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Presentacio

Tinc la satisfaccié de presentar-vos un nou producte de I'’Area de Salut Publica i Consum: els in-
formes d’indicadors de salut local. La construccio d’eines de suport per als ajuntaments és una
de les nostres prioritats en aquest mandat i, amb aquest nou instrument, aportem una informacié
rellevant i especifica que facilitara el desenvolupament de politiques de salut publica local.

L'increment de les competencies i responsabilitats dels ajuntaments en matéria de salut publica
fa que cada vegada sigui més necessari disposar d’eines d’informacié que facilitin la prioritzacio
d’actuacions i la presa de decisions. Es per aquest motiu que els darrers anys el Servei de Salut
Publica ha estat treballant per dissenyar productes d’informacié i analisi especifics per a les ne-
cessitats municipals.

Els informes d’indicadors formen part d’un sistema d’informacio en salut local, la qual cosa gene-
ra indicadors clau per analitzar I’estat de salut d’un territori i també per identificar possibles
necessitats i desigualtats de salut als nostres municipis. Aquests indicadors donaran als seus
equips de govern un coneixement molt més alt de I'estat de salut de la seva poblacid, i els per-
metran prioritzar les seves accions i aprovar politiques de salut publica molt més ajustades i
d’una manera més eficient respecte als resultats que es puguin obtenir a partir dels recursos es-
mergats.

Dolores Gomez Fernandez
Presidenta delegada de I’Area de Salut Publica i Consum



Introduccio

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

La identificacio i el seguiment d’aquests canvis son fonamentals a I’'hora de desenvolupar politi-
ques eficaces de salut. Tanmateix, aquest fet representa tenir accés a un gran volum d’informa-
ci6 i a la seva analisi posterior. Des de la Diputacié de Barcelona s’ha detectat el diferent grau
d’accessibilitat a la informacié dels ajuntaments, i també dificultats a I'hora de processar-la;
aquestes dificultats poden conduir a problemes de desigualtat de coneixement.

En I’Administracio local, la manca d’informacié constitueix una de les limitacions principals a
I’hora de desenvolupar i definir les seves politiques. Per al desenvolupament de les seves com-
peténcies en matéria de salut, les corporacions locals necessiten disposar de dades de quali-
tat que afavoreixin la presa de decisions, especialment davant la manca actual de recursos
municipals.

Aquesta necessitat és ara més evident pel paper rellevant de les administracions locals en mate-
ria de salut publica amb I'aprovacio de la Llei de salut publica de Catalunya.

En aquest sentit, la nova llei defineix la salut publica com el conjunt organitzat d’actuacions dels
poders publics i de la societat mitjangant la mobilitzacié de recursos humans i materials per pro-
tegir i promoure la salut de les persones, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilancia de la salut
publica. Utilitza el model d’agencia amb autonomia de gestio i amb una cartera de serveis clara-
ment definida, i adopta una organitzacié amb una amplia desconcentracié que propicia una coo-
peracid més estreta entre els serveis de salut publica municipal i la xarxa d’equips locals de salut
publica. També reforca la implicacié dels ajuntaments i dels ens locals en el desenvolupament
dels governs territorials de salut.

Davant d’aquest escenari, I’Area de Salut Publica i Consum de la Diputacié de Barcelona va en-
gegar la creacié d’un sistema d’informacio en salut amb I’objectiu de constituir una eina que doni
suport a la presa de decisions en matéria de salut publica local i que gestioni i sistematitzi la in-
formacié disponible.

El Sistema d’Informacié en Salut va permetre desenvolupar dues grans linies d’actuacio: la pri-
mera consistia a analitzar informacié que fos interessant per al desenvolupament d’indicadors
d’utilitat en I'ambit politic o técnic, i la segona es dedicava a promoure estudis que permetessin
detectar les necessitats, com també coneixer desigualtats en salut al territori.

En el disseny i la posada en marxa del projecte, es volia aprofitar I’'experiéncia de I’Agencia de
Salut Publica de Barcelona (ASPB) en sistemes d’informacio, aixi com els treballs ja portats a
terme per adequar aquests sistemes a altres realitats, com ara a la ciutat de Santa Coloma de
Gramenet. Aixi, es va signar un conveni de col-laboracié amb I’Agencia de Salut Publica de Bar-
celona per desenvolupar un programari basat en els treballs elaborats fins a la data que es va
denominar SISalut.

Amb la col-laboracié dels municipis de Santa Coloma de Gramenet i, més tard, de Mataro,
Sabadell i Mollet del Valles, es van identificar els indicadors més adients a les necessitats mu-
nicipals. Al llarg del projecte, van demanar participar-hi els municipis del Prat de Llobregat,
Terrassa, Igualada i Sant Boi de Llobregat. Tots ells constitueixen el grup de municipis pilot que
han permés desenvolupar el projecte.

Actualment, el programari SlSalut és utilitzat, juntament amb uns altres, en I'analisi de les dades i
la construccio dels indicadors.



El Sistema d’Informacié en Salut permet elaborar els 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 Subdirecci¢ General de Promocio de la Salut i Epidemiologia del Ministeri de Sanitat
i Politica Social. També es disposa de dades del Servei de Transit del Departament d’Interior de
la Generalitat de Catalunya i de la Subdireccié General d’Estadistiques Socials i Laborals del Mi-
nisteri de Treball i Immigracio. Per a la majoria de les bases, s’han recollit les dades des de I'any
1998 fins el 2007.

Els informes d’indicadors de salut local recullen aquests indicadors i la seva distribucié segons el
sexe i I’edat al territori per tal d’identificar necessitats i prioritzar 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 té com a unitat d’analisi el municipi de Santa Coloma de
Gramenet i constitueix un document resum d’aquests indicadors i de la seva evolucio.

Consta de quatre capitols relatius a I’'analisi dels indicadors, d’un apartat de metodologia i fonts
d’informacié, d’unes conclusions i d’un annex amb les taules de dades.

En el capitol primer s’aborden els aspectes relatius a I’estructura de la poblacié i la seva distribu-
Cio per edat, sexe i origen.

Segueix el capitol relatiu a la salut reproductiva, els seus indicadors principals i la seva evolucié
en el periode 1998-2007. 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.

[, finalment, es tracta la morbiditat segons I'activitat assistencial de la xarxa hospitalaria al territo-
ri. Aquests indicadors permeten valorar quins son els principals motius per utilitzar els serveis
assistencials i els perfils dels usuaris al territori segons els indicadors d’atesos als hospitals
d’aguts, als recursos d’atencié sociosanitaris i als de salut mental.

Després de I'analisi dels indicadors, s’inclou una sintesi amb les conclusions més rellevants de
les dades desenvolupades en els capitols anteriors.

Finalment, en els dos annexos seguents es descriuen la metodologia utilitzada i les fonts d’infor-
macioé i es presenten les taules amb les dades més rellevants.

. Andreu Banus Guerrero
Coordinador de I’Area de Salut Publica i Consum
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Estructura de la poblacié

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

L'any 2007 la poblacié de Santa Coloma de Gramenet era de 116.765 habitants, dels quals
57.436 eren dones i59.329, homes.

El grup d’edat d’entre 30 i 34 anys era el més nombrés, amb una poblacio total d’11.707 habi-
tants (6.469 homes i 5.238 dones), seguit del grup de 25 a 29 anys (11.190 habitants: 6.049 ho-
mes i 5.141 dones) i el grup de 35 a 39 anys (10.085 habitants: 5.473 homes i 4.612 dones).

La figura 1 mostra la distribucié poblacional per a tots els grups d’edat.

Figura 1. Piramide poblacional. Santa Coloma de Gramenet, any 2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE), Padré municipal. Elaboracioé propia.

Distribucié de la poblaci6é segons la procedéncia

Com es pot observar en les figures 2 i 3, si bé al llarg del periode 1998-2007 hi va haver una cer-
ta estabilitat en la distribuci¢ poblacional per grups d’edats i sexe dels habitants totals, en
aquest periode va disminuir el nombre d’habitants nascuts a Espanya (en especial en franges
d’edat de 15 a 29 anys) i van augmentar els habitants estrangers (en especial, en les franges
d’edat d’entre 25i 39 anys).



Figura 2. Piramide poblacional segons el lloc d’origen, any 1998
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE), Padré municipal. Elaboracio propia.

Figura 3. Piramide poblacional segons el lloc d’origen, any 2007
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Les figures 4 i 5 mostren la distribucio de la poblacio per grups d’edat I’'any 1998. Com es pot
observar, el percentatge de poblacié estrangera era baix (1,76% per a les dones i 2,22% per
als homes).

Figura 4. Proporcid d’homes autoctons i Figura 5. Proporcio¢ de dones autoctones i
immigrants segons els grups d’edat, any 1998 immigrants segons els grups d’edat, any 1998
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE), Padré municipal. Elaboracié propia.

L’any 2007, es va produir un increment de poblacié estrangera, que va passar a representar un
15,55% del total de dones i un 20,16% del total d’homes I’'any 2007. El grup d’edat amb un per-
centatge de poblacio estrangera més alt va ser el de 15 a 44 anys, que representa el 15,63% del
total d’homesil’11,42% del total de dones.

Figura 6. Proporcié d’homes autoctons i Figura 7. Proporcio de dones autoctones i
immigrants segons els grups d’edat, any 2007 immigrants segons els grups d’edat, any 2007
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| 0,22% | 0,36%
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Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE), Padré municipal. Elaboracié propia.

Del total de persones nascudes a I'estranger, I'any 2007 un 7,33% tenien la nacionalitat espa-
nyola,' el 15,53% tenien la nacionalitat xinesa, el 14,23%, la nacionalitat marroquinaiel 12,91%,
la nacionalitat equatoriana. La figura 8 presenta les deu principals nacionalitats dels habitants
nascuts fora de I’Estat espanyol.

1. Aquesta nacionalitat per a nascuts fora d’Espanya es pot aconseguir per diversos motius: els més comuns son el fet de tenir pare o mare
espanyolai residencia per un temps determinat, legal i continuat.
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Figura 8. Les deu principals nacionalitats de les persones nascudes fora d’Espanya I'any 2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

En la figura 9, s’observa una disminucié del nombre d’habitants total a Santa Coloma de Grame-
net, on I'any 1998 hi havia 120.958 habitants i 'any 2007 n’hi havia 116.765. L’ Ultim any la poblacio
va decréixer un 1,92%.

Figura 9. Evolucio de la poblacié, periode 1998-2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

En el periode 1998-2007, el nombre d’habitants per quildbmetre quadrat va disminuir un 3,47%
I’any 2007 respecte de I'any 1998.



Taula 1. Densitat de la poblacié, periode 1998-2007

Any Poblacié total Superficie km? Densitat
1998 120.958 7,05 17.157,16
1999 117.869 7,05 16.719,01
2000 117.127 7,05 16.613,76
2001 116.064 7,05 16.462,98
2002 115.568 7,05 16.392,62
2003 116.012 7,05 16.455,60
2004 116.503 7,05 16.525,25
2005 118.129 7,05 16.755,89
2006 119.056 7,05 16.887,38
2007 116.765 7,05 16.562,41

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

index global de dependéncia

La figura 10 mostra I'evolucio de I'index global de dependencia,? que és la relacié entre perso-
nes menors de 15 anys i més grans de 64 anys i persones de 15 a 64 anys.

Figura 10. Evolucio de I'index global de dependencia, periode 1998-2007
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2. Pelque faales dades per sexe, consulteu la taula en I'annex «Taules de dades sobre I'estructura poblacional».
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En el periode 1998-2007, va augmentar I'index global de dependencia en tots dos sexes, que va pas-
sar de 33,42 persones en edat de dependencia per cada 100 persones en edats de 15 a 64 anys I'any
1998 a 40,60 persones en edat de dependencia per cada 100 persones en edats de 15 a 64 anys
I’'any 2007. Ara bé, en tots aquests anys les dones van presentar un index superior al dels homes.

index de dependéncia juvenil

Tal com mostra la figura 11, en el periode 1998-2007 va augmentar la relacié del nombre total de
persones menors de 15 anys i d’entre 15 i 64 anys. Concretament, I'any 2007, per cada 100 per-
sones d’entre 15 64 anys, n’hi havia 18,32 d’entre 0 i 14 anys; per cada 100 homes d’entre 15 i
64 anys, hi havia 18,62 nens d’entre O i 14 anys, i per cada 100 dones d’entre 15 i 64 anys, hi ha-
via 18,00 nenes d’entre 0i 14 anys.®

Figura 11. Evolucio de I'index de dependencia juvenil, periode 1998-2007

Total Home Dona

20

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Any
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

index d’envelliment en persones de 65 anys segons el sexe

La figura 12 indica I'index d’envelliment* que mostra la quantitat de persones de 65 anys i més
per cada 100 infants d’entre 0 i 14 anys segons el sexe i en total.

Com es pot observar, I'any 2003 aquest index va assolir el punt més alt del periode (124,43 per-
sones més grans de 64 anys per cada 100 menors de 15 anys). Els dos anys segtients I'index va
disminuir, perd va tornar a augmentar a partir de I’any 2006; concretament I’'any 2007, hi havia
121,61 persones de 65 anys i més per cada 100 menors de O a 14 anys.

A més, hi ha diferéncies segons el sexe en aquest indicador, ja que en tots els casos I'index en do-
nes és superior. Concretament, I'any 2007 hi havia 101,46 homes més grans de 65 anys per cada
100 menors de 15 anysi 144,16 dones més grans de 65 anys per cada 100 menors de 15 anys.

3. Pelquefaales dades per sexe, consulteu la taula en I'annex «Taules de dades sobre I'estructura poblacional».
4. Pel que fa ales dades per sexe, consulteu la taula en I'annex «Taules de dades sobre I'estructura poblacional».
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Figura 12. Evolucio de I'index d’envelliment en la poblacio, periode 1998-2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

index de sobreenvelliment segons el sexe

En la figura 13% s’indica la relacio de persones de 85 anys i més respecte dels de 65 anys i més
segons el sexe i mostra que hi va haver una certa estabilitat en aquest index al llarg del periode.

Figura 13. Evolucio de I'index de sobreenvelliment, periode 1998-2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

5. Pelque fa ales dades per sexe, consulteu la taula en I'annex «Taules de dades sobre I'estructura poblacional».
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S’observen diferencies segons el sexe en aquest indicador; aixi, en tots els casos I'index és su-
perior en dones.

Concretament, I'any 2007 el 6,09% dels homes i I'11,86% de les dones més grans de 65 anys
superaven els 84 anys d’edat.



Salut
reproductiva




Salut reproductiva

Fecunditat
Taxa bruta de fecunditat

Els ultims anys ha augmentat notoriament la taxa bruta de fecunditat. L'any 1998 era de 28,67 nas-
cuts vius per cada 1.000 dones en edat fertil i I'any 2007, de 50,18 per cada 1.000 dones en edat fertil.

Figura 14. Evolucio de la taxa bruta de fecunditat (dones de 15 a 49 anys), periode 1998-2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Embarassos
Percentatge d’embarassos en dones de 15 a 44 anys i per grups d’edat

L'any 2007, el nombre més alt d’embarassos es va produir entre els 30 i els 34 anys (30,15%) i
els 25iels 29 anys (30,09%).

Figura 15. Percentatge d’embarassos en dones en edat fertil per grups d’edat, any 2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Taxa bruta d’embarassos

En el periode 1998-2007 la taxa bruta d’embarassos va augmentar de manera progressiva.
Aixi, 'any 2007 era de 67,09 embarassos per cada 1.000 dones en edat fertil (de 15 a 49
anys), mentre que I'any 1998 la taxa es va situar en 36,41 embarassos per cada 1.000 dones
en edat fertil.

Figura 16. Evolucio de la taxa* bruta d’embarassos en dones en edat fertil (de 15 a 49 anys)
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

A continuacio s’especifiquen els grups d’edats primerenques i tardanes de dones embarassa-
des al territori.

Taxa d’embarassos en dones joves

Com es pot observar en la figura 17, la taxa d’embarassos en la poblacié menor de 21 anys, es-
pecialment en el grup d’edat de 15 a 20 anys, va augmentar. Les diferencies respecte del nom-
bre d’embarassos en els grups d’edat de 12 a 17 anys i de 15 a 20 anys i el seu increment en el
periode 1998-2007 van ser notables.

Concretament, I'any 2007 la taxa d’embarassos de dones d’entre 121 17 anys i d’entre 15 20

anys va ser de 10,45 embarassos per cada 1.000 joves i de 46,64 embarassos per cada 1.000
dones, respectivament.
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Figura 17. Evolucio de la taxa d’embarassos en joves (grups d’edat de 12 a 17 anyside 15 a 20 anys).
Taxes per 1.000 dones.
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio¢ propia.

Taxa d’embarassos en dones més grans de 34 anys

En el cas de les taxes d’embarassos en dones més grans de 34 anys, la figura 18 mostra un in-
crement del nombre d’embarassos per cada 1.000 en el periode 1998-2007. En concret, I'any
2007 hiva haver 30,39 embarassos per cada 1.000 dones d’entre 35i 49 anys.

Figura 18. Evolucio de la taxa* d’embarassos en dones de 35 a 49 anys
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Naixements
Taxa de natalitat per cada 1.000 habitants

L'any 2007 el nombre de nascuts vius era de 1.439, fet que correspon a una taxa de natalitat de
12,32 nascuts vius per cada 1.000 habitants.

La figura 19 mostra que la taxa de natalitat en el periode 1998-2007 va tendir a augmentar.

Figura 19. Evolucio de la taxa* bruta de natalitat
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

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

Del total de nascuts vius I'any 1998, 944 nadons, el percentatge més alt ho van ser de mares
d’entre 30 i 34 anys (39,09%) i d’entre 25 i 29 anys (38,24%). El grup d’edat amb menys naixe-
ments va ser el de dones de 40 anys i més (0,64 %).

La figura 20 mostra el percentatge de nascuts vius segons I’edat i la nacionalitat de la mare I’'any
1998.6

Del total de nascuts vius I'any 2007, 1.439 nadons, el percentatge més alt ho van ser de mares
d’entre 30 i 34 anys (33,84%) i de mares d’entre 25 i 29 anys (31,41%). El grup d’edat amb
menys naixements va ser el de mares d’entre 10i 19 anys (2,57 %).

La figura 21 mostra el percentatge de nascuts vius segons I’edat i la nacionalitat de la mare I’'any
2007.7

6. Espanyola/no espanyola.
7. Espanyola/no espanyola.
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Figura 20. Percentatge de naixements per grups d’edat i origen de la mare, any 1998
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Figura 21. Percentatge de naixements per grups d’edat i origen de la mare, any 2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Les figures 20 i 21 mostren que I'any 2007 hi va haver un percentatge més baix de naixements
en els grups d’edat de 25 a 29 anys ide 30 a 34 anys (-6,83% i —5,25% I’any 2007 amb relacié a
I’any 1998, respectivament) i un augment de naixements en els grups d’edat de 35 a 39 anys
(+6,48% I’any 2007 amb relacié a I’any 1998, respectivament).

Ara bé, si es para atencié al nombre i els percentatges de naixements diferenciats segons la na-
cionalitat de les mares, s’observa que el percentatge de naixements de nadons amb mares de
nacionalitat estrangera va augmentar, especialment en edats compreses entre els 20 i els 39
anys. Cal destacar que en el grup d’edat de 25 a 29 anys, la poblacié de nacionalitat estrangera i
la poblaci¢ de nacionalitat espanyola van tenir el mateix percentatge de naixements sobre el to-
tal (15,71% cadascuna).
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Percentatge de naixements sobre el total d’embarassos en dones joves

L’any 2007, dels 30 embarassos de dones d’entre 12 i 17 anys, el 26,67 % van acabar en
naixements (8 naixements).

Percentatge de naixements sobre el total d’embarassos en dones de 35 anys

i més

L’any 2007, en el grup d’edat de 35 anys i més, dels 367 embarassos, el 76,84% van ser
naixements (282 naixements).

Percentatges de naixements amb baix pes en néixer (menys de 2.500 grams)
i amb sobrepés en néixer (més de 4.000 grams) amb relacié als naixements
amb pes normal

Tal com mostra la figura 22, 'any 2007 el 85,57 % dels nascuts van néixer amb un pes normal, el
8,61% amb infrapesi el 5,81% amb sobrepes.®

Figura 22. Distribuci¢ de nadons segons el seu pes en el moment de néixer, any 2007

M Sobrepes M Baix pes M Pes normal

5,81%

8,61%
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

8. Percentatge calculat sobre 1.393 casos dels 1.439 registrats. Els 120 restants (8,34% dels casos) es van excloure perqué no es disposava
d’informaci¢ sobre el pes del nadé.
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Si es consideren els casos no informats, la figura 23 mostra que no va variar gaire la proporcio de
nascuts amb infrapes, amb normopeés (de 2.500 grams a 4.000 grams) i amb sobrepés. En tots
els casos, el percentatge de nascuts amb normopes va ser superior al 78%.°

Figura 23. Percentatge de naixements amb pes baix, normopes i sobrepés en el moment de néixer,
any 2007
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Font: Ministeri de Sanitat i Politica Social, i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Naixements segons el seu periode de gestacio

Respecte dels naixements segons el seu periode de gestacio, I'any 2007 el 91,78% de
naixements' es van produir dins del periode de gestacido normal (entre 37 i 42 setmanes),
el 8,14% van ser prematurs (nascuts amb menys de 37 setmanes de gestacio) i el 0,08 van
ser a postterme.

Si considerem els naixements que informen del periode de gestacio, en el periode 1998-2007 el
percentatge de nascuts dins un periode de gestacié normal va oscil-lar entre el 91,78% i
el 94,64%, corresponent als anys 2007 i 2000, respectivament.

Ara bé, cal destacar que en aquest periode es van perdre moltes dades per manca d’informacié
en el registre (amb percentatges que oscil-len entre el 38,49% i el 15,42%). Per aquest mo-
tiu, en el calcul dels percentatges de naixements per periode de gestacié de la figura 24
s’inclou la categoria de «no informats».

9. En el calcul de percentatges, s’hi van incloure els casos no informats, que oscil-laven entre I'11,89% i el 3,20% (per més detall, ve-
geu 'annex).

10. Percentatge calculat sobre 1.216 casos dels 1.439 naixements; els 223 restants no van informar sobre les setmanes de gestacio
del neonat.
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Figura 24. Percentatge de naixements segons el periode de gestacio
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Percentatge de naixements multiples

Pel que fa als naixements multiples, al llarg del periode 1998-2007, el percentatge de fills per
part va oscil-lar entre el 97,45% i el 95,92% per a naixements amb un sol fill o filla per part, entre
el 4,08% i el 2,26% per a naixements amb dos naixements per part i entre el 0% i el 0,29% per a
naixements amb tres fills i/o filles per part.

Aixi, I'any 2007 el 96,80% dels naixements (1.393) van ser d’un sol fill o filla per parti el 3,2% (46)
van ser de dos fills i/o filles per part.

Figura 25. Percentatge de naixements multiples
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.
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Interrupcioé voluntaria de ’embaras (IVE)
Taxa bruta d’IVE

La figura 26 presenta la taxa bruta d’IVE, és a dir, el nombre d’interrupcions voluntaries d’emba-
ras practicades a Santa Coloma per cada 1.000 dones d’entre 15 i 44 anys. Com es pot obser-
var, va augmentar el nombre d’avortaments al llarg del periode. Aixi, I'any 1998 la taxa d’IVE va
ser de 8,89 per cada 1.000 dones de 15 a 44 anys, mentre que I’'any 2007 va augmentar a 19,16
interrupcions voluntaries de I'embaras per cada 1.000 dones de 15 a 44 anys.

Figura 26. Taxa bruta* d’IVE, periode 1998-2007
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Font: Ministeri de Sanitat i Politica Social, i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.

Taxa d’IVE en dones per grups d’edat

Tal com mostra la figura 27, I’any 2007 la taxa d’IVE més alta es va donar en el grup d’edat de
20 a 24 anys (31,36 d’'IVE per cada 1.000 dones d’aquest grup d’edat), seguit dels grups
de 15 a 19 anys i de 25 a 29 anys, amb una taxa de 25,15 24,70 IVE per cada 1.000 dones,
respectivament.

La figura 28 presenta I’evolucio de les taxes d’IVE per grups d’edats en el periode 1998-2007.

D’una banda, el grup d’edat d’entre 20 i 24 anys va incrementar de forma continuada la taxa
d’IVE |, finsitot, a partir de I'any 1999 va presentar les taxes d’IVE més elevades.

D’altra banda, destaca I'increment de la taxa d’IVE en el grup d’edat de 15 a 19 anys a partir
del 2004 i en el grup d’edat de 25 a 29 anys a partir de I’'any 2006.
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Figura 27. Taxa* d’IVE per grups d’edat en dones d’entre 15 i 49 anys, any 2007
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Figura 28. Taxa* d’IVE especifica per grups d’edats
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Font: Ministeri de Sanitat i Politica Social, i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Taula 2. Taxa* d’IVE especifica per grups d’edats

ANY 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
EDAT Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
Oal4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,29 0,29 0,00 0,28 0,14
15a19 8,28 11,56 11,57 15,83 13,31 12,11 13,81 16,56 18,18 28,1l®
20a24 11,43 14,67 15,38 18,35 19,48 22,11 24,11 27,10 28,07 31,36
25a29 13,17 12,90 12,82 13,64 13,51 18,63 16,67 13,05 18,43 24,70
30a 34 8,22 9,97 8,59 12,37 11,28 14,31 13,44 13,31 14,38 17,75
35 a 39 6,68 6,39 9,07 11,38 7,56 9,60 9,63 7,42 13,23 14,563
40a 44 1,89 1,11 2,23 2,29 4,84 3,11 5,32 2,43 5,39 4,06
45 i meés 0,08 0,04 0,04 0,04 0,04 0,08 0,04 0,08 0,00 0,08

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

Taxa d’IVE en dones joves

La figura 29 mostra les taxes d’'IVE per grups d’edat més joves (d’11 a 17 anys i de 18 a 25
anys). S’hi observa que va augmentar la taxa d’IVE en els grups d’edat de dones joves, en espe-
cial en el grup de 18 a 25, que, a més, presentava la taxa d’IVE més alta dels grups d’edat ex-
trems calculats: 35,35 interrupcions voluntaries de 'embaras per cada 1.000 dones I'any 2007.

Durant el mateix any, la taxa d’IVE en el grup de noies d’entre 11 i 17 anys va ser de 6,71 per
cada 1.000 dones.

Figura 29. Evolucio de la taxa d’IVE per grups d’edat d’11 a 17 anys i de 18 a 25 anys
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Font: Ministeri de Sanitat i Politica Social, i Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Proporcié d’IVE de repeticiéo en dones de 15 a 49 anys i per grups d’edat

Del total d’IVE practicades durant 'any 2007 (485 casos), ja havien avortat amb anterioritat el
36,08% de les dones que ho van fer aquell mateix any. D’aquest 36,08% (175 casos), les propor-
cions d’IVE de repeticio més elevades comprenien el grup d’edat de 25 a 29 anys, que represen-
ten un 30,86% de les dones que van avortar i que ja ho havien fet anteriorment.

Figura 30. Percentatge d’IVE de repeticié per grup d’edats, any 2007
H Percentatge d’IVE per grups d’edat

Oal4

15219 [ 6,29%

20a24 — 20,00%

25a 29 I m— 30,,86%
S0a34 I 26,80%

35239 N 13,14%

40a44 I 2,29%

45imés [l 0,57%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

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

Del total de dones que van avortar I'any 2007, el 96,70% van ser per motius de salut de la dona.

Figura 31. Distribuci¢ dels motius d’IVE, any 2007
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Font: Ministeri de Sanitat i Politica Social. Elaboracié propia.
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Estat civil de Ia dona

En la figura 32 s’observa que el 65,91% de les dones que van avortar I’any 2007 eren solteres.

Figura 32. Estat civil de la dona que va avortar, any 2007
M Soltera M Casada I Separada M Altres
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Font: Ministeri de Sanitat i Politica Social. Elaboracié propia.

Informaci6 sobre I’us d’anticonceptius
El 47,01% de les dones que van avortar I'any 2007 van expressar que havien rebut informacio

dels mitjans publics sobre I’'Us d’anticonceptius els Ultims dos anys. El 46,39% van afirmar que
no n’havien estat informades.
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Figura 33. Informacio sobre I'Us d’anticonceptius en els Ultims dos anys de les dones que van
avortar, any 2007.
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Mortalitat

Els indicadors de mortalitat son una eina classica i molt Util per avaluar 'estat de salut de la poblacié. Els
indicadors de mortalitat poden indicar diferencies en els riscos de mort com a consequiencia d’una
malaltia determinada entre persones amb diversos condicionants de salut. També s’utilitzen per valo-
rar la gravetat de la malaltia i avaluar I'impacte de les politiques de salut publica en la poblacié.

Els indicadors associats a aquest index presentats en I'informe sén I’esperanca de vida, la mortalitat
general, la mortalitat prematura i evitable, els anys potencials de vida perduts i la mortalitat infantil.

Esperanca de vida
Esperanca de vida al territori segons el pas del temps

En la taula 3 s’observen diferéncies en I'esperanga de vida segons el sexe. Aixi, en tots els grups
d’edat les dones tenen una esperanca de vida superior a la dels homes, tot i que aquesta dife-
rencia disminueix amb I'edat. També s’identifica un augment en I’esperanga de vida en tots els
grups d’edat i per aambdos sexes I’any 2007 respecte de I’any 1998.

Taula 3. Esperanca de vida els anys 1998 i 2007

1998 2007
Grups d’edat Homes Dones Total Homes Dones Total
0 74,87 82,70 78,73 76,92 85,01 80,83
De5a9 70,25 77,97 74,06 72,24 80,17 76,09
De 25229 50,91 57,97 54,42 52,34 60,17 56,15
De 45 a 49 32,27 38,25 35,30 33,62 40,64 37,10
De 65 a 69 15,85 19,88 18,03 16,79 22,17 19,54
De 85 a 89 4,66 6,05 5,57 5,28 6,33 6,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Esperanca de vida a Santa Coloma de Gramenet amb relacié al total de la provincia
de Barcelona

Es va calcular I'esperanga de vida a Barcelona per a I’any 2007. Aixi, en la taula 4 s’observa que
I’esperanca de vida a Santa Coloma de Gramenet era similar a la de Barcelona.

Taula 4. Esperanca de vida a la provincia de Barcelona I'any 2007

Provincia de Barcelona Santa Coloma de Gramenet
Grups edat Homes Dones Total Homes Dones Total
0 78,11 84,69 81,48 76,92 85,01 80,83
De5a9 73,39 79,95 76,75 72,24 80,17 76,09
De 25229 53,71 60,12 57 52,34 60,17 56,15
De 45 a 49 34,54 40,56 37,66 33,62 40,64 37,10
De 65 a 69 17,70 22,04 20,06 16,79 22,17 19,54
De 85 a 89 5/5 6,87 6,43 838 6,33 6,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Mortalitat relativa segons el sexe
Mortalitat proporcional per edat i sexe

All llarg del periode 1998-2007, hi va haver una proporcié de defuncions lleugerament més ele-
vada en els homes, al voltant del 54,85%.

Concretament I’'any 2007 la proporcié d’homes i dones morts i mortes va ser de 57,08% d’ho-
mesi42,92% de dones.

Figura 34. Percentatges de morts per sexe, periode 1998-2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Nombre de morts per edat i sexe

Com és d’esperar, els grups d’edat amb major quantitat de defuncions pertany al col-lectiu de la
tercera edat, amb diferéncies segons sexe: els homes tenen una quantitat de defuncions més
elevada en edats més primerenques de la tercera edat (inferiors a 80 anys), pero a partir dels 80
anys s’observa un nombre més alt de defuncions en dones. Aquest fet es deu que la poblacié fe-
menina és superior en grups d’edat de més de 80 anys.

Taula 5. Nombre de morts segons el sexe i I'any, periode 1998-2007

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Homes 502 496 477 504 531 530 478 467 485 516
Dones 411 417 382 421 415 469 406 412 383 388
Total 913 913 859 925 946 cee 884 879 868 904

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Figura 35. Nombre de morts segons I'edat i el sexe, quinquenni 2003-2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Taxa bruta de mortalitat

En la figura 36, s’observa que a nivell general hi va haver una certa estabilitat en la taxa bruta de

mortalitat. La taxa de mortalitat més elevada es va produir I'any 2003, amb 861,12 morts per
cada 100.000 habitants.

Figura 36. Evolucio de la taxa bruta de mortalitat, periode 1998-2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Concretament, la taxa bruta de mortalitat en I'Gltim any del periode (any 2007) va ser de 774,20
defuncions per cada 100.000 habitants. Aquell any, les dones presentaven una taxa de mortali-
tat de 675,53 dones mortes per cada 100.000 dones, mentre que la dels homes era de 869,73
homes morts per cada 100.000 habitants.

Figura 37. Evolucio de la taxa de mortalitat per sexe, periode 1998-2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

La taula 6 mostra les taxes de mortalitat dels homes i les dones en el periode 1998-2007, les
quals sén superiors en els homes en tots els casos.

Taula 6. Taxa bruta* de mortalitat en el periode 1998-2007

Any Dones Homes Total
1998 676,12 834,30 754,81
1999 703,06 847,04 774,59
2000 647,62 820,41 733,39
2001 723,22 871,19 796,97
2002 717,89 919,32 818,57
2003 811,17 910,75 861,12
2004 700,23 816,79 758,78
2005 705,37 781,98 744,10
2006 655,00 800,55 729,07
2007 675,53 869,73 774,20

* Taxes per 100.000 habitants.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio¢ propia.
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Taxes especifiques de mortalitat per edat segons el sexe en el quinquenni 2003-2007

La figura 38 mostra la distribucié de les taxes de mortalitat per a tots els grups d’edat i presenta
una evolucié previsible, en la qual, a mesura que avancen els anys, augmenta la taxa de mortalitat.

En la figura 38, com que les taxes de mortalitat son notablement superiors en la tercera edat res-
pecte de la resta d’edats, no hi queden reflectides les oscil-lacions de les taxes de mortalitat en
edats més primerenques. Per aguest motiu, en la figura 39 es reprodueixen les mateixes dades,
pero es consideren els col-lectius de 0 a 54 anys i s’adapta 'escala del grafic.

Figura 38. Taxes* de mortalitat segons les edats i el sexe. Quinquenni 2003-2007
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* Taxes per 100.000 habitants.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Segons la grafica, en els grups d’edat de 15 a 19 anys va augmentar la taxa de mortalitat dels
homes. Més tard, a partir dels 25 a 29 anys en els homes i dels 30 a 34 anys en les dones, la taxa
de mortalitat va augmentar de manera continuada fins al grup de 85 anys i més.

Figura 39. Taxes* de mortalitat segons les edats (de 0 a 54 anys) i el sexe. Quinquenni 2003-2007

—e— Homes —o— Dones

700
600
500
400
300

200

100 \

0

<debanys De5a9 Del10ai14Del15a19 De20a24 De25a29 De30a34 De35a39 Ded0a4d4 Ded5a49 Deb0ab4

* Taxes per 100.000 habitants.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Taxa estandarditzada de mortalitat per sexe

La taula 7 presenta la taxa estandarditzada de mortalitat, en la qual s’ajusta la taxa de mortalitat
segons els grups d’edats amb la finalitat de comparar-la entre la poblacid de referéncia (en
aquest cas, amb la provincia de Barcelona) i el municipi del Santa Coloma de Gramenet, neutra-
litzant d’aquesta manera les possibles diferencies en I’estructura de la poblacié que podrien es-
biaixar la comparacié entre ambdds territoris.

Taula 7. Taxes estandarditzades de mortalitat per sexe

Taxa estandarditzada Santa Coloma* Taxa provincia de Barcelona*

Dones! 801,06 793,19

Homes? 962,58 857,98

Total® 885,53 825,07
“ Taxes per 100.000 habitants. 1. RMC Dones = 1,01 2.RMCHomes =1,122 3. RMC Total = 1,073

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Mortalitat segons la causa
Mortalitat proporcional per grans grups de diagnostics segons el sexe (any 2007)

Els tumors i les malalties del sistema circulatori van ser les principals causes de mort a la pobla-
ci6 de Santa Coloma (30,86% i 27,1% del total de morts I’'any 2007, respectivament). En con-
cret, els percentatges de les principals causes de mortalitat en homes van ser els tumors
(35,27%), les malalties del sistema circulatori (24,81%) i les malalties del sistema respiratori
(13,76%).

Els percentatges de les principals causes de mort en dones també van ser degudes a tumors i
malalties circulatories, perd amb una distribucié invertida pel que fa als homes. La causa princi-
pal de mort van ser les malalties del sistema circulatori (30,15%), seguida pels tumors (25%) i, en
tercer lloc, per malalties del sistema respiratori (8,25%).

Taxa especifica dels primers deu grans grups de causes de mortalitat per grups
d’edat i sexe, any 2007

En la figura 40 s’observa que els tumors i les malalties del sistema circulatori van ser la principal
causa de mort, perd amb una relacié de taxes invertides segons el sexe: en el cas dels homes,
les taxes de mort per tumors van ser superiors a les taxes de mort per malalties del sistema cir-
culatori (306,76 1215,75 homes morts per cada 100.000 homes, respectivament).

Pel que fa a les taxes de mortalitat de les dones, la relacié canvia, ja que hi va haver una taxa de
mortalitat més alta per malalties del sistema circulatori (203,70 dones mortes per cada 100.000
dones) que no pas per tumors (168,88 dones mortes per cada 100.000 dones).

La tercera causa de mort per a ambdds sexes van ser les malalties del sistema respiratori (88,21
per als homeside 55,71 per ales dones).
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Figura 40. Taxes* especifiques de mortalitat per causes (CIM-10), any 2007

M Total M Dones Homes

238,94

Tumors 168,88

209,82
Malatties del sistema cirouiatori T - />
215,75

Malalties del sistema respiratori 55,71
43,68
Malalties del sistema digestiu - 41,79

34,26
Malalties del sistema nervids - 40,04

306,76

Trastorns mentals i del comportament 45,27

o ) r25,69
Causes externes de morbiditat i mortalitat 12,19 -

25,69
Malalties del sistema genitourinari -22376%6

Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques 17,41

Simptomes, signes i troballes anormals cliniques -2227
i de laboratori, no classificades enlloc més 15,17

* Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Distribucioé dels principals diagnostics de mort segons el sexe

Com s’observa en la figura 41, si s’analitza el total de la poblacio, la mort per malalties isquemi-
ques del cor va ser la primera causa especifica de mortalitat a Santa Coloma de Gramenet I'any
2007, amb un 8,19% de morts (74 persones), seguida pel tumor maligne de traquea, bronquis i
pulmd, amb un 6,86% de morts (62 persones). Ara bé, s’observen diferencies en la distribucio
dels motius de mort segons el sexe (figures 42 i 43).

D’una banda, la mort per tumor maligne de traquea, bronquis i pulmo va representar la primera
causa de defuncio en homes; I’'11,24% (58 casos) dels homes que van morir I'any 2007 ho van
fer per aquest motiu. La mort per malalties isquémiques del cor va representar la segona causa
de mort en els homes, amb un 8,91% (46 casos).

De I'altra, la malaltia cerebrovascular va ser la primera causa especifica de mort en dones, amb

el 7,73% de morts per aguest motiu (30 casos). La segona causa van ser les malalties isquemi-
ques del cor, que van representar el 7,22% de les morts en dones I’any 2007 (28 casos).
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Figura 41. Percentatge dels deu principals diagnostics de mort per al total de la poblacio, any 2007

M Total
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Figura 42. Percentatge dels deu principals diagnostics de mort per a homes, any 2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Figura 43. Percentatge dels deu principals diagnostics de mort per a dones, any 2007

M Total

Malalties cerebrovasculars |G 7,73%
Malalties isquemiques del cor NG 7.2°%

Demencia senil, vascular, i demencia no o
- I 6.44%
especificada

Insuficiencia cardiaca NN 5,93%
Resta de malalties de I'aparell digestiu [ INRGNENGIGNG 5,15%

Malalties d’Alzheimer N 2,64%

Malalties mal definides i no classificables
en altres grups I /.38%
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Malalties del ronyo i de les vies urinaries | 4,12%

Resta de malalties respiratories | 4,12%
Tumor maligne de mama NN 4,12%

{ \
0,00% 25,00%

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Taxes i distribucié de la mortalitat per tumors

Pel que fa a les taxes de mortalitat per tumors, en les figures 44 i 45 s’observa que la major taxa
de mortalitat en homes I’any 2007 va correspondre als tumors malignes de traquea, bronquis i
pulmo (97,76 morts per cada 100.000 homes). El segon motiu van ser els tumors malignes d’es-
tomac (25,28 morts per cada 100.000 homes), seguit dels tumors malignes de budell gros
(23,60 morts per cada 100.000 homes). Aquests tres tipus de tumors van representar el 47,80%
del total de morts per tumors en homes.

Pel que fa a les taxes de mortalitat en dones, veiem que I'any 2007 els principals motius de
morts per tumors malignes en dones van ser els tumors malignes de mama (27,86 dones per
cada 100.000 dones), els tumors malignes de budell gros (15,67 dones per cada 100.000
dones) i la categoria la «resta de tumors malignes de localitzacié especificada» (15,67 dones
per cada 100.000 dones). Aquests tres tipus de mort van representar el 35,05% del total de
les morts per tumors en dones.

A continuacio, es presenta la distribucié de la mortalitat per tumors i s’indiquen els més
freqlents:
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Figura 44. Distribucio de la mortalitat dels principals tumors en dones, any 2007

H Total
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Figura 45. Distribucio de la mortalitat dels principals tumors en homes, any 2007

H Total
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Mortalitat prematura i evitable

En aquest apartat es tracten les malalties que es poden prevenir i/o evitar mitjangant canvis en
els habits de vida, accions preventives o programes de prevencio precog.

Anys potencials de vida perduts (APVP) per sexe

L'indicador d’anys potencials de vida perduts (APVP) assenyala els anys que una persona deixa
de viure si mor abans de tenir una edat hipotética. En el cas de I'informe presentat, es pren com
a edat hipotética de vida els 70 anys. Aquest indicador informa sobre la perdua de la poblacié
com a consequéncia de la mort de persones joves o0 morts prematures.

En el quinquenni 2003-2007, per cada 1.000 habitants hi havia 33,99 anys potencials de vida per-
duts; 49,23 anys potencials de vida perduts en homes per cada 1.000i 17,76 anys de vida perduts
en dones per cada 1.000 habitants.

Aixi, doncs, per cada 100 APVP en les dones n’hi havia 277 en els homes. El grup amb un con-
trast més alt d’APVP va ser el de 25 a 29 anys, amb 560 anys potencials de vida perduts en ho-
mes per cada 100 APVP en les dones.

En la taula 8 es presenten les distribucions per edats de I'index d’anys potencials de vida per-
duts del total de la poblacié de Santa Coloma de Gramenet i diferenciat per sexes.

Taula 8. Distribucio d’APVP i index* d’APVP per grups d’edat segons el sexe, quinguenni 2003-2007

Dones Homes Total
Edat APVP index APVP APVP index APVP APVP index APVP
1-4 135 13,42 270 24,31 405 19,14
5-9 62,5 5,63 62,5 5,33 125 5,48
10-14 0 0,00 115 9,09 115 4,71
15-19 0 0,00 367,5 24,42 367,5 12,78
20-24 237,5 11,50 380 17,04 617,5 14,38
25-29 127,5 4,65 850 26,07 977,5 16,29
30-34 337,5 13,16 1087,5 34,98 1425 25,11
35-39 617,5 27,49 1560 60,70 2177,5 45,21
40-44 495 26,54 1265 61,46 1760 44,86
45-49 450 25,61 1440 81,45 1890 53,62
50-54 o1 7,5 31,23 1750 105,15 2327,5 66,24
55-59 650 30,37 1862,5 97,59 2512,5 62,06
60-64 547,5 30,08 1552,5 87,94 2100 58,57
65-70 285 16,29 787,5 45,51 1072,5 30,82
Total 4522,5 17,76 13350 49,23 17872,5 33,99

*[ndex per 1.000 persones d’1 a 70 anys.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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La figura 46 mostra I’evolucié de I'index d’anys potencials de vida perduts dels homes i les do-
nes dins del quinquenni 2003-2007.

Figura 46. Evolucio de I'index* d’APVP segons el sexe, periode 2003-2007
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*Index per 1.000 persones d’1 a 70 anys
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Percentatge de mortalitat evitable global

El nombre de morts per causes evitables a Santa Coloma de Gramenet en el quinquenni 2003-
2007 va ser de 792 persones, les quals van representar un 17,47% del total de morts al territori
per al quinquenni (4.534).

La figura 47 presenta I’evolucio de la taxa bruta de mortalitat evitable entre els anys 2003 i 2007 .
Concretament, I'any 2007 la taxa de mortalitat evitable era de 127,61 persones mortes per cada
100.000 habitants.

Figura 47. Evolucio de la taxa® de mortalitat evitable per a ambdds sexes, anys 2003 a 2007
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*Taxes per cada 100.000 habitants.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.
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Del total de les defuncions per causes evitables, 423 (53,41%) eren degudes a causes suscepti-
bles d’intervenciod per politiques sanitaries intersectorials i 369 (46,59%) eren causes susceptibles
d’intervencid pels serveis d’assistencia sanitaria.

Figura 48. Percentatges de mortalitat evitable per a ambdods sexes, quinquenni 2003-2007

W Susceptibles d’intervencio per politiques sanitaries intersectorials M Susceptibles d’intervencié pels serveis d’assisténcia sanitaria

53,41% 46,59%

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Distribucié de mortalitat evitable segons el sexe

Pel que fa als homes, en el quinquenni 2003-2007 es van produir un total de 553 morts evitables
(el 22,33% del total de morts en homes), de les quals 348 (62,93%) van ser degudes a causes
susceptibles d’intervencié per politiques sanitaries intersectorials i 205 (37,07 %), a causes sus-
ceptibles d’intervencié pels serveis d’assistencia sanitaria.

Pel que fa a les dones, en el mateix quinquenni hi va haver un total de 239 morts evitables
(’11,61% del total de morts en dones), de les quals 164 (68,62%) es van produir per causes
susceptibles d’intervencié pels serveis d’assisténcia sanitaria, mentre que les 75 morts restants
(31,38%) ho van ser per causes susceptibles d’intervencio per politiques sanitaries intersecto-
rials.
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Figura 49. Percentatges de mortalitat evitable segons el sexe, quinquenni 2003-2007
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Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Taxes de mortalitat evitable'' segons el sexe
Susceptibles d’intervencio pels serveis d’assisténcia sanitaria

Les causes susceptibles d’intervenciod pels serveis d’assisténcia sanitaria presentaven una taxa
de 69,18 homes morts per cada 100.000 homes i 56,63 dones mortes per cada 100.000 dones
en el quinquenni 2003-2007.

Respecte de la distribucié dels casos segons les causes més freqlents en el quinquenni 2003-
2007 (taula 9), cal destacar que el motiu principal de defuncid van ser les malalties susceptibles
d’intervencio pels servei d’assistencia sanitaria, les malalties isquemiques del cor (la causa més
freqUent en homes i la tercera en dones) i les malalties cerebrovasculars (segona causa més fre-
gUent en ambdos sexes), a les quals cal afegir, en el cas de les dones, el cancer de mama (causa
més freqlient en dones).

Taula 9. Distribuci6 de les causes més freqlents de mortalitat evitable del grup de malalties
susceptibles d’intervencio pels serveis d’assisténcia sanitaria, quinquenni 2003-2007

Homes Dones Total
Causa Nre. % Nre. % Nre. %
Malaltia isquemica del cor 102 49,76 31 18,90 133 36,04
Malalties cerebrovasculars 58 28,29 35 21,34 93 25,20
Cancer de mama fementi 0 0,00 45 27,44 45 12,20
Pneumonies, infeccions respiratories agudes 13 6,34 5 3,05 18 4,88
Hipertensio 8 3,90 9 5,49 17 4,61

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.

11. Segons classificacié de: Gispert, R.; M.A. Barés; A. Puigdefabregas; Grupo de Consenso en la Mortalidad Evitable: «La mortalidad evitable:
lista de consenso para la actualizacion del indicador en Espafa». Gac Sanit, 20(3) (2006), p.184-193.
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Susceptibles d’intervencio per politiques sanitaries intersectorials

Pel que fa al grup de malalties susceptibles d’intervencio per politiques sanitaries intersectorials,
les taxes del quinquenni 2003-2007 van ser de 117,43 homes morts per cada 100.000 homes
i de 25,85 dones mortes per cada 100.000 dones.

La taula 10 presenta la distribucio dels casos segons les principals causes de mort d’aquesta
categoria en el quinquenni 2003-2007. D’una part, destaca la diferencia del nombre absolut
de morts segons el sexe i, de 'altra, I’elevada freqlencia de morts per tumors de traquea,
bronquis i pulmo.

Taula 10. Distribuci6 de les principals causes de mort de mortalitat evitable del grup de malalties
susceptibles d’intervencid per politiques sanitaries intersectorials, quinquenni 2003-2007

Homes Dones Total
Causa Nre. % Nre. % Nre. %
Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmo 193 55,46 15 20,00 208 49,17
Accidents de transit amb vehicles a motor 24 6,90 4 5,33 28 6,62
Suicidi 22 6,32 6 8,00 28 6,62
Malaltia alcoholica de fetge 20 5,75 4 5,33 24 5,67
Sida i infecci6 pel VIH 17 4,89 6 8,00 23 5,44
Homicidi 7 2,01 0 0,00 7 1,65

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Dins del grup de mortalitat evitable per politiques sanitaries intersectorials, destaca la categoria
«altres causes externes», amb freqlencies del 18,68% en homes i del 53,55% en dones, que in-
clou un ampli ventall de motius de defuncié, com ara caigudes, cops, trets, mossegades, ofega-
ments, exposicid a corrents electrics, foc, fum, etc.

Mortalitat infantil
La taxa de mortalitat infantil va ser menor en el periode 2003-2007 que en el periode 1998-
2002 (2,68 defuncions de menors i 3,67 defuncions de menors d’un any per cada 1.000 naixe-

ments, respectivament). La taula 11 mostra les taxes de mortalitat infantil en aquests periodes
per sexe:

Taula 11. Taxes* de mortalitat infantil per sexe, periodes 1998-2002 i 2003-2007

Homes Dones Total
1998-2002 3,84 3,50 3,67
2003-2007 2,00 3,41 2,68

* Taxes per 1.000.

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Morbiditat atesa

En aquest apartat, es treballa amb informacioé extreta del conjunt minim basic de dades (CMBD)
proporcionat pel Servei Catala de la Salut. Les dades tractades permeten coneixer la poblacioé
atesa, els recursos utilitzats, la quantitat i la distribucié de persones afectades per una malaltia
per grups d’edat i sexe i també les seves situacions d’alta.

En primer lloc, es tracta I'hospital d’aguts, on es treballen principalment els tres recursos princi-
pals utilitzats: I'hospitalitzacié convencional (HC), la cirurgia major ambulatoria (CMA) i I’hospital
de dia'? (HdD). En segon lloc, s’aborden els recursos de salut mental i, finalment, es treballa
I’atencio sociosanitaria.

Hospitals d’aguts

any 2007, del total de contactes (19.024),"® 10.173 (53,5%) van ser homes i 8.851 (46,5%),
dones.

En la figura 50, s’observa que I'any 2007, del total de contactes en hospitals d’aguts, les hospi-
talitzacions convencionals (HC) constituien el 67,5% (12.837), mentre que el 20,2% (3.852) re-
presentaven la cirurgia major ambulatoria (CMA), el 8,2% (1.563), la cirurgia menor ambulatoria i
el 2,6% (501), 'hospital de dia (HdD).

Figura 50. Distribucio de contactes hospitalaris, segons el recurs utilitzat per a ambdés sexes, any 2007

M Hospitalitzacié convencional M Cirurgia major ambulatoria M Cirurgia menor ambulatoria Hospital de dia Altres

26%—— — 14%

8,2%

20,2% 67,5%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

12. L'activitat realitzada en hospitals de dia no és exhaustiva, ja que no tots els hospitals la notifiquen al CMBD-HA.
13.19.024 contactes valids i 2 que no van informar del sexe.
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Taula 12. Distribucié de contactes hospitalaris, segons el recurs utilitzat, any 2007

Dona Home Total
Tipus recurs Nre. % Nre. % Nre. %
Hospitalitzacié convencional 6.752 66,4 6.083 68,7 12.835 67,5
Cirurgia major ambulatoria 2.207 21,7 1.645 18,6 3.852 20,2
Cirurgia menor ambulatoria 818 8,0 745 8,4 1.568 8,2
Hospital de dia 283 2,8 218 2,5 501 2,6
Altres* 113 1,1 160 1,8 273 1,4
Total 10.173 100,0 8.851 100,0 19.024 100,0

* Altres: hospitalitzacié domiciliaria i urgencies.
Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

Distribucio dels tres principals recursos hospitalaris utilitzats per la poblacioé

Les figures 51 i 52 representen les distribucions de contactes des de I’'any 2003 fins a I'any
2007, segons el sexe dels usuaris, en hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria.

En la figura 51 s’observa que la proporcié d’homes i de dones que van utilitzar hospitals conven-
cionals no va variar en els anys explorats i que van ser les dones les que van utilitzar una propor-
cio relativament superior d’aquest recurs respecte dels homes. Els percentatges van oscil-lar
entreel 51,4% i el 52,8% de dones davant el 47,2% i el 48,6% d’homes.

En la figura 52, veiem que les dones van utilitzar més recursos de cirurgia major que els ho-

mes, amb percentatges entre el 54,7% i el 57,3% en les dones contra el 42,7% i el 45,3% en
els homes.

Figura 51. Distribucio de contactes en hospitals convencionals segons el sexe
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.
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Figura 52. Distribucio de contactes en cirurgia major segons el sexe
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 53. Piramide de contactes d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria (CMA),
a Santa Coloma de Gramenet, any 2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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La figura 53 mostra la distribucié de contactes per grups d’edat' I’'any 2007. S’hi observa que,
llevat del grup d’edat de dones d’entre 25 i 39 anys (grup amb més naixements aquell any),' la
distribucio de contactes per grups d’edat d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambula-
toria es va centrar en les edats superiors a 59 anys.

Les dones d’entre 25 i 39 anys van representar el 13,2% del total de contactes (homes i dones) i
el 24,66% (2.209 contactes) del total de contactes de dones. El grup d’edat de 60 anys i més va
representar el 23,82% del total de contactes (homes i dones) i el 44,38% (3.976 contactes) del
total de contactes de dones.

Els grups de contactes d’homes d’entre 60 i 79 anys van representar un 19,59% del total de
contactes (homes i dones)iel 42,30% (3.269 contactes) del total de contactes d’homes.

Pel que fa als recursos d’hospitals de dia, les dones els van utilitzar més que els homes, amb una
relacio I’any 2007 del 56,5% de dones davant el 43,5% de dones (figura 54).

Figura 54. Distribucio de la poblacié atesa en hospital de dia segons el sexe, periode 2003-2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

En la figura 55 s’observa que els grups d’edats de 0 a 14 anys i de 55 a 64 anys van acumular
el nombre més alt de contactes en hospital de dia. Pel que fa a les dones, el grup d’edat de O a
14 anys va acumular 108 contactes (38,2% del total de contactes en dones) i el grup de 55 a 64
anys en va acumular 48 (17% del total de contactes en dones).

Pel que fa als homes, el grup d’edat de O a 14 anys va acumular 65 contactes (29,8% del total de
contactes en homes) i el grup de 55 a 64 anys, 75 contactes (34,4% dels casos).

14. Per dades detallades vegeu I'annex.
15. Vegeu el capitol «Salut reproductiva».
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Figura 55. Piramide de contactes d’hospitals de dia, any 2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Distribucioé dels grans grups diagnostics segons els grups d’edat i el sexe, 2007
(hospital convencional, cirurgia major ambulatoria i hospital de dia)

En aquest apartat s’analitza la distribucio del motiu pel qual la persona va ingressar a I’hospital
d’aguts segons els diagnostics dels contactes d’hospital convencional, cirurgia major ambulato-
ria i hospital de dia.

Les figures 56 i 57 mostren cinc grans grups diagnostics segons el sexe dels contactes, que ex-
pliquen el 66,6% dels motius d’ingrés en homesiel 61,4% en les dones 'any 2007.

S’observa que el grup diagnostic principal en homes van ser les malalties de I'aparell respiratori

(16,6%, 1.268 contactes),'® seguit de les malalties de I'aparell digestiu (14,6%, 1.115 contactes)
i les malalties de I'aparell circulatori (14,6%, 1.112 contactes).

Figura 56. Percentatge de contactes segons els grans grups diagnostics en homes, any 2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

16. Diagnostics valids en homes: 7.633 contactes, codis V: 255 contactes; no informats: 58 contactes.
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En el cas de les dones,'” el principal diagnostic hospitalari es vincula amb les complicacions de
I’embaras, part i puerperi (19,1%, 1.688 contactes), seguit per les malalties de I’aparell circulato-
ri (12,2%, 1.073 contactes) i per les malalties del sistema nervids i organs dels sentits (11,9%,
1.051 contactes).

Figura 57. Percentatge de contactes segons els grans grups diagnostics en dones, any 2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

Principals diagnostics especifics segons el sexe en hospital convencional, cirurgia
major ambulatoria i hospital de dia, any 20071®

Respecte dels motius diagnostics en els homes, cal destacar com a categories diagnostiques
principals en contactes d’hospital convencional, cirurgia major ambulatoria i hospital de dia la
malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi (478 contactes), les cataractes (460 con-
tactes) i I’hnernia abdominal (364 contactes). La figura 58 mostra els percentatges que els princi-
pals diagnostics van representar sobre el total de contactes I’any 2007.

En el cas de les dones, cal destacar com a categories diagnostiques principals en contactes
d’hospital convencional, cirurgia major ambulatoria i hospital de dia les cataractes (604 contac-
tes), 'embaras i/o part normal (350 contactes) i la categoria «altres trastorns genitals femenins»
(318 contactes). La figura 59 mostra els percentatges que els principals diagnostics van repre-
sentar sobre el total de contactes I’any 2007.

Figura 58. Distribucio de les cinc principals categories diagnostiques en homes, any 2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

17. Diagnostics valids en dones: 8.819 contactes, codi V: 305 contactes; no informats: 118 contactes.
18. Homes: valids, 7.888, no codificats, 58. Dones: valids, 9.124, no codificats, 118.
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Figura 59. Distribucio de les cinc principals categories diagnostiques en dones, any 2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Mitjana d’edat segons els motius d’ingrés
Enles figures 60 i 61 es presenten les mitjanes d’edat dels contactes segons el motiu d’ingrés en

hospital de dia, hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria dels contactes d’hospi-
tal d’aguts.

Figura 60. Mitjana d’edat dels contactes hospitalaris segons el motiu d’ingrés en dones, any 2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboraci¢ propia.

Les taules 13 i 14 mostren el nombre d’atesos segons els principals motius d’ingrés en hospital
de dia, hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria dels homes i de les dones, res-
pectivament.’®

19. Any 2007: valids, 16.454; codis V, 560; no informat, 176 (diagnostics), 2 (sexe). Any 2005: valids, 16.466; codis V, 486; no informats,135
(diagnostics), 1 (sexe). Any 2003: valids, 16.975; codis V, 1.313; no informat, 84 (diagnostics), 2 (sexe).
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Figura 61. Mitjana d’edat dels contactes hospitalaris segons el motiu d’ingrés en homes, any 2007
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Taula 13. Distribucié anual dels principals grups diagnostics en contactes hospitalaris en dones

2003 2005 2007
Gran grup diagnostic Nre. % Nre. % Nre. %
Complicacions de I'embaras, part i puerperi 1.394 15,30 1.581 17,80 1.688 19,10
Malalties del sistema nervios i organs dels sentits 1.095 12,00 1.184 13,30 1.051 11,90
Trastorns de I'aparell circulatori 947 10,40 963 10,90 1.073 12,20
Malalties de I'aparell locomotor i del teixit connectiu 1.472 16,10 714 8,00 658 7,50
Malalties de I'aparell digestiu 716 7,80 794 9,00 807 9,20
Malalties de I'aparell respiratori 756 8,30 758 8,50 794 9,00
Malalties de I'aparell genitourinari 586 6,40 829 9,30 671 7,60
Neoplasies i carcinomes in situ 678 7,40 715 8,10 651 7,40
Lesions i emmetzinaments 464 5,10 426 4,80 453 5,10
Simptomes i signes mal definits 327 3,60 266 3,00 289 3,30
:\ilgz;lttgiisegﬁ;crzziisté?utricionals i metaboliques 165 1,80 137 1,50 150 1,70
Malalties de la pell i del teixit subcutani 106 1,20 139 1,60 106 1,20
Afeccions en el periode perinatal 109 1,20 82 0,90 111 1,30
Malalties infeccioses i parasitaries 108 1,20 92 1,00 101 1,10
Malalties de la sang i dels organs hematopoetics 75 0,80 70 0,80 80 0,90
Anomalies congenites 63 0,70 69 0,80 76 0,90
Trastorns mentals 69 0,80 51 0,60 60 0,70
Total 9.130 100,00 8.870 100,00 8.819 100,00

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.
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Taula 14. Distribucié anual dels principals grups diagnostics en contactes hospitalaris en homes

2003 2005 2007
Gran grup diagnostic Nre. % Nre. % Nre. %
Malalties de I'aparell respiratori 1.290 16,40 1.305 17,20 1.268 16,60
Trastorns de I'aparell circulatori 966 12,30 1.078 14,20 1.112 14,60
Malalties de I'aparell digestiu 938 12,00 1.053 13,90 1.115 14,60
Malalties del sistema nerviés i drgans dels sentits 858 10,90 927 12,20 862 11,30
Neoplasies i carcinomes in situ 852 10,90 733 9,70 29 9,50
Lesions i emmetzinaments 540 6,90 511 6,70 530 6,90
Malalties de I'aparell locomotor i del teixit connectiu 652 8,30 459 6,00 428 5,60
Malalties de I'aparell genitourinari 548 7,00 494 6,50 466 6,10
Codis V 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Simptomes i signes mal definits 503 6,40 352 4,60 354 4,60
Malalties de la pell i del teixit subcutani 170 2,20 202 2,70 174 2,30
Malalties infeccioses i parasitaries 154 2,00 109 1,40 137 1,80
Afeccions en el periode perinatal 84 1,10 105 1,40 132 1,70
:\/tl;aellzlttci)erisegcy?sqcrgzii;utriciona\s i metaboliques 111 1,40 59 0,80 107 1,40
Anomalies congenites 69 0,90 80 1,10 80 1,00
Trastorns mentals 67 0,90 64 0,80 81 1,10
Malalties de la sang i dels organs hematopoetics 41 0,50 64 0,80 62 0,80
No informat 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 7.843 100,00 7.595 100,00 7.633 100,00

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

En el cas de les dones les complicacions de 'embaras part i puerperi, les malalties del sistema
nervids i dels organs dels sentits i els trastorns de I’aparell circulatori van ser els principals mo-
tius d’ingrés. En el periode analitzat, destaca un augment del pes de les complicacions de I'em-
baras, part i puerperi i dels trastorns de I’aparell circulatori, amb un 15,3% ’any 2003 i un 19,1%
I'any 2007, un 10,4% I’'any 2003 i un 12,2% I’'any 2007, respectivament.

En el cas dels homes, els principals motius d’ingrés van ser les malalties de I’aparell respiratori,
els trastorns de I'aparell circulatori i les malalties de I'aparell digestiu (el pes de les dues darreres
va augmentar lleugerament sobre el total de contactes d’homes: 12,3% I'any 2003, 14,6% I'any
2007, 12,0% 'any 2003 i 14,6% I'any 2007, respectivament).

Circumstancia d’alta
Les taules 15, 16 i 17 mostren el nombre i els percentatges de contactes de les activitats més

freqUents en hospital d’aguts (hospital de dia, cirurgia major ambulatoria i hospital convencio-
nal), segons el lloc on van anar quan van rebre I’alta.2°

20. Any 2007: valids, 17.186; no informats, 4 (circumstancia d’alta), 2 (sexe). Any 2005: valids, 17.073; no informats, 14 (circumstancia d’alta),
1 (sexe). Any 2003: valids, 18.363; no informats, 9 (circumstancia d’alta), 2 (sexe).
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L’any 2007, el 93,6% dels pacients van anar al domicili després de rebre I'alta (94,9% en el cas
de les dones i 92,1% en el cas dels homes). La relacié de contactes i motiu d’alta es va mantenir
estable al llarg del periode estudiat.

Taula 15. Distribucié de contactes segons la circumstancia d’alta per a ambdds sexes

Any 2003 2005 2007

Motiu d’alta Nre. valid % Nre. valid % Nre. valid %
Domicili 17.295 94,20 16.024 93,90 16.093 93,60
Defuncié 509 2,80 421 2,50 436 2,50
Trasllat a un hospital d’aguts o monografic psiquiatric 187 1,00 190 1,10 258 1,50

Trasllat a un centre o servei sociosanitari de mitjana

o llarga durada 172 0,90 208 1,20 155 0,90
Hospitalitzacié domiciliaria 157 0,90 159 0,90 178 1,00
Altres 43 0,20 71 0,40 66 0,40
Total 18.363 100,00 17.073 100,00 17.186 100,00

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

Taula 16. Distribucié de contactes segons la circumstancia d’alta en dones

Any 2003 2005 2007

Motiu d’alta Nre. valid % Nre. valid % Nre. valid %
Domicili 9.164 94,90 8.756 95,10 8.772 94,90
Defuncid 233 2,40 176 1,90 170 1,80
grﬁzlrlgg Z LLjrnag:‘ntre 0 servei sociosanitari de mitjana 82 0,80 109 1,20 85 0.90
Trasllat a un hospital d’aguts o monografic psiquiatric 79 0,80 69 0,70 113 1,20
Hospitalitzacié domiciliaria 75 0,80 68 0,70 69 0,70
Altres 23 0,20 31 0,30 30 0,30
Total 9.656 100,00 9.209 100,00 9.239 100,00

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

Taula 17. Distribucié de contactes segons la circumstancia d’alta en homes

Any 2003 2005 2007

Motiu d’alta Nre. valid %  Nre. valid % Nre. valid %
Domicili 8.129 93,40 7.267 92,40 7.320 92,10
Defuncid 276 3,20 245 3,10 266 3,30
Trasllat a un hospital d’aguts o monografic psiquiatric 108 1,20 121 1,50 144 1,80
Hospitalitzacié domiciliaria 82 0,90 91 1,20 109 1,40
Irﬁ;l;; Z LLJJrnagzntre 0 servei sociosanitari de mitjana 9 1,00 99 1,30 70 0,90
Altres 20 0,20 40 0,50 36 0,50
Total 8.705 100,00 7.863 100,00 7.945 100,00

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.
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Mitjana d’edat de contactes segons la circumstancia d’alta

Les figures 62 i 63 mostren les mitjanes d’edat dels subjectes que van rebre I'alta segons els
principals motius d’alta.

Figura 62. Mitjana d’edat dels contactes segons les circumstancies d’alta més freqients en homes,
anys 2003, 2005 i 2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 63. Mitjana d’edat dels contactes segons les circumstancies d’alta més freqlents en dones,
anys 2003, 2005 i 2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Atencio en salut mental

Les dades obtingudes mostren que en el quinguenni 2003-2007 hi va haver 1.381 contactes de
centres de salut mental, dels quals 758 (54,9%) eren homes i 623 (45,1%), dones.?!

Respecte dels grups d’edat amb un nombre més elevat de contactes, les dones es van acumular
principalment en edats de 35 a 44 anys (173 contactes, el 27,8% del total de contactes dones),
de 25 a 34 anys (136 contactes, el 21,8% del total de contactes dones) i de 45 a 54 anys (106
contactes, el 17% del total de contactes dones). El nombre més alt de contactes d’homes es va
donar en grups d’edat de 35 a 44 anys (209 contactes, el 27,6% del total de contactes d’homes)
i de 25 a 34 anys (207 contactes, el 27,3% del total de contactes d’homes).

Les taules 18 i 19 mostren la distribucié dels contactes segons el tipus de centre assistencial
(aguts o0 subaguts) segons el sexe durant el periode 2003-2007. En els darrers anys analitzats, el
pes dels recursos d’aguts sobre el total de contactes va augmentar.

Concretament, I'any 2007 la proporcié de casos aguts davant els subaguts era la seglient:

— Enles dones, 148 casos (92,5%) en centres assistencials d’aguts, davant els 12 casos (7,5%)
dels contactes de dones en centres de subaguts.

— En els homes, 156 casos (96,9%) en centres assistencials d’aguts, davant els 5 casos (3,1%)
dels contactes d’homes en centres de subaguts.

Taula 18. Percentatge de contactes a la unitat assistencial d’aguts i subaguts en dones, anys 2003,

2005, 2007
2003 2005 2007
Tipus de recurs Nre. % Nre. % Nre. %
Agut 109 71,20 125 94,00 148 92,50
Subagut 44 28,80 8 6,00 12 7,50
Total 153 100,00 133 100,00 160 100,00

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 19. Percentatge de contactes a la unitat assistencial d’aguts i subaguts en homes, anys 2003,

2005, 2007

2003 2005 2007
Tipus de recurs Nre. % Nre. % Nre. %
Agut 156 76,50 194 95,10 156 96,90
Subagut 48 23,50 10 4,90 5 3,10
Total 204 100,00 204 100,00 161 100,00

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

21.Valids: 1.381, perduts: 0.
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Distribucié de grups diagnostics segons el sexe i la mitjana d’edat, 2007

L’any 2007 el diagnostic més frequent en salut mental en dones van ser els trastorns afectius
(40% del total de diagnostics en contactes de dones), seguit per I'esquizofrénia i altres trastorns
que hi estan relacionats (33,33% del total dels diagnostics en contactes de dones).

En el cas dels contactes d’homes, I'esquizofrénia i els trastorns que hi estan relacionats van ser

el diagnostic més frequent (el 33,78% del total de diagnostics en homes), seguit dels trastorns
afectius (23,65% del total de diagnostics en homes).

Figura 64. Distribucio dels principals grups diagnostics en contactes de salut mental en dones, any 2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 65. Distribuci6 dels principals grups diagnostics en contactes de salut mental en homes, any 2007
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

En homes, el grup d’edat de 25 a 34 anys va representar el 32% del total de contactes per es-
quizofrenia i trastorns relacionats, seguit pels grups de 15 a 24 anys i de 35 a 44 anys, que
van representar, cadascun d’ells, el 22% del total de diagnostics en salut mental dels contac-
tes d’homes. El grup d’edat de 35 a 44 anys va ser el més freqUent en trastorns afectius
(45,7% del total dels diagnostics en salut mental dels contactes d’homes), seguit pel grup de
55 a 64 anys (20%).

En dones, la major part dels contactes per trastorns afectius es van acumular en els grups
d’edat de 75 a 84 anys (56% del total de contactes en salut mental de dones), seguit del grup de
45 a 54 anys (20%). Respecte dels diagnostics per esquizofrenia i trastorns relacionats, van ser
més freqUents els casos en el grup de 35 a 44 anys (32% del total dels diagnostics dels contac-
tes de dones) i el grup de 25 a 35 anys (20% del total dels diagnostics dels contactes de dones).
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La figura 66 mostra les mitjanes d’edat dels diagnostics més freqlients en salut mental. S’hi ob-
serva que, llevat dels trastorns de la personalitat, somatics i dissociatius, en qué ambdds sexes
tenien la mateixa mitjana d’edat, les dones presentaven mitjanes d’edat superiors als homes.

Figura 66. Mitjanes d’edat dels diagnostics més freqlients en salut mental per sexe, any 2007

B Dona B Home
e : 39
Esquizofrenia i trastorns relacionats 35
49
Ansietat i trastorns de la personalitat, somatics _ 36
i dissociatius 36
e 44
Altres psicosis

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 650 55 60 65 70 75

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Circumstancia d’alta en salut mental

En les figures 67 i 68 s’exposen el nombre i els percentatges dels contactes segons el lloc on van
anar quan van rebre I'alta en salut mental I'any 2007 per sexe. Aixi, el nombre més alt d’altes van ser
al domicili (el 75,0% de les altes en dones i el 75,2%, en homes).

Figura 67. Distribuci¢ de contactes segons les circumstancies d’alta en salut mental, dones, any 2007

M Domicili M Trasllat a centre o servei sociosanitari de mitjana o llarga durada M Altres

10,6%

75,0%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.
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Figura 68. Distribucio de contactes segons les circumstancies d’alta en salut mental, homes, any 2007

W Domicili H Trasllat a centre o servei sociosanitari de mitjana o llarga durada [ Altres

12,4%

75,2%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

En el periode 2003-2007, es va mantenir el pes de |'alta domiciliaria com a principal motiu d’alta
per a ambdds sexes.

Figura 69. Distribucio de contactes segons la principal circumstancia d’alta en salut mental en dones,
periode 2003-2007

M Domicili [ Trasllat a centre o servei sociosanitari de mitjana o llarga durada M Trasllat a hospital d’aguts o hospital monografic psiquiatric
100%

87,6% 87,5%

80% 75,0%
70,7%

60%

40%

20%

0%

2003 2004 2005 2006 2007

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

63



Figura 70. Distribucié de contactes segons la principal circumstancia d’alta en salut mental en homes,
periode 2003-2007

M Domicili [ Trasllat a centre o servei sociosanitari de mitjiana o llarga durada B Trasllat a hospital d’aguts o hospital monografic psiquiatric

90%

78,4%
80% — 73,4% 75,2%

70%

60%

50%

40%
30%

20%

10%

0%
2003 2004 2005 2006 2007

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Atencio sociosanitaria

Les dades obtingudes mostren que I'any 2007 hi va haver 1.603 episodis d’atencio en centres
d’atencio sociosanitaria, dels quals 772 (48,2%) van ser d’homes i 831 (51,8%) de dones.

Figura 71. Piramide d’episodis en recursos sociosanitaris, any 2007 .

M Home W Dona

Edat
85imés —
80a84 —
75a79 —
70a74 —
65269 —
60a64 —
556259 —
50a54 —
45249 —
40a44 —
35239 —
30a34 —
25229 —
20a24 —
15a19 —

<14 —

270 180 90 0 90 180 270
Font: Servei Catala de la Salut, any 2007.
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La figura 71 mostra la distribucié d’episodis per grups d’edat a partir de I’any de vida I’any 2007.
Les dades obtingudes indiquen que la majoria dels recursos sociosanitaris van ser utilitzats per
persones més grans de 64 anys (83,9%, 1.345 episodis de 1.603 episodis totals).

Pel que fa als grups d’homes, el 65,7% dels episodis (507) es van produir en edats de 65 a
84 anys.

Respecte a les dones, el 65,2% dels episodis (542) es produeixen en edats superiors a 74 anys.
Distribucions dels episodis segons el tipus de recursos d’atencié sociosanitaria
segons el sexe

En el periode 2003-2007, s’observa que el percentatge d’episodis d’utilitzacié de recursos
d’hospitalitzacio va superar el 80% dels casos atesos en recursos d’atencié sociosanitaria.

Aixi, doncs, en el periode 2003-2007 hi havia un 82,5% d’homes (3.169 episodis) i un 87,0% de
dones (3.795 episodis) que utilitzaven recursos d’hospitalitzacio; un 14,8% d’homes (570 episo-
dis) i un 9,4% de dones (410 episodis) que utilitzaven atencié domiciliaria, i un 2,7% d’homes
(104 episodis) i un 3,6% de dones (156 episodis) que utilitzaven atencié ambulatoria.

Les figures 72 i 73 mostren com es va distribuir la utilitzacié de recursos en atencié sociosanita-
ria especifica I’any 2007 .

Figura 72. FreqUencia d’utilitzacio de recursos sociosanitaris en dones, any 2007

M Recursos d’hospitalitzaciod B Recursos d’atencié domiciliaria Recursos d’atencié ambulatoria

4,5% —

8,7%

86,9%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 73. FreqUéncia d’utilitzacid de recursos sociosanitaris en homes, any 2007

B Recursos d’hospitalitzaciod H Recursos d’atencio domiciliaria [ Recursos d’atencié ambulatoria

2,5%

12,0%

85,5%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

Distribucioé dels grans grups diagnostics segons el sexe i la mitjana d’edat, 2007

L'any 2007 el diagnostic més freqlent de dones que van utilitzar els recursos sociosanitaris va
ser el de trastorns mentals, amb el 27,8% del total de diagnostics en dones (221 casos), seguit
de neoplasies i carcinomes in situ i de malalties del sistema nerviés i 0rgans dels sentits.?? La fi-
gura 74 mostra la distribucié dels cinc diagnostics més freqlients en dones.

Figura 74. Distribucio dels principals grans grups diagnostics CIM-9-MC d’utilitzacié de recursos
sociosanitaris en dones, any 2007

M Dones

Trastorns mentals I 27 5%
Neoplasies i carcinomes in situ | R 1©.6%
Malalties dgl sistema nerviégi I 142%
dels organs dels sentits

Trastorns de I'aparell circulatori [ NN 11.2%
Lesions i emmetzinaments [N 10.9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

22. 831 episodis: 796 valids, 30 codis V, 3 de no informats.
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En el cas dels homes que van utilitzar els recursos sociosanitaris, el diagnostic més freqiient va
ser les neoplasies i carcinomes in situ, amb el 38,9% del total de diagnostics homes (296 casos),
seguit dels trastorns mentals i les malalties de I’aparell respiratori.?® La figura 75 mostra la distri-
bucit dels cinc diagnostics més freqlents en homes.

Figura 75. Distribucio dels principals grans grups diagnostics CIM-9-MC d'’utilitzacié de recursos
sociosanitaris en homes, any 2007.

B Homes

Neoplasies i carcinomes in situ || ENENEG—GcGcTcTcNININININGEGEGEEEEEEEEEEEEEE 52
Trastorns mentals | NEGEGTGNGE 6. 1%

Malalties de I'aparell respiratori | NEGERNENNREHIENEEE 13.0%

Trastorns de I'aparell circulatori | ENRNESEEEEEEE 2.4 %

Malalties del sistema nervids 0
i dels organs dels sentits I 62

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

La figura 76 mostra la mitjana d’edat dels set principals grans grups diagnostics d’episodis
d’atencio¢ sociosanitaria per a cada sexe.

Figura 76. Mitjanes d’edat dels set grans grups diagnostics més freqlients segons el sexe
M Dona B Home

o : o 73
Neoplasies i carcinomes in situ

~
N

I
w
~
(o))

Trastorns mentals

Trastorns de I'aparell circulatori

dels sentits 76

~

(@]
[o¢]
=

Malalties de I'aparell respiratori

——
s

Malalties de I'aparell digestiu

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

23. 772 episodis: 760 valids, 7 codis Vi 5 no informats.
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Principals diagnostics en la utilitzacié de recursos sociosanitaris, any 2007

Pel que fa als motius diagnostics en els homes, cal destacar I’acumulacié d’episodis per tras-
torns organics i deméncia senil o presenil i la neoplasia maligna de bronquis i pulmé, que van su-
posar un 19,6% (146 episodis) i un 14,1% (105 episodis), respectivament, d’episodis en homes.
La figura 77 mostra els percentatges de les cinc principals causes diagnostiques.

En el cas de les dones, cal destacar la frequéncia de casos per trastorns organics i demencia se-
nil o presenil i la fractura de coll de femur, que van suposar un 35,5% (280 episodis) i un 7,5% (59
episodis), respectivament, del total d’episodis en dones. La figura 78 mostra els percentatges
de les cinc principals causes diagnostiques.

Figura 77. Distribucio de les cinc principals categories diagnostiques en homes d’episodis atesos,
any 2007

M Homes

Trastorns organics i demencia senil o preseni - [,  ©.60%
Neoplasia maligna de bronquis i puimo - [ '/ 09%
Malaltia pulmonar obstlructlva cronica I O
i bronquiectasi

Malaltia cerebrovascular aguda [ ENREHEEEIEIEGEEEEEE 7.25%
neoplasia maligna d’estomac | EINIEIN:G 3.62%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 78. Distribuci¢ de les cinc principals categories diagnostiques en dones d’episodis atesos,
any 2007

M Dones

Trastorns organics i demeéncia senil o presenil [ 35,49%
Fractura de coll de femur (maluc) [N 7,48%

Malaltia cerebrovascular aguda [ 4,82%

Neoplasia maligna de mama [l 3,04%

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva [l 2,53%
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Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.
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Evoluci6 de la distribucié de les principals categories diagnostiques en els periodes
2004-2005 i 2006-2007

Les figures 79 i 80 mostren I'evolucio de la distribucio de les principals categories diagnostiques d’utilit-
zacio de recursos sociosanitaris segons el sexe dels episodis per als periodes 2004-2005 i 2006-2007.

Pel que fa als homes (figura 79), llevat de la malaltia cerebrovascular aguda, que va mantenir el
seu pes dins del total de diagnostics d’episodis en homes, la resta dels cinc diagnostics més fre-
quents els anys 2006-2007 van augmentar el seu percentatge sobre el total d’episodis d’homes
respecte del periode 2004-2005.

Figura 79. Evolucio dels percentatges dels principals grups diagnostics dels episodis en homes,
anys 2004-2005 i 2006-2007

W 2006-2007 W 2004,2005
N . ) . 19,6%
Tstoms orgris demenciaseno et [ T,
Neoplasia maligna de bronquis i puimé 12,6%
8,1%
Malaltia pulmonar obstructiva cronica — 11,4%
i bronquiectasi 9,2%
) 7,7%
Malaltia cerebrovascular aguda 8.0%
Neoplasia maligna de prostat 3,4%
eoplasia maligna de prostata m%
r T T T T 1
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Pel que fa a les dones (figura 80), cal destacar I'augment del percentatge dels diagnostics per
trastorns organics i demencia senil i presenil i per fractura de maluc sobre el total d’episodis en
dones (el 34,9% i el 7,6% del total de diagnostics en el periode 2006-2007 i el 29,5% i el 4,0%
del total de diagnostics en el periode 2004-2005, respectivament).

Figura 80. Evolucio dels principals grups diagnostics dels episodis en dones, anys 2004-2005 i
2006-2007

W 2006-2007 W 2004,2005

34,9%

Trastorns organics i demencia senil o presenil

R 7,6%
Fractura de coll de femur (maluc) m
) 5,6%
Malaltia cerebrovascular aguda - 6.4%

29,5%

- 4 2,6%
Neoplasia maligna de mama 2,4%
B 2,6%

Osteoartritis 2.8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.
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Circumstancia d’alta en la utilitzaciéo de serveis sociosanitaris

El principal motiu d’alta és el domicili, seguit de les defuncions. Aixi, les taules 20 i 21 mostren el
nombre i els percentatges dels episodis, segons el lloc on van anar quan van rebre I’alta als ser-
veis sociosanitaris els anys 2006 i 2007 .24

Taula 20. Distribucié d’episodis segons les cinc principals circumstancies d’alta en homes, anys

2006 i 2007

Any 2006 2007

Motiu d’alta Nre. % Nre. %
Domicili 147 46,70 404 62,20
Defuncio 106 33,70 153 23,50
l’rﬁl;lrz\; Z :Jpaggntre 0 servei sociosanitari de mitjana 46 14,60 81 12,50
Altres’ 16 5,10 12 1,80
Total 3ill5 100,00 650 100,00

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 21. Distribucié d’episodis segons les cinc principals circumstancies d’alta en dones, anys

2006 i 2007

Any 2006 2007

Motiu d’alta Nre. % Nre. %
Domicili 225 66,80 493 71,30
l’rﬁasllg;?jjpaggntre 0 servei sociosanitari de mitjana 44 13,10 96 13,90
Defuncio 61 18,10 85 12,30
Altres' 7 2,10 17 2,50
Total 337 100,00 691 100,00

1. Altres: trasllat a hospital d’aguts o monografic psiquiatric; trasllat a una residéncia social o alta voluntaria.
Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

24, Any 2007, homes: valids, 650; no informats, 122. Dones: valids, 691; no informats, 140. Any 2006, homes: valids, 315; no informats, 107.
Dones: valids, 337; no informats, 141.
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Conclusions

La poblacié de Santa Coloma de Gramenet I'any 2007 era de 116.765 persones, de les quals
57.436 eren dones (49,19%) i 59.329, homes (50,81%). L'any 2007 el nombre d’habitants va de-
créixer respecte del 1998 un 3,47% (4.193 persones) i també la densitat de la poblacid, que va
passar de 17.157,16 habitants per quilometre quadrat a 16.562,41.

En el periode 1998-2007, va decréixer el nombre d’habitants nascuts a Espanya, en especial en
edats compreses entre els 15 i els 29 anys. Aixi, hi havia 11.463 homesi 11.211 dones nascuts i
nascudes a Espanya menys I'any 2007 respecte de I’any 1998.

En el periode estudiat, s’observa un increment de la quantitat d’habitants nascuts fora d’Espanya
(un augment de 10.622 homes i 7.859 dones I’'any 2007 respecte de I'any 1998). Aquest incre-
ment és més evident en edats compreses entre els 25 i els 39 anys, cosa que, malgrat la disminu-
ci6 de poblacio jove nascuda a Espanya, va mantenir una distribucio per edat similar al llarg del
periode 1998-2007.

L'index de dependencia global va augmentar en el periode 1998-2007. D’una banda, va aug-
mentar lleugerament la dependéncia juvenil, que va passar de 16,57 el 1998 a 18,32 joves me-
nors de 15 anys per cada 100 persones d’entre 15 i 64 anys el 2007, i, de I'altra, també va aug-
mentar I'index d’envelliment, que va passar de 101,71 el 1998 a 121,61 persones de 65 anys i
més per cada 100 joves menors de 15 anys el 2007.

Pel que fa a I'index d’envelliment, hi ha diferencies segons el sexe, ja que hi havia més dones
(144,16 dones més de 65 anys per cada 100 menors de 15 anysi 101,46 homes més gran de 65
anys per cada 100 menors de 15 anys).

Finalment, el sobreenvelliment, és a dir, la proporcié existent del grup d’edats de 85 anys i més
respecte del grup d’'edats de 65 anys i més, es va mantenir estable en el periode 1998-2007.
També en aquesta categoria hi va haver diferéncies per sexe I’'any 2007: en dones un 11,86% i
en homes un 6,09%.

En el periode 1998-2007 va augmentar la taxa bruta de fecunditat (21,52 nascuts vius per cada
1.000 dones en edat fertil més que el 1998); concretament, I’any 2007 va ser de 50,18 per
cada 1.000 dones en edat fertil.

En el periode 1998-2007 es va incrementar el nombre d’embarassos en dones d’edats prime-
renques i tardanes. L'any 2007 la taxa d’embarassos en dones de 12 a 17 anys va ser de 10,45
per cada 1.000, en dones de 15 a 20 anys va ser de 46,64 per cada 1.000 i en dones de més de
34 anys va ser de 30,39 per cada 1.000.

En el periode de 1998 a 2007 s’observen diferencies amb relacio a la freqiéencia de naixements
en un grup d’edat o en un altre i segons la nacionalitat de la mare:

— D’una banda, va augmentar el percentatge d’infants nascuts de mares de nacionalitat estrangera (del
7,52% sobre el total de naixements de I'any 1998 al 41,07 % sobre el total de naixements I'any 2007).

— D’altra banda, les mares de nacionalitat estrangera van tenir fills i filles principalment entre els
20 i els 34 anys. En les mares amb nacionalitat espanyola, el grup d’edat que va concentrar
més naixements va ser el de 25 a 39 anys.
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També s’observa un augment de la taxa bruta de natalitat, que I’'any 2007 va ser de 12,32 nas-
cuts vius per cada 1.000 habitants. Aquest fet es podria relacionar amb les dades trobades so-
bre 'augment de la taxa de fecunditat i 'augment de dones en edat fertil. Es van produir uns re-
sultats semblants a tot Catalunya.?®

Respecte de la taxa d’interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE), aquestes van augmentar de
manera considerable durant el periode 1998-2007 (amb una taxa bruta d’IVE que va passar
de 8,89 IVE per cada 1.000 dones en edat fertil I'any 1998 a 19,16 IVE per cada 1.000 dones
en edat fertil I'any 2007).

El grup d’edat amb la taxa més alta d’IVE va ser el de joves de 20 a 24 anys, amb una taxa de
31,36 IVE per cada 1.000 dones, seguit pels grups de 15a 19 anys i de 25 a 29, amb unes taxes
d’IVE de 25,15 24,70 dones per cada 1.000, respectivament.

Finalment, I'any 2007 el 36,1% de les dones que van portar a terme una IVE ja ho havien fet ante-
riorment. Aquestes dones es van concentrar en el grup de 25 a 29 anys, amb un 30,86%.

Respecte de I'any 1998, I'any 2007 I’esperanc¢a de vida va augmentar en el grup d’homes 2,05
anys ien les dones 2,31 anys. Aixi, I'esperanca de vida en néixer I’any 2007 era de 80,83 anys
per a ambdds sexes (76,92 en els homes i 85,01 en les dones). Les dades sén similars a les dels
resultats de la provincia de Barcelona (I’'esperanca de vida en néixer era de 81,48 per a ambdos
sexes; 78,11 en homes i 84,69 en dones) i d’altres estudis de Catalunya, els quals indicaven que
I’esperanca de vida en néixer de la poblacié catalana I’any 2007 era de 81,42% (78,2 en homes i
84,5 en dones).?”

La taxa bruta de mortalitat I’any 2007 va ser de 774,2 defuncions per cada 100.000 habitants.

Malgrat que les dades de taxes de mortalitat no estan estandarditzades segons el sexe, cal des-
tacar que en tots els casos la taxa de mortalitat de les dones va ser inferior respecte de la dels
homes (taxa bruta: 675,53 per cada 100.000 dones i 869,73 per cada 100.000 homes I'any
2007).

Les diferencies entre homes i dones es troben també pel que fa als anys potencials de vida per-
duts (APVP), amb una taxa molt inferior d’APVP en les dones que en els homes (17,76 APVP per
cada 1.000 dones i 49,23 APVP per cada 1.000 homes en el quinquenni 2003-2007).28 El total
d’APVP a Santa Coloma va ser de 33,99 APVP per cada 1.000 habitants durant el quinquenni
2003-2007.

L'evolucio de la mortalitat va seguir una tendéncia natural. Ara bé, en els grups d’edat de 15 a 29
anys s’observa un increment de la mortalitat, especialment en homes, que se sol vincular a cau-
ses externes de mortalitat, com ara els accidents de transit i els suicidis.?®2°

25. GENERALITAT DE CATALUNYA, DEPARTAMENT DE SALUT. Pla de salut de Catalunya a I’horitzé 2010. Barcelona: Direccié General de Planificacio i
Avaluacio, 2009.

26. IpesCaT, Index de desenvolupament huma [En linia]. <http://www.idescat.cat/novetats/?id=631> [Consulta: 17 de febrer de 2010].

27. GeNCAT (2007), GenCat datos [en linia], <http://www.gencat.cat/gencat-dades/es/poblacio. htm# provincia> [Consulta: 17 de febrer 2010].

28. Cal destacar que aquestes dades no estan estandarditzades.

29. GENERALITAT DE CATALUNYA. Informe de salud en Catalufia. Mortalidad y proceso de final de vida [En linia]. <http://www?20.gencat.cat/docs/pla-
salut/La_salut/arxius_documents/4.6 %20Mortalidad.pdf>. [Consulta: 17 de febrer 2010]

30. ARAN BaREs, M.; GisPerT, R.; Puig, X.; FrRemas, A.; RiBas, G.; PuicberABREGAS, A. «Evolucion temporal y distribucion geogréfica de la mortalidad
por suicidio en Catalufa y Espana (1986-2002)». Gaceta Sanitaria [Barcelona], 20, 6 (2006).
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Els tumors i les malalties del sistema circulatori van ser les principals causes de mort I’'any 2007.
Pel que fa als tumors, van morir 168,88 dones per cada 100.000 i 306,76 homes per cada
100.000. Amb relacio¢ a les malalties del sistema circulatori, la taxa de mortalitat en dones va ser
de 203,70 per cada 100.000 i la dels homes, de 215,75.

Respecte de les causes de mort per tumors, I'any 2007 destaquen per ordre de prioritat en els
homes els tumors malignes de traquea, bronquis i pulmo, el tumor maligne d’estémac i els tu-
mors malignes de budell gros; en les dones, el tumor maligne de mama va ser la primer causa de
mort per tumors i els tumors malignes de budell gros, la segona.

Finalment, les causes externes de mortalitat, en especial els accidents de transit, van ser un dels
principals problemes de salut publica pel que fa a la mortalitat evitable, anys potencials de vida
perduts i morbiditat.®" A més, cal destacar la tercera causa de mortalitat evitable per causes sus-
ceptibles d’intervencid per politiques sanitaries intersectorials, el suicidi, que va significar un
6,32% (22 morts) en el cas dels homes i el 8% (6 morts) en les dones el quinquenni 2003-2007 .

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

L’any 2007 el 87,7% dels contactes en hospitals d’aguts es van produir per dos recursos: hospi-
talitzacions convencionals (67,5%) i cirurgia major ambulatoria (20,2 %).

Els recursos d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major van ser utilitzats de forma diferent
segons el sexe, en qué van ser lleugerament superiors en les dones. Aixi, I'any 2007 hi va ha-
ver casos de:

— Hospitalitzacio convencional: el 47,4% de contactes eren homesi el 52,6%, dones.
— Cirurgia major: el 42,7% eren homesiel 57,3%, dones.

Amb una acumulacié d’utilitzacié en edats superiors a 59 anys per a ambdds sexes i de dones
de 25 a 39 anys, les dones del grup de 30 a 34 anys en van fer un major Us. Aquesta utilitzacio de
recursos d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major en dones de 25 a 39 anys esta relaciona-
da amb el grup diagnostic de «complicacions de I'embaras, part i puerperi».

Les dones van utilitzar més el recurs d’hospital de dia:®? 'any 2007 el 43,5% dels contactes per
hospital de dia eren homes i el 56,5% eren dones.

Els grups d’edats que van acumular el nombre més alt de contactes en hospital de dia van ser el
de 0 a 14 anys (38,2% dels contactes de dones i 29,8% dels contactes d’homes) i el de 55 a 64
anys (17% de contactes de dones i 34,4% dels contactes d’homes).

31. MebINA, A.; V. MarTiNEZ; MARTINEZ, D.; TRESSERRAS, R.; PRATS, R. «Lesiones producidas por accidentes y violencias. Evaluacion de los objetivos
del Plan de Salud de Catalufa para el afio 2000~ [en linia], Medicina Clinica [Barcelona], 121, 1, p. 38-41 (2003), <http//www.gencat.cat/
salut/depsalut/pdf/eva38-41.pdf>.

32. L'activitat realitzada en hospitals de dia no és exhausitva, ja que no tots els hospitals la notifiquen al CMBD-HA.
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El motiu principal d’ingrés segons els grans grups diagnostics en contactes dones va ser per
complicacions de I’embaras, part i puerperi (19,1%), amb una mitjana d’edat de 30 anys. El se-
gon motiu van ser les malalties de I'aparell circulatori (12,2%) i una mitjana d’edat de 67 anys.

Pel que fa als contactes homes, el principal motiu diagnostic d’ingrés van ser les malalties de
I"aparell respiratori (16,6%), amb una mitjana d’edat de 60 anys, seguit per les malalties de
I"aparell digestiu i els trastorns de I’'aparell circulatori, que van representar el 14,6% dels contac-
tes dels homes i una mitjana d’edat de 54 i 64 anys, respectivament.

Atencio en salut mental

Els homes van presentar un index lleugerament superior en contactes en recursos de salut men-
tal (54,9% dels contactes homes i 45,1% dels contactes dones).

Tant per als homes com per a les dones, el nombre més alt d’atesos en salut mental es van acu-
mular en persones de mitjana edat:

— Els homes van acumular un nombre elevat de contactes en edats compreses entre els 25 i els
44 anys (54,9% dels contactes).

— En les dones, el nombre més alt d’ateses es va distribuir entre les edats de 25 a 54 anys
(66,6% dels contactes), amb més pes especific, i el grup de 35 a 44 anys (27,8% dels con-
tactes).

La proporcié de contactes d’aguts va ser significativament superior a la de subaguts i va repre-
sentar el 96,9% en els casos d’homes i el 92,5% en els casos de dones I’'any 2007 .

L'any 2007 el principal diagnostic en salut mental en els homes van ser I'esquizofrénia i els tras-
torns que hi estan relacionats (33,78% dels contactes en homes), mentre que en les dones van
ser els trastorns afectius (40% dels contactes en dones).

Pel que fa al segon diagnostic, en el cas dels homes van ser els trastorns afectius (23,65%) i en
el cas de les dones, I’esquizofrenia i els trastorns que hi estan relacionats (33,33%).

Les mitjanes d’edat per esquizofrénia i trastorns que hi estan relacionats van ser de 35 anys en
homes i de 39 anys en dones, mentre que per a diagnostics de trastorns afectius la mitjana
d’edat va ser de 49 anys en homes i de 65 anys en dones.

Atenci6 sociosanitaria

L'any 2007, el 51,8% dels episodis en recursos sociosanitaris van ser donesi el 48,2%, homes.
El nombre d’episodis més elevat es va acumular en grups d’edats superiors a 64 anys; en homes
es concentraven en la franja d’edat de 65 a 84 anys (65,7%) i en les dones, en edats superiors
a 74 anys (65,2%).

Respecte del tipus de recurs utilitzat durant el periode 2003-2007, el 82,5% d’episodis homes
que van utilitzar atencié sociosanitaria ho van fer en serveis hospitalaris, com també el 87,0%

d’episodis dones. El 14,8% d’episodis homes i el 9,4% d’episodis dones van utilitzar serveis do-
miciliaris i el 2,7% dels episodis homes i el 3,6% dels episodis dones, I'atenci® ambulatoria.
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En el cas dels episodis homes, el principal diagnostic en la utilitzacié de recursos sociosanita-
ris van ser les neoplasies i els carcinomes in situ (38,9%), amb una edat mitjana de 72 anys, i
els trastorns mentals (16,1%), amb una edat mitjana de 73 anys. Pel que fa als episodis dones,
el principal diagnodstic a I’hora d’utilitzar els recursos sociosanitaris van ser els trastorns mentals
(27,8%), amb una mitjana d’edat de 76 anys, i les neoplasies i els carcinomes in situ (19,6%),
amb una mitjana de 73 anys.

En el desglossament de les causes diagnostiques més especifiques, el principal motiu diagnostic

d’utilitzacio de serveis sociosanitaris va ser el de trastorns organics i demeéncia senil o presenil,
amb un 19,60% dels episodis atesos en homes i 35,49% dels episodis atesos en dones.
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Notes metodologiques
i fonts d’informacié

Els indicadors utilitzats s6n una seleccio elaborada pel grup de treball del projecte, en el qual van
participar vuit municipis pilot, I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona i la Diputacié de Barcelo-
na. Son indicadors estandards que tothom utilitza i que han de permetre fer una aproximacio a
I’estat de salut d’un municipi.

L’analisi correspon a I’any 2007 i segons I'indicador d’evolucié des de I'any 1998.

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

Per al calcul d’indicadors, s’han utilitzat 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:

— Conjunt minim basic de dades (CMBD), d’hospitalitzacié d’aguts, dels recursos sociosanitaris
i hospitalitzacio psiquiatrica

Subdireccié General de Promocié de la Salut i Epidemiologia del Ministeri de Sanitat i Politica
Social:

— Interrupcio voluntaria de I'embaras (IVE)
Cal destacar que, si bé les entitats proveidores ens van facilitar les fonts d’informacié per a I’ela-
boracio de I'informe, és responsabilitat dels autors i I’autora la fiabilitat i I'exactitud de la informa-
ci6 proporcionada en la present publicacio.

Estructura de la poblacio

Es va utilitzar el padré municipal del periode 1998-2007. La informaci6 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 I'estandarditzacio per edat i sexe. El calcul es
va fer per al total de la poblacid i el sexe. Els principals indicadors van ser;

— Piramides poblacionals per grups d’edat quinquennals i sexe.

— Distribucio¢ de la poblacié nascuda fora d’Espanya sobre el total de la poblacié per edat i sexe.
Expressa la relacio entre la poblacié nascuda fora d’Espanya i la nativa que hi ha al territori.

— Densitat de poblacié. Correspon a la poblacié de dret (residents al municipi) per quildometre
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 poblaci¢ = poblacié absoluta / superficie del territori (km?)
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— Index global de dependéncia. Té un significat econdmic, atés que relaciona la poblacié inacti-
va 0 economicament dependent (menor de 15 anys i més grans de 64 anys) amb la poblacio
potencialment activa (de 15 a 64 anys). Formula:

IGdep = ££1422285x 100

— Index de dependencia juvenil. Indica la relacié de persones menors de 15 anys en comparacio
de persones d’entre 151 64 anys. Férmula:

H _ _P<14
/Djuv—mxmo

— Index d’envelliment. Es tracta de la relacié de persones més grans de 64 anys en comparacié
de joves menors de 15 anys. Férmula:

_ P=265
IEnv = 12 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 = 52 x100

Salut reproductiva

Els indicadors de salut reproductiva permeten, d’una banda, fer una analisi descriptiva dels ele-
ments clau a I’hora de desenvolupar actuacions de promocié de la salut de la maternitat i, de
I’altra, desenvolupar indicadors demografics i, juntament amb els registres de mortalitat, veure
I’evolucio de la poblacid.

Les dades per a I’analisi s’han obtingut de les bases de natalitat i fecunditat i d’interrupcions vo-
luntaries d’embarassos.
Fecunditat

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

_ Nre. nascuts vius en un any
Tfec = Nre. de dones 15 a 49 anys mateix any x1.000

Embarassos

— Distribucié d’embarassos segons els principals grups d’edat. Percentatge d’embarassos en
dones de grups d’edat de 0 a14 anys, de 15 a19 anys, de 20 a 24 anys, de 25 a 29 anys, de
30 a 34 anys, de 35 a39 anys, de 40 a 44 anys, i de 45 anys i més.

— Taxa bruta d’embarassos. Es la relacié entre el nombre d’embarassos i la poblacié de dones
d’entre 15149 anys. Formula:

_ Nre. nascuts vius en un any + Nre. IVE en un any
TBem = Nre. de dones 15 a 49 anys mateix any x1.000
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— 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 anys, de 15 a 20 anys i de 35 a 49 anys. La férmula de
calcul és la mateixa que la taxa bruta d’embarassos, perd es consideren els embarassos i la
poblacio especifica 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 nascuts vius registrats durant un any i la poblacié
total al mateix any. Formula:

Tnat = Nre. nasguts viusenunany « 4 000
Poblacié total mateix any

— Distribucié de naixements en dones de 15 a 49 anys. Es va calcular la proporcié de naixe-
ments en dones de 15 a 49 anys per grups especifics d’edat i nacionalitat espanyola o es-
trangera.

— Distribucio de naixements amb baix pes en néixer. Calcul de naixements amb pes inferior
a 2.500 grams, de 2.500 grams a 4.000 grams i de més de 4.000 grams sobre el total de nai-
xements en un any.

— Distribuci6 de naixements segons el periode de gestacié: prematurs (< 37 setmanes), a terme
onormal (de 37 a 42 setmanes) i postterme (> 42 setmanes).

— Distribucio dels naixements multiples. Calcul de la proporcié de parts amb naixements d’1,2
0 > 3 nadons sobre el total de naixements en un any.
Interrupcioé voluntaria de ’embaras (IVE)

La informaci6 sobre les interrupcions voluntaries de I’'embaras (IVE) constitueix una de les esta-
distiques oficials i una de les fonts d’informacié més importants sobre la salut de les dones.

Des de la despenalitzacio de I'avortament a I’Estat espanyol, I'any 1985, en els tres suposits re-
collits en el codi penal vigent (perill per a la vida o la salut de la dona embarassada, presumpcio
de defectes del fetus i violacio), es va establir I’'obligacié de declarar, de manera anonima i confi-
dencial, les interrupcions de I’embaras portades a terme als centres sanitaris.

Els principals IVE utilitzats van ser:

- Taxa bruta d’IVE. Es la relacié entre el nombre d’interrupcions voluntaries de I’embaras de do-
nes d’entre 15144 anysila poblacié de dones d’entre 15 i 44 anys. Formula:

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

— Distribucio d’'IVE en dones de 15 a 49 anys i per grups especifics d’edat (de 0 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 a 44
anyside 45 o més).
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Taxa d’IVE de dones joves. Es la relacié entre el nombre d’IVE i la poblacié de dones en grups
d’edat jove. Es van calcular 2 taxes d’IVE segons els diferents grups d’edat (0’11 a 17 anysi
de 18 a 25 anys).

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 fer
altres IVE amb anterioritat o no.

Distribucié de motius d’avortament: proporcié de dones que van avortar segons el motiu (sa-
lut materna, risc fetal 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.

Distribucié d’avortaments segons la informacié que en els ultims dos anys van rebre sobre
meétodes anticonceptius: proporcid de dones que fan una IVE segons si no van rebre informa-
ci6 o silavan rebre a través de 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

Esperanca vida

Aquest index indica la mitjana hipotética que viura una persona nascuda en un moment donat si
les condicions que afecten la mortalitat en néixer es mantinguessin al llarg del seu temps de vida.
L'informe inclou I'esperanca de vida de I’'any 2007 segons I’edat i el sexe del grup poblacionalila
seva comparacio respecte de I'any 1998. Les taules de vida es van calcular amb una poblacié
inicial de 100.000 habitants. Férmules utilitzades:

Mx = taxa de mortalitat: ~ Mx=—x
poblacio x
_ - . . , . — 2n X Mx
Qx = probabilitat de morir en un interval d’edat: Q 2 x M)

Px = probabilitat de supervivéncia: Px=1-Qx

Dx = nombre de morts en I'interval d’edat: Dx = Qx X Ix
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Ix = nombre de vius al comengament de I'interval (I, = 100.000): Ix+n=Ix-Dx

Lx =nombre d’anys viscuts en I'interval d’edat: Lx=n (/x - —; Dx)
O
Tx =nombre d’anys viscuts en aquell interval i en els intervals d’edat seguents: Tx= Z Lx
i-x
Ex = esperanca de vida: Ec=Ix

Ix

Mortalitat general

— Mortalitat proporcional. Es tracta de la relacié 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 poblacio.

— Taxa bruta de mortalitat. Formula:

TBM - Nre. defuncions mateixany X 1 OOOOO

Poblacié mateix any

— Taxa de mortalitat segons el sexe i els grups especifics d’edat.s?

— Taxa estandarditzada de mortalitat total i segons el sexe. S’ha utilitzat el métode directe d’es-
tandarditzacié segons I'estructura de la poblacié de referencia (provincia de Barcelona)®* a
I’hora de fer comparable la mortalitat eliminat el factor edat. Férmula:

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 poblacié de referencia

J =nombre d’intervals d’edat

__TxEs tan Municipi
RMC = TxEs tan dProvBCN

Mortalitat per causes

S’analitzen les causes de mort segons la classificacid de causes de mort de la Classificacio
Internacional de Malalties (CIM-10) proposada per I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS).

— Nombre de morts i distribucié per grans grups diagnostics CIM-10 I’'any 2007 .

— Taxes de mortalitat per grans grups diagnostics de la CIM-10 I’any 2007. Férmula:

Nre. morts segons Gran Grup CIE10 en un any x 100.000

Tmort.Causes = Poblacic total mateix any

33. Grups d’edat quinquennals llevat de 0 a 4 anys, en qué es calcula la mortalitat de O anysid’1 a 4 anys.
34. Vegeu en I'annex les dades de la poblacioé de referéncia a «Taxa estandarditzada de mortalitat».
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— Nombre de morts i distribucio de les primeres deu causes de mortalitat (diagnostics CIM-10
segons la llista D73 de causes de mort).*

— Distribuci¢ de causes de mortalitat per tumors I'any 2007.

Mortalitat prematura i evitable

En aquest apartat es treballen els anys potencials de vida perduts (APVP) i la mortalitat evitable.
D’una banda, els APVP sén una mesura d’impacte relatiu de malalties i problemes de salut que
fan referencia a morts prematures (que es produeixen abans d’una edat predeterminada). De
I’altra, el concepte mortalitat evitable fa referencia a morts que es poden prevenir, amb un diag-
nostic i/o tractament d’eficacia comprovada cientificament (Rutstein, 1976).%¢

El calcul de taxes i de I'index d’APVP es fa per al quinquenni 2003-2007 de manera agrupada i
segons cada any en funcié del sexe.

— Anys potencials de vida perduts.®” Formula:

L
APVP = [(L-i)xd]
i-I

L =edat limit inferior establerta (1)

L = edat limit superior (70)

| =edat de mort

di = nombre de defuncions a l’edat i index d’anys potencials de vida perduts. Foérmula:

IAPVP = AF;\li x 1.000

N = poblacié compresa entre 1170 anys.®8

La mortalitat evitable s’analitza segons I'agrupacio proposada per Gispert et al. (2006)%* com a
mortalitat evitable per causes susceptibles d’intervencio pels serveis d’assistéencia sanitaria i per
causes susceptibles d’intervencioé per politiques sanitaries intersectorials.

— Distribucio de la mortalitat evitable.

— Taxes brutes de mortalitat evitable per al quinquenni 2003-2007 i per cada any. Férmula:

T.brutaMort.Ev = Nre. morts seggns categong ME en un any x 100.000
Poblacid total mateix any

— Taxes especifiques de mortalitat evitable per causes. Férmula:

T Especif. Mort.Ev = Nre. morts segor7§ subcategqna ME en un any x 100.000
Poblacio total mateix any

35. GENERALITAT DE CATALUNYA. «Metodologia de I'analisi de la mortalitat a Catalunya» [en linia]. <www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir1932/
metodef2008.pdf> [Consulta: 17 juny 2010]

36. RutsTen, D.; Berensera, W.; CHALMERS, T.; CHILD C.; FisimaN A.; PErRIN, E. «Measuring the quality of medical care. A clinical method». The New
England Journal of Medicine, 294 (11) (1976), p. 582.

37. «Técnicas para la medicion del impacto de la mortalidad: Afios potenciales de vida perdidos», Boletin Epidemioldgico, OPS, 24, (2) (juny, 2003).

38. Generalment, s’utilitzen els setanta anys com a limit. Tanmateix, ates I'alt index d’esperanca de vida a Catalunya, en les edicions seglents
de I'informe s’utilitzara una edat limit més elevada.

39. GisPerT, R.; BARES, M. A.; PUuiGDEFABREGAS, A.; Grupo de Consenso en la Mortalidad Evitable. «La mortalidad evitable: lista de consenso para la
actualizacion del indicador en Espana». Gac. Sanit,. 20 (3) (2006), p. 184-193.
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Mortalitat infantil

Indiquen el nombre de defuncions en nens i nenes durant el seu primer any per cada 1.000 nai-
xements 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 peri-
ode les probabilitats de supervivencia augmenten.

— Taxa de mortalitat infantil. Formula:

TMinf = Nre. defuncions de m‘enors al any ma{em qumguenn/ % 1.000
Nascuts/des vius/ves mateix quinquenni

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

El calcul d’'indicadors de morbiditat permet coneixer els principals diagnostics de malaltia atesa
i la seva distribuci6 per recurs d’atencio, 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), hospitalitzacié en la Xarxa de Salut Mental (registre del CMBD-SMH) i atencié
sociosanitaria (registre del CMBD-RSS).

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

1. Contacte. Fareferéncia a les vegades que un malalt accedeix a un hospital per rebre assisten-
cia. El concepte difereix del concepte de pacient, ates que aquest Ultim fa referencia a una
persona especifica, la qual pot acumular un conjunt de contactes.

2. Episodi. Nombre de vegades en un any, en qué un pacient rep atencié continuada per una
mateixa causa, en una mateixa unitat o per part d’un mateix equip assistencial. A efecte del
registre del CMBD, es reflecteix en les agregacions de totes les valoracions cliniques i funcio-
nals dels pacients dutes a terme en un any.

3. Alta. Moment en que els contactes deixen d’utilitzar el servei en questioé per derivacié a un al-
tre servei, perqué tornen al seu domicili 0 per defuncio.

4. Grans grups diagnostics i diagnostics especifics. Aquests apartats fan referencia a la classifi-
cacio internacional de malalties del CIM-10, que és un sistema de categoritzacié d’entitats mor-
boses*® segons grups generals de morbiditat comuns i desagregats per diagnostics especifics.

Hospitals d’aguts

En el registre referit a hospital d’aguts s’inclou, entre altres, I'activitat assistencial de recursos
d’hospitalitzacié convencional, cirurgia major ambulatoria, hospital de dia*' i hospitalitzacié do-
miciliaria. La unitat d’analisi en aquest apartat van ser els contactes. Els indicadors calculats van
ser els seguents:

40. Departament de Salut. Classificaci¢ internacional de malalties 9a revisio. Modificacio clinica. 7a edicio. Barcelona 2009.

<http://www10.gencat.net/catsalut/archivos/cmbd/Cim 7a_ed.pdf>
41. Lactivitat realitzada en hospitals de dia no és exhaustiva, ja que no tots els hospitals la notifiquen al CMBD-HA.
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42.

Nombre i distribucié de contactes hospitalaris segons recurs utilitzat (hospitalitzacié conven-
cional, cirurgia major ambulatoria, hospital de dia, cirurgia menor ambulatoria, hospitalitzacio
domiciliaria o urgéncies) I'any 2007.

Distribucié de contactes segons el sexe en els principals recursos hospitalaris utilitzats
(hospitalitzacié convencional, cirurgia major ambulatoria i hospital de dia) els anys 2003,
2005i2007.

Nombre i percentatge de contactes atesos en els principals recursos hospitalaris utilitzats per la
poblacié segons I’edat dels contactes (en grups quinguennals) i del sexe I’any 2007. Es van cal-
cular, d’una banda, el nombre de contactes d’hospital de dia i, de I’altra, I’hospitalitzacié con-
vencional i la cirurgia major ambulatoria de manera agrupada. El motiu d’aquesta agrupacio se-
gueix 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 situacié sociodemografica
de la persona atesa.*? Les dades resultants van permetre elaborar piramides poblacionals que il-
lustren la distribucio de contactes per edats, segons els recursos hospitalaris utilitzats.

Nombre absolut i percentatge de diagnostics segons els grans grups diagnostics del CIM-9
MC (classificacié internacional de malalties, novena revisid, modificacio clinica) per al total de
contactes d’hospitalitzacié convencional, cirurgia major ambulatoria i hospital de dia.

Percentatge de diagnostics segons les causes especifiques (desagregades) segons les cate-
gories CCS (clinical classifications software) per al total de contactes d’hospitalitzacié
convencional, cirurgia major ambulatoria i hospital de dia.

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

= mitjana

i = edat de cada subjecte

=sumadetotesles N
=cas

Nombre i distribuci¢ de contactes segons la circumstancia d’alta per a contactes d’hospitalit-
zaci6 convencional, cirurgia major ambulatoria i hospital de dia.

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, perod considerant el motiu d’alta.

n
2%

v _
X=1
N

Servel CATALA DE LA SALUT. Activitat assistencial de la xarxa sanitaria de Catalunya, 2006. Informe del registre del conjunt minim basic
de dades (CMBD), 2007. Desembre de 2007. <http://www10.gencat.net/catsalut/archivos/publicacions/estad sanitaries/xarxa_sanitaria
2006.pdf>.
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Salut mental

Per a I’'analisi d’aquest bloc, es recull informacié del registre del conjunt minim basic de dades
dels hospitals de la xarxa de salut mental (CMBD-SMH), que fa referencia a activitats de la xarxa
d’hospitalitzacié psiquiatrica, hospitals monografics psiquiatrics i altres hospitals que tenen llits
d’aquesta xarxa.*® La unitat d’analisi en aquest apartat van ser els contactes. Es van calcular els
indicadors seguents:

— Nombre i distribucié de contactes en salut mental segons el recurs utilitzat:

1. Unitats d’aguts. Es dona atencié a malalts en situacions en qué hi ha un risc psicopatolo-
gic greu i es requereix una intervencié immediata amb internaments i amb procediments
clinics intensius.

2. Unitat de subaguts. Ingrés de malalts amb trastorns mentals amb possible cronificacio i
sovint amb situacions sociofamiliars problematiques.

— Nombre i percentatge d’atesos en recursos d’hospitalitzacio en salut mental utilitzats per la
poblacio segons I’edat dels contactes (en quinquennis).

— Percentatge de diagnostics segons les causes especifiques (desagregades) segons categories
CCS (clinical classifications software) per al total de contactes.

— Distribucio dels grups diagnostics segons categories CCS per al total de contactes d’hospita-
litzacio en salut mental en grups d’edat de menys de 15 anys, de 15 a 24 anys, de 25 a 34
anys, de 35 a 44 anys de 45 a 54 anys, de 55 a 64 anys, de 65 a 74 anys, de 75 a 84 anys i
més de 84 anys.

— Mitjana d’edat dels contactes segons el motiu d’ingrés (diagnostics CCS). La formula és igual
a la utilitzada en la mitjana d’edat segons el motiu d’ingrés en hospital d’aguts, pero aplicat a
salut mental:

n
2%
X: I—/N

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

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'atencié en re-
gim d’internament (recursos d’hospitalitzacio), si I’atencié rebuda és en el lloc de residéncia del
malalt o bé sil’atencio rebuda és en hospitals de dia.

43. Servel CATALA DE LA SaLuT. Activitat assistencial de la xarxa sanitaria de Catalunya, 2006. Informe del registre del conjunt minim basic de dades
(CMBD), 2007. Desembre de 2007. <http://www10.gencat.net/catsalut/archivos/publicacions/estad_sanitaries/xarxa_sanitaria_2006.pdf>.
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En aquest cas, la unitat d’analisi van ser els episodis i no els contactes. Els episodis poden: a)
comencar i acabar durant I’any analitzat,* b) comencar en anys anteriors i acabar durant I'any
analitzat o ¢) comencar en anys anteriors 0 durant I’any analitzat, perd no acabar el 31 de de-
sembre d’aquell any.

Aixi mateix, I'edat es calcula a partir de la data de naixement fins al final del periode.
A continuacio, es presenten els indicadors calculats:

— Nombre i distribucié d’episodis en atencid sociosanitaria segons el recurs utilitzat (recurs
d’hospitalitzacio, atencid domiciliaria o hospital de dia).

— Nombre i percentatge d’episodis en recursos sociosanitaris utilitzats per la poblacié segons
els grups d’edat quinquennals i diferenciat segons el sexe dels contactes. Les dades resul-
tants van permetre elaborar piramides poblacionals que il-lustren la distribucié d’episodis per
edats.

— Nombre absolut i percentatge de diagnostics segons els grans grups diagnostics del CIM-9-MC
$Segons 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 que la utilitzada en la mitjana d’edat segons el motiu d’in-
grés en hospital d’aguts, pero aplicat al cas de recursos sociosanitaris:

n
2%
X= I*/N

— Percentatge de diagnostics segons les causes especifiques desagregades segons les cate-
gories CCS (clinical classifications software) per al total d’episodis en recursos sociosanitaris.

— Nombre i percentatge d’episodis segons la circumstancia d’alta.

44. Enl'informe presentat es treballen els anys 2005 i 2007.
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Taula de dades

Taules sobre I’estructura poblacional

Nombre i distribucié d’habitants per grups d’edats quinquennals, any 2007

Sexe Dona Home Total
Edat quinquennal Nre. % Nre. % Nre. %
0Oa4 2.640 2,26 3.198 2,74 5.838 5,00
5a9 2.290 1,96 2.451 2,10 4.741 4,06
10a 14 2.251 1,93 2.384 2,04 4.635 3,97
15a19 2.584 2,21 2.968 2,54 5.552 4,75
20a24 3.635 3,11 3.933 3,37 7.568 6,48
25a29 5.141 4,40 6.049 5,18 11.190 9,58
30a34 5.238 4,49 6.469 5,54 11.707 10,03
35a39 4.612 3,95 5.473 4,69 10.085 8,64
40 a 44 3.942 3,38 4.447 3,81 8.389 7,18
45a49 3.524 3,02 3.651 3,13 7175 6,14
50 a 54 3.367 2,88 3.165 2,71 6.532 5,59
55 a 59 4.004 3,43 3.433 2,94 7.437 6,37
60 a 64 3.856 3,30 3.558 3,05 7.414 6,35
65 a 69 2.899 2,48 2.896 2,48 5.795 4,96
70a74 2.659 2,28 2.386 2,04 5.045 4,32
75a79 2.031 1,74 1.525 1,31 3.556 3,05
80a84 iIFc8E 1,31 847 0,73 2.382 2,04
85 imeés 1.228 1,05 496 0,42 1.724 1,48
Total 57.436 49,19 59.329 50,81 116.765 100,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

89



Nombre i distribucid d’habitants nascuts a Espanya per grups d’edats quinquennals, any 2007

Sexe Dona Home Total

Edat quinquennal Nre. % Nre. % Nre. %

5a9 1.918 2,00 2.006 2,09 3.924 4,09

15a19 1.990 2,08 2.152 2,24 4.142 4,32

25a29 3.708 3,87 4.036 4,21 7.744 8,08

35a39 3.402 3,55 3.577 3,73 6.979 7,28

45249 2.982 3,11 2914 3,04 5.896 6,15

556 ab59 3.841 4,01 3.283 3,42 7.124 7,43

65 a 69 2.818 2,94 2.842 2,96 5.660 5,90

75a79 1.999 2,09 1.501 1,67 3.500 3,65

85imés 1.207 1,26 487 0,51 1.694 1,77

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Nombre i distribucic d’habitants nascuts fora d’Espanya per grups d’edats quinquennals, 2007

Sexe Dona Home Total

Edat quinquennal Nre. % Nre. % Nre. %

5a9 372 1,78 445 2,13 817 3,91

15a19 594 2,84 816 3,91 1.410 6,75

25a29 1.433 6,86 2.013 9,64 3.446 16,50

35a39 1.210 5,79 1.896 9,08 3.106 14,87

45a49 542 2,59 737 3,53 1.279 6,12

55a59 163 0,78 150 0,72 313 1,60

65 a 69 81 0,39 54 0,26 135 0,65

75a79 32 0,15 24 0,11 56 0,27

85 i més 21 0,10 9 0,04 30 0,14

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Nombre i distribucid d’habitants nascuts a Espanya per grups d’edats quinquennals, 1998

Any Dona Home Total

Edat quinquennal Nre. % Nre. % Nre. %

5a9 2.437 2,06 2.659 2,24 5.096 4,30

15a19 4.550 3,84 4.816 4,06 9.366 7,90

25a29 5.368 4,53 5.853 4,94 11.221 9,47

35a39 3.609 3,04 3.712 3,13 7.321 6,18

45a49 4.406 3,72 3.906 3,29 8.312 7,01

55a59 3.457 2,92 3.782 3,19 7.239 6,11

65 a 69 2.657 2,24 2.533 2,14 5.190 4,38

75a79 1.742 1,47 1.117 0,94 2.859 2,41

85imés 965 0,81 407 0,34 1.372 1,16

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.
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Nombre i distribucic d’habitants nascuts fora d’Espanya per grups d’edats quinquennals, 1998

Any Dona Home Total

Edat quinquennal Nre. % Nre. % Nre. %

5a9 22 0,91 28 1,16 50 2,07

15a19 42 1,74 51 2,12 93 3,86

25a29 174 7,22 213 8,84 387 16,06

35a39 135 5,60 192 7,97 327 13,57

45a49 51 2,12 83 3,44 134 5,56

55a59 33 1,37 43 1,78 76 3,15

65 a 69 41 1,70 21 0,87 62 2,57

75a79 21 0,87 14 0,58 35 1,45

85 i més 9 0,37 4 0,17 13 0,54

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Nacionalitats de persones nascudes fora d’Espanya, any 2007

Nacionalitat Nombre Percentatge

Xina 3.245 15,53

Equador 2.698 12,91

Pakistan 1.366 6,54

Bangla Desh 875 4,19

Colombia 591 2,83

Romania 538 2,58

Peru 441 2,11

Armenia 382 1,83

Italia 219 1,05

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Evolucié de I'index global de dependencia,* periode 1998-2007

Any Dona Home Total

1998 36,31 30,62 33,42

2000 38,08 31,98 34,98

2002 40,18 33,51 36,77

2004 41,26 35,11 38,10

2006 42,72 36,30 39,38

*Persones de menys de 15 anys i més grans de 64 anys per cada 100 persones de 15 a 64 anys.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

<]
=~



Evolucio de I'index de dependeéncia juvenil,” periode 1998-2007

Any Dona Home Total
1998 16,41 16,72 16,57
1999 16,70 17,03 16,87
2000 16,28 16,53 16,40
2001 16,38 16,33 16,35
2002 16,48 16,51 16,49
2003 16,63 16,66 16,65
2004 17,02 17,33 17,18
2005 17,58 17,82 17,71
2006 17,75 18,14 17,95
2007 18,00 18,62 18,32
* Persones de menys de 15 anys per cada 100 d’entre 1564 anys.

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Evolucio de I'index d’envelliment™ en la poblacio, periode 1998-2007

Sexe Dona Home Total
Any index d’envelliment index d’envelliment index d’envelliment
1998 121,34 83,07 101,71
1999 125,44 87,12 105,81
2000 133,94 93,52 113,26
2001 139,78 99,49 119,23
2002 143,83 103,00 122,91
2003 144,97 105,01 124,43
2004 142,40 102,60 121,78
2005 137,59 98,58 117,29
2006 140,71 100,07 119,34
2007 144,16 101,46 121,61

* Persones més grans de 64 anys per cada 100 infants de 0 a 14 anys.

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Evolucié de I'index de sobreenvelliment,* padré municipal, periode 1998-2007

Sexe Dona Home Total
Any index de sobreenvelliment index de sobreenvelliment index de sobreenvelliment
1998 10,97% 6,42% 9,07%
1999 10,98% 5,90% 8,84%
2000 11,76% 5,98% 9,32%
2001 11,96% 6,06% 9,45%
2002 11,95% 6,00% 9,39%
2003 11,83% 5,98% 9,30%
2004 11,79% 6,09% 9,30%
2005 11,80% 6,28% 9,39%
2006 11,40% 6,05% 9,04%
2007 11,86% 6,09% 9,32%

* Percentatge de persones de 85 anys i més respecte dels de 65 anys i més.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Taules de salut reproductiva

Taxa* bruta de fecunditat, periode 1998-2007

Any Dones de 15 a 49 Naixements Taxa bruta de fecunditat
1998 32.931 944 28,67
1999 31.221 1.021 32,70
2000 30.710 1.055 34,35
2001 29.927 1.060 35,42
2002 29.436 1.095 37,20
2003 29.353 1.176 40,06
2004 29.235 1.320 4515
2005 29.370 1.398 47,60
2006 290.472 1.388 47,10
2007 28.676 1.439 50,18

* Taxes per 1.000.

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Taxa* bruta de natalitat, periode 1998-2007
Any Poblacio Naixements Taxa bruta de natalitat
1998 120.958 944 7,80
1999 117.869 1.021 8,66
2000 1171427 1.055 9,01
2001 116.064 1.060 9,13
2002 115.568 1.095 9,47
20083 116.012 1.176 10,14
2004 116.503 1.320 11,33
2005 118.129 1.398 11,83
2006 119.056 1.388 11,66
2007 116.765 1.439 12,32

* Taxes per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Taxa bruta d’embarassos,* periode 1998-2007

Any Dones de 15 a 49 Embarassos Taxa bruta d’embarassos
1998 32.931 1.199 36,41
1999 31.221 1.299 41,61
2000 30.710 1.340 43,63
2001 29.927 1.397 46,68
2002 29.436 1.412 47,97
2003 29.353 1.545 52,64
2004 29.235 1.688 57,74
2005 29.370 1.741 59,28
2006 29.472 1.809 61,38
2007 28.676 1.924 67,09
* Taxes per 1.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
Nombre i distribucié d’embarassos, naixements i IVE, any 2007
Embarassos Naixements IVE
Grups d’edat Nre. % Nre. % Nre. %
Menys de 20 103 830 37 2,57 66 13,61
20a24 295 15,33 181 12,58 114 23,51
25a29 579 30,09 452 31,41 127 26,19
30a34 580 30,15 487 33,84 93 19,18
35a39 305 15,85 238 16,54 67 13,81
40 i més 62 3,22 44 3,06 18 3,71
Total 1.924 100,00 1.439 100,00 485 100,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica, i Ministeri de Sanitat i Politica Social. Elaboracié propia.
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Percentatge de naixements segons la nacionalitat de la mare (espanyola si/no)

Espanyola 1998 Espanyola 2007 Estrangera 1998 Estrangera 2007
Menys de 20 1,80% 1,11% 0,11% 1,46%
20a24 8,58% 4,59% 1,48% 7,99%
25a29 35,70% 15,71% 2,54% 15,71%
30a34 36,55% 24,11% 2,54% 9,73%
35a 39 9,22% 11,47% 0,85% 5,07%
40 imés 0,64% 1,95% 0,00% 1,11%
Total 92,48% 58,93% 7,52% 41,07%
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
Nombre i distribucié del pes en néixer
ZZS nadé Pes normal Infrapées No informat Sobrepes Total
ﬁgii:rient Frequiencia % FreqUencia % FreqUencia % FreqUencia % FreqUencia %
1998 788 83,47 54 5,72 72 7,63 30 3,18 944 100,00
1999 853 83,55 68 6,66 60 5,88 40 3,92 1.021 100,00
2000 844 80,00 81 7,68 96 9,10 34 3,22 1.055 100,00
2001 830 78,30 68 6,42 126 11,89 36 3,40 1.060 100,00
2002 898 82,01 87 7,95 64 5,84 46 4,20 1.095 100,00
2003 974 82,82 111 9,44 53 4,51 38 3,23 1.176 100,00
2004 1.086 82,27 92 6,97 79 5,98 63 4,77 1.320 100,00
2005 1.173 83,91 88 6,29 73 5,22 64 4,58 1.398 100,00
2006 1.155 83,21 92 6,63 71 5,12 70 5,04 1.388 100,00
2007 1.192 82,84 120 8,34 46 3,20 81 5,63 1.439 100,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Maturitat en el part, periode 1998-2007

Setmanes

y Aterme No informat Prematur Postterme Total

de gestacio
Any de P R P P P

. Fregliéncia % Frequencia % Freqlencia % FreqUencia % FreqUencia %
naixement
1998 723 76,59 180 19,07 41 4,34 0 944 100,00
1999 687 67,29 283 27,72 50 4,90 1 0,10 1.021 100,00
2000 618 58,58 402 38,10 35 3,32 0 1.055 100,00
2001 616 58,11 408 38,49 65) 3,30 1 0,09 1.060 100,00
2002 674 61,55 379 34,61 42 3,84 0 1.095 100,00
2003 736 62,59 392 Beres 47 4,00 1 0,09 1.176 100,00
2004 827 62,65 433 32,80 60 4,55 0 1.320 100,00
2005 1.056 75,54 282 20,17 519 4,22 1 0,07 1.398 100,00
2006 1.108 79,47 214 15,42 70 5,04 1 0,07 1.388 100,00
2007 1.116 77,55 223 15,50 99 6,88 1 0,07 1.439 100,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Nombre i percentatge de naixements per part, periode 1998-2007

Any Part multiple FreqUencia Percentatge
1998 1 912 96,61
2 32 3,39

Total 944 100,00

2000 1 1.014 96,11
2 38 3,60

3 3 0,28

Total 1.055 100,00

2002 1 1.063 97,08
2 32 2,92
Total 1.095 100,00

2004 1 1.278 96,82
2 42 3,18
Total 1.320 100,00

2006 1 1.351 97,33
2 37 2,67
Total 1.388 100,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Taxa d’IVE per grups d’edat de dones de 15 a 44 anys, periode 1998-2007

Any De15a 19 De 20 a 24 De 25 a 29 De 30 a 34 De 35a 39 De 40 a 44
1998 IVE 38 73 73 37 25 7
Poblacio 4.592 6.387 5.542 4.503 3.744 3.706

Taxa 8,28 11,43 13,17 8,22 6,68 1,89

2000 IVE 42 88 73 40 33 8
Poblacio 3.630 5.720 5.695 4.654 3.637 3.589
Taxa 11,67 15,38 12,82 8,59 9,07 2,23

2002 IVE 41 96 76 54 30 17
Poblacié 3.081 4.929 5.624 4.807 3.966 3.509
Taxa 13,31 19,48 13,51 11,23 7,56 4,84

2004 IVE 39 104 94 67 42 19
Poblacié 2.825 4.313 5.639 4.985 4.408 3.570
Taxa 13,81 24,11 16,67 13,44 9,53 5,32

2006 IVE 49 111 99 77 62 21
Poblacio 2.695 3.955 5.371 5.358 4.687 3.897
Taxa 18,18 28,07 18,43 14,38 13,23 5,39

Font: Ministeri de Sanitat i Politica Social. Elaboracié propia.
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Nombre i distribucié d’IVE de repeticio, any 2007

Nombre d’IVE anteriors Freqléencia Percentatge total Freqténcia valida Percentatge valid
0 310 63,9 310 63,9
1 127 26,2 127 26,2
2 34 7,0 34 7,0
3 11 2,3 11 2,3
5 2 0,4 2 0,4
6 1 0,2 1 0,2
Total 485 100,0 485 100,0

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

103



Taules de mortalitat

Esperanca de vida I'any 1998 per a ambdds sexes

Grups d’edat Taxa de mortalitat Qx Px Dx

D'1a4 0,00028 0,00112 0,99888 111,42

De10a 14 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De 20 a 24 0,00045 0,00227 0,99773 224,95

De 30 a 34 0,00096 0,00479 0,99521 473,72

De 40 a 44 0,00165 0,00821 0,99179 803,06

De 50 a 54 0,00436 0,02154 0,97846 2.063,08

De 60 a 64 0,00839 0,04108 0,95892 3.715,33

De70a74 0,02219 0,10514 0,89486 8.368,50

De 80 a 84 0,07805 0,32652 0,67348 18.560,99

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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99.689,92 398.536,86 7.773.271,01 77,97

99.481,80 497.409,00 6.877.083,39 69,13

99.219,22 495.533,71 5.882.921,85 59,29

98.823,85 492.934,94 4.892.842,86 49,51

97.773,14 486.858,05 3.909.599,75 39,99

96.772,00 473.702,31 2.940.886,50 30,71

90.436,35 442.893,42 2.006.821,00 22,19

79.595,86 377.068,07 1.148.135,38 14,42

56.844,70 237.821,03 450.897,15 7,93
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Esperanca de vida I'any 1998 en homes

Grups d’edat Taxa de mortalitat Qx Px Dx

D'1a4 0,00056 0,00222 0,99778 221,20

De10a 14 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De 20 a 24 0,00088 0,00438 0,99562 432,98

De 30 a 34 0,00165 0,00819 0,99181 803,90

De 40 a 44 0,00280 0,01391 0,98609 1340,01

De 50 a 54 0,00653 0,03212 0,96788 2986,42

De 60 a 64 0,01096 0,05333 0,94667 4560,59

De70a74 0,02757 0,12894 0,87106 9226,12

De 80 a 84 0,10518 0,41639 0,58361 18655,28

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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99.706,31 398.382,86 7.387.238,44 74,09

99.300,16 496.500,81 6.491.892,39 65,38

98.791,40 492.874,55 5.500.162,67 55,67

98.115,50 488.567,77 4.516.103,31 46,03

96.319,64 478.248,19 3.543.457,43 36,79

92.977,09 457.419,40 2.5695.317,43 27,91

85.516,95 416.183,26 1.699.128,97 19,87

71.651,51 334.692,23 901.676,06 12,60

44.802,29 177.373,25 299.164,63 6,68
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Esperanca de vida I'any 1998 en dones

Grups d’edat Taxa de mortalitat Qx Px Dx

D'1a4 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De10a 14 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De 20 a 24 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De 30 a 34 0,00022 0,00111 0,99889 110,51

De 40 a 44 0,00054 0,00269 0,99731 267,69

De 50 a 54 0,00228 0,01135 0,98865 1.119,26

De 60 a 64 0,00566 0,02792 0,97208 2.672,25

De70a74 0,01814 0,08677 0,91323 7.678,91

De 80 a 84 0,06430 0,27697 0,72303 19.089,99

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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99.671,59 398.686,37 8.170.440,12 81,97

99.671,59 498.357,96 7.273.395,78 72,97

99.671,59 498.357,96 6.276.679,86 62,97

99.581,71 497.632,27 5.280.188,64 53,02

99.338,45 496.023,01 4.285.532,26 43,14

98.627,19 490.337,81 3.295.264,36 33,41

96.708,64 471.862,57 2.321.885,13 24,26

88.494,75 423.276,46 1.396.194,72 15,78

68.924,91 296.899,58 598.566,38 8,68

10
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Esperanca de vida I'any 2007 per a ambdds sexes

Grups d’edat Taxa de mortalitat Qx Px Dx

D'1a4 0,00022 0,00088 0,99912 87,65

De10a 14 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De 20 a 24 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De 30 a 34 0,000561 0,00256 0,99744 253,86

De 40 a 44 0,00143 0,00713 0,99287 699,87

De 50 a 54 0,00398 0,01971 0,98029 1.904,07

De 60 a 64 0,00850 0,04160 0,95840 3.849,02

De70a74 0,02180 0,10338 0,89662 8.629,39

De 80 a 84 0,06591 0,28293 0,71707 18.341,17

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.
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99.767,17 398.893,39 7.9883.332,09 80,02

99.679,52 498.397,61 7.086.041,09 71,09

99.589,79 497.948,96 6.089.470,20 61,15

99.190,10 495.315,87 5.094.571,50 51,36

98.203,20 489.266,34 4.106.407,01 41,82

96.624,01 478.359,90 3.131.822,30 32,41

92.517,01 452.962,50 2.185.370,01 23,62

83.469,70 395.775,03 1.302.068,29 15,60

64.824,95 278.271,80 567.125,10 8,59
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Esperanca de vida I'any 2007 en homes

Grups d’edat Taxa de mortalitat Qx Px Dx

D'1a4 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De10a 14 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De 20 a 24 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De 30 a 34 0,00062 0,00309 0,99691 304,86

De 40 a 44 0,00225 0,01118 0,98882 1.089,79

De 50 a 54 0,00569 0,02804 0,97196 2.665,562

De 60 a 64 0,01265 0,06130 0,93870 5.469,76

De70a74 0,03395 0,15646 0,84354 11.896,60

De 80 a 84 0,10862 0,42711 0,57289 22.339,54

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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99.5883,04 398.332,18 7.591.980,97 76,24

99.583,04 497.915,22 6.695.733,58 67,24

99.415,42 497.077,12 5.700.322,19 57,34

98.760,19 493.038,79 4.707.806,04 47,67

97.470,86 484.629,84 3.724.951,77 38,22

95.070,12 468.686,82 2.761.693,94 29,05

89.230,10 432.476,08 1.838.920,37 20,61

76.035,40 350.435,52 1.006.954,96 13,24

52.303,67 205.669,49 365.413,25 6,99
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Esperanca de vida I'any 2007 en dones

Grups d’edat Taxa de mortalitat Qx Px Dx

0 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

D'1a4 0,00048 0,00193 0,99807 192,96
De5a9 0,00000 0,00000 1,00000 0,00
De10a14 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De 15a19 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De 20 a 24 0,00000 0,00000 1,00000 0,00

De 25 a 29 0,00019 0,00097 0,99903 97,02

De 30 a 34 0,00038 0,00191 0,99809 190,18

De 35 a 39 0,00087 0,00433 0,99567 430,64

De 40 a 44 0,00051 0,00253 0,99747 251,05

De 45 a 49 0,00085 0,00425 0,99575 419,81

De 50 a 54 0,00238 0,01181 0,98819 1.162,31

De 55 a 59 0,00275 0,01364 0,98636 1.326,82

De 60 a 64 0,00467 0,02307 0,97693 2.213,18

De 65 a 69 0,00483 0,02386 0,97614 2.235,90
De70a74 0,01091 0,05308 0,94692 4.856,17

De 75a79 0,01969 0,09385 0,90615 8.129,89

De 80 a 84 0,04235 0,19146 0,80854 15.028,32

De 85 a 89 0,12294 0,47019 0,52981 29.840,90
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.

Nombre i percentatge de morts per any

Igualada 1998 1999 2000 2001 2002

Nre. % Nre. % Nre. % Nre. % Nre. %

Homes 502 54,98 496 54,33 477 55,53 504 54,49 531 56,13
Dones 411 45,02 417 45,67 382 44,47 421 45,51 415 43,87
Total 913 100,00 913 100,00 859 100,00 925 100,00 946 100,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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100.000,00 399.614,09 8.400.762,45 84,01

99.807,04 499.035,21 7.5602.113,15 7517

99.807,04 499.035,21 6.504.042,72 65,17

99.710,02 498.074,66 5.506.214,84 55,22

99.089,21 494.818,41 4.511.617,56 45,563

98.418,34 489.185,95 3.528.657,89 35,80

96.929,22 474.113,12 2.5561.508,80 26,60

91.480,13 445.260,26 1.614.4056,27 17,65

78.494,08 354.899,59 756.349,89 9,64

2003 2004 2005 2006 2007
Nre. % Nre. % Nre. % Nre. % Nre. %

469 46,95 406 45,93 412 46,87 383 4412 388 42,92
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Taxes* brutes de mortalitat per any

Any Homes Dones Total
1998 834,3 676,12 754,81
i) 847,04 703,06 774,59
2000 820,41 647,62 733,39
2001 871,19 723,22 796,97
2002 919,32 717,89 818,57
2003 910,75 811,17 861,12
2004 816,79 700,23 758,78
2005 781,98 705,37 7441
2006 800,55 655 729,07
2007 869,73 675,53 774,22
*Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
Nombre de defuncions i taxa de mortalitat per quinquennis, periode 2003-2007
Defuncions Poblacio Taxes*
Edat Homes  Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total
<5 anys 11 13 24 14.326 12.661 26.987 76,78 102,68 88,93
De 5a9 anys 1 1 2 11.716 11.102 22.818 8,54 9,01 8,77
De 10 a 14 anys 2 0 2 12.651 11.750 24.401 15,81 0,00 8,20
De 15a 19 anys 7 0 7 15.050 13.711 28.761 46,51 0,00 24,34
De 20 a 24 anys 8 5 13 22.300 20.650 42.950 35,87 24,21 30,27
De 25 a 29 anys 20 3 23 32.610 27.412 60.022 61,33 10,94 38,32
De 30 a 34 anys 29 9 38 31.092 25.653 56.745 93,27 35,08 66,97
De 35 a 39 anys 48 19 67 25.700 22.459 48.159 186,77 84,60 139,12
De 40 a 44 anys 46 18 64 20.581 18.653 39.234 223,51 96,50 163,12
De 45 a 49 anys 64 20 84 17.679 17.568 35.247 362,01 113,84 238,32
De 50 a 54 anys 100 38 133 16.643 18.493 35.136 600,85 178,45 378,53
De 55 a 59 anys 149 52 201 19.085 21.401 40.486 780,72 242,98 496,47
De 60 a 64 anys 207 73 280 17.654 18.203 35.857 1.172,54 401,03 780,88
De 65 a 69 anys 267 95 362 14.700 14.675 29.375 1.816,33 647,36 1.232,34
De 70 a 74 anys 341 172 513 11.227 12.606 23.833 3.037,32 1.364,43 2.152,48
De 75 a 79 anys 368 225 593 7.039 10.034 17.073 5.228,02 2.242,38 3.473,32
De 80 a 84 anys 367 368 735 3.901 7171 11.072 9.407,84 5.131,78 6.638,37
> 84 anys 441 952  1.393 2.394 5.915 8.309 18.421,05 16.094,67 16.764,95
Total 2476 2.058 4.534 296.348 290.117  586.465 835,50 709,37 773,11

*Taxes per 100.000.

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.
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Nombre, distribucié i taxes* especifiques de mortalitat per causes (CIM-10) per al total de la
poblacio, any 2007

Nombre Percentatge Taxa
Tumors 279 30,86 238,94
Malalties del sistema circulatori 245 27,10 209,82
Malalties del sistema respiratori 103 11,39 88,21
Malalties del sistema digestiu 51 5,64 43,68
Malalties del sistema nervios 40 4,42 34,26
Trastorns mentals i del comportament 38 4,20 32,54
Malalties del sistema genitourinari 30 3,32 25,69
Causes externes de morbiditat i mortalitat 30 3,32 25,69
Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques 26 2,88 22,27
e e 2
Certes malalties infeccioses i parasitaries 22 2,43 18,84
Malalties del sistema osteomuscular i del teixit connectiu 10 1,11 8,56
Malalties de la pell i del teixit subcutani 2 0,22 1,71
Malalties de la sang i dels organs hematopoetics, i certs
trastorns que afecten el mecanisme de la immunitat ! 0,11 0,86
xi&gggggﬁi ;:ongénites, deformitats i anomalies 1 0.11 0.86
Total 904 100,00 774,20

*Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.



Nombre, distribucio i taxes* especifiques de mortalitat per causes (CIM-10) en dones, any 2007

Nombre Percentatge Taxa
Malalties del sistema circulatori 117 30,15 203,70
Tumors 97 25,00 168,88
Malalties del sistema respiratori 32 8,25 55,71
Trastorns mentals i del comportament 26 6,70 45,27
Malalties del sistema digestiu 24 6,19 41,79
Malalties del sistema nerviés 23 5,93 40,04
Simptomes, signes i troballes anormals cliniques
i de laboratori, no classificades enlloc més v 4,38 29,60
Malalties del sistema genitourinari 16 4,12 27,86
Certes malalties infeccioses i parasitaries 11 2,84 19,15
Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques 10 2,58 17,41
Malalties del sistema osteomuscular i del teixit connectiu 7 1,80 12,19
Causes externes de morbiditat i mortalitat 7 1,80 12,19
Malalties de la sang i dels organs hematopoetics, i certs
trastorns que afecten el mecanisme de la immunitat ! 0,26 1.4
Malalties de la pell i del teixit subcutani 0 0,00 0,00
(I;/rlilrfg;n;;iigzz ;)ongénites, deformitats i anomalies 0 0,00 0,00
Total 388 100,00 675,53

*Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Nombre, distribucio i taxes* especifiques de mortalitat per causes (CIM-10) en homes, any 2007

Nombre Percentatge Taxa
Tumors 182 35,27 306,76
Malalties del sistema circulatori 128 24,81 215,75
Malalties del sistema respiratori 71 13,76 119,67
Malalties del sistema digestiu 27 5,23 45,51
Causes externes de morbiditat i mortalitat 23 4,46 38,77
Malalties del sistema nervios 17 3,29 28,65
Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques 16 3,10 26,97
Malalties del sistema genitourinari 14 2,71 23,60
Trastorns mentals i del comportament 12 2,33 20,23
Certes malalties infeccioses i parasitaries 11 2513 18,54
Simptomes, signes i troballes anormals cliniques
i de laboratori, no classificades enlloc més 9 174 15,17
Malalties del sistema osteomuscular i del teixit connectiu 3 0,58 5,06
Malalties de la pell i del teixit subcutani 2 0,39 3,37
gﬁ?g?:ﬂ%:se ;:ongénites, deformitats i anomalies 1 019 1,69
Malalties de la sang i dels organs hematopoetics, i certs
trastorns que afecten el mecanisme de la immunitat 0 0,00 0,00
Total 516 100,00 869,73

*Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Percentatge de les principals categories diagnostiques de mort per al total de la poblacio, any 2007

Malaltia Nombre Percentatge
Malalties isquemiques del cor 74 8,19
Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmo 62 6,86
Malalties cerebrovasculars 56 6,19
Bronquitis, emfisema, asma i MPOC 55 6,08
Resta de malalties del cor 43 4,76
Resta de malalties respiratories 39 4,31
Resta de malalties de I'aparell digestiu 37 4,09
Demencia senil, vascular, i deméncia no especificada 34 3,76
Insuficiencia cardiaca 34 3,76
Malalties del ronyo i de les vies urinaries 29 3,21
Altres 441 48,78
Total 904 100,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Percentatge de les deu principals categories diagnostiques de mort en dones, any 2007

Malaltia Nombre Percentatge
Malalties cerebrovasculars 30 7,73
Malalties isquemiques del cor 28 7,22
Demencia senil, vascular, i demeéncia no especificada 25 6,44
Insuficiencia cardiaca 23 5,93
Resta de malalties de I'aparell digestiu 20 5,1®
Malaltia d’Alzheimer 18 4,64
Resta de malalties del cor 17 4,38
Malalties mal definides i no classificables en altres grups 17 4,38
Resta de malalties respiratories 16 4,12
Malalties del rony6 i de les vies urinaries 16 412
Tumor maligne de mama 16 4,12
Altres 162 41,75
Total 388 100,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.

Percentatge de les deu principals categories diagnostiques de mort en homes, any 2007

Malaltia Nombre Percentatge
Tumor maligne de traquea, bronquis i puimo 58 11,24
Malalties isquemiques del cor 46 8,91
Bronquitis, emfisema, asma i MPOC 43 8,33
Malalties cerebrovasculars 26 5,04
Resta de malalties del cor 26 5,04
Resta de malalties respiratories 23 4,46
Resta de malalties de I'aparell digestiu 17 3,29
Tumor maligne d’estomac 15 2,91
Tumor maligne de budell gros 14 2,71
Malalties del rony6 i de les vies urinaries 13 2,52
Diabetis 13 2,52
Tumor maligne de prostata 18 2,52
Altres 209 40,50
Total 516 100,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Nombre i percentatge de tumors, any 2007

Home Dona Total Home % Dona % Total %

Tumor maligne de traquea,

L . 58 4 62 31,87 4,12 22,22
bronquis i pulmo

Tumor maligne d’estomac 15 7 22 8,24 7,22 7,89

Tumors malignes secundaris i

P " 7 8 15 3,85 8,25 5,38
de localitzacio no especificada

Tumor maligne de prostata 13 0 13 7,14 0,00 4,66

Resta de tumors malignes de
localitzacié especificada

Tumor maligne de recte i anus 4 4 8 2,20 412 2,87

Tumor maligne de I'encefal 6 2 8 3,30 2,06 2,87

Tumors in situ, d’evolucié incerta

. o 4 4 8 2,20 4,12 2,87
i de naturalesa no especificada

Tumor maligne d’ovari 0 7 7 0,00 7,22 2,51

Tumor maligne d’esofag 4 0 4 2,20 0,00 1,43

Tumor maligne de ronyo

) ) S 3 1 4 1,65 1,03 1,43
i de vies urinaries

Tumors benignes 1 2 3 0,55 2,06 1,08

Tumor maligne de laringe 2 0 2 1,10 0,00 0,72

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Mortalitat evitable, per causes susceptibles d’intervencio pels serveis d’assistencia sanitaria

(quinquenni 2003-2007)

Nombre Percentatge
Home Dona Total Home Dona Total
Malaltia isquemica del cor 102 31 133 49,76 18,90 36,04
Malalties cerebrovasculars 58 35 93 28,29 21,34 25,20
Cancer de mama femeni 0 45 45 0,00 27,44 12,20
T s su s ass
Hipertensio 8 9 17 3,90 5,49 4,61
Tumor maligne de la pell 3 6 9 1,46 3,66 2,44
Tuberculosis 5 2 7 2,44 1,22 1,90
Mortalitat per causes perinatals 2 B 7 0,98 3,05 1,90
Tumor maligne de coll d’uter 0 6 6 0,00 3,66 1,63
Malaltia reumatica cronica del cor 1 5 6 0,49 3,05 1,63
Tumor maligne de cos d’uUter
i tumor maligne d’Uter 0 5 5 0,00 3,05 1,36
part no especificada
Coleatiasi/colectitisi 2 2 4 0,98 1,22 1,08
Diabetis mellitus 3 0 3 1,46 0,00 0,81
S s 0 s e ow o
e e 123 om 1z os
Hernia abdominal 1 1 2 0,49 0,61 0,54
Ulceres péptiques 1 1 2 0,49 0,61 0,54
Malalties vacunables 1 1 2 0,49 0,61 0,54
Leucémia 1 1 2 0,49 0,61 0,54
Malaltia de Hodgkin 0 1 1 0,00 0,61 0,27
Malaties del tiroides 0 1 1 0,00 0,61 0,27
Asma 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Malalties de I'apéndix 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Mortalitat materna 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Anemies carencials 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Tumor maligne dels testicles 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Hiperplasia benigna prostatica 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total 205 164 369 100,00 100,00 100,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracioé propia.
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Mortalitat evitable, per causes susceptibles d’intervencié per politiques sanitaries intersectorials

Nombre Percentatge

Home Dona Total Home Dona Total

ZTQZLE?'EJ?@Q raquea, 193 15 208 55,46 20,00 49,17
Resta de causes externes 65 40 105 18,68 53,33 24,82
Cgﬁgggtjedrig;”rs't amb 24 4 o8 6,90 5,33 6.62
Suicidi 22 6 28 6,32 8,00 6,62
Malaltia alcoholica de fetge 20 4 24 5,75 5,33 5,67
Sida i infecci6 pel VIH 17 6 23 4,89 8,00 5,44
Homicidi 7 0 7 2,01 0,00 1,65
Total 348 75 423 100,00 100,00 100,00

Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.

Taxes™ de mortalitat evitable per causes susceptibles d’intervencié per politiques sanitaries

intersectorials, periode 2003-2007

Homes 2003 2004 2005 2006 2007
Morts 87 64 51 1) 67
Poblacio 58.194 58.622 59.720 60.583 59.329
Taxes 149,50 109,36 85,40 130,40 112,93
Dones 2003 2004 2005 2006 2007
Morts 20 10 15 19 11
Poblacio 57818 57981 58409 58473 57436
Taxes 34,59 17,25 25,68 32,49 19,15
Total 2003 2004 2005 2006 2007
Morts 107 74 66 98 78
Poblacio 116.012 116.503 118.129 119.066 116.765
Taxes 92,23 63,52 55,87 82,31 66,80

*Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracié propia.
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Taxes* de mortalitat evitable, per causes susceptibles d’intervencio pels serveis d’assistencia sanitaria,
periode 2003-2007

Homes 2003 2004 2005 2006 2007
Morts 41 40 42 42 40
Poblacio 58.194 58.522 59.720 60.583 59.329
Taxes 70,45 68,35 70,33 69,33 67,42
Dones 2003 2004 2005 2006 2007
Morts 30 34 28 41 31
Poblacio 57.818 57.981 58.409 58.473 57.436
Taxes 51,89 58,64 47,94 70,12 53,97
Total 2003 2004 2005 2006 2007
Morts 71 74 70 83 71
Poblacio 116.012 116.503 118.129 119.056 116.765
Taxes 61,20 63,52 59,26 69,72 60,81

*Taxes per 100.000.
Font: Institut Nacional d’Estadistica. Elaboracio propia.
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Taules de morbiditat atesa

Hospital d’aguts

Nombre i distribucié de contactes segons la utilitzacio de recursos en hospital d’aguts, any 2007

Tipus de recurs Frequencia Percentatge  FreqUencia valida  Percentatge valid  Edat mitjana
Hospitalitzacié convencional 12.837 67,5 12.837 67,5 58
Cirurgia major ambulatoria 3.852 20,2 3.852 20,2 54
Cirurgia menor ambulatoria 1.563 8,2 1.563 8,2 42
Hospital de dia 501 2,6 501 2,6 38
Hospitalitzacio domiciliaria 193 1,0 193 1,0 65
Urgéncies 80 0,4 80 0,4 42
Total 19.026 100,0 19.026 100,0 52

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nombre i distribucié de contactes segons I'edat i el sexe de contactes en hospital d’aguts, any 2007

Sexe Dona Home Total

dG,': dp; Freqiiencia  Percentatge mi 5:?; Freqléncia Percentatge mi E::; Frequéncia Percentatge mi 5::;
DeOal4 676 6,6 3 831 9,4 3 1.507 7,9 3
De 15a24 660 6,5 21 435 4,9 20 1.095 5,8 21
De 25 a 34 1.827 18,0 30 754 8,5 30 2.581 13,6 30
De 35244 1.172 11,5 39 872 9,9 40 2.044 10,7 39
De 45 a 54 901 8,9 50 799 9,0 50 1.700 8,9 50
De 55 a 64 1.391 13,7 60 1.460 16,5 60 2.851 15,0 60
De65a74 1.478 14,5 70 1.992 22,5 70 3.470 18,2 70
De 75 a 84 1.435 14,1 79 1.337 15,1 79 2.772 14,6 79
85imés 633 6,2 89 371 4,2 88 1.004 5,3 88
Total 10.173 100,0 51 8.851 100,0 58 19.024 100,0 52

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

125



Distribuci¢ de grans grups diagnostics en dones, any 2007 (hospital d’aguts: hospital convencional,
cirurgia major ambulatoria i hospital de dia)

Gran grup diagnostic FreqUencia Percentatge Nre. valid Percentatge valid  Edat mitjana
gg&“ﬁgﬁ:ﬁéﬂr‘f de 'embaras, 1.688 19,1 1.688 19,1 30
Trastorns de I'aparell circulatori 1.073 12,2 1.073 12,2 67
i'\’éar;a;r']ess ddeells Ss'ztr:et?sa nemies 1.051 11,9 1.051 11,9 64
Malalties de I'aparell digestiu 807 9,2 807 9,2 58
Malalties de I'aparell respiratori 794 9,0 794 9,0 59
Malalties de I'aparell genitourinari 671 7,6 671 7,6 54
o
Neoplasies i carcinomes in situ 651 7,4 651 7,4 56
Lesions i emmetzinaments 453 5,1 453 51 63
Simptomes i signes mal definits 289 3,3 289 3,3 53
oo
Afeccions en el periode perinatal 111 1,3 111 1,8 0
Malalties de la pell i del teixit subcutani 106 1,2 106 1,2 39
Malalties infeccioses i parasitaries 101 1,1 101 1,1 41
hMearIT;elélatting;il(?Ssang i dels organs 80 0.9 80 0.9 64
Anomalies congenites 76 0,9 76 0,9 19
Trastorns mentals 60 0,7 60 0,7 48
Total 8.819 100,0 8.819 100,0 53

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.
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Distribucio de grans grups diagnostics en homes, any 2007 (hospital d’aguts: hospital convencional,
cirurgia major ambulatoria i hospital de dia)

Gran grup diagnostic Frequencia Percentatge Nre. valid Percentatge valid  Edat mitjana
Malalties de I'aparell respiratori 1.268 16,6 1.268 16,6 60
Malalties de I'aparell digestiu 1.115 14,6 1.115 14,6 54
Trastorns de I'aparell circulatori 1.112 14,6 1.112 14,6 64
ZﬂezTISaIStiser?ti?sel sistema nervios i organs 862 113 862 1.3 62
Neoplasies i carcinomes in situ 725 9,5 725 9,5 62
Lesions i emmetzinaments 530 6,9 530 6,9 46
Malalties de I'aparell genitourinari 466 6,1 466 6,1 50
ST
Simptomes i signes mal definits 354 4,6 354 4,6 54
Malalties de la pell i del teixit subcutani 174 2,3 174 2,3 39
Malalties infeccioses i parasitaries 137 1,8 137 1,8 37
Afeccions en el periode perinatal 132 1,7 132 1,7 0
oo
Trastorns mentals 81 11 81 11 42
Anomalies congenites 80 1,0 80 1,0 19
t1\1/IealrITz]aEIj‘ttii;(;i;iICaSsang i dels organs 62 0.8 62 0.8 59
Total 7.633 100,0 7.633 100,0 585

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.



Principals categories disgnostiques CCS en dones any 2007 (hospital d’aguts: hospital convencional,
cirurgia major ambulatoria i hospital de dia)

Categories diagnostiques Freqléncia Percentatge Nre. valid % valid  Edat mitjana
Cataractes 604 6,8% 604 6,8% 73
Embaras i/o part normal 341 3,9% 341 3,9% 29
Altres trastorns genitals femenins 318 3,6% 318 3,6% 53
Venes varicoses d'extremitat inferior 270 3,1% 270 3,1% 52
Malalties de vies biliars 195 2,2% 195 2,2% 60

Insuficiencia cardiaca congestiva,

: : 195 2,2% 195 2,2% 80
no hipertensiva
Altres complicacions de |'embaras 192 2,2% 192 2,2% 31
Embaras prolongat 181 2,1% 181 2,1% 29
Osteoartritis 179 2,0% 179 2,0% 70
Destret fetal i treballs del part anormals 174 2,0% 174 2,0% 30
Bronquitis aguda 164 1,9% 164 1,9% 58
Asma 162 1,8% 162 1,8% 60
Altres neoplasies benignes 161 1,8% 161 1,8% 49
Altres trastorns del sistema nervios 151 1,7% 151 1,7% 53
Deformitats de peu adquirides 149 1,7% 149 1,7% 59
Heérnia abdominal 146 1,7% 146 1,7% 56
Infeccions de vies urinaries 136 1,5% 136 1,56% 58
Pneumonia o o
(excloent-ne per tuberculosi i MTS) €3 1559 D = e
Altres oompllcamo.ns del part i puerperi 133 1,5% 133 1,5% 30
que afecten maneig mare
Altres malalties de teixit connectiu 129 1,5% 129 1,5% 53
Mala posicié i mala presentacio del fetus 126 1,4% 126 1,4% 29
PoI|h|drogmn|03| |l\al_tres problemes 193 1,4% 193 1,4% 30
de la cavitat amniotica
Altres trastorns d'ull 121 1,4% 121 1,4% 50
Neoplasia maligna de mama 117 1,3% 117 1,3% 57
Desproporcié fetopelviana, obstruccié 111 1,3% 111 1,3% 29
Malaltia cerebrovascular aguda 106 1,2% 106 1,2% 77
Fallida, insuficiencia o aturada respiratoria 101 11% 101 11% 73
(adults)
Ttast.oms |.d|slocao|ons traumatics 94 11% 94 11% 54
d’articulacions
Fractura de coll de femur (maluc) 88 1,0% 88 1,0% 83
Hemorroides 84 1,0% 84 1,0% 54
Altres 3.633 41,2% 3.633 41,2%
Total 8.819 100,0% 8.819 100,0% 53

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Principals categories disgnostiques CCS en homes any 2007 (hospital d’aguts: hospital convencional,

cirurgia major ambulatoria i hospital de dia)

Categories diagnostiques Freqténcia Percentatge Nre. valid % valid  Edat mitjana
il\/lba'lrl(;elrl]tiqau%éltrraw;nar obstructiva cronica 478 6.3% 478 6.3% 74
Cataractes 460 6,0% 460 6,0% 72
Hernia abdominal 364 4,8% 364 4,8% 54
iF"\r;leTuSr)n(‘)nia (excloent-ne per tuberculosi 057 3.4% 057 3.4% 64
Arterosclerosi coronaria 197 2,6% 197 2,6% 66
Altres trastorns genitals masculins 171 2,2% 171 2,2% 33
Malalties de vies biliars 147 1,9% 147 1,9% 63
Altres trastorns d’ull 144 1,9% 144 1,9% 52
Altres neoplasies benignes 144 1,9% 144 1,9% 50
Bronquitis aguda 144 1,9% 144 1,9% 41
'grlzsr:[ti(;[]r;zcii éj;sslocacions traumatics 133 1,7% 133 1.7% 41
Altres malalties respiratories de vies altes 129 1,7% 129 1,7% 46
I:sfiig(i%érrtwecri]e; iszrdiaca congestiva, 129 1,7% 129 1.7% 77
Malaltia cerebrovascular aguda 121 1,6% 121 1,6% 70
Infeccions de la pell i el teixit subcutani 115 1,5% 115 1,5% 36
Infart agut de miocardi 112 1,5% 112 1,5% 63
Altres malalties de teixit connectiu 110 1,4% 110 1,4% 46
(F;;lﬁé} insuficiencia o aturada respiratoria 08 1.3% 98 1.3% 71
Hemorroides 91 1,2% 91 1,2% 47
Neoplasia maligna de bronquis i pulmo 90 1,2% 90 1,2% 67
Afeccions anals i rectals 89 1,2% 89 1,2% 48
Soerrr;pgliecltacions de dispositiu, implant 88 1.0% 88 1.2% 58
Venes varicoses d’extremitat inferior 88 1,2% 88 1,2% 48
Codis residuals, no classificats 82 1,1% 82 1,1% 53
Altres trastorns del sistema nervios 81 1,1% 81 1,1% 55
Neoplasia maligna de bufeta 77 1,0% 77 1,0% 70
Infeccions de vies urinaries 75 1,0% 75 1,0% 57
Altres 3.419 44,8% 3.419 44,8%

Total 7.633 100,0% 7.633 100,0% 55

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Atencio en salut mental

Nombre i distribucié de contactes segons la utilitzacio de recursos en salut mental, any 2007

Tipus de recurs Freqténcia Percentatge  FreqUéncia valida  Percentatge valid Edat mitjana
Agut 304 94,7 304 94,7 45
Subagut 17 53 17 5,3 29
Total 321 100,0 321 100,0 44

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

Nombre i distribucié de contactes segons I'edat i el sexe de contactes en salut mental, any 2007

Sexe Dona Home Total
Grups d’edat  FreqUencia Percentatge mi :JE;:; Freqliencia Percentatge mi E::; Frequiencia Percentatge mi E::;
O0a14 2 0,6 14 4 1,2 10 6 1,9 11
15a24 14 4,4 21 18 5,6 22 32 10,0 21
25a34 23 7,2 29 47 14,6 30 70 21,8 30
35a44 40 12,5 39 50 15,6 40 90 28,0 40
45 a 54 24 7,5 49 18 5,6 48 42 13,1 48
55 a 64 11 3,4 89 14 4,4 89 25 7,8 69
65a74 9 2,8 70 9 2,8 71 18 5,6 71
75a 84 36 11,2 77 1 0,3 78 37 11,5 77
85 imes 1 0,3 86 - - - 1 0,3 86
Total 160 49,8 49 161 50,2 39 321 100,0 44

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Distribucions de categories diagnostiques CCS en salut mental de contactes en homes, any 2007

Categories diagnostiques Frequéencia Percentatge Nre. valid Percentatge valid Edat mitjana
Esquizofrenia i trastorns relacionats 50 31,1 50 33,8 35
Trastorns afectius 85 21,7 €85 23,6 49
Ansietat | trastorng Qe !a . o 17 10,6 17 115 36
personalitat, somatics i dissociatius

Altres psicosis 16 9,9 16 10,8 34
Altres afeccions mentals 7 4,3 7 4,7 42
Trastorns preadults 7 4,3 7 4,7 26
Trastorns mentals rela?lonats amb 7 43 7 47 30
drogues (excloent-ne I’alcohol)

Trastorns mentals relacionats amb 6 3.7 6 41 46
I’alcohol

Trastomsl organics i demeéncia senil 5 1.2 5 1.4 38
o presenil

Retard mental 1 0,6 1 0,7 36
No codificat 13 8,1 0 0,0 40
Total 161 100,0 148 100,0 39

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

Distribucions de categories diagnostiques CCS en salut mental de contactes en dones, any 2007

Categories diagnostiques Freqléencia Percentatge Nre. valid Percentatge valid Edat mitjana
Trastorns afectius 60 37,5 60 40,0 65
Esquizofrenia i trastorns relacionats 50 31,3 50 33,3 39
Ansietat | trastorn:s Fie !a . o 16 10,0 16 10,7 36
personalitat, somatics i dissociatius

Altres psicosis 9 5,6 9 6,0 44
Trasto’rns mentals relacionats 5 3.1 5 33 41
amb I'alcohol

Trastorns mentals rela(y:|onats amb 5 3.1 5 33 40
drogues (excloent-ne I'alcohol)

Altres afegmons herledltarles i - 1 0.6 ’ 07 45
degeneratives del sistema nervios

Trastorn; organics i demencia senil y 0.6 ’ 07 03
o presenil

Retard mental 1 0,6 1 0,7 23
Altres afeccions mentals 1 0,6 1 0,7 38
Trastorns preadults 1 0,6 1 0,7 41
No codificat 10 6,3 0 0,0 43
Total 160 100,0 150 100,0 49

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Atencio sociosanitaria

Nombre i distribucié d’episodis segons la utilitzacid de recursos d’atencié sociosanitaria, any 2007

Recursos SS Freqléncia Percentatge  Frequéncia valida  Percentatge valid  Edat mitjana
Recursos d’hospitalitzacio 1.382 86,2 1.382 86,2 76
Recursos d’atencié domiciliaria 165 10,3 165 10,3 72
Recursos d’atencié ambulatoria 56 3,5 56 3,5 71
Total 1.603 100,0 1.603 100,0 75

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

Nombre i distribucio d’episodis segons I'edat i el sexe de contactes en atencié sociosanitaria, any 2007

Sexe Dona Home Total
Grups d’edat  FreqUencia Percentatge mi thEad:; Freqliiencia Percentatge mi E::; Frequencia Percentatge mi thE;jr?at
15a24 8 0,2 18 2 0,1 22 5 0,3 20
25a34 4 0,2 32 6 0,4 30 10 0,6 31
35a44 18 1,1 39 16 1,0 39 34 2,1 39
45a54 26 1,6 50 27 1,7 51 53 3,3 51
55 a 64 65 4,1 60 91 5,7 60 156 9,7 60
65a74 173 10,8 71 204 12,7 70 377 23,5 71
75a84 294 18,3 80 303 18,9 79 597 37,2 79
85imés 248 15,5 89 123 7,7 88 371 23,1 89
Total 831 51,8 7 772 48,2 74 1.603 100,0 75

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.
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Distribucio de grans grups diagnostics en dones (recursos sociosanitaris), any 2007

Gran grup diagnostic Frequencia Percentatge Nre. valid ~ Percentatge valid  Edat mitjana
Trastorns mentals 221 27,8 221 27,8 76
Neoplasies i carcinomes in situ 156 19,6 156 19,6 73
Malaltles del S|stt_ama nervios i dels 113 14,2 113 142 76
organs dels sentits

Trastorns de I'aparell circulatori 89 11,2 89 11,2 81
Lesions i emmetzinaments 87 10,9 87 10,9 82
Malalties de I'aparell respiratori 39 4,9 39 4,9 83
Malalt'|els del apgrell locomotor i 31 3.9 31 3.9 77
del teixit connectiu

Malalties de I'aparell digestiu 21 2,6 21 2,6 82
Simptomes i signes mal definits 9 1,1 9 1,1 70
Malalties d\ella sang i dels organs 8 10 8 1.0 80
hematopoetics

Malalties de I'aparell genitourinari 7 0,9 7 0,9 89
Malalties Qe la pell i del teixit 7 0.9 7 0.9 53
subcutani

Malalt@g endo.cnnes, nutrl(ilonals l. 6 08 6 0.8 74
metaboliques i trastorns d’immunitat

Malalties infeccioses i parasitaries 2 0,3 2 0,3 62
Total 796 100,0 796 100,0 77

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Distribucié de grans grups diagnostics en homes (recursos sociosanitaris), any 2007

Gran grup diagnostic FreqUiencia Percentatge Nre. valid Percentatge valid ~ Edat mitjana
Neoplasies i carcinomes in situ 296 389 296 38,9 72
Trastorns mentals 122 16,1 122 16,1 73
Malalties de I'aparell respiratori 106 18,9 106 13,9 79
Trastorns de I'aparell circulatori 94 12,4 94 12,4 76
(l;/:zl:g;ezgslss;ittiet?a nervios i dels 52 6.8 52 6.8 76
Lesions i emmetzinaments 27 3,6 27 3,6 78
Malalties de I'aparell digestiu 14 1,8 14 1,8 74
Malalties infeccioses i parasitaries 12 1,6 12 1,6 36
Simptomes i signes mal definits 12 1,6 12 1,6 70
Malalties de la pell i del teixit subcutani 9 1,2 9 1,2 81
e T 7 SHE
i : o5 05w
Malalties de I'aparell genitourinari 3 0,4 3 0,4 75
hMearIT?;tti(e); gjéet iI(;’a\ssalng i dels organs ] 0.1 ’ 0.1 54
Anomalies congenites 1 0,1 1 0,1 80
Total 760 100,0 760 100,0 74

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Principals categories disgnostiques CCS en homes, any 2007 (recursos sociosanitaris)

Categories diagnostiques Freqgtiéncia Percentatge Nre. valid % valid  Edat mitjana

Neoplasia maligna de bronquis i puimé 105 13,8% 105 14,1% 71

Malaltia cerebrovascular aguda 54 71% 54 7,3% 75

Neoplasia maligna de prostata 25 3,3% 25 3,4% 77

Neoplasia maligna de colon 20 2,6% 20 2,7% 76

Fractura de coll de femur (maluc) 15 2,0% 15 2,0% 78

Neoplasia maligna de cap i coll 12 1,6% 12 1,6% 66

Insuficiencia cardiaca congestiva,

) : 9 1,2% 9 1,2% 85
no hipertensiva

Neoplasia maligna de bufeta 8 1,1% 8 1,1% 82

No codificat 15 2,0% 0 0,0% 7

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Principals categories disgnostiques CCS en dones, any 2007 (recursos sociosanitaris)

Categories diagnostiques Fregléencia Percentatge Nre. valid % valid  Edat mitjana
'Cl)'rz;?;c;;nns”orgamcs i demencia senil 280 35.0% 280 35.5% 78,0
Fractura de coll de femur (maluc) 59 7,4% 59 7,5% 85,3
Malaltia cerebrovascular aguda 38 4,8% 38 4,8% 80,3
Neoplasia maligna de mama 24 3,0% 24 3,0% 67,2
Insuﬂaenmalcardlaca congestiva, 20 0.5% 20 0.5% 82.9
no hipertensiva

Osteoartritis 19 2,4% 19 2,4% 79,2
Altres afeccions mentals 17 2,1% 17 2,2% 69,9
Neoplasia maligna de colon 16 2,0% 16 2,0% 81,6
Neoplasies malignes secundaries 15 1,9% 15 1,9% 81,3
giljlﬁti’) insuficiencia o aturada respiratoria 14 1.8% 14 1,8% 792
Fractura d’extremitat inferior 13 1,6% 13 1,6% 73,3
Neoplasia maligna de recte i anus 13 1,6% 13 1,6% 73,2
Neoplasia maligna de pancrees 11 1,4% 11 1,4% 65,3
Mieloma multiple 11 1,4% 11 1,4% 74,8
Malaltla Pulmgnar obstructiva cronica 10 1,3% 10 1.3% 82.8
i bronquiectasi

Malaltia de Parkinson 9 1,1% 9 1,1% 84,2
Ngopla&a ma!lgna de cervell 8 1.0% 8 1.0% 66.1
i sistema nervids

Neoplasia maligna fetge

. I . 8 1,0% 8 1,0% 81,3
i conductes biliars intrahepatics

Anéemies 8 1,0% 8 1,0% 80,1
Altres afeccions mentals 196 24,6% 196 24,8%

No codificat 7 0,9% 0 0,0% 56,9
Total 796 100,0% 789 100,0% 77,1

Font: Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.
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