.310 8,3%

2006 28.747 25.534 88,8% 3.213 11,2%

2008 28.913 25.300 87,5% 3.613 12,5%

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Nombre de dones nascudes a Espanya o a I'estranger

Any Poblacié Espanyola % Estrangera %

2000 26.374 25.501 96,7% 873 3,3%

2002 27.186 25.712 94,6% 1.474 5,4%

2004 28.068 25,774 91,8% 2.294 8,2%

2006 29.212 26.029 89,1% 3.183 10,9%

2008 29.580 26.012 87,9% 3.568 12,1%

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Nacionalitats de les persones nascudes fora d’Espanya
Nacionalitat Nombre
Espanaya 1.616

Marroc 479

ltalia 374

Equador 332

Bolivia 257

Argentina 197

Peru 189

Franca 178

Brasil 161

Portugal 142

Republica Dominicana 114

Russia 74

Regne Unit 67

Paraguai 42

Estats Units d'America 37

Guatemala 27

Moldavia 27

Japo 25

Egipte 21

Georgia 18

Senegal 17

Costa Rica 13

Mali 12

Austria 11

Altres 213

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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index de dependéncia global, dependéncia juvenil i dependéncia senil

index global Index Index

Any Sexe Poblacié 0a 14 Poblacio 15 a 64 Poblacié 65 9/on: dependéncia dependéncia
dependencia . - -

juvenil senil

2000 Dona 3.690 19.554 3.130 34,9% 18,9% 16,0%
Home 4.121 19.999 2.284 32,0% 20,6% 11,4%

Total 7.811 39.5583 5.414 33,4% 19,7% 13,7%

2002 Dona 3.716 20.076 3.394 35,4% 18,5% 16,9%
Home 4.212 20.455 2.551 33,1% 20,6% 12,5%
Total 7.928 40.531 5.945 34,2% 19,6% 14,7%

2004 Dona 3.942 20.512 3.614 36,8% 19,2% 17,6%
Home 4.343 20.876 2.778 34,1% 20,8% 13,3%
Total 8.285 41.388 6.392 35,5% 20,0% 15,4%

2006  Dona 4.217 21.095 3.900 38,5% 20,0% 18,5%
Home 4.501 21.256 2.990 35,2% 21,2% 14,1%
Total 8.718 42.351 6.890 36,9% 20,6% 16,3%

2008 Dona 4.379 21.122 4.079 40,0% 20,7% 19,3%
Home 4.567 21.166 3.180 36,6% 21,6% 15,0%
Total 8.946 42.288 7.259 38,3% 21,2% 17,2%

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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index d’envelliment i sobreenvelliment

Any Sexe Poblacié 0 a 14 Poblacié 65 Poblacié 85  index enveliment  Index sobreenvelliment
2000 Dona 3.690 3.130 390 84,8% 12,5%
Home 4121 2.284 132 55,4% 5,8%
Total 7.811 5.414 522 69,3% 9,6%

2002 Dona 3.716 3.394 428 91,3% 12,6%
Home 4.212 2.551 155 60,6% 6,1%
Total 7.928 5.945 583 75,0% 9,8%

2004 Dona 3.942 3.614 450 91,7% 12,5%
Home 4.343 2.778 180 64,0% 6,5%
Total 8.285 6.392 630 77,2% 9,9%

2006 Dona 4.217 3.900 491 92,5% 12,6%
Home 4.501 2.990 201 66,4% 6,7%
Total 8.718 6.890 692 79,0% 10,0%

2008 Dona 4.379 4.079 549 93,1% 13,5%
Home 4.567 3.180 236 69,6% 7,4%
Total 8.946 7.259 785 81,1% 10,8%

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Salut reproductiva

Nombre d’embarassos, naixements i IVE per grups d’edat, any 2009

Edat Embarassos Naixements IVE

15a19 18 5 13

25a29 141 104 37

35a39 185 159 26

45imés 1 0 1

Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.

Evolucié de la taxa bruta de natalitat i d’embarassos, periode 2000-2009

Any Poblacié dones 15-49 Naixements ~ Taxa bruta fecunditat ~ Embarassos  Taxa bruta embarassos

2000 15.343 558 36,4 654 42,6

2002 15.506 567 36,6 689 44,4

2004 15.538 620 39,9 744 47,9

2006 16.724 564 35,9 710 45,2

2008 15.428 568 36,8 737 47,8

Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Embarassos i naixements de 12 a 17 anys (triennis)

Poblacié dones 12-17  Embarassos  Naixements % Nascuts/Embarassos Ta?<a ) @
natalitat  d'embarassos
1998-2000 6.056 18 6 33,3% 1,0 3,0

2004-2006 5.032 32 7 21,9% 1,4 6,4

* Taxa per 1.000.
Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Embarassos de 15 a 20 anys*

Poblacié dones 12-17  Embarassos Naixements % Nascuts/Embarassos Ta>'<a , Taxa
natalitat ~ d'embarassos
1998-2000 7.266 105 33 31,4% 4,5 14,5

2004-2006 5.584 107 28 26,2% 50 19,2

*Taxa per 1.000.
Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Embarassos de 34 a 49 anys*

Taxa especifica  Taxa especifica
de natalitat embarassos

2000 6.502 134 118 88,1% 18,15 20,6

Any Poblacié dones 35-49 Embarassos Naixements % Nascuts/Embarassos

2002 6.679 157 130 82,8% 19,46 23,5

2004 6.833 176 157 89,2% 22,98 25,8

2006 6.990 158 132 83,5% 18,88 22,6

2008 7179 220 185 84,1% 25,77 30,6

*Taxa per 1.000.
Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Naixements i taxa* bruta de natalitat (total de la poblacio)

Any Poblacio Naixements Taxa bruta natalitat

2000 52.778 558 10,6

2002 54.404 567 10,4

2004 56.065 620 1.1

2006 57.959 564 9,7

2008 58.493 568 9,7

*Taxa per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Naixements segons la nacionalitat de la mare
Any Estranger Espanya
2000 17 541

2002 45 522

2004 69 551

2006 45 519

2008 7 491

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Nombre i percentatge de naixements multiples

Part multiple 1 2 3 Total
Any Frequencia %  FreqUencia %  FreqUencia %  FreqUencia %
2000 535 95,9% 23 4.1% 0 0,0% 558  100,0%

2002 535 94,4% 32 5,6% 0 0,0% 567  100,0%

2004 602 97,1% 18 2,9% 0 0,0% 620 100,0%

2006 542 96,1% 22 3,9% 0 0,0% 564  100,0%

2008 547 96,3% 18 3,2% 3 0,5% 568 100,0%

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Distribucio de nadons segons el seu pes en el moment de néixer

Pes del nadd Pes normal Baix pes No informat Sobrepes Total
Any naixement  Frequencia % Frequencia % Frequencia % Frequencia % Frequencia %
2000 455 81,5% 40 7,2% 44 7,9% 19 3,4% 558 100,0%

2002 464 81,8% 47 8,3% 29 51% 27 4,8% 567 100,0%

2004 507 81,8% 49 7,9% 27 4,4% 37 6,0% 620 100,0%

2006 466 82,6% 42 7,4% 26 4,6% 30 5,3% 564 100,0%

2008 464 81,7% 60 10,6% 24 4.2% 20 3,5% 568 100,0%
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Percentatge de naixements segons el periode de gestacio

Setmanes gestacio Aterme No informat Prematur Postterme Total
Any naixement FreqUencia % FreqUéncia % Freqléncia % Frequéncia %  Frequencia %
2000 377 67,6% 150 26,9% 31 5,6% - - 558 100,0%

2002 390 68,8% 163 27,0% 24 4,2% - - 567 100,0%

2004 457 73,7% 131 21,1% 32 52% - - 620 100,0%

2006 424 752% 110 19,5% 29 51% 1 02% 564 100,0%

2008 455 80,1% 70 12,3% 43 7,6% - - 568 100,0%

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboraci6 propia.

Taxa bruta d’IVE,* periode 2000-2009
Any Nre. IVE dones 15-44 Poblacié dones 15-44 Taxa IVE

2000 95 13.254 7,2

2002 121 13.369 9,1

2004 123 13.359 9,2

2006 144 13.534 10,6

2008 168 13.214 12,7

*Taxes per 1.000.
Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Evoluci6 de la taxa especifica d’IVE per grups d’edat
Any 1998 1998 1998 1999 1999 1999 2000 2000 2000 2001 2001 2001 2002 2002 2002 2003 2003

Grup

odat IVE Poblaci6 Taxa IVE Poblaci6 Taxa IVE Poblacié Taxa IVE Poblaci6 Taxa IVE Poblacié Taxa IVE Poblacio

Oa14 0 3.699 0,0 0 3.715 0,0 0 3.690 0,0 0 3.680 0,0 0 3.716 0,0 1 8.902

20a24 35 2453 143 34 2425 14,0 30 2397 126 23 2322 99 39 2282 17,1 45 2256

30a34 17 2234 76 25 2243 111 15 2269 66 19 2302 83 18 2347 7,7 14 2397

40a44 8 2137 37 6 2144 28 5 2196 2.3 7 2175 3,2 7 2242 31 4 2248
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Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Evolucié de la taxa especifica d’IVE per grups d’edat, any 2009
Any 1998-2000 2001-2003

Oal4

o

11.104 0,0 1 11.298 0,1

20a24
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7.275 13,6 107 6.860 15,6
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Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.
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2003 2004 2004 2004 2005 2005 2005 2006 2006 2006 2007 2007 2007 2008 2008 2008 2009 2009 2009

Taxa IVE Poblacié Taxa IVE Poblaci6 Taxa IVE Poblacié Taxa IVE Poblaci6 Taxa IVE Poblacié Taxa IVE Poblacié Taxa

0,3 1 3942 03 1 4.089 0,2 0 4217 00 0 4308 0,0 1 4379 0,2 0 4422 00

199 34 2167 157 37 2084 178 36 2006 179 38 1.889 20,1 37 1.848 200 39 1802 21,6

58 19 2446 78 21 2554 82 27 2641 102 388 2617 145 36 2629 13,7 35 2.604 134

1.8 3 2248 1.3 3 2285 1.3 7 2338 3,0 4 2336 17 9 2.424 37 5 2438 21

2004-2006 2007-2009

2 12.248 0,2 1 13.109 0,1

107 6.257 17,1 114 5.539 20,6

67 7.641 8,8 109 7.850 13,9

13 6.871 1,9 18 7.198 2,5
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Evolucié de la taxa d’'IVE* per grups d’edat d’11 a 17 anys i de 18 a 25 anys, periode 2000-2009
Any Nre. IVE 11-17  Poblacié dones 11-17 Taxa 11-17  Nre. IVE 18-25 Poblaci6 dones 18-25  Taxa 18-25

1998-2000 12 6.860 1.7 159 11.236 14,2

2004-2006 25 5.798 4,3 188 9.617 19,6

*Taxes per 1.000.
Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.

IVE de repeticid per grups d’edat, trienni 2007-2009

Grups edat  Nre. repeticio IVE % Nre. repeticio Repeticio IVE % Repeticio IVE Total IVE  Percentatge total

15a19 46 14,2% i 7,1% 57 11,9%

25a29 63 19,5% 39 25,2% 102 21,3%

35a39 45 13,9% 31 20,0% 76 15,9%

45imés 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%

Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

Distribuci¢ d’IVE segons motiu, any 2009

Motiu IVE FreqUencia Percentatge total

Risc fetal 7 4,5%

Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

Distribucio d’IVE segons estat civil de la dona, any 2009

Estat civil dona Frequencia Percentatge total Frequencia valida Percentatge valid

Casada 32 20,5% 32 20,6%

Separada 5 3,2% 5 3,2%

No consta 1 0,6% 0 0,0%

Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.
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Distribucié d’IVE segons el nivell educatiu de la dona, any 2009

Estudis mare Frequiéncia Percentatge total Frequiéncia valida Percentatge valid

Primer grau 46 29,5% 46 29,5%

Tercer grau, 2n i 3r cicle 9 5,8% 9 5,8%

Sense estudis 2 1,3% 2 1,3%

Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

Distribucié d’IVE segons situacié laboral de la dona, any 2009

Situacio laboral Frequencia Percentatge total Frequiencia valida Percentatge valid

Treballadora a sou 96 61,5% 96 62,3%

Feines de la llar 13 8,3% 13 8,4%

Empresaria/professional

3 1,9% 3 1,9%
amb personal

Pensionista 1 0,6% 1 0,6%

Altres 1 0,6% 1 0,6%

Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

Distribucié d’'IVE segons la informacio rebuda sobre métodes anticonceptius, any 2009

Rebre informacié? Frequencia Percentatge total Frequencia valida Percentatge valid

No 73 46,8% 73 47,4%

Privat 19 12,2% 19 12,3%

No consta 2 1,3% 0 0,0%

Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Elaboracié propia.

1hl

w



Mortalitat

Esperanca de vida, any 2009. Ambdos sexes
Edat Recorregut Defuncions Poblacié TEM Qx

1a4 4 1 2.551 0,0004 0,00157

15a24 10 1 6.497 0,0002 0,00154

35 a44 10 8 10.147 0,0008 0,00785

55 a 64 10 38 7.123 0,0053 0,05196

75a84 10 100 2.457 0,0407 0,33818

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Esperanca de vida, any 2009. Dones
Edat Recorregut Defuncions Poblacio TEM Qx

1a4 4 0 1.255 0,0000 0,00000

15a24 10 0 3.195 0,0000 0,00000

35 a44 10 4 4.979 0,0008 0,00800

55 a 64 10 17 3.647 0,0047 0,04555

75 a 84 10 37 1.456 0,0254 0,22547

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Esperanca de vida, any 2009. Homes
Edat Recorregut Defuncions Poblacié TEM Qx

1a4 4 1 1.296 0,0008 0,00308

15a24 10 1 3.302 0,0003 0,00302

35a44 10 4 5.168 0,0008 0,00771

55 a 64 10 21 3.476 0,0060 0,05864

75a84 10 63 1.001 0,0629 0,47872

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Px IX Dx Lx Tx Ex

0,99843 99.830 156 399.009 8.183.216 81,97

0,99846 99.674 153 995.973 6.787.468 68,10

0,99215 99.421 781 990.303 4.796.788 48,25

0,94804 96.462 5.012 939.559 2.830.976 29,35

0,66182 80.414 27.195 668.172 1.032.095 12,83

Px Ix Dx Lx Tx Ex

1,00000 100.000 0 400.000 8.404.226 84,04

1,00000 100.000 0 1.000.000 7.004.226 70,04

0,99200 99.793 799 993.941 5.005.259 50,16

0,95445 97.204 4.428 949.900 3.030.323 31,17

0,77453 84.246 18.995 747.483 1.1956.313 14,19

Px IX Dx Lx Tx Ex

0,99692 99.655 307 398.004 7.945.025 79,73

0,99698 99.347 300 991.973 6.563.547 65,97

0,99229 99.047 764 986.652 4.571.103 46,15

0,94136 95.699 5.612 928.934 2.614.537 27,32

0,52128 76.519 36.631 582.031 862.572 11,14

1hl
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Esperanca de vida, any 2000. Ambdos sexes
Edat Recorregut Defuncions Poblacié TEM Qx

1a4 4 2 1.822 0,0011 0,00438

15a24 10 6 8.810 0,0007 0,00679

35a44 10 8 8.667 0,0009 0,00919

55 a 64 10 32 4.940 0,0065 0,06275

75a84 10 91 1.655 0,0550 0,43128

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Esperanca de vida, any 2000. Dones
Edat Recorregut Defuncions Poblacié TEM Qx

1a4 4 1 864 0,0012 0,00462

15a24 10 1 4.233 0,0002 0,00236

35a44 10 4 4.413 0,0009 0,00902

56 a 64 10 10 2.407 0,0042 0,04070

75 a84 10 41 1.006 0,0408 0,33856

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Esperanca de vida, any 2000. Homes
Edat Recorregut Defuncions Poblacié TEM Qx

1a4 4 1 958 0,0010 0,00417

15a24 10 5 4.577 0,0011 0,01086

35a44 10 4 4.254 0,0009 0,00936

55 a 64 10 22 2.533 0,0087 0,08324

75 a84 10 50 649 0,0770 0,55617

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Px Ix Dx Lx Tx Ex

0,99562 99.726 437 398.029 7.814.006 78,36

0,99321 98.585 669 982.506 6.426.607 65,19

0,99081 96.875 890 964.295 4.470.148 46,14

0,93725 94.395 5.923 914.335 2.563.957 27,06

0,56872 71.653 30.903 562.019 838.996 11,71

Px Ix Dx Lx Tx Ex

0,99538 100.000 462 399.076 8.167.910 81,68

0,99764 99.162 234 990.449 6.775.334 68,33

0,99098 98.073 885 976.304 4.799.880 48,94

0,95930 96.690 3.935 947.223 2.854.186 29,62

0,66144 80.748 27.338 670.785 1.039.452 12,87

Px Ix Dx Lx Tx Ex

0,995683 99.443 414 396.943 7.466.691 75,09

0,98914 98.038 1.065 975.054 6.084.416 62,06

0,99064 95.754 896 963.057 4.145.730 43,30

0,91676 92.214 7.676 883.761 2.257.315 24,48

0,44383 62.950 36.011 454.443 636.114 10,11

1hl

~



Nombre i percentatge de defuncions segons sexe, any 2009

Sexe Dona Home Total
Edat N % N % N %
0 0 0 1 0,3% 1 0,3%

20a24 0 0 1 0,3% 1 0,3%

35a39 1 0,3% 3 0,8% 4 1,1%

45 a 49 6 1,7% 6 1,7% 12 3,4%

556 a b9 8 2,2% 10 2,8% 18 5,0%

65 a 69 8 2,2% 15 4,2% 23 6,4%

75a79 17 4,8% 30 8,4% 47 13,2%

85imés 92 25,8% 42 11,8% 134 37,5%

*Total de defuncions 358, casos valids per sexe i edat: 357,1 cas perdut.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Taxa bruta de mortalitat segons sexe, periode 2000-2009

Sexe Home Dona Total

Any Defuncions Poblacié TB Mortalitat Defuncions Poblacié TB Mortalitat Defuncions Poblacié TB Mortalitat

2000 174 26.404 65,9 149 26.374 56,5 323 52778 61,2

2002 137 27.218 50,3 141 27.186 51,9 278  54.404 51,1

2004 176 27.997 62,5 137 28.068 48,8 312 56.065 55,6

2006 171 28.747 59,5 170 29.212 58,2 341 57.959 58,8

2008 179 28.913 61,9 179 29.580 60,5 358  58.493 61,2
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Taxes* especifiques de mortalitat, trienni 2007-2009

Sexe Home Dona Total
Edat Defuncions  Poblacié TEM Defuncions  Poblacié TEM Defuncions  Poblacié TEM
0 1 919 10,9 0 859 0,0 1 1.778 5,6

5a14 0 8.788 0,0 0 8.354 0,0 0 17.142 0,0

25a34 13 156.517 8,4 5 14.868 3,4 18 30.385 5,9

45 a 54 34 12.307 27,6 19 13.062 14,6 53 25.359 20,9

65a74 106 5.929 178,8 58 6.279 92,4 164 12.208 134,3

85imés 122 724 1.685,1 251 1.660 1.612,0 373 2.384 1.564,6

* Taxes per 10.000 habitants.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Taxes* especifiques de mortalitat, trienni 2004-2006

Sexe Home Dona Total
Edat Defuncions  Poblacié TEM Defuncions  Poblacio TEM Defuncions  Poblacio TEM
0 2 976 20,5 2 899 22,2 4 1.875 21,3

5al14 2 8.499 2,4 0 7.854 0,0 2 16.353 1,2

25a34 ia 16.291 6,8 3 15.399 1,9 14 31.690 4,4

45a54 43 12.216 35,2 17 12.806 13,3 60 25.022 24,0

65a74 122 5.521 221,0 55 5.845 94,1 177 11.366 165,7

85imés 94 578 1.626,3 219 1.412 1.651,0 313 1.990 1.572,9

*Taxes per 10.000 habitants.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Taxes estandarditzades* de mortalitat, any 2009. Total

Edat Defuncions Poblacio TEM  BCN 1991 Def. 1991  TEM 1991 Def. stad. TME
0 1 589 1,7 41147 263 6,39 70 648,27
1a4d 1 2.551 0,4 168.736 52 0,31 66 158,08
5a14 0 5.880 0,0 612.154 118 0,19 0 43,57
15a24 1 6.497 0,2 788.422 723 0,92 121 33,83
25a34 1 9.945 0,1 700.418 1.043 1,49 70 38,08
35a44 8 10.147 0,8 634.731 1.085 1,71 500 42,02
45 a 54 19 8.511 2,2 542.224 1.881 3,47 1.210 49,19
55 a 64 38 7.123 5,3 530.013 4.481 8,45 2.828 50,33
65a74 54 4.205 12,8 376.895 8.000 21,23 4.840 70,77
75a84 100 2.457 40,7 205.637 12.279 59,71 8.369 129,72
85 imeés 134 842 159,1 54.030 9.512 176,05 8.599 498,69
Total 357 58.747 6,1  4.654.407 39.437 8,47 26.674 5,73
* Taxes per 1.000 habitants.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
Taxa estandarditzada® de mortalitat, any 2009. Homes
Edat Defuncions Poblacio TEM  BCN 1991 Def. 1991 TEM 1991 Def. stad. TME
0 1 289 3,5 41.147 263 6,39 142 813,14
1a4 1 1.296 0,8 168.736 52 0,31 130 198,29
5al4 0 3.013 0,0 612.154 118 0,19 0 54,66
15a24 1 3.302 0,3 788.422 723 0,92 239 42,44
25a34 0 5.110 0,0 700.418 1.043 1,49 0 47,77
35a44 4 5.168 0,8 634.731 1.085 1,71 491 52,71
45 a 54 11 4.129 2,7 542.224 1.881 3,47 1.445 61,71
55 a 64 21 3.476 6,0 530.013 4.481 8,45 3.202 63,13
65a74 33 2.026 16,3 376.895 8.000 21,23 6.139 88,77
75a84 63 1.001 62,9 205.637 12.279 59,71 12.942 162,71
85 imeés 42 260 161,5 54.030 9.512 176,05 8.728 619,25
Total 177 29.070 6,1 4.654.407 39.437 8,47 33.458 7,19
* Taxes per 1.000 habitants.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
Taxa estandarditzada* de mortalitat, any 2009. Dones
Edat Defuncions Poblacio TEM  BCN 1991 Def. 1991  TEM 1991 Def. stad. TME
0 0 300 0,0 41.147 263 6,39 0 522,86
1a4 0 1.255 0,0 168.736 52 0,31 0 127,50
5a14 0 2.867 0,0 612.154 118 0,19 0 35,14
15a24 0 3.195 0,0 788.422 723 0,92 0 27,29
25a34 1 4.835 0,2 700.418 1.043 1,49 145 30,72
35a44 4 4.979 0,8 634.731 1.085 1,71 510 33,89
45 a 54 8 4.382 1,8 542.224 1.881 3,47 990 39,68
55 a 64 17 3.647 4,7 530.013 4.481 8,45 2.471 40,59
65a74 21 2179 9,6 376.895 8.000 21,23 3.632 57,08
75 a 84 37 1.456 25,4 205.637 12.279 59,71 5.226 104,62
85 imés 92 582 158,1 54.030 9.512 176,05 8.541 398,19
Total 180 29.677 6,1 4.654.407 39.437 8,47 21.514 4,62

* Taxes per 1.000 habitants.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Taxa estandarditzada® de mortalitat, any 2000. Total

Edat Defuncions Poblacié TEM  BCN 1991 Def. 1991  TEM 1991 Def. stad. TME
0 1 364 2,7 41147 263 6,39 113 847,28
1a4 2 1.822 1,1 168.736 52 0,31 185 206,61
5a14 4 5.625 0,7 612.154 118 0,19 435 56,95
15a24 6 8.810 0,7 788.422 723 0,92 537 44,22
25a34 10 9.351 1,1 700.418 1.043 1,49 749 49,77
35a44 8 8.667 0,9 634.731 1.085 1,71 586 54,93
45 a 54 13 7.785 1,7 542.224 1.881 3,47 905 64,30
55 a 64 32 4.940 6,5 530.013 4.481 8,45 3.433 65,78
65a74 68 3.237 21,0 376.895 8.000 21,23 7.917 92,50
75a84 91 1.655 55,0 205.637 12.279 59,71 11.307 169,54
85 imeés 84 522 160,9 54.030 9.512 176,05 8.694 645,25
Total 319 52.778 6,0 4.654.407 39.437 8,47 34.863 7,49
* Taxes per 1.000 habitants.

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Taxa estandarditzada® de mortalitat, any 2000. Homes

Edat Defuncions Poblacio TEM  BCN 1991 Def. 1991  TEM 1991 Def. stad. TME
0 1 179 5,6 41147 263 6,39 230 1.112,89
1a4 1 958 1,0 168.736 52 0,31 176 271,38
5a14 3 2.984 1,0 612.154 118 0,19 615 74,80
15a24 5 4.577 1,1 788.422 723 0,92 861 58,08
25a34 6 4.743 1,3 700.418 1.043 1,49 886 65,38
35a44 4 4.254 0,9 634.731 1.085 1,71 597 72,14
45 a 54 11 3.892 2,8 542.224 1.881 3,47 1.632 84,45
55 a 64 22 2.533 8,7 530.013 4.481 8,45 4.603 86,40
65a74 44 1.503 29,3 376.895 8.000 21,23 11.034 121,50
75a84 50 649 77,0 205.637 12.279 59,71 15.843 222,68
85 imes 23 132 174,2 54.030 9.512 176,05 9.414 847,53
Total 170 26.404 6,4 4.654.407 39.437 8,47 45.792 9,84
* Taxes per 1.000 habitants.

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Taxa estandarditzada® de mortalitat, any 2000. Homes

Edat Defuncions Poblacié TEM  BCN 1991 Def. 1991  TEM 1991 Def. stad. TME
0 0 185 0,0 41147 263 6,39 0 639,79
1a4 1 864 1,2 168.736 52 0,31 195 156,02
5a14 1 2.641 0,4 612.154 118 0,19 232 43,00
15a24 1 4.233 0,2 788.422 723 0,92 186 33,39
25a34 4 4.608 0,9 700.418 1.043 1,49 608 37,59
35a44 4 4.413 0,9 634.731 1.085 1,71 5718 41,47
45 a 54 2 3.893 0,5 542.224 1.881 3,47 279 48,55
55 a64 10 2.407 4,2 530.013 4.481 8,45 2.202 49,67
65a74 24 1.734 13,8 376.895 8.000 21,28 5.217 69,85
75a84 41 1.006 40,8 205.637 12.279 59,71 8.381 128,02
85 imeés 61 390 156,4 54.030 9.512 176,05 8.451 487,24
Total 149 26.374 5,6  4.654.407 39.437 8,47 26.325 5,66

* Taxes per 1.000 habitants.

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.



Nombre de casos, percentatge, taxes* especifiques de mortalitat per causes (CIM 10) en ambdds
sexes, any 2009

Grans grups Defuncions % % acumulat Edat mitiana ~ Poblaci6  TEM

Trastorns de I'aparell circulatori 97  271% 58,7% 80 58.747 16,5

Trastorns mentals 23 6,4% 74,6% 85 58.747 3,9

Causes externes de morbiditat i mortalitat 19 5,3% 86,0% 67 58.747 3,2

Simptomes i signes mal definits 10 2,8% 91,9% 80 58.747 1,7

Malalties de I'aparell digestiu 8 2,2% 96,6% 78 58.747 1,4

Malalties de I'aparell locomotor i teixit connectiu 4 1,1% 98,9% 87 58.747 0,7

No informat 2 0,6% 100,0% 79 58.747 0,3

* Taxes per 10.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Nombre de casos, percentatge, taxes* especifiques de mortalitat per causes (CIM 10) en dones, any 2009

Grans grups Defuncions % % acumulat Edat mitiana  Poblacié6  TEM

Neoplasies i carcinomes in situ 54 30,0% 30,0% 66 29.677 18,2

Trastorns mentals 18 10,0% 66,7% 86 29.677 6,1

Malalties del sistema nervids i organs dels sentits 13 7,2% 82,8% 88 29.677 4,4

Causes externes de morbiditat i mortalitat 7 3,9% 91,1% 75 29.677 2,4

Malalties de I'aparell locomotor i teixit connectiu 4 2,2% 96,1% 87 29.677 1,3

Malalties infeccioses i parasitaries 2 1,1% 98,9% 84 29.677 0,7

No informat 1 0,6% 100,0% 74 29.677 0,3

* Taxes per 10.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

—_

22



Nombre de casos, percentatge, taxes especifiques de mortalitat per causes (CIM 10) en homes, any 2009

Grans grups Defuncions % % acumulat Edat mitiana  Poblaci6  TEM

Neoplasies i carcinomes in situ 59  33,1% 33,1% 71 29.070 20,3

Malalties de |'aparell respiratori 18 10,1% 70,8% 83 29.070 6,2

Malalties del sistema nervids i organs dels sentits 9 51% 82,6% 77 29.070 3,1

Malalties de I'aparell digestiu 7 3,9% 91,0% 76 29.070 2,4

Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques

. ) X 4 2,2% 96,1% 66 29.070 1,4
i trastorns immunitat

Simptomes i signes mal definits 2 1,1% 98,3% 69 29.070 0,7

No informat 1 0,6% 100,0% 84 29.070 0,3

* Taxes per 10.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Percentatge dels principals motius diagnostics de mortalitat per al total de la poblacio, any 2009

73 grups diagnostics Defuncions % % acumulat Edat mitiana Poblaciod TEM

Malalties isquemiques del cor 28 7,8% 7,8% 77 58.747 47,7

Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmo 24 6,7% 22,3% 70  58.747 40,9

Tumor maligne de budell gros 17 4,7% 33,2% 67  58.747 28,9

Malaltia d'Alzheimer 14 3,9% 41,6% 87  58.747 23,8

Tumor maligne de mama 12 3,4% 48,3% 61 58.747 20,4

Resta malalties respiratories 12 3,4% 55,0% 84  58.747 20,4

Insuficiencia cardiaca 11 3,1% 61,2% 83  58.747 18,7

Malalties mal definides i no classificables

10 2,8% 66,8% 80  58.747 17,0
en altres grups

Diabetis 8 2,2% 71,8% 78  58.747 13,6

Tumor maligne de prostata 7 2,0% 76,0% 81  58.747 11,9

Tumor maligne de bufeta urinaria 5 1,4% 78,8% 74 58.747 8,5

Resta malalties de I'aparell digestiu 5 1,4% 81,6% 83  58.747 8,5

Malalties osteomusculars i teixit connectiu 4 1,1% 83,8% 87  58.747 6,8

Tumor maligne de cavitat bucal i faringe 4 1,1% 86,0% 63  58.747 6,8

No informat 2 0,6% 100,0% 79  58.747 3,4

*Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Percentatge dels principals motius diagnostics de mortalitat en homes, any 2009

73 grups diagnostics Defuncions % % acumulat Edat mitiana Poblacio TEM

Malalties isquéemiques del cor 21 11,8% 11,8% 75  29.070 72,2

Malalties cerebrovasculars 13 7,3% 29,8% 75  29.070 44,7

Tumor maligne de budell gros 8 4,5% 38,8% 70  29.070 27,5

Malalties del sistema nerviés, malalties de I'ull

0, o)
i malalties de I'oida i apofisi mastoide 8 4.5% 47.8% 76 29.070 275

Resta de malalties del cor 7 3,9% 55,6% 72 29.070 241

Pneumonies i broncopneumonies 6 3,4% 62,9% 88 29.070 20,6

Demencia senil, vascular i demencia no especificada 5 2,8% 68,5% 81  29.070 17,2

Tumor maligne de cavitat bucal i faringe 4 2,2% 73,6% 63  29.070 13,8

Diabetis 3 1,7% 77,5% 62 29.070 10,3

Malalties mal definides i no classificables

2 1,1% 79,8% 69 29.070 6,9
en altres grups

Malalties hipertensives 2 1,1% 82,0% 88 29.070 6,9

Suicidis i autolesions 2 1,1% 84,3% 57  29.070 6,9

Tumor maligne de pell i tumor de teixits tous 2 1,1% 86,5% 60 29.070 6,9

Tumor maligne de pancrees 2 1,1% 88,8% 59  29.070 6,9

Tumor maligne d'esofag 2 1,1% 91,0% 64  29.070 6,9

No informat 1 0,6% 100,0% 84  29.070 3.4

*Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Percentatge dels principals motius diagnostics de mortalitat en dones, any 2009

73 grups diagnostics Defuncions % % acumulat Edat mitiana Poblaciod TEM

Demeéncia senil, vascular i demeéncia no especificada 17 9,4% 9,4% 87 29.677 57,3

Malaltia d'Alzheimer 13 7,2% 25,0% 88  29.677 43,8

Resta de malalties del cor 9 5,0% 36,1% 83 29.677 30,3

Malalties mal definides i no classificables

8  4,4% 45,6% 83  29.677 27,0
en altres grups

Malalties isquemiques del cor 7 3,9% 53,9% 85 29.677 23,6

Insuficiencia cardiaca 6 3,3% 61,1% 86 29.677 20,2

Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmo 5 2,8% 66,7% 73  29.677 16,8

Tumor maligne de bufeta urinaria 4 2,2% 71,7% 70  29.677 13,5

Malalties osteomusculars i teixit connectiu 4 2,2% 76,1% 87  29.677 18,5

Tumor maligne de pancrees 3 1,7% 80,0% 50 29.677 10,1

Tumor maligne de pell i tumor de teixits tous 3 1,7% 83,3% 79  29.677 10,1

Malalties infeccioses intestinals 2 1,1% 86,1% 84  29.677 6,7

Leucémia 2 1,1% 88,3% 70 29.677 6,7

Resta de tumors malignes de localitzacié

- 2 1,1% 90,6% 72 29.677 6,7
especificada

Tumor maligne d'estémac 2 1,1% 92,8% 62 29.677 6,7

No informat 1 0,6% 100,0% 74 29.677 3,4

* Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Anys potencials de vida perduts. Ambdods sexes, any 2009
Edat PMI dif. PMI  Defuncions APVP % APVP Poblacio TAPVP

5a9 7,5 62,5 0 0 0,0% 3.143 0,0

15a19 17,5 52,5 0 0 0,0% 2.846 0,0

25a29 27,5 42,5 0 0 0,0% 4.598 0,0

35a39 37,5 32,5 4 130 10,6% 5.204 25,0

45 a 49 47,5 22,5 12 270 22,0% 4.443 60,8

55 a59 57,5 12,5 18 225 18,3% 3.796 59,3

65a70 67,5 2,5 28 70 5,7% 2.662 26,3

index APVP per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Anys potencials de vida perduts. Dones, any 2009
Edat PMI dif. PMI Defuncions APVP % APVP Poblacio TAPVP

5a9 7,5 62,5 0 0 0,0% 1.547 0,0

15a19 17,5 52,5 0 0 0,0% 1.393 0,0

25a29 27,5 42,5 0 0 0,0% 2.231 0,0

35a39 37,5 32,5 1 33 6,3% 2.541 12,8

45 a 49 47,5 22,5 6 135 26,2% 2.251 60,0

55a 59 57,5 12,5 8 100 19,4% 1.941 51,5

65a70 67,5 2,5 10 25 4,9% 1.361 18,4

index APVP per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Anys potencials de vida perduts, homes, any 2009
Edat PMI dif. PMI Defuncions APVP % APVP Poblacio TAPVP

5a9 7,5 62,5 0 0 0,0% 1.596 0,0

15a19 17,5 52,5 0 0 0,0% 1.453 0,0

25a29 27,5 42,5 0 0 0,0% 2.367 0,0

35a39 37,5 32,5 3 98 13,6% 2.663 36,6

45 a 49 47,5 22,5 6 135 18,9% 2.192 61,6

55 a 59 57,5 12,5 10 125 17,5% 1.855 67,4

65a70 67,5 2,5 18 45 6,3% 1.301 34,6
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APVP estandarditzats.* 2007-2009. Total
Edat PMI dif. PMI Defuncions APVP Poblacio TAPVP

5a9 7,5 62,5 0 0 9.084 0,0

15a19 17,5 52,5 1 53 8.717 6,0

25a29 27,5 42,5 3 128 14.377 8,9

35a39 37,5 32,5 10 325 15.409 21,1

45 a 49 47,5 22,5 27 608 13.141 46,2

55a59 57,5 12,5 53 663 11.309 58,6

65a70 67,5 2,5 78 195 7.716 25,3

*Taxes per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

APVP estandarditzats.* 2007-2009. Dones
Edat PMI dif. PMI Defuncions APVP Poblacio TAPVP

5a9 7,5 62,5 0 0 4.471 0,0

15a19 17,5 52,5 0 0 4.259 0,0

25a29 27,5 42,5 0 0 7.018 0,0

35a39 37,5 32,5 3 98 7.556 12,9

45a49 47,5 22,5 11 248 6.670 37,1

556 ab9 57,5 12,5 17 213 5.728 37,1

65a70 67,5 2,5 30 75 3.939 19,0

*Taxes per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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BCN1991 Def .1991 APVP 1991 TAPVP 1991 APVP sta TAPVPEst

260.119 61 3.813 14,7 0 0,0

406.270 289 16.173 37,3 2.447 6,0

360.018 558 23.715 65,9 3.193 8,9

317.183 450 14.625 46,1 6.690 211

288.600 809 18.203 63,1 13.342 46,2

276.318 1.864 23.300 84,3 16.187 58,6

256.652 4.486 11.215 43,7 6.486 25,3

BCN 1991 Def. 1991 APVP 1991 TAPVP 1991 APVP sta TAPVPEst

260.119 61 3.813 14,7 0 0,0

406.270 289 156.173 37,3 0 0,0

360.018 5568 23.715 65,9 0 0,0

317.183 450 14.625 46,1 4.093 12,9

288.600 809 18.203 63,1 10.709 37,1

276.318 1.864 23.300 84,3 10.251 37,1

256.652 4.486 11.215 43,7 4.887 19,0
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APVP estandarditzats.” 2007-2009. Homes
Edat PMI dif. PMI Defuncions APVP Poblacio TAPVP

5a9 7,5 62,5 0 0 4.613 0,0

15a19 17,5 52,5 1 53 4.458 11,8

25a29 27,5 42,5 3 128 7.359 17,3

35a39 37,5 32,5 7 228 7.853 29,0

45 a 49 47,5 22,5 16 360 6.471 55,6

55a59 57,5 12,5 36 450 5.5681 80,6

65a70 67,5 2,5 48 120 3.777 31,8

*Taxes per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

APVP estandarditzats.* 1998-2000. Total
Edat PMI dif. PMI Defuncions APVP Poblacio TAPVP

5a9 7,5 62,5 6 375 7.862 47,7

15a19 17,5 52,5 5 263 12.213 21,5

25a29 27,5 42,5 6 255 13.893 18,4

35a39 37,5 32,5 5 163 12.845 12,7

45a49 47,5 22,5 21 473 12.198 38,7

556 ab9 57,5 12,5 47 588 7.773 75,6

65a70 67,5 2,5 99 248 6.212 39,8

*Taxes per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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BCN 1991 Def. 1991 APVP 1991 TAPVP 1991 APVP sta TAPVPEst

260.119 61 3.813 14,7 0 0,0

406.270 289 16.173 37,3 4.784 11,8

360.018 558 23.715 65,9 6.238 17,3

317.183 450 14.625 46,1 9.189 29,0

288.600 809 18.203 63,1 16.056 55,6

276.318 1.864 23.300 84,3 22.280 80,6

256.652 4.486 11.215 43,7 8.154 31,8

BCN 1991 Def. 1991 APVP 1991 TAPVP 1991 APVP sta TAPVPEst

260.119 61 3.813 14,7 12.407 47,7

406.270 289 156.173 37,3 8.732 21,5

360.018 5568 23.715 65,9 6.608 18,4

317.183 450 14.625 46,1 4.013 12,7

288.600 809 18.203 63,1 11.179 38,7

276.318 1.864 23.300 84,3 20.885 75,6

256.652 4.486 11.215 43,7 10.226 39,8
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APVP estandarditzats.” 1998-2000. Dones
Edat PMI dif. PMI Defuncions APVP Poblacio TAPVP

5a9 7,5 62,5 2 125 3.702 33,8

15a19 17,5 52,5 0 0 5.847 0,0

25a29 27,5 42,5 1 43 6.812 6,2

35a39 37,5 32,5 0 0 6.586 0,0

45 a 49 47,5 22,5 5 113 6.072 18,5

55a59 57,5 12,5 14 175 3.807 46,0

65a70 67,5 2,5 28 70 3.217 21,8

*Taxes per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

APVP estandarditzats.” 1998-2000. Homes
Edat PMI dif. PMI Defuncions APVP Poblacio TAPVP

5a9 7,5 62,5 4 250 4.160 60,1

15a19 17,5 52,5 5 263 6.366 41,2

25a29 27,5 42,5 5 213 7.081 30,0

35a39 37,5 32,5 5 163 6.259 26,0

45 a 49 47,5 22,5 16 360 6.126 58,8

55a59 57,5 12,5 33 413 3.966 104,0

65a70 67,5 2,5 71 178 2.995 59,3

*Taxes per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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BCN 1991 Def. 1991 APVP 1991 TAPVP 1991 APVP sta TAPVPEst

260.119 61 3.813 14,7 8.783 33,8

406.270 289 16.173 37,3 0 0,0

360.018 558 23.715 65,9 2.246 6,2

317.183 450 14.625 46,1 0 0,0

288.600 809 18.203 63,1 5.347 18,5

276.318 1.864 23.300 84,3 12.702 46,0

256.652 4.486 11.215 43,7 5.585 21,8

BCN 1991 Def. 1991 APVP 1991 TAPVP 1991 APVP sta TAPVPEst

260.119 61 3.813 14,7 15.632 60,1

406.270 289 16.173 37,3 16.752 41,2

360.018 558 23.715 65,9 10.804 30,0

317.183 450 14.625 46,1 8.235 26,0

288.600 809 18.203 63,1 16.960 58,8

276.318 1.864 23.300 84,3 28.740 104,0

256.652 4.486 11.215 43,7 156.211 59,3
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Mortalitat evitable periode.” Total de la poblacio

Periode Defuncions Poblacié
Susceptibles intervencié Susceptibles intervencid
Mortalitat evitable pels serveis d'assistencia per politiques sanitaries Total
sanitaria intersectorials
Any
2000 35 40 75 52.778
2001 65) 36 71 53.481
2002 23 29 52 54.404
2003 30 32 62 55.731
2004 23 30 53 56.065
2005 33 34 67 57114
2006 32 32 64 57.959
2007 26 38 59 57.758
2008 23 30 53 58.493
2009 32 36 68 58.747
*Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
Mortalitat evitable periode.” Homes
Periode Defuncions Poblacié
Susceptibles intervencié Susceptibles intervencid
Mortalitat evitable pels serveis d’assistencia per politiques sanitaries Total
sanitaria intersectorials
Any
2000 20 30 50 26.404
2001 21 29 50 26.789
2002 10 22 32 27.218
2003 17 24 41 27.868
2004 14 21 35 27.997
2005 19 26 45 28.408
2006 15 24 39 28.747
2007 15 20 35 28.564
2008 13 26 39 28.913
2009 20 27 47 29.070
*Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
Mortalitat evitable periode.* Dones
Periode Defuncions Poblacio
Susceptibles intervencio Susceptibles intervencio
Mortalitat evitable pels serveis d’assistencia per politiques sanitaries Total
sanitaria intersectorials
Any
2000 15 10 25 26.374
2001 14 7 21 26.692
2002 13 7 20 27.186
2003 18 8 21 27.863
2004 9 9 18 28.068
2005 14 8 22 28.706
2006 17 8 25 29.212
2007 11 13 24 29.194
2008 10 4 14 29.580
2009 12 9 21 29.677

*Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Taxa Percentatge

Susceptibles intervencié  Susceptibles intervencid  Susceptibles intervencid  Susceptibles intervencio

pels serveis d’assistencia  per politiques sanitaries pels serveis d'assistencia  per politiques sanitaries Total

sanitaria intersectorials sanitaria intersectorials
0

66,3 75,8 46,7% 53,3% 100,0%

65,4 67,3 49,3% 50,7% 100,0%

42,3 53,3 44.2% 55,8% 100,0%

58,8 57,4 48,4% 51,6% 100,0%

41,0 58,5 43,4% 56,6% 100,0%

57,8 59,5 49,3% 50,7% 100,0%

55,2 55,2 50,0% 50,0% 100,0%

45,0 57,1 44.1% 55,9% 100,0%

39,3 51,3 43,4% 56,6% 100,0%

54,5 61,3 47,1% 52,9% 100,0%

Taxa Percentatges
Susceptibles intervencid  Susceptibles intervencid  Susceptibles intervencid  Susceptibles intervencio

pels serveis d’assisténcia  per politiques sanitaries pels serveis d’assisténcia  per politiques sanitaries Total
sanitaria intersectorials sanitaria intersectorials

75,7 113,6 40,0% 60,0% 100,0%

78,4 108,3 42,0% 58,0% 100,0%

36,7 80,8 31,3% 68,8% 100,0%

61,0 86,1 41,5% 58,5% 100,0%

50,0 75,0 40,0% 60,0% 100,0%

66,9 91,5 42,2% 57,8% 100,0%

52,2 83,5 38,5% 61,5% 100,0%

52,5 70,0 42,9% 57,1% 100,0%

45,0 89,9 33,3% 66,7% 100,0%

68,8 92,9 42,6% 57,4% 100,0%

Taxa Percentatges
Susceptibles intervencid  Susceptibles intervencid  Susceptibles intervencié  Susceptibles intervencio

pels serveis d’assistencia  per politiques sanitaries pels serveis d’assisteéncia  per politiques sanitaries Total
sanitaria intersectorials sanitaria intersectorials

56,9 37,9 60,0% 40,0% 100,0%

52,5 26,2 66,7% 33,3% 100,0%

47,8 25,7 65,0% 35,0% 100,0%

46,7 28,7 61,9% 38,1% 100,0%

32,1 32,1 50,0% 50,0% 100,0%

48,8 27,9 63,6% 36,4% 100,0%

58,2 27,4 68,0% 32,0% 100,0%

37,7 445 45,8% 54,2% 100,0%

33,8 13,5 71,4% 28,6% 100,0%

40,4 30,3 57,1% 42,9% 100,0%
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Nombre de defuncions de ME per causes, trienni 2007-2009

Causes susceptibles d'intervencid Causes mortalitat evitable Dona  Home
Tumor maligne pulmd (0-74 a) 9 39

Resta causes externes (Totes) 14 24

Susceptibles intervencié per politiques Suicidis (Totes) 2 6
sanitaries intersectorials Accidents vehicles de motor (Totes) 1 2
Malaltia alcoholica del fetge (15-74 a) - 2

Total 26 73

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Mortalitat infantil,* quinquennis 2000-2004 i 2005-2009
2000-2004 2005-2009

Sexe Defuncions Naixements TBM infantil Defuncions Naixements TBM infantil

Dona 3 1.365 22,0 3 1.484 20,2

*Taxes per 10.000
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.



Morbiditat atesa
Hospital d’aguts

Nombre de contactes per persones,* any 2009

Reincidencia Usuaris % Contactes % Acumulat

1 5.227 45,5% 5.227 45,5%

3 206 5,4% 618 66,7%

5 45 2,0% 225 71,5%

més de 10 114 21,4% 2.459 100,0%

*Total d’usuaris: 6.694, casos valids segons sexe: 6.691; casos perduts: 3.
Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nombre de contactes per persones, any 2009. Dones

Reincidencia Usuaris % Contactes % Acumulat

1 2.883 50,2% 2.883 50,2%

3 90 4,7% 270 71,0%

5 24 2,1% 120 75,8%

més de 10 50 17,0% 975 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nombre de contactes per persones, any 2009. Homes

Reincidencia Usuaris % Contactes % Acumulat

1 2.344 40,9% 2.344 40,9%

3 115 6,0% 345 62,5%

5 21 1,8% 105 67,6%

més de 10 63 25,4% 1.458 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Nombre de contactes per persones en hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria, any
2009 (ambdods sexes)

Reincidéncia Usuaris % Contactes % Acumulat

1 4.765 68,0% 4.765 68,0%

3 137 5,9% 411 94,7%

5 16 1,1% 80 98,4%

més de 10 1 0,3% 18 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nombre de contactes per persones en hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria, any
2009. Dones

Reincidencia Usuaris % Contactes % Acumulat

2 370 19,6% 740 91,3%

4 18 1,9% 72 98,0%

6-10 6 1,1% 42 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nombre de contactes per persones en hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria, any
2009. Homes

Reincidéncia Usuaris % Contactes % Acumulat

1 2.064 63,9% 2.064 63,9%

3 76 7,1% 228 93,3%

5 9 1,4% 45 97,8%

més de 10 1 0,6% 18 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Distribucio de contactes en cirurgia major ambulatoria segons sexe, periode 2003-2009 (cirurgia

major ambulatoria)

Sexe Dona Home Total
Any N % N % N %
20083 749 60,6% 486 39,4% 1.235 100,0%
2004 807 58,6% 569 41,4% 1.376 100,0%
2005 707 56,1% 554 43,9% 1.261 100,0%
2006 898 61,7% 558 38,3% 1.456 100,0%
2007 864 57,8% 631 42,2% 1.495 100,0%
2008 971 57,0% 734 43,0% 1.705 100,0%
2009 1.059 57,5% 782 42,5% 1.841 100,0%
Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Distribucio de contactes en hospitalitzacid convencional segons sexe, periode 2003-2009
(hospitalitzacid convencional)

Sexe Dona Home Total
Any N % N % N %
20083 2.511 51,1% 2.405 48,9% 4.916 100,0%
2004 2.655 53,8% 2.280 46,2% 4.935 100,0%
2005 2.565 53,6% 2.222 46,4% 4.787 100,0%
2006 2.606 53,5% 2.269 46,5% 4.875 100,0%
2007 2.620 52,1% 2.407 47,9% 5.027 100,0%
2008 2.739 53,6% 2.373 46,4% 5.112 100,0%
2009 2.718 52,5% 2.454 47,5% 5.167 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Contactes d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria segons el sexe i I'edat, any 2009

Sexe Dona Home Total
Edat N % N % N %
Oa4 152 4,0% 251 7,8% 403 5,8%
5a9 47 1,2% 102 3,2% 149 2,1%
10a 14 34 0,9% 58 1,8% 92 1,3%
15a19 57 1,5% 60 1,9% 117 1,7%
20a24 109 2,9% 69 2,1% 178 2,5%
25a29 215 57% 93 2,9% 308 4,4%
30a34 391 10,4% 111 3,4% 502 7,2%
35a39 314 8,3% 132 4,1% 446 6,4%
40 a 44 196 5,2% 149 4,6% 345 4,9%
45 a 49 222 5,9% 177 5,5% 399 57%
50 a 54 231 6,1% 183 5,7% 414 5,9%
55a59 251 6,7% 214 6,6% 465 6,6%
60 a 64 196 5,2% 315 9,7% 511 7,3%
65 a 69 242 6,4% 311 9,6% 553 7,9%
70a74 218 5,8% 350 10,8% 568 8,1%
75a79 293 7,8% 273 8,4% 566 8,1%
80a 84 269 7,1% 213 6,6% 482 6,9%
85 imeés 335 8,9% 175 5,4% 510 7,3%
Total 3.772 100,0% 3.236 100,0% 7.008 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Percentatge de contactes d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria segons els
grans grups diagnostics en dones, any 2009

Gran grup diagnostic (CIE-9-MC) Contactes % Contactes valids % valid Usuaris % Edat mitjana
|Cec|) ?52?53?”8 cle fembaras, elpart 637 16,9% 637 17,4% 622 18,2% 32
Trastorns de I'aparell circulatori 455 12,1% 455 12,4% 389 11,4% 69
l'";f;':r']ess dde‘T'SSS'ZL‘i?Sa nervios 404 10,7% 404 110% 319  9,3% 65
Malalties de I'aparell digestiu 360 9,5% 360 9,8% 322 94% 48
M:i':i'tt'izr?neegiﬁare” ocomotor 346 9.2% 346 95% 327  9,6% 58
Neoplasies i carcinomes in situ 307 8,1% 307 8,4% 256 7,5% 54
Malalties de I'aparell genitourinari 303 8,0% 303 83% 282  8,3% 53
Malalties de I'aparell respiratori 294 7,8% 294  8,0% 259  7,6% 57
Lesions i emmetzinaments 190  5,0% 190 52% 181 5,3% 61
Simptomes i signes mal definits 100 2,7% 100 2,7% 98 2,7% 60
Codis V 100 2,7% 0 0,0% 95  2,8% 34
Malalt|e§ 9ndogr|nes, nutrlgonalg 55  15% 55 1.5% 53 1.6% 56
i metaboliques i trastorns immunitat

Malalties infeccioses i parasitaries 45  1,2% 45  1,2% 45  1,3% 50
Afeccions en el periode perinatal 44 1,2% 44 1,2% 43  1,3% 0
Malalties de la pell i teixit subcutani 4 1,2% 4 1,2% 40 1,2% 53
Anomalies congenites 33 0,9% 33 0,9% 32  0,9% 24
Malalties de la sang i 0rgans hematopoetics 23 0,6% 23  0,6% 23 0,7% 67
Trastorns mentals 21 0,6% 21 0,6% 21 0,6% 50
No informat 11 0,3% 0 0,0% 11 0,3% 38
Total 3.772 100,0% 3.661 100,0%  3.413 100,0% 52

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Percentatge de contactes d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria segons els
grans grups diagnostics en homes, any 2009

Gran grup diagnostic (CIE-9-MC) Contactes % Contactes valids % valid  Usuaris % Edat mitjana
Malalties de I'aparell digestiu 486 15,0% 486 15,6% 440 15,5% 50
Trastorns de I'aparell circulatori 480 14,8% 480 15,4% 429 151% 63
Malalties de I'aparell respiratori 443 13,7% 443  14,2% 357 12,6% 58
e ot o, nenvos 341 10,5% 341 109% 265 9,3% 62
Melalties de | aparel locomotor 254 7,8% 254 81% 238 84% 49
Neoplasies i carcinomes in situ 234 7.2% 234 7,5% 200 7,0% 63
Lesions i emmetzinaments 231 71% 231 7,4% 212 7,5% 47
Malalties de I'aparell genitourinari 204  6,3% 204  6,5% 179 6,3% 45
Simptomes i signes mal definits 147 4,5% 147 47% 141 5,0% 54
Codis V 105  3,2% 0 00% 94  3,3% 29
Malalties de la pell i teixit subcutani 66 2,0% 66 2,1% 65 2,3% 37
Malalties infeccioses i parasitaries 49  1,5% 49  1,6% 49 1,7% 51
Afeccions en el periode perinatal 47  1,5% 47 1,5% 45  1,6% 0
Trastorns mentals 39 1,2% 39 1,3% 37 1,3% 47
o % 1% ® 1z %
Malalties de la sang i drgans hematopoétics 33 1,0% 33 1,1% 17 0,6% 33
Anomalies congenites 28  0,9% 28  0,9% 28  1,0% 12
No informat 13 0,4% 0 0,0% 13 0,5% 34
Total 3.236 100,0% 3.118 100,0%  2.844 100,0% 53

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Distribucié de les deu principals categories diagnostiques segons CCS en homes, any 2009
hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria)

—_

Categories diagnostiques Contactes % Contactes valids % valid Edat mitiana Usuaris

Heérnia abdominal 173 5,5% 173 5,5% 51,80 171

Malaltia pulmonar obstructiva cronica

. s ; 93 3,0% 93 3,0% 76,85 73
i bronquiectasi

Fallida, insuficiéncia o aturada respiratoria (adults) 83 2,7% 83 2,7% 66,58 63

Altres trastorns genitals masculins 73 2,3% 73 2,3% 20,89 72

Infart agut de miocardi 62 2,0% 62 2,0% 62,27 58

Malalties de vies biliars 54 1,7% 54 1,7% 64,41 a7

Altres malalties respiratories de vies altes 44 1,4% 44 1,4% 46,84 44

Calculs de vies urinaries 39 1,3% 39 1,3% 51,69 29

Venes varicoses d'extremitat inferior 39 1,3% 39 1,3% 47,44 38

Complicacions de dispositiu, implant o empelt 37 1,2% 37 1,2% 60,89 33

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 36 1,2% 36 1,2% 75,22 34

Espondilosi, tras. disc intervertebral

) 35 1,1% 35 1,1% 54,83 32
i alt. mal esquena

Bronquitis aguda 32 1,0% 32 1,0% 28,16 31

Apendicitis i altres afeccions apendiculars 32 1,0% 32 1,0% 26,09 32

Complicacions de procediments quirdrgics

, o 31 1,0% 31 1,0% 48,90 29
o d'atencié medica

Disritmies cardiaques 30 1,0% 30 1,0% 72,37 27

Altres 1.222  39,2% 1222 39,2% 1.125
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Distribucio de les deu principals categories diagnostiques segons CCS en dones, any 2009
hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria)

—_

Categories diagnostiques Contactes % Contactes valids % valid Edat mitiana Usuaris

Altres trastorns genitals femenins 122 3,3% 122 3,3% 51 118

Altr. complic. part i puerperi que afecten
maneig mare 97 2,6% 97 2,6% 34 97

Malalties de vies biliars 77 2,1% 77 2,1% 57 73

Deformitats de peu adquirides 75 2,0% 75 2,0% 57 73

Osteoartritis 71 1,9% 71 1,9% 69 68

Destret fetal i treballs del part anormals 69 1,9% 69 1,9% 32 69

Neoplasia maligna de mama 67 1,8% 67 1,8% 54 54

Altres neoplasies benignes 63 1,7% 63 1,7% 46 56

Fallida, insuficiencia o aturada
respiratoria (adults) 56 1,5% o6 1.5% /1 48

Polihidroamniosi i altres problemes
de la cavitat amniotica 51 14% 51 1,4% 31 51

Arteriosclerosi coronaria 49 1,3% 49 1,3% 72 42

Infeccions de vies urinaries 46 1,3% 46 1,3% 67 44

Trastorns i dislocacions
traumatics d'articulacions 45 1.2% 45 1.2% 50 44

Hipertensié amb complicacions
i hipertensio secundaria 44 1.2% 44 1.2% 82 36

Neoplasia benigna d'Uter 37 1,0% 37 1,0% 45 33

Altres 1.539  42,0% 1.539  42,0% - 1462

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Hospital de dia

Nombre de contactes per persones, any 2009 (hospital de dia)

Reincidencia Usuaris % Contactes % Acumulat
1 251 7,0% 251 7,0%

3 53 4,4% 159 17,0%

5 22 3,1% 110 23,8%

més de 10 93 58,5% 2.093 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nombre de contactes per persones, any 2009 (hospital de dia, dones)
Reincidencia Usuaris % Contactes % Acumulat
1 118 7,7% 118 7.7%

3 17 3,3% 51 15,9%

5 13 4,2% 65 25,6%

més de 10 39 52,8% 812 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nombre de contactes per persones, any 2009 (hospital de dia, homes)
Reincidencia Usuaris % Contactes % Acumulat
1 133 6,6% 133 6,6%

3 36 5,4% 108 18,0%

5 9 2,2% 45 22,6%

més de 10 53 62,5% 1.259 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

Distribucié de contactes en hospitalitzacié de dia segons el sexe, any 2009 (hospital d’aguts)
Sexe Dona Home Total
Any N % N % N %

2004 730 34,9% 1.364 65,1% 2.094 100,0%

2006 1.246 40,2% 1.855 59,8% 3.101 100,0%

2008 1.486 46,2% 1.727 53,8% 3.213 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Sexe Dona Home Total
Grups edat  Contactes % Edat mitiana Contactes % Edat mitana Contactes %  Edat mitjana
Oal4 64 4.1% 9 208 10,3% 11 272 7,6% 10

25a34 156  10,1% 29 180 8,9% 29 336 9,4% 29

45a54 322  20,8% 50 324 16,0% 50 646  18,1% 50

65a74 359  23,2% 70 430  21,2% 70 789  22,1% 70

85 i més 35 2,3% 88 18 0,9% 86 53 1,5% 87

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nombre i percentatge de contactes d’hospital de dia segons els grans grups diagnostics CIM-9-MC
en dones, any 2009

Gran grup diagnostic (CIE-9-MC) Contactes % Contactes valids % valid Usuaris % Edat mitjana

Codis V 559  36,1% 0 0,0% 78  23,6% 55

Malalties de la sang i
organs hematopogtics 166 10,7% 166  16,8% 46 13,9% 59

Malalties de I'aparell respiratori 141 9,1% 141 14,3% 45  13,6% 47

Malalties endocrines, nutricionals
i metaboliques i trastorns immunitat 76 4.9% 76 7.7% 34 103% 86

Malalties de I'aparell digestiu 46 3,0% 46 4,7% 11 3,3% 39

Malalties de la pell i teixit subcutani 23 1,5% 23 2,3% 14 4,2% 27

Simptomes i signes mal definits ih 0,7% 11 1,1% 10 3,0% 48

Malalties infeccioses i parasitaries 1 0,1% 1 0,1% 1 0,3% 50

No informat 1 0,1% 0 0,0% 1 0,3% 77

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Nombre i percentatge de contactes d’hospital de dia segons els grans grups diagnostics CIM-9-MC
en homes, any 2009

Gran grup diagnostic (CIE-9-MC) Contactes % Contactes valids % valid  Usuaris % Edat mitjana

Codis V 766  37,8% 0 0,0% 77 19,0% 61

Malalties de I'aparell genitourinari 210  10,4% 210 16,7% 29 7,2% 68

Malalties de la sang

. - 153 7,5% 168 12,2% 42 10,4% 68
i organs hematopoegtics

Malalties del sistema nerviés

oL ) 67 3,3% 67 5,3% 18 4,4% 41
i organs dels sentits

Neoplasies i carcinomes in situ 52 2,6% 52 41% 23 5,7% 64

Trastorns de I'aparell circulatori 40 2,0% 40 3,2% 20 4,9% 64

Malalties de la pell i teixit subcutani 33 1,6% 33 2,6% 17 4,2% 22

N

Anomalies congenites 2 0,1% 0,2% 2 0,5% 16

No informat 2 0,1% 0 0,0% 2 0,5% 56

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

14

o



Distribucio de les principals categories diagnostiques segons CCS en dones, any 2009

Categories diagnostiques Contactes % Contactes valids % valid Edat mitiana Usuaris

Insuficiéncia renal cronica 161 16,3% 161 16,3% 74 10

Asma 85 8,6% 85 8,6% 50 12

Enteritis regional i colitis ulcerativa 41 4,1% 41 4,1% 39 7

Esquizofrenia i trastorns relacionats 40 4,0% 40 4,0% 44 3

Artritis reumatica i malalties relacionades 24 2,4% 24 2,4% 59 5

Neoplasies malignes secundaries 21 2,1% 21 2,1% 49 1

Altres trastorns endocrins 19 1,9% 19 1,9% 43 10

Altres afeccions hereditaries
i degeneratives sist. nervios 16 1.6% 16 1.6% 70 7

Epilepsia, convulsions 14 1,4% 14 1,4% 55 2

Diabetis mellitus amb complicacions 13 1,3% 13 1,3% 28 6

Altres malalties respiratories de vies baixes 11 1,1% 11 1,1% 44 9

Diabetis, toler. anormal gluco. que compl.
embaras, part, puerperi 10 1.0% 10 1.0% 33 3

Altres 131 132% 131 13,2% - 74

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Distribucio de les principals categories diagnostiques segons CCS en homes, any 2009

Categories diagnostiques Contactes % Contactes valids % valid Edat mitiana Usuaris

Insuficiéncia renal cronica 201 16,0% 201 16,0% 68 21

Altres afeccions mentals 106 8,4% 106 8,4% 14 3

Malaltia pulmonar obstructiva cronica

. S ; 87 6,9% 87 6,9% 67 28
i bronquiectasi

Altres malalties de fetge 35 2,8% 35 2,8% 70 4

Asma 33 2,6% 33 2,6% 61 7

Altres afeccions hereditaries

. . . » 23 1,8% 23 1,8% 43 10
i degeneratives sisterma nervios

Reaccions allergiques 19 1,5% 19 1,5% 7 12

Bronquitis aguda 15 1,2% 15 1,2% 20 9

Embolisme o trombosi d'artéria aortica i periférica 15 1,2% 15 1,2% 83 1

Altres trastorns nutricionals, endocrins

. e 14 1,1% 14 1,1% 11 11
i metabolics

Esclerosi multiple 12 1,0% 12 1,0% 42 4

Infeccions viriques 12 1,0% 12 1,0% 52 2

Altres 224 17,8% 224 17,8% - 122

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Distribuci¢ de contactes segons la circumstancia d’alta en ambdds sexes, any 2009 (cirurgia major

ambulatoria, hospitalitzacié convencional i hospital de dia)

Motiu alta Contactes % Contactes valids % valid Edat mitjana
Domicili 9.996 94,4% 9.996 94,5% 52
Trasllat a hospital d'aguts o monografic psiquiatric 196 1,9% 196 1,9% 72
rTT:ﬁjsaIE; % Lljlgrggné{?r :dsaervel sociosanitari de 189 1.8% 189 1.8% 76
Defuncio 148 1,4% 148 1,4% 74
Hospitalitzacio domiciliaria 23 0,2% 23 0,2% 67
Trasllat a una residencia social 15 0,1% 15 0,1% 75
Altres* 12 0,1% 12 0,1% 54
No informat 5 0,0% 0 0,0% 43
Total 10.584 100,0% 10.579 100,0% 53

*Altres: alta voluntaria o evasi6 o alta administrativa.

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Distribucié de contactes segons la circumstancia d’alta en dones, any 2009 (cirurgia major ambulatoria,

hospitalitzacié convencional i hospital de dia)

Motiu alta Contactes % Contactes valids % valid Edat mitjana
Domicili 5.066 95,0% 5.056 95,1% 52
'rI'T:ie;jsalli ?(:1) Lljlgr;(;n;[i aodsaerve| sociosanitari de 97 1,8% 97 1,8% 76
Trasllat a hospital d'aguts 0 monografic psiquiatric 73 1,4% IS 1,4% 5
Defuncié 73 1,4% 73 1,4% 7
Hospitalitzacioé domiciliaria 9 0,2% 9 0,2% 67
Trasllat a una residencia social 6 0,1% 6 0,1% 81
Alta voluntaria 3 0,1% 3 0,1% 51
No informat 2 0,0% 0 0,0% 39
Total 5.321 100,0% 5.319 100,0% 53

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Distribucié de contactes segons la circumstancia d’alta en homes, any 2009 (cirurgia major ambulatoria,

hospitalitzacié convencional i hospital de dia)

Motiu alta Contactes % Contactes valids % valid Edat mitjana
Domicili 4940 93,9% 4.940 93,9% B2
Trasllat a hospital d'aguts 0 monografic psiquiatric 121 2,3% 121 2,3% 70
-rl;:ﬁjsgllf; i ﬁgrgin;fr a(l)dsaerve| sociosanitari de 92 1.7% 92 1.7% 76
Defuncié 75 1,4% 75 1,4% 72
Hospitalitzacio domiciliaria 14 0,3% 14 0,3% 67
Trasllat a una residencia social 9 0,2% 9 0,2% 71
Altres 9 0,2% © 0,2%

Evasi6 o alta administrativa 1 0,0% 1 0,0% 39
Total 5.263 100,0% 5.260 100,0% 53

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Atenci6 en salut mental

Contactes en salut mental, periode 2003-2009. Total
Any  Contactes SM HA SS % Edat mitana Contactes CMBD SM % Edat mitiana  Total contactes SM

2003 540 13,5% 33 84 153% 34 624

2005 727 18,2% 26 73 13,3% 36 800

2007 525 13,1% 35 79 14,4% 39 604

2009 516 12,9% 35 74 13,5% 39 590

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Contactes en salut mental, periode 2003-2009. Dones
Any  Contactes SM HA SS % Edat mitjana Contactes CMBD SM % Edat mitiana  Total contactes SM

2003 214 13,1% 39 38 15,6% 35 252

2005 171 10,5% 42 29 11,9% 42 200

2007 313 19,2% 34 41 16,9% 43 354

2009 189  11,6% 47 28 11,5% 43 217

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Contactes en salut mental, periode 2003-2009. Homes
Any  Contactes SM HA SS % Edat mitjiana Contactes CMBD SM % Edat mitiana  Total contactes SM

2003 326 13,8% 29 46 15,0% 34 372

2005 556  23,5% 21 44 14,3% 31 600

2007 212 9,0% 36 38 12,4% 35 250

2009 327  13,8% 27 46 15,0% 37 373

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Diagnostics CCS, any 2009. Total

Categories diagnostiques Contactes %

Altres afeccions mentals 160 27,1%

Ansietat i trastorns de la personalitat, somatics i dissociatius 46 7,8%

Trastorns mentals relacionats amb I'alcohol 17 2,9%

Trastorns preadults 12 2,0%

Altres 3 0,5%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Diagnostics CCS, any 2009. Dones

Categories diagnostiques Contactes %

Esquizofrenia i trastorns relacionats 50 23,0%

Ansietat i trastorns de la personalitat, somatics i dissociatius 22 10,1%

Altres psicosis 4 1,8%

Trastorns preadults 2 0,9%

No codificat 1 0,5%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Diagnostics CCS, any 2009. Homes

Categories diagnostiques Contactes %

Esquizofrenia i trastorns relacionats 173 46,4%

Ansietat i trastorns de la personalitat, somatics i dissociatius 24 6,4%

Trastorns afectius 13 3,5%

Trastorns preadults 10 2,7%

Altres 4 1,1%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Circumstancia d’alta en salut mental, any 2009. Total de la poblacid

Motiu alta Contactes %  Contactes valids % valid

Trasllat a hospital d'aguts o hospital monografic psiquiatric 6 1,0% 6 1,0%

No informat 4 0,7% 0 0,0%

Altres 3 0,5% 3 0,5%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Circumstancia d’alta en salut mental, any 2009. Dones

Motiu alta Contactes %  Contactes valids % valid

Defuncié 2 0,9% 2 0,9%

No informat 2 0,9% 0 0,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Circumstancia d’alta en salut mental, any 2009. Homes

Motiu alta Contactes %  Contactes valids % valid

Trasllat a hospital d'aguts o hospital monografic psiquiatric 6 1,6% 6 1,6%

Trasllat a un centre o servei sociosanitari de mitjana o llarga durada 4 1,0% 4 1,0%

No informat 2 0,5% 0 0,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Atencio sociosanitaria

Evolucié de la taxa d’utilitzacié de recursos sociosanitaris, periode 2003-2009

Any Usuaris Poblacio Taxa recurs hospitalari Contactes Edat mitjana

2004 263 56.065 0,5% 413 76

2006 276 57.959 0,5% 375 77

2008 302 58.493 0,5% 433 76

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nombre d’episodis per persones, any 2009 (recursos sociosanitaris, total de la poblacio)

Reincidencia Usuaris % Contactes % Acumulat

2 66 29,7% 132 76,9%

4 7 6,3% 28 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nombre d’episodis per persones, any 2009 (recursos sociosanitaris, dones)

Reincidéencia Usuaris % Contactes % Acumulat

2 36 31,9% 72 87,2%

4 2 3,5% 8 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nombre d’episodis per persones, any 2009 (recursos sociosanitaris, homes)

Reincidéncia Usuaris % Contactes % Acumulat

2 30 27,4% 60 66,2%

4 5 9,1% 20 100,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Piramide de contactes, 2009

Sexe Dona Home Total
Grups edat Contactes % Edat mitiana Contactes % Edat mitiana Contactes % Edat mitjana
15a24 = - - 1 0,2% 24 1 0,2% 24
25a34 2 0,4% 29 - - - 2 0,4% 29
35a44 2 0,4% 39 3 0,7% 37 5 1,1% 38
45 a 54 13 2,9% 49 11 2,5% 50 24 5,4% 49
55 a 64 27 6,1% 60 26 5,8% 61 53 11,9% 60
65a74 28 6,3% 68 34 7,6% 69 62 13,9% 69
75a84 71 16,0% 79 97 21,8% 80 168 37,8% 80
85imés 83 18,7% 89 47 10,6% 89 130 29,2% 89
Total 226 50,8% 77 219 49,2% 75 445 100,0% 76
Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
Distribucio d’episodis segons recurs utilitzat per ambdods sexes, any 2009
Recurs sociosanitari Tipus recurs ~ Contactes % Edat mitjana
Unitats d’hospitalitzacié per a convalescencia 120 27,0% 80
Unitats funcionals interdisciplinaries de cures pal-liatives 87 19,6% 74
Unitats d’hospitalitzacié de cures pal-liatives 68 15,3% 70
Recursos . ., - >
hospitalitzacié Unitats d’hospitalitzacio de llarga estada 61 13,7% 77
Unitats funcionals interdisciplinaries de geriatria 8 1,8% 81
Unitats funcionals interdisciplinaries mixtes 4 0,9% 83
Total 348 78,2% 76
Recursos d’atencié Equips d’atenci6 domiciliaria PADES 86 19,3% 4
domiciliaria Total 86 19,3% 77
Recursos d’atencié Hospital de dia sociosanitari 11 2,5% 60
ambulatoria Total 11 2,5% 60
Total 445 100,0% 76
Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
Distribucié d’episodis segons recurs utilitzat per dones, any 2009
Recurs sociosanitari Tipus recurs ~ Contactes % Edat mitjana
Unitats d’hospitalitzacio per a convalescencia 64 28,3% 82
Unitats d’hospitalitzacié de llarga estada 40 17,7% 79
Unitats funcionals interdisciplinaries de cures pal-liatives 40 17,7% 75
Esscp;]igi)tszacié Unitats d’hospitalitzacié de cures pal-liatives 28 12,4% 67
Unitats funcionals interdisciplinaries de geriatria 3 1,3% 79
Unitats funcionals interdisciplinaries mixtes 3 1,3% 80
Total 178 78,8% 77
Recursos d’atencié Equips d’atenci6 domiciliaria PADES 44 19,5% 4
domiciliaria Total 44 19,5% 77
Recursos d’atencié Hospital de dia sociosanitari 4 1,8% 62
ambulatoria Total 4 1,8% 62
Total 226 100,0% 77

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Distribucio d’episodis segons recurs utilitzat per homes, any 2009

Recurs sociosanitari

Tipus recurs  Contactes

% Edat mitjana

Unitats d’hospitalitzacio per a convalescencia 56 25,6% 79
Unitats funcionals interdisciplinaries de cures pal-liatives 47 21,5% 74
Unitats d’hospitalitzacié¢ de cures pal-liatives 40 18,3% 72
Recursos . . e
hospitalitzacié Unitats d'hospitalitzacio de llarga estada 21 9,6% 74
Unitats funcionals interdisciplinaries de geriatria 5 2,3% 83
Unitats funcionals interdisciplinaries mixtes 1 0,5% 92
Total 170 77,6% 75
Recursos d’atencid Equips d’atencié domiciliaria PADES 42 19,2% 78
domiciliaria Total 42 19,2% 78
Recursos d’atencio Hospital de dia sociosanitari 7 3,2% 58
ambulatoria Total 7 3,2% 58
Total 219 100,0% 75
Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
Distribucid d’episodis segons recurs utilitzat per ambdds sexes, periode 2003-2009
Any Recursos hospitalitzacio Recursos d'atencio domiciliaria Recursos d'atencio ambulatoria
2003 610 82 36
2004 365 31 17
2005 311 44 7
2006 300 65 10
2007 276 67 13
2008 327 89 17
2009 348 86 11
Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
Distribuci¢ d’episodis segons recurs utilitzat per dones, periode 2003-2009
Any Recursos hospitalitzacio Recursos d'atencio domiciliaria Recursos d'atencio ambulatoria
2003 292 30 22
2004 179 10 6
2005 175 24 2
2006 167 35 4
2007 143 88 5
2008 181 46 7
2009 178 44 4

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Distribucio d’episodis segons recurs utilitzat per homes, periode 2003-2009

Any Recursos hospitalitzacio Recursos d'atencio domiciliaria Recursos d'atencio ambulatoria
2003 318 52 14
2004 186 21 1
2005 136 20 5
2006 133 30 6
2007 133 34 8
2008 146 43 10
2009 170 42 7

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Episodis atesos per grup d’edat i sexe, any 2009

Sexe Dona Home Total

Grups edat Contactes % Edat mitjana Contactes % Edat mitiana Contactes % Edat mitjana

25a34 2 0,9% 29 0  0,0% - 2 0,4% 29

45 a 54 13 5,8% 49 iR 5,0% 50 24 5,4% 49

65a74 28  12,4% 68 34  15,5% 69 62 13,9% 69

85imés 83 36,7% 89 47 21,5% 89 130 29,2% 89

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Distribucié dels principals grans grups diagnostics CIM-9-MC d’utilitzacié de recursos sociosanitaris
en homes, any 2009

Gran grup diagnostic (CIE-9-MC) Contactes % Contactes valids % valid Usuaris % Edat mitjana

Neoplasies i carcinomes in situ 77  352% 77 37,2% 46 28,4% 1Al

Malalties de I'aparell respiratori 31 142% 31 15,0% 26 16,0% 81

Malalties del sistema nerviés
i Organs dels sentits 13 59% 13 63% 10 6,2% 69

Codis V 9 4,1% 0 0,0% 9 5,6% 80

Trastorns mentals 6 2,7% 6 2,9% 6 3,7% 84

Malalties de la sang i organs
hematopoétics 3 14% 3 1,4% 2 1,2% 74

Malalties de I'aparell genitourinari 2 0,9% 2 1,0% 2 1,2% 83

No informat 3 1,4% 0 0,0% 3 1,9% 81

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Distribucio dels principals grans grups diagnostics CIM-9-MC d’utilitzacié de recursos sociosanitaris
en dones, any 2009

Gran grup diagnostic (CIE-9-MC) Contactes % Contactes valids % valid Usuaris % Edat mitjana

Trastorns de I'aparell circulatori 36 159% 36 17,3% 33 17,4% 81

Codis V 16 7,1% 0 0,0% 15 7,9% 82

Malalties de I'aparell locomotor

R . 13 5,8% 13 6,3% 10 5,3% 81
i teixit connectiu

Malalties del sistema nervids

. . ia 4,9% 11 5,3% iR 5,8% 76
i 0rgans dels sentits

Malalties endocrines, nutricionals

. o ; ) . 5 2,2% 5 2,4% 5 2,6% 87
i metaboliques i trastorns immunitat

Malalties infeccioses i parasitaries 3 1,3% 3 1,4% 3 1,6% 87

Malalties de la sang i drgans

e 2 0,9% 2 1,0% 2 1,1% 84
hematopoetics

No informat 2 0,9% 0 0,0% 2 1,1% 78

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Distribuci¢ de les categories diagnostiques segons CCS en dones d’episodis atesos. Any 2009
exclos codis V: 16; no informats de CIM-9-MC: 2)

Categories diagnostiques Contactes % Contactes valids % valid Edat mitiana Usuaris

o~

Trastorns organics i demeéncia senil o presenil 19 9,1% 19 9,2% 84 19

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 13 6,3% 13 6,3% 83 12

Osteoartritis 8 3,8% 8 3,9% 80 7

)]

Neoplasia maligna de colon 6 2,9% 6 2,9% 60

w

Neoplasia maligna de bufeta 5 2,4% 5 2,4% 69

@]

Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS) 5 2,4% 5 2,4% 68

Altres fractures 4 1,9% 4 1,9% 69

w

w

Fallida, insuficiencia o aturada respiratoria (adults) 3 1,4% 3 1,5% 82

w

Septicemia (excloent-ne la puerperal) 3 1,4% 3 1,5% 87

N

1,0% 79

—_

Neoplasia maligna de cervell i sistema nervios 2 1,0%

N

1,0% 71,5

N

Neoplasia maligna de recte i anus 2 1,0%

Neoplasia maligna fetge i conductes > 1.0%
biliars intrahepatics e

8]

1,0% 57

—

N

1,0% 71,5

N

Pneumonia per aspiracio d'aliments o vomits 2 1,0%

Peri, endo, miocarditis, cardiomiopatia > 1.0%
(exclou per tbc o MTS) e

N

1,0% 73

N

Neoplasies malignes de localitzaciod
inespecificada 2 1,0%

8]

1,0% 90

—_

\S]

1,0% 48,5

N

Neoplasia maligna d'estomac 2 1,0%

\S]
N

Anémies 2 1,0% 1,0% 84

\S]

1,0% 88,5

N

Arteriosclerosi periferica i visceral 2 1,0%

N

No codificat 2 1,0% 0 0,0% 59

.,,
o
=]
o
(%]
(0]
2
@
Q
g
o)
2
Q
[0}
o
w
QO
oy
i
m
QO
o
[e]
o
QO
8.
O

ge]
O»

S
5

-
1
J



Distribucio de les categories diagnostiques segons CCS d’episodis atesos en homes. Any 2009

(exclos codis V: 9; no informats de CIM-9-MC: 3)
Categories diagnostiques Contactes % Contactes valids % valid Edat mitiana Usuaris
Neoplasia maligna de bronquis i pulmoé 31 15,0% 31 151% 71 18

Pneumonia per aspiracié d'aliments o vomits 9 4,3% 9 4,4% 82 8

Malaltia pulmonar obstructiva cronica i

N ) 7 3,4% 7 3,4% 82
bronquiectasi

&}

~

Trastorns organics i demencia senil o presenil 7 3,4% 7 3,4% 84

Altres afeccions hereditaries i degeneratives

) Iy 6 2,9% 6 2,9% 79
sist. nervios

w

~

Neoplasia maligna de cap i coll 5 2,4% 5 2,4% 59

\S]

Neoplasia maligna de bufeta 4 1,9% 4 2,0% 87

Esclerosi multiple 4 1,9% 4 2,0% 51

~

w

1,5% 78

w

Altres malalties respiratories de vies baixes 3 1,4%

w

1,5% 65

w

Neoplasia maligna d'esofag 3 1,4%

w
N

Anemies 3 1,4% 1,5% 74

Neoplasies malig. altr. drgans respiratoris

. . 3 1,4%
i intratoracics

w

1,5% 75

—_

w

1,5% 88

w

Arteriosclerosi periferica i visceral 3 1,4%

w

1,5% 85

w

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 3 1,4%

w

1,5% 7

N

Neoplasia maligna d'estomac 3 1,4%

\S]

1,0%

N

1,0% 66

S

Neoplasies malignes secundaries

N
N
N

Fractura d'extremitat inferior 1,0% 1,0% 37

N

1,0%

N

1,0% 68

N

Neoplasia maligna de ronyo i pelvis renal

N

1,0%

N

1,0% 81

—_

Altres malalties de fetge

N

1,0% 0 0,0%

-
o
N

No codificat
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Distribucid d’episodis segons les principals circumstancies d’alta, tota la poblacié, any 2009

Motiu alta Contactes % Contactes valids % valid  Edat mitjana

Domicili 240 53,9% 240 58,3% 7

No informat 33 7,4% 0 0,0% 76

Trasllat a hospital d'aguts 0 monografic

o 13 2,9% 13 3,2% 71
psiquiatric

Hospitalitzacié domiciliaria 4 0,9% 4 1,0% 79

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Distribucid d’episodis segons les principals circumstancies d’alta en dones, any 2009

Motiu alta Contactes % Contactes valids % valid  Edat mitjana

Domicili 129 57,1% 129 62,3% 7

No informat 19 8,4% 0 0,0% 81

Hospitalitzacié domiciliaria 4 1,8% 4 1,9% 79

Trasllat a un centre o servei sociosanitari

9 [¢)
de mitjana o llarga durada 2 0,9% 2 1,0% 66

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Distribucid d’episodis segons les principals circumstancies d’alta en homes, any 2009

Motiu alta Contactes % Contactes valids % valid  Edat mitjana

Defuncio 63 28,8% 63 30,7% 76

Trasllat a una residencia social 12 5,5% 12 5,9% 82

Trasllat a hospital d'aguts 0 monografic

o 9 4,1% 9 4,4% 72
psiquiatric

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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