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PRESENTACIO

Novament presentem I'Informe de salut a Barcelona, que
pretén analitzar de forma conjunta totes les dades de
salut i de serveis sanitaris referides als ciutadans i ciuta-
danes de Barcelona. Cal assenyalar que aquest és el 19¢
informe "La Salut a Barcelona", que, una vegada més,
contribueix a coneixer l'estat de salut de la poblacié de la
ciutat, aixi com la seva evolucié.

Es tracta de posar a disposicid, tant de la poblacié com
dels planificadors, un instrument que ajudi a millorar el
coneixement de la ciutat, que faciliti la presa de decisi-
ons basada en informacié valida i fiable sobre els pro-
blemes de salut de la poblacid, els seus determinants i
sobre l'accessibilitat i la utilitzacié dels serveis sanitaris.

Enguany es manté parcialment l'estructura dels darrers
anys. Es dedica un primer capitol a descriure quina és la
salut i els seus determinants en la poblacié durant els
Ultims anys, aixi com a conéixer quina ha estat la utilitza-
cié i la disponibilitat dels serveis sanitaris a la ciutat. En
aquest primer capitol, tal com és habitual, també han
col-laborat el Consorci Sanitari de Barcelona i la Direc-
ci6 de Serveis d'Iniciatives i Vigilancia Ambiental de
I'Ajuntament de Barcelona.

El capitol segon es dedica a temes monografics que
s'han considerat d'especial interés per la seva novetat, o
pel seu impacte en la salut publica. Concretament, els
temes tractats son: l'evolucié de les pneumonies per
legionel-la, els factors de risc en els adolescents (con-

sum de tabac, alcohol, drogues i practica d'exercici fisic),
la vigilancia de la infeccié pel VIH (i no només de la ma-
laltia), les caracteristiques dels lesionats per accident de
transit, la salut de la poblacié treballadora, la prevalenca
del VIH en usuaris de drogues i les toxi-infeccions ali-
mentaries causades pel virus Norwalk-like.

Com hem comentat en ocasions anteriors, a Barcelona,
els problemes de salut no es distribueixen a l'atzar, ni de
forma homogeénia com, d'altra banda, tampoc succeeix
en cap ciutat ni pafs. A la nostra ciutat, shan estudiat en
profunditat les desigualtats territorials en els indicadors
de salut, relacionades amb desigualtats socioecono-
miques, de forma que les zones amb més privacid
socioecondmica tenen pitjor salut. Es des del nostre
compromis per abordar i reduir les desigualtats en salut
que aquest informe, com en anys anteriors, presenta un
Annex amb els principals indicadors de salut per cada
un dels 10 districtes municipals.

En conjunt, I' elaboracié d'aquest nou treball consolida
la funcié de I''MSP, ara ja com Agéncia de Salut Publica,
com l'observatori de la salut i dels serveis sanitaris de la
ciutat, util per a l'accié de les administracions compe-
tents, alhora que d'interes per a técnics i estudiosos dels
avencos en salut a la nostra ciutat.

Imma Mayol
42 Tinent d'Alcalde-Presidenta de [''MSP






CAPITOL 1

CANVIS RELLEVANTS EN LA SALUT I ELS SEUS
DETERMINANTS EN LA POBLACIO DE BARCELONA

EN LA DECADA DELS 90






Capitol 1

Canvis rellevants en la salut i els seus determinants en la poblaci6 de Barcelona en la década dels 90

1.1. La poblacio i el medi

1.1.1. La situacié demografica i
perspectives de la poblacié

L'Ajuntament de Barcelona va realitzar una lectura
del Padré continu a desembre de 2000. En el
moment d’aquesta lectura la poblacié de
Barcelona era de 1.512.971 persones, amb una
composicié per sexes del 46,8 % homes i 53,2 %
dones.

Ala taula 1.1 es presenta |'estructura per edat i
sexe de la poblacié de Barcelona segons dades
del Padr6 de 1986, 1991, 1996 i la lectura de
desembre de 2000. Aquesta darrera lectura no

és comparable amb la serie dels padrons anteriors quant als
nombres absoluts, perd si és molt Gtil pel que fa a coneixement
actual de les distribucions de les principals variables (edat i
sexe), aixi com actualitzacié dels denominadors utilitzats per la
construccié dels principals indicadors socio-demografics i de
salut. A més, aquesta lectura del padrd actualitza molt les dades
d'immigracioé, fet d’especial interés donat els canvis
poblacionals que s’estan produint en els darrers anys (posteri-
ors a 1996) secundaris a la immigracio.

Continua incrementant-se el percentatge de persones que sén
majors de 65 anys, que actualment és del 22 %, essent sobre-
tot els grup de majors de 75 anys el que presenta els majors
increments. També han augmentat les persones grans que viuen
soles (25,5 % dels majors de 65 anys). Cal assenyalar I'incre-
ment de poblacié nascuda fora de I'Estat Espanyol que ha pas-
sat de serun 3 % I'any 1991 a un 7,2 % l'any 2000.

Taula 1.1. Evolucio de la poblacid, Barcelona 1986-2000

1986 1991 1996 2000
Poblacié

0-14 Homes 157.073 121.726 92.093 89.984
Dones 148.243 115.104 87.544 85.557
15-44 Homes 354.869 352.714 314.536 315.932
Dones 359.482 356.504 320.916 318.297
45-64 Homes 201.324 193.872 178.844 174.004
Dones 228.532 218.143 203.061 197.532
65-74 Homes 59.021 68.244 76.425 76.541
Dones 88.327 97.166 104.124 101.821
75 i més Homes 34.345 39.432 43.087 51.322
Dones 70.596 80.639 88.175 101.981
Total Homes 806.632 775.988 704.985 707.783
Dones 895.180 867.554 803.820 805.188
% poblacié de Homes 11,6 13,9 16,9 18,1
65 anys o més Dones 17,7 20,5 23,9 25,3
index de Homes 36,8 36,6 36,05 40,14
sobreenvelliment Dones 44,4 45,35 45,85 50,04
Gent gran que viu sola 65-74anys ND 27.533 31.280 35.402
(16,6 %) (17,3 %) (19,8%)
75-84anys ND 21.857 27.207 34.310
(23,2 %) (27,4 %) (29,9%)
85 i més ND 4.664 7.683 12.597
(18,1 %) (24,1 %) (30,2%)

Nivell d'instruccié (16 anys i més)
Analfabets i primaria incompleta ND 18,9 15,8 14,8
Primaria completa ND 27,8 27,6 28,3
Estudis secundaris ND 34,9 38,5 39,9
Titol de grau mig ND 6,7 7.3 5,8
Titol superior ND 7,3 9,9 10,7
No conegut 4.3 0,8 0,4
Percentatge de poblacié nascuda fora de I'Estat Espayol 3% 3,9 % 7.2 %

ND: No disponible.

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Departament d'Estadistica de I'’Ajuntament de Barcelona.
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1.1.2. La situacié socioeconomica: la
poblacié treballadora a Barcelona

Poblacié6 activa

Segons dades de I'Enquesta de Poblacié Activa
facilitades pel Departament d’Estadistica de
I’Ajuntament de Barcelona, durant I'Gltim trimes-
tre de 2001 la poblacié activa era de 576.600
persones, el 54 % de les quals eren homes. Aixd
suposa que el 46,7 % dels residents de la ciutat
majors de 15 anys sén poblacié activa (55,5 % els
homes i 39,7 % les dones). Durant els trimestres
de I'any 2001, la taxa d'activitat en homes ha es-
tat al voltant del 57 % mentre la de dones s’ha
situat una mica per sobre del 39% (taula 1.2).
Amb les dades d'aquest any, s'observa un lleuger
augment en la taxa femenina i un descens, sobre-
tot en el darrer trimestre, en la masculina. La situ-
acio de les dones és bastant estable des de 1995,
mentre que la taxa d’activitat dels homes ha dismi-
nuit (era 65,2 % l'any 1995).

Poblacid ocupada

A finals de 2001, la xifra de poblacié ocupada de Barcelona se
situava al voltant de 512.200 persones, la qual cosa suposava el
88,8% de la poblacio activa i el 41,5% de la poblacié total de
la ciutat de 16 i més anys. Aixo significa una disminucioé respec-
te les dades de I'any anterior (43,6% el darrer trimestre del
2000), havent disminuit notablement |'ocupacié en els homes
i estabilitzant-se I'increment de I'any passat en les dones (taula
1.2). EI 72,2 % de la poblacié ocupada treballa en el sector de
serveis, el 22,1% a la indUstria, el 5,1 % a la construccié i el
0,6% a l'agricultura (taula 1.3), havent variat poc |'estructura
econdmica en els darrers anys. Des de 1995 han augmentat la
taxa de dones ocupades i ha disminuit la dels homes.

Poblaci6 en atur

En finalitzar I'any 2001, la taxa d'atur a la ciutat era del 11,2 %
en la poblacié de 16 o més anys, significant aquesta xifra un
lleuger augment respecte I'any anterior, any en que la disminu-
cié havia estat molt notable. Durant els Ultims anys I'atur s’ha-
via anat reduint significativament, en canvi aquest any s'ha
produit una petita disminucié en els homes, i en les dones,

Taula 1.2. Evolucio de les taxes d'activitat, d'ocupacio i d'atur. Barcelona 1995-2001

Taxa d’activitat

Taxa d’ocupacio Taxa d'atur

Homes Dones Homes Dones Homes Dones
1r. Trimestre 1995 65,2 41,4 55,3 31,5 15,3 241
2n. Trimestre 1995 64,2 42,3 53,8 32,1 16,3 24,0
3r. Trimestre 1995 62,9 42,5 52,7 31,7 16,3 25,3
4t. Trimestre 1995 61,2 42,3 51,1 32,2 16,4 24,0
1r. Trimestre 1996 61,4 40,9 50,6 31,4 17,6 23,1
2n. Trimestre 1996 60,3 41,2 49,4 32,3 18,0 21,6
3r. Trimestre 1996 60,6 41,9 49,1 32,4 19,1 22,8
4t. Trimestre 1996 61,7 41,8 49,9 32,9 19,1 21,4
1r. Trimestre 1997 58,8 40,9 47,8 32,1 18,7 21,6
2n. Trimestre 1997 60,1 42,0 50,9 32,6 15,3 22,3
3r. Trimestre 1997 62,1 43,2 53,6 34,1 13,8 21,0
4t. Trimestre 1997 61,5 41,4 53,3 32,6 13,3 21,1
1r. Trimestre 1998 61,7 41,5 54,6 32,2 11,6 22,4
2n. Trimestre 1998 63,2 40,6 56,3 31,9 11,0 21,5
3r. Trimestre 1998 63,7 41,2 56,3 31,5 11,6 23,4
41, Trimestre 1998 61,8 40,0 54,8 31,6 11,3 21,2
1r. Trimestre 1999 60,3 38,9 54,1 31,8 10,3 18,2
2n. Trimestre 1999 58,8 39,0 53,8 32,3 8,5 17,2
3r. Trimestre 1999 57,9 37,9 52,6 32,4 9,1 14,7
4t. Trimestre 1999 59,2 40,0 53,3 33,1 9,9 17,2
1r. Trimestre 2000 59,0 39,1 53,0 33,6 10,1 14,1
2n. Trimestre 2000 58,8 38,6 53,0 34,0 9,8 11,9
3r. Trimestre 2000 59,0 38,8 53,3 34,4 9,7 11,4
4t. Trimestre 2000 59,7 39,6 54,5 34,9 8,8 11,9
1r. Trimestre 2001 58,4 39,4 52,4 35,0 10,3 11,0
2n. Trimestre 2001 57,1 39,1 51,6 34,1 9,7 12,8
3r. Trimestre 2001 57,5 40,1 52,3 34,5 8,9 14,0
4t. Trimestre 2001 55,5 39,7 50,9 34,0 8,4 14,3

Font: Enquesta de Poblacié Activa. Institut Nacional dEstadistica.
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que havien tingut una disminucié molt impor-
tant el darrer any, ha tornat a iniciar-se un aug-
ment, que encara que no assoleix les xifres
d’anys anteriors, ha estat notable (figura 1.1).

1.1.3. El medi ambient

L'aire

Durant I'any 2001, la qualitat de I'aire ha millorat
respecte de I'any anterior, si bé es pot considerar
que els nivells mitjans de contaminacié s’han
mantingut estables els darrers anys (taula 1.4). Els
indicadors tradicionals de contaminacié atmosfeé-
rica (SO, i fums) han continuat forca baixos aixi
com el plom que continua la seva davallada.

Cal destacar I'entrada en vigor de la Directriu 99
/30/ CE sobre dioxid de sofre, dioxid de nitrogen,
particules respirables (PM10) i plom que exigeix
uns nivells de qualitat superiors a assolir I'any
2005 0 2010.

Pel que fa al compliment dels valors de referencia
establerts a la normativa estatal i europea vigents
per al periode, les particules totals en suspensio,
I'NO2, el plom i el CO a cap estacié de mesura
han superat els valors limit admissibles establerts
i I'ozd, no va superar cap dia el llindar horari d'in-
formacié a la poblacié. Les particules menors de
10 micres (PM10) no van superar cap marge
d’excés tolerat per al periode d'acord amb la Di-
rectriu 99 /30/ CE mentre que I'NO2 ho supera
només per a la mitjana anual a I'estacié de Gra-
cia-St Gervasi. Lany 2001 es van complir els valors

Figura 1.1. Evolucio de la poblacié en atur en poblacié de
16 anys o més. Barcelona 1998-2001.
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Font: Enquesta de poblacié activa. Instituto Nacional de Estadlstica

limit que s'han d'assolir I'any 2005 per al dioxid de sofre i el
plom i I'any 2010 per al CO.

Les aiglies de consum de proveiment public (aigies tractades)
La qualitat de I'aigua de consum a Barcelona no ha experimen-
tat canvis significatius ni en origen ni en xarxa de distribucié.
L'aigua d’origen Ter compleix els limits autoritzats per la legisla-
ci6 vigent (R.D. 1138/1990), mentre que a l'aigua d’'origen
Llobregat s'ultrapassen alguns dels parametres fisico-quimics
com ara el sodi i el potassi, tot i observar-se una progressiva mi-
llora. Continua vigent |'autoritzacié d'exempcié d'aquests para-
metres que el Departament de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya atorga a la companyia concessionaria,
tal i com preveu I'esmentat Reial Decret.

Taula 1.3. Evolucio de la poblacié ocupada segons sector economic. Barcelona 1995-2001 (%)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Agricultura 0,4 0,3 0,2 0,7 0,4 0,1 0,6
IndUstria 23,7 23,8 23 23,8 18,6 20,2 22,1
Construccié 4,5 4,9 3,7 4,7 6 5,5 5,1
Serveis 71,4 71 73,1 70,8 75 74,2 72,2
Font: Encuesta de Poblacién Activa. Instituto Nacional de Estadistica.
Taula 1.4. Mitjanes anuals de contaminants atmosférics. Barcelona 1995-2001
Contaminant 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
NO, (ug/m?) 55 53 53 57 54 55 49
CO (ug/m3) 1,2 1,3 1.3 1,3 1,2 0,9 0,8
0, (ug/m?) 32 29 30 27 31 32 26
Particules totals en suspensio (ug/m?) 106 118 130 119 125 110 102
Pb (ug/m?) 0,24 0,21 0,24 0,18 0,13 0,12 0,07

Font: Direccié de Serveis d'Iniciatives i Vigilancia Ambiental. Ajuntament de Barcelona.
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Com a aspectes especifics, la determinacié de
les concentracions de 21 plaguicides investigats,
ha estat sempre < 0,1 ug/l per a cada producte
individualitzat, i la suma de les concentracions
dels 6 hidrocarburs aromatics policiclics de refe-
réncia també han estat sempre < 0,2 ug/l.

En relaci6 a la presencia de subproductes derivats
de la cloracié de I'aigua, la Directiva Europea esta-
bleix que la concentracié de triahalometans (THM)
totals a I'aigua de consum no podra sobrepassar
el valor de 150 mg/l a partir de I'any 2003, i el de
100 mg/l a partir de I'any 2008. A Barcelona, el
valor mitja de les concentracions de THM a l'aigua
procedent del Llobregat continua superant el valor
parametric establert per a I'any 2008 de 100 mg/l,
mentre que a les d’origen Ter i a I'aigua de les zo-
nes on hi ha barreja d’ambdds origens, les con-
centracions es mantenen per sota d'aquest limit.
Cal assenyalar que les proves pilot que duu a ter-
me AGBAR, per aprofitar I'aquifer del Besds com
a aigua de consum, emprant técniques d’ultrafil-
tracid amb membrana, estant donant resultats
satisfactoris, i actualment ja s’incorpora un cabal
de 200 I/s procedent d'aquest origen a la xarxa de
distribucio, a través del subministrament Ter. Tam-
bé es realitzen proves pilot d'aquesta mateixa tec-
nica, a la planta de St. Joan Despi a fi d’estudiar la
viabilitat del procés, encara que parcialment, al
tractament de l'aigua del Liobregat.

Aigles de mar

La qualitat de I'aigua a les platges de Barcelona al
llarg de la temporada de bany de 2001, ha com-
plert els requisits establerts a la normativa sanita-
ria vigent (R.D. 734/88) per a la practica del bany.
La qualitat microbioldgica a totes les platges de la
ciutat ha assolit el valor guia. Les platges que han
presentat una qualitat relativa inferior han estat
Nova Icaria i Barceloneta (antics Banys Orientals).
Els nivells d’elements toxics (metalls pesats i cia-
nurs), tensioatius i plaguicides a I'aigua de linia
de costa de les platges ha estat per sota del limit
de detecci6 de la tecnica analitica utilitzada.

La investigaci6 de fongs patdgens a les paseres
ha estat negativa a totes les mostres analitzades.
La determinacié d'indicadors de contaminacié fecal
a la sorra ha estat inferior a 100 NPM de coliformes
fecals/ 100 g. de sorra en més del 85% de les mos-
tres analitzades, la qual cosa permet qualificar la
seva qualitat de molt bona.

Soroll
Com en el cas d’altres grans ciutats, Barcelona té
problemes de soroll originats, principalment, pel

transit de vehicles i degut a I'alta densitat de poblacio, a més a
més dels costums propis d'una ciutat mediterrania, amb una
forta preséncia de vida al carrer.

L'any 2001 s’han inspeccionat 5.187 vehicles per controlar el
soroll (231 menys que I'any anterior) i s’han posat 547.967 m?
de paviment sonorreductor (quasi quatre vegades més que
I'any 2000).

Cal assenyalar que el 31 de gener 2001 la Comissié de Govern
de I’Ajuntament de Barcelona va aprovar el Programa Marc
d’Actuacions per a la Minoracié de la Contaminacié Acustica de
la Ciutat de Barcelona amb I'objectiu de reduir el soroll. El pro-
grama compta amb la implicacié de les diverses arees munici-
pals (districtes, Sectors, Instituts municipals,...) la qual cosa
permet fer un avang qualitatiu en I'ambit de les actuacions mu-
nicipals en materia de soroll.

La higiene dels aliments

Durant I'any 2001 es van inspeccionar 355.135 animals d'abas-
tament a |'escorxador, el que suposa 25.805 Tm inspecciona-
des, amb la deteccié de 336 exemplars no aptes per al consum.
Durant I'any 2001 en tots els estats membres de la Unié Euro-
pea (UE) s’han intensificat les mesures de proteccié front les
Encefalopaties Espongiformes Transmissibles. El fet que la ma-
laltia hagi aparegut a la majoria de paisos europeus ha tret
sentit a les mesures restrictives que I'estat espanyol havia adop-
tat aquests darrers anys al bestiar sacrificat originari d'alguns
paisos. La retirada del MER, doncs, es practica per igual a tot el
bestiar independentment del pafs d'origen (exceptuant el Reg-
ne Unit i Portugal, paisos en els quals existeixen determinades
restriccions a les exportacions i en els quals el llistat de MER és
més extens i es practica en animals més joves). Aixi, aquest any
s'ha procedit a la retirada del MER de 97.169 animals de |'espé-
cie bovina, 247.296 de I'espécie ovina i 13.648 de |'especie ca-
bruna, i s"han inspeccionat 2119 partides de carn amb un total
de 4.098.993 kg en sales d'especejament, magatzems frigorifics
i establiments receptors de carn procedents d’estats membres
de la UE i de tercers paisos, per tal de realitzar el control docu-
mental, fisic i d’identitat a I'establiment de destinacid,
préviament a la seva comercialitzacio.

També aquest any s'han recollit un total de 183 mostres dins el
Pla PIRACC d’Investigacié de Residus aleatori investigant-se la
possible presencia de 3-agonistes, corticoides, elements qui-
mics, hormones, inhibidors, organoclorats, tranquil-lizants i ti-
reostatics, no havent-se detectat cap cas positiu. D'altra banda
dins de les actuacions per sospita, s'han fet 4 determinacions
de B-agonistes amb resultat negatiu, i 13 investigacions de re-
sidus antimicrobians, una de les quals va resultar positiva moti-
vant el decomfs de la canal.

Pel que fa a la vigilancia dels establiments alimentaris, durant I'any
2001 s’han gestionat 87 denuncies de particulars, 102 trasllada-
des des d'altres Administracions, 10 alertes sistema coordinat d'in-
tercanvi rapid d'informacié (SCIRI), una de pesca maritima i 26
brots de toxiinfeccié alimentaria. Cal destacar I'alerta via SCIRI so-
bre la presencia d'hidrocarburs aromatics policiclics en oli de san-
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sa d'oliva que va motivar la recollida d'informacid
sobre la presencia i distribucié d'aquest tipus d’oli
als establiments alimentaris, aixi com la supervisio
de la retirada de la venda d'aquests productes.
Mitjangant el programa IQSA, s'avalua la presén-
cia o nivells de determinats additius i contami-
nants quimics i microbiologics en diversos
aliments susceptibles de contenir-los, valorant la
situacié actual i la seva evolucié en el temps. Du-
rant I'any 2001 un 70% de les 817 mostres estu-
diades no presentaven cap anomalia, un 27%
tenia una carrega microbiana excessiva, un 3% un
excés d’additius, mentre que I'excés de compo-
nents abiotics representava menys de 1'1% de les
mostres. Aquest sistema de vigilancia ha permeés
identificar practiques d'elaboracié i de manipula-
cié incorrectes, que han motivat I'adopcié de me-
sures per tal de corregir-les o evitar-les, i sén un
element important per la prioritzacié de les prope-
res actuacions de control alimentari.

Animals de companyia

Les unitats de recollida d’animals de companyia
a la via publica han recollit 985 gossos, 25 dels
quals ferits i 946 gats, 22 ferits. A instancies del
Departament de Justicia s’ha donat suport a 49
intervencions judicials i s’ha col-laborat amb la
Guardia Urbana donant suport logistic a 37 in-
tervencions de gossos potencialment perillosos.
El conveni de col-laboracié amb la Diputaci6 de
Barcelona, s'ha traduit en la custodia i gestié de
I'adopci6 de 98 gossos i 48 gats, i en I"esterilit-
zaci6é de 5 gats. Quant als programes experi-
mentals d'estabilitzacié de coldnies de gats s’ha
col-laborat amb I'entitat proteccionista Progat
Bcn en I'esterilitzacid de 94 exemplars.

Els nous criteris d’admissibilitat d’animals al Centre
d’Acolliment d’Animals de Companyia (CAAQ), la
col-laboracio estreta amb entitats proteccionistes i
altres institucions, i les diferents campanyes de
sensibilitzacié ciutadana sobre I'abandonament
d’animals de companyia, han possibilitat que el
nombre d'animals entrats al Centre disminuis no-
vament respecte a I'any anterior (gossos -44%,
gats -30%). Aixi durant I'any 2001 el CAAC ha
custodiat un total de 1.510 gossos i 1.098 gats.
Pel que fa al desti dels animals ingressats el 44%
han estat localitzats pel seu propietari o s'han
lliurat en adopcié. Lampliacié de I'horari d’aten-
cié¢ al public als diumenges i I'estreta col--
laboracié amb les entitats proteccionistes ha
permes que el nombre total d'animals adoptats
augmentés considerablement. El nombre de
gossos lliurats en adopcié ha estat de 507.

Aquesta dada representa un increment d'un 40 % respecte als
gossos adoptats el proppassat any. Pel que fa als gats, s'han
lliurat en adopcid un total de 362, el que suposa un increment
d'un 440 % respecte als gats adoptats durant I'any anterior.
L'activitat referent al control d'altres espécies adaptades al nos-
tre medi, ha estat basicament de seguiment d’aquelles zones
on la presencia d’aquest animals ocasiona més problemes.
S'han capturat 5.728 coloms i recollit 8 nius de gavines situats
a caixes d’escala d’habitatges. Pel que fa al seguiment i control
de psitacis, enguany amb la col-laboracié del museu de zoolo-
gia s'ha actualitzat el cens de cotorres.

Higienitzacio d’espais publics

La desratitzacio, desinfeccié i desinsectacié (DDD) dels espais pu-
blics i de la xarxa de clavegueram és una de les tasques desplega-
des per I’Ajuntament de Barcelona a fi i efecte de mantenir sota
control i equilibri la preséncia d'insectes i rosegadors a la ciutat.
El nombre d'inspeccions prévies als tractaments de DDD, ha
estat de 760, de les que corresponen: 9 a desinfeccions, 118
desinsectacions i 633 a desratitzacions. S’han desratitzat 398
Km. de clavegueram i 24 hectarees de superficie. Pel que fa als
tractament de desinsectacio, s’han tractat 15 Km. de clavegue-
ram i 2 hectarees de via publica. Aquesta activitat sempre ha
estat motivada per dendncies puntuals i com a tractament reso-
lutiu de situacions especifiques.

1.2. La salut maternoinfantil

Del 1990 al 2000 la taxa de natalitat a Barcelona ha estat molt
estable, al voltant de 8 naixements per 1000 habitants. El que
ha presentat una variacié important ha estat I'edat de les dones
que tenen fills, aixi, s'observa un increment notable en la taxa
de fecunditat en les dones majors de 35 anys (taula 1.5). Lany
2000, prop del 27 % dels naixements es varen donar en dones
d’aquest grup d'edat (figura 1.2).

Figura 1.2. Evolucio6 de la proporcié de naixements de mares
més grans de 34 anys. Barcelona 1990-2000.
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En les edats més joves, en concret en el grup
d’'adolescents entre 14 i 17 anys, s'observa que
aixi com ha disminuit la taxa de natalitat, la taxa
d'interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) s'ha
anat incrementant al llarg de la decada, de tal for-
ma que durant el periode 1999-2000 el 75 % dels
embarassos que es varen produir en aquest grup
d’edat varen finalitzar en una IVE (taula 1.5).

Al llarg del periode analitzat s’ha produit un in-
crement del percentatge de naixements que es
produeixen en hospitals publics, passant del
35% l'any 1990, al 45% el 2000 (taula 1.5).
Reflexant I'increment de poblacié nascuda a al-
tres paisos, I'any 2000 es produeix un important
increment del percentatge de nascuts amb els
pares originaris de fora d’Espanya que arriba al
8,4 % (taula 1.5).

La taxa de mortalitat infantil experimenta una
davallada durant el periode 1990-2000 en fun-
ci6 de les taxes de mortalitat neonatal precoc i
postneonatal (taula 1.6). En canvi, la taxa de
mortalitat neonatal tardana es manté bastant es-
table (taula 1.6). La taxa de mortalitat perinatal
va experimentar un descens I'any 1993 i des de
[lavors es manté bastant estable (taula 1.7).
Quant al baix pes al néixer i a la prematuritat, en
el periode 1990-2000, la proporcié de naixe-
ments amb baix pes es manté constant, al vol-
tant del 5%, mentre que la de parts prematurs
experimenta un lleuger descens: entre el 4,5%
del 1990 i el 3,6% del 2000 (encara que estabi-
litzat des de meitat dels 90).

Pel que fa al control obstétric de I'embaras, es
manté una elevada proporcié de gestants que fan
la primera visita a I'obstetra durant el primer trimes-
tre de I'embaras (figura 1.3) i una bastant elevada
proporcié de les que es fan una ecografia al 5¢ o
el 6 mes (figura 1.4), periode adient per fer el
cribratge de defectes congeénits. Tanmatei, la mit-
jana del nombre d’ecografies fetes durant la gesta-
cié segueix sent molt elevada (al voltant de 5).

El nombre d’embarassades que se sotmeten a
una prova invasiva per fer un cariotip fetal conti-
nua incrementant-se i ja sobrepassa un terg del
total I'any 2001 (figura 1.5).

La proporci6 d’embarassades amb habit
tabaquic presenta una clara tendencia descen-
dent, havent-se reduit a gairebé la meitat entre
1992 i 2001 (figura 1.6).

El percentatge de nadons i interrupcions volunta-
ries de I'embaras amb defectes congénits majors
se situa en |'1,98 durant el periode 1992-2000,
segons dades del Registre de Defectes Congeénits
de Barcelona (REDCB).

Figura 1.3. Evolucio de la proporcié de dones embarassa-
des que fan la primera visita obstétrica durant el primer
trimestre de la gestacio. Barcelona 1992-2001.
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Figura 1.4. Evolucio de la proporciéo de dones embarassades
que es fan una ecografia al 5é-6é mes d'embaras. Barcelona
1992-2001.
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Figura 1.5. Evolucioé de la proporcio de dones embarassades
que se sotmeten a una prova invasiva per fer un cariotip
fetal. Barcelona 1992-2001.
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1.3. La salut percebuda

Fins I'actualitat, I'Institut Municipal de Salut Pu-
blica ha realitzat quatre Enquestes de Salut a la
poblacié de Barcelona (anys 1983, 1986, 1992 i
2000), a més de I'Enquesta de Salut de Catalu-
nya (ESCA) realitzada I'any 1994 pel Servei Cata-
la de la Salut i que també aporta dades de la
ciutat.

Les enquestes de salut per entrevista sén l'ins-
trument d’eleccié per obtenir informacié de la
poblacié referent a fendmens subjectius relacio-
nats amb la salut i morbiditat percebuda, les
conductes relacionades amb la salut, la salut
mental, la utilitzacié de serveis sanitaris o la rea-
litzacié de practiques preventives. En aquest
apartat es presenta I'evolucié d'alguns dels as-
pectes mesurats en les enquestes.

Vuit de cada 10 homes i 7 de cada 10 dones
més grans de 14 anys declaren el seu estat de
salut com molt bo o bo, percentatges que han
estat forca estables al llarg dels anys (figura
1.7). A l'augmentar I'edat i en les classes social
menys privilegiades disminueix el bon estat de
salut percebut.

A les enquesta de salut es pregunta a les perso-
nes si tenen les malalties que consten a un llis-
tat de trastorns cronics, que ha anat variant en
les diferents enquestes. Si s'analitza I'evolucié
de la prevalenca de tenir com a minim un tras-
torn cronic, s'observa que ha presentat fluctuaci-
ons al llarg dels anys augmentant lleugerament
I'any 2000, pero el fet que la llista no sempre
hagi estat la mateixa pot explicar part d’aquest
fet (figura 1.8) (taula 1.8).

A les enquesta de salut es pregunta a les perso-
nes si tenen les malalties que consten a un llis-
tat de trastorns cronics, que ha anat variant en
les diferents enquestes. Si s'analitza I'evolucioé
de la prevalenca de tenir com a minim un tras-
torn cronic, s'observa que ha presentat fluctuaci-
ons al llarg dels anys augmentant lleugerament
I'any 2000, pero el fet que la llista no sempre
hagi estat la mateixa pot explicar part d’aquest
fet (figura 1.8) (taula 1.8).

1.4. Les conductes relacionades
amb la salut

L'any 2000, un 34,7 % de la poblacié més gran
de 14 anys es declara sedentaria durant el temps
lliure, percentatge que és lleugerament més alt
en les dones en tots els grups d’edat (al voltant

Figura 1.6. Evolucio de la proporcié de dones embarassa-
des que fumen durant I'embaras. Barcelona 1992-2001.
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Figura 1.7. Evolucié de l'estat de salut percebut segons

edat. Homes i dones més grans de 14 anys. Barcelona
1986-2000.
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Taula 1.5. Indicadors de salut maternoinfantil. Barcelona 1990-2001

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Taxa de natalitat per
1.000 habitants 7.8 7.7 8,1 7.7 7.6 7.4 7.9 8,1 7.7 8,1 8,3 ND
Taxa de fecunditat (per 1.000)
Dones 15-49 anys 31,1 31,0 32,6 309 306 296 319 321 30,6 31,9 34 ND
Dones 15-19 anys 4,0 3,7 3,6 3,5 2,6 2,6 3,0 3,4 2,9 3,6 4,8 ND
Dones 35-39 anys 26,9 279 324 344 352 366 388 429 43,7 455 488 ND
Dones 40-44 anys 4,6 4,6 4,2 4,2 4,8 4,5 5,8 6,5 6,1 7,6 8,5 ND
% naixements de
dones<20 anys 2,0 1,8 1,7 1,7 1,3 1,3 1,2 1,3 1,2 1,4 1,4 ND
% naixements
de dones >34 anys 13,6 14,1 150 165 17,8 189 204 22,6 240 259 268 ND
Embarassos en
adolescents (per 1.000
dones entre 141 17 anys)
Taxa d'embarassos 2,8 2,9 3.4 3,6 4,6 5,2 4.4 5,3 5,7 7.7 7.3 ND
Taxa de natalitat 1,3 1,7 1,4 1,4 1,5 1,5 1,4 1,3 1,1 1,8 1,8 ND
Taxa d'IVES 1,6 1,2 2,0 2,2 3,1 3,7 3,1 4,0 4,6 5,8 5,5 ND
N° total IVES 2.108 2.718 3.136 3.414 3.224 3.624 2.869 3.325 3.607 3.922 4.328 ND
IVES dones <20 anys 257 297 389 440 374 417 365 441 459 478 510 ND
% IVES del total
d'embarassos
(naixements+IVES) 14,1 176 189 21,1 204 229 193 214 23,6 243 255 ND
% embarassos
(naixements+IVES)
de dones <20 anys 3,4 3,4 3,7 4.1 3,4 3,7 3,4 3,9 3,9 4,0 4,7 ND
% IVES del total
d'embarassos en
dones <20 anys 49,9 56,4 63,0 66,5 69,5 71,9 72,4 73,3 76,8 74,0 74,8 ND
% naixements en
hospitals publics ND 350 390 405 41 42,2 416 41,9 435 436 450 ND
% naixements amb
tots dos pares de
fora d'Espanya ND 2,4 3,0 3,6 4 4,2 5,0 4,7 4,7 5,2 8,4 ND
% naixements amb
un dels pares de
fora d'Espanya ND 6,4 7,0 6,8 7 8,7 8,7 8,3 8,6 88 10,3 ND
% naixements amb baix
pes en néixer (<2.500g) 4,6 5,1 4,7 4,7 4 4,9 50 4,55 ND 4,8 4,9 ND
% naixements prematurs
(<37 set. gestacio) ND 4,5 4.1 4,1 3 3,7 3,8 3,1 ND 3,5 3,6 ND
% dones amb
visita obstetrica al
1r. trim. d'embaras @ ND ND 90,8 90,7 95 96,8 96,2 963 983 982 96,7 ND
% dones amb
ecografia al 5é.-6é.
mes d'embaras @ ND ND 80,4 85,3 89 87,7 89,9 92,1 92,5 91,0 894 93,2
Mitjana del nombre
d'ecografies
obstetriques @ ND ND 5,0 4,8 5 5,5 5,2 5,6 5,4 5,4 5,3 5,3
% dones amb
proves invasives
per fer cariotip @ ND ND 16,2 209 19 18,6 250 274 27,7 30,6 332 343
% dones fumadores
durant l'embaras @ ND ND 53,5 59,6 52 47,7 44,6 46,2 39,3 45,1 39,4 28,8
% nascuts i IVES amb
defectes congenits majors
o multiples © ND ND 1,6 2,0 2 1,9 1,8 2,1 2,0 2,4 2,0 ND

Denominadors utilitzats: padré 1991 per al calcul de les taxes de 1990 a 1993, i padré 1996 per als anys 1994-2000.
(1) Sobre el total de naixements de parts simples.

(2) Dades de la mostra de controls del Registre de Defectes Congénits de Barcelona (REDCB).

(3) Dades del REDCB.
ND: No Disponible.

IVE: Interrumpcié voluntaria de I'Embaras.

Font: Registre de naixements (IMSP), Registre d'interrupcions voluntaries de [Embaras (Departament de Sanitat i Sequretat Social) i REDCB (IMSP).
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Taula 1.6. Evolucioé de la mortalitat infantil, neonatal precoc, neonatal tardana i postneonatal. Taxes per 1.000

nascuts vius. Barcelona 1990-2000

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Neonatal precog 5,0 3,6 3,8 2,9 3,4 3,0 2.3 1,6 3,1 2,6 1,9
Neonatal tardana 1,4 1,6 0,8 1,3 0,6 0,7 0,3 0,6 1,4 1,0 11
Postneonatal 2,4 3,7 2,3 1,7 2 1,0 0,8 1,8 1,8 1,3 1,0
Total (Mort. infantil) 8,8 8,9 6,9 5,9 6 4,7 3,4 4,0 6,3 4,9 4,1
Font: Registre mortalitat, IMSP
Taula 1.7. Evolucio de la mortalitat perinatal. Taxes per 1.000 nascuts, Barcelona 1990-2000

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Estadistiques nacionals = 500 gr. 11,6 8,5 10,1 6,4 8,6 7.6 8,0 7,2 7,6 6,7 7.3
Estadistiques internacionals = 1.000 gr. 8,8 6,2 6,9 4,2 6,8 5,6 5,8 5,1 3,9 4,2 4,7

Font: Registre mortalitat, IMSP

Taula 1.8. Evolucio de l'estat de salut, I'activitat fisica i I'existéncia d'excés de pes. Persones més grans de 14

anys. Percentatges estandarditzats per edat. Barecelona 1983-2000

HOMES 1983 1986 1992 1994 2000
Estat de salut percebut

Bo, molt bo 79,87 82,09 81,05 81,8
Regular 17,36 14,77 15,78 15,0
Dolent, molt dolent 2,17 2,90 3,17 3,1
Trastorns cronics 60,94 64,67 48,27 51,75 57,9
Limitacié aguda de l'activitat 6,05 10,44 9,83 11,8
Activitat fisica habitual

Intensa 9,46 10,44 8,30 11,1
Moderada 33,70 43,48 35,70 36,0
Lleugera 16,81 13,63 12,79 15,9
Inactiu 36,18 32,08 41,95 37,0
Existéncia d'excés de pes 13,30 18,60 27,3
DONES

Estat de salut percebut

Bo, molt bo 69,36 73,06 72,07 73,2
Regular 26,05 22,53 22,60 20,4
Dolent, molt dolent 4,21 4,23 5,33 6,3
Trastorns cronics 70,79 74,65 68,12 64,01 71,9
Limitacié aguda de l'activitat 8,37 12,71 13,56 15,2
Activitat fisica habitual

Intensa 3,98 4,59 3,60 4,6
Moderada 41,36 53,41 41,51 39,4
Lleugera 24,54 18,74 20,49 20,2
Inactiva 27,50 22,93 33,81 35,8
Existéncia d'excés de pes 27,50 31,80 33,6

(1) Font: Enquestes de Salut de Barcelona (1983,1986, 1992 i 2000) de IIMSP i Enquesta de Salut de Catalunya 1994 del Servei Catala de la Salut.
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del 50 %) que en els homes. Un 15,5 % de la
poblacié és molt activa.

Respecte a |'activitat fisica realitzada habitual-
ment en |'activitat laboral o domestica, un 36,2
% de la poblacié es declara inactiva, percentat-
ges que son més elevats en les dones joves i
més grans de 64 anys. Els homes joves realit-
zen més activitat fisica intensa (15 %) que els
homes grans i les dones. Aquests percentatges
s’han mantingut estables al llarg dels anys (tau-
la 1.8).

L'any 2000, un 35,3 % dels homes i un 23 % de
les dones es declaren consumidors habituals de
tabac. Respecte a les tendeéncies, en general el
consum disminueix en els homes i augmenta en
les dones. Cal assenyalar que la pregunta de I'ES-
CA de 1994 referent al consum de tabac era una
mica diferent, fet que podria explicar els resul-
tats d’aquell any (figura 1.9, taula 1.9).

1.5. Problemes de salut especifics

1.5.1. La tuberculosi

Des de 1994, la tuberculosi ha disminuit de manera important.
L'any 2001 la incidéncia ha augmentat lleugerament en els ho-
mes (igual que va passar I'any 2000), a expenses de la tubercu-
losi en usuaris de drogues intravenoses. En les dones ha seguit
disminuint (taula 1.10 i figura 1.10).

Els factors que han estat decisius en la disminucié de la incidéncia
de la malaltia des de 1994 han estat I'adopcié d’estratégies que
faciliten el diagnostic precog dels casos (per exemple, I'estudi de
contactes) i que incrementen les taxes de compliment del tracta-
ment, com son, principalment: 1) la realitzacié de tractaments
antituberculosos supervisats, que es duen a terme en centres de
toxicomanies, presons i altres centres especifics; 2) la inclusid
prioritaria dels tuberculosos usuaris de drogues intravenoses en
programes de manteniment amb metadona, que facilita el con-

Taula 1.9. Evolucioé de I'habit tabaquic, Barcelona 1983-2000

HOMES 1983 1986 1987 1992 1994 1996 2000
Nois 2n. d'ESO"

Alguna vegada 44,8 44,8 42,3 39,9

Ultim mes 31,2 26,7 17,1 15,2
Habitualment 12,6 10,7 10,4 10,4

Diariament 3,3 6,2 4,6 2,9

Adults > 14 anys®?

15-24 46 44,7 39,9 31,4 36,7
25-34 64,4 54,5 57,5 64,2 42,2
35-44 66,7 56,7 51,3 50,4 44,8
45-54 58,4 54,6 49,3 40,2 39
55-64 52 471 44,5 31,4 30,4
>=65 40,1 28,3 23,6 18,9 20,4
Total homes > 14 anys®

% estandarditzat de fumadors 54,4 47,52 44,35 39,67 36,0
% estandarditzat d'exfumadors 20,82 20,63 21,10 24,40 27,3
DONES

Noies 2n. d'ESO™

Alguna vegada 41,9 42,6 44,7 37,3

Ultim mes 31,3 26,2 17,8 15,7
Habitualment 12,6 10,4 8,5 9

Diariament 4,6 4 3,7 4

Adultes > 14 anys®

15-24 42,4 39,4 37,8 31,3 38,9
25-34 39,2 40,6 52,5 45,9 38,5
35-44 25,4 19,9 33,4 36,6 40,6
45-54 14,1 10,3 12,1 13,3 21,3
55-64 9 5,3 8,4 4,2 9,2
>= 65 4,7 2,8 3,4 3 2
Total dones > 14 anys®

% estandarditzat de fumadores 21,44 19 23,51 21,28 24,2
% estandarditzat d'exfumadores 6,06 4,76 6,01 8,83 13,3

@ Font: Enquesta FRESC. IMSP.

@ Font: Enquestes de Salut de Barcelona (1983,1986, 1992 i 2000) de IMSP i Enquesta de Salut de Catalunya 1994 del Servei Catala de la Salut.
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Figura 1.8. Evolucio dels trastorns cronics segons
edat. Homes i dones més grans de 14 anys.
Barcelona 1986-2000.
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Figura 1.9. Evoluciéo del consum de tabac segons
edat. Homes i dones més grans de 14 anys.
Barcelona 1986-2000.
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trol supervisat i augmenta la probabilitat d'acom-
pliment i finalitzacié del tractament; 3) progra-
mes especifics per a poblacié indigent que
faciliten el compliment i I’'estudi de contactes; i,
evidentment, no s'ha d’oblidar la importancia de
4) mantenir un sistema de vigilancia activa de la
malaltia.

1.5.2. La sida

La década dels 90 va presentar, igual que per a la
tuberculosi, el punt maxim d’incidéncia de la
malaltia, que en aquest cas va ser I'any 1994,
tant per la tendéncia incremental que fins llavors
va tenir la malaltia com al fet que aquell any hi
va haver un canvi de definicié de la malaltia on la
modificacié principal va ser la inclusié de la tu-
berculosi pulmonar com a malaltia diagnostica
de sida (taula 1.10). Analitzant les taxes d'inci-
déncia segons la via de transmissié, en el cas de

la transmissié homosexual I'any de maxima incidencia va ser el
1995. La incidéncia de sida tant en usuaris de drogues intrave-
noses (UDI) com en homosexuals presenta una tendéncia clara
a la disminucio en la segona meitat dels 90 i comencaments del
2000; en canvi, no va ser aixi pel que fa a la sida per transmissio
heterosexual, que no va comencar a davallar fins el 1998 en el
cas dels homes i el 1997 en el cas de les dones (figura 1.11 i
taula 1.10).

El determinant principal del canvi de tendéncia en la incidéncia
de la malaltia, aixi com en la supervivéncia, ha estat la introduc-
cié de les noves terapies antiretrovirals, de prescripcié en paci-
ents infectats pel VIH, aixi com les intervencions de prevencio
de la transmissio.

1.5.3. L'Gs de drogues no institucionalitzades

El nombre d'usuaris de drogues no institucionalitzades detec-
tats pel Sistema d’Informacié de Drogues de Barcelona (SIDB),
tant en homes com en dones, en la decada dels 90 i comenca-
ments del 2000, es va incrementat lleugerament de 1994 a

Taula 1.10. Evolucio de la incidéncia de sida, tuberculosi i Us de drogues a Barcelona. Taxes per 100.000 hab.
estandarditzades per edat. Homes i dones. Barcelona 1990-2001

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
TBC total 94,86 103,59 107,93 95,11 94,30 89,65 79,72 66,95 58,72 50,03 51,74 52,25
TBC no UDI* 72,03 80,88 81,85 74,92 66,51 68,63 62,70 52,91 48,94 43,59 46,30 46,66
TBC UDI (15-49 anys) 44,51 43,26 50,57 38,82 53,62 40,43 32,35 26,55 1880 11,98 10,35 10,62
Sida heterosexuals (= 15 anys) 4,39 5,17 6,62 6,22 7,82 9,19 8,65 10,29 7,45 4,40 3,83 2,99
Sida homosexuals (= 15 anys) 19,06 24,17 24,86 20,54 27,14 28,19 16,15 12,24 7,38 7,00 5,82 5,93
Sida UDI (15-49 anys) 51,41 43,41 50,27 52,74 86,06 72,49 5890 36,33 23,69 15,33 14,20 12,65
Sida total 48,69 50,13 55,35 53,73 77,01 71,90 53,19 40,48 26,78 19,87 17,65 15,34
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 396,39**187,93 184,29 235,04 221,88 152,22 102,32 151,27 101,80
Cocaina 39,29** 47,49 55,58 62,49 95,55 107,75 112,14 196,98 168,04
Tots 511,64**313,52 371,68 404,54 438,42 347,84 293,35 472,64 380,87
DONES

TBC total 31,32 39,77 34,75 3562 3583 31,97 33,22 30,36 30,98 23,04 25,66 20,12
TBC no UDI 26,93 34,83 30,31 31,67 32,08 28,17 28,99 28,36 28,12 21,60 23,67 18,37
TBC UDI (15-49 anys) 9,43 10,61 9,53 8,48 8,07 817 9,09 428 6,15 3,09 4,28 3,75
Sida heterosexuals (= 15 anys) 1,96 2,49 4,76 514 7,34 5,93 6,84 4,29 2,76 2,54 1,62 1,88
Sida UDI (15-49 anys) 12,43 12,69 1593 13,70 21,170 19,56 18,18 12,41 6,24 5,09 5,84 3,80
Sida total 831 9,18 11,97 11,40 16,72 14,74 1530 10,82 6,23 5,12 4,54 4,03
Usuaries de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 107,30** 56,75 56,45 68,18 63,61 41,42 28,27 41,22 29,14
Cocaina 11,97** 14,99 14,19 1898 28,95 34,13 32,36 66,22 53,94
Tots 139,12** 93,22 104,17 127,26 130,73 104,42 81,15 145,38 126,48

* UDI: Usuari Drogues Intravenoses. ** Lany 1993 és el segon any del sistema d'informacié, i encara es detectaren casos prevalents.
Poblacié de referéncia per a lestandarditzacio: la poblacié de Barcelona segons el padré de 1996.
Font: Registres de tuberculosi i de sida (IMSP) i Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona (IMSP).
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Figura 1.10. Evoluci6 de la incidéncia de la tubercu-
losi segons col-lectiu de risc. Homes i dones.
Barcelona 1990-2001.
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Figura 1.11. Evolucio de la incidéncia de sida segons
col-lectiu de risc. Homes i dones. Barcelona 1990-
2001.
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1997, per disminuir posteriorment els anys
1998 i 1999 i tornar a augmentar I'any 2000.
Cal valorar amb precaucié tant la davallada brus-
ca de l'any 1999 com l'increment de I'any 2000
ja que en gran part és degut a un retard de reco-
llida de les dades provocant que casos del 1999
constin com a casos del 2000. L'any 2001, les
taxes tornen a disminuir.

Un fet destacable és que aixi com a meitat dels
noranta la majoria d'usuaris detectats eren usu-
aris d'opiacis, des de I"any 1999 és superior la
taxa de deteccié d'usuaris de cocaina, fet més
remarcable I'any 2001 (Taula 1.10 i figura 1.12).

Les drogues de disseny

A I'observar I'evolucié de les urgéncies per dro-
gues no institucionalitzades observem que les
urgencies per éxtasi, GHB (éxtasis liquid), amfe-
tamines i al-lucinogens han representat al llarg
dels anys des d'un 2% I'any 1992 a un 10% al
2001 (486 urgencies) essent aquest any junta-
ment amb I'any 1996 (269 urgéncies) I'any amb
més proporcid d'urgéncies per aquestes subs-
tancies (figura 1.13).

Durant I'any 2001 es varen atendre un total de
4829 urgencies en les quals es mencionava am-
fetamines, éxtasis, GHB (éxtasis liquid) i altres
drogues de disseny en 483 urgéncies (10%) del
total. Per drogues tenim que els derivats del Exta-
si (MDMA, MDA, etc) varen representar el 53%
del total amb 257 episodis, el GHB (éxtasi li-
quid) el 27% amb 131 episodis, les amfetami-
nes es varen mencionar en 67 urgéncies (14%) i
els al-lucinogens (LSD, Popper i Ketamina) en
6% de les urgéncies.

El periode de I'any 2001 amb més urgencies per
drogues de disseny va ser el comprés entre els
mesos de juny a setembre i quant els dies, els
caps de setmana (de divendres a diumenge). Pel
que fa el sexe 68% eren homes i el 69 % me-
nors de 25 anys. El motiu de la urgéncia en un
60% era la sobredosi i la reaccié indesitjable a la
substancia i amb un 21% les complicacions
psicopatologiques. El 91% dels casos varen ser
donats d'alta al seu domicili i cap d'ells es va
morir.

Pel que fa a defuncions amb preséncia de dro-
gues de disseny, des de 1996 a 2001 hi ha ha-
gut 10 morts d'un total de 685 morts per
sobredosi a drogues, la qual cosa representa un
1,5% del total de morts. Hem d’assenyalar que
d'aquestes morts 3 tenien MDMA i cocaina a la
sang i les 7 restants tenien MDMA, opiacis, coca-
ina i benzodiacepines.

Figura 1.12. Evolucioé de la taxa d'usuaris de drogues no
institucionalitzades detectats pel SIDB. Homes i dones.
Barcelona 1993-2001.
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Figura 1.13. Percentatge de drogues mencionades en les
urgeéncies realitzades per els consumidors de drogues.
Barcelona 1992-2001.
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1.5.4. Els accidents de transit

Lany 2001, es van atendre 17.823 episodis de
lesionats per accidents de transit als principals
serveis d'urgencies hospitalaries de Barcelona,
dels quals sabem que el 55 % eren residents a la
ciutat de Barcelona (n=9.769) A continuaci6 es
presenta la informacié referent als residents
(taules 1.1111.12).

S’observa una disminucié del 3,8 % en el nom-
bre d'urgencies hospitalaries per accidents de
transit respecte a I'any 2000, i una disminucié
del 5,6 respecte a 1999 en que s’inverteix la
tendéncia creixent dels anys anteriors.

La major part dels lesionats circulaven en vehi-
cles de dues rodes (22 % en motocicletes i el
20,7 % en ciclomotors), casi un terc en turisme
(30,4 %) i 3 % en altres vehicles com autobus, ca-
mié o bicicleta. Un 23 % van ser vianants atro-
pellats. Tenint en compte el parc de vehicles de
Barcelona al 2001 s’han calculat les taxes de le-
sionats residents per vehicle. Els ciclomotors sén
els vehicles que presentaven una major taxa de
lesionats per 1000 vehicles (11,4 seguit de les
motocicletes (9,5) i els turismes (3,6).

Tant en homes com en dones el grup d’edat més
afectat és el grup d'edat de 15 a 44 anys (76 %
dels lesionats), seguit del grup de 45 a 64 anys
(13 %). En aquests grups d'edat la proporcié de
dones accidentades que circulaven en turisme i
la proporcié de dones vianants va ser major que
la d"homes, que en major proporcié circulaven
en motocicletes o ciclomotors.

Més de la meitat dels infants accidentats de O a
14 anys van ser vianants atropellats (57,4 %) i
més d'un terg circulaven en turisme (35,4 %). La
proporcié de nens atropellats va ser superior a
la de nenes.

Per altra banda, dos tercos de les persones ma-
jors de 64 anys van ser vianants atropellats, sen-
se diferencia entre homes i dones. La proporcid
de dones que circulaven en turisme va ser menor
que la d’homes.

1.5.4. Els accidents laborals

Durant el periode 1994-2001 a la ciutat de
Barcelona s’han notificat 4.131 accidents greus i
432 de mortals. L'evolucié i la distribucié dels
accidents segons edat, sexe i activitat economi-
ca varia en gran mesura en funcié del risc atribu-
ible a les condicions de treball, baix en els
accidents in itinere (en el trajecte entre el domi-

Figura 1.14. Evolucio de la taxa de mortalitat i taxa d’anys
potencials de vida perduts (APVP) entre 1i 70 anys estan-
darditzades per edats. Homes i dones. Barcelona 1990-
2000.
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cili particular i el laboral) i més alt en els produits durant la jor-
nada laboral. En aquests, és raonable assumir un risc atribuible
al treball relativament baix en els accidents de causa natural,
més alt en els de transit i, sobretot, en la resta d’accidents trau-
matics produits durant la jornada laboral.

Ala taula 1.13 es presenta |'evolucié dels accidents greus du-
rant el periode 1994-2001. Des del 1994 el nombre absolut
d’accidents greus a Barcelona va ser creixent fins I'any 1999, el
2000 se'n van produir 122 menys i el 2001 han augmentat en
24. La distribucio del tipus d'accident és estable, essent, I'any
2001, un 30,2 % in itinere i 12,5% accidents de transit en jor-
nada laboral. Cal destacar també que els accidents traumatics en
jornada laboral han estat més de la meitat de tots els accidents
greus.

El nombre d’accidents mortals durant el periode 1994-2001
(taula 1.14) ha estat entre 44 i 60 morts per any. L'any 2001 en
van ser 55, cosa que representa un augment respecte els dos
darrers anys. Aquest any, el 34,5 % han estat in itinere, i igual
que I'any 2000, prop del 30% varen ser de causa natural en jor-
nada laboral.
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1.6. La mortalitat

Tal com s’observa a la taula 1.15 i a la figura
1.14, la taxa de mortalitat estandarditzada per
edat ha disminuit globalment en la decada dels
90, tot i que la taxa bruta ha augmentat lleuge-
rament a causa de I'envelliment de la poblaci6.

La taxa d’Anys Potencials de Vida Perduts (APVP)
va augmentar en els homes fins I'any 1992 i pos-
teriorment va disminuir, essent el decrement més
acusat des de 1996 (figura 1.14 itaula 1.15). En
les dones també disminueix a partir de 1996.
Aquests canvis estan molt influits per I'evolucid
de la mortalitat a causa de la sida, que disminueix
de manera important des de 1996 i sobretot el
1997 a causa de la introduccié dels tractaments.
Cal assenyalar que |'esperanca de vida en néixer
ha passat de 72,7 anys en els homes I'any 1990

a 75,3 I'any 2000 (augment de 2,4 anys) . En les dones també
ha augmentat: de 80,2 a 83,3 (augment de 3,1 anys).

La mortalitat infantil ha disminuit des de 1990 (on la taxa era
de 8,8 per 1.000 nascuts vius), sent de 4,1 per 1.000 nascuts
vius I'any 2000. La mortalitat perinatal també ha minvat durant
la década tot i que I'any 2000 la taxa és una mica més alta que
la del 1999 (I'any 2000 la taxa era de 7,3 per 1.000 nascuts de
500 g o més i de 4,7 per 1.000 nascuts de 1.000 g o més) (tau-
les 1.6 1.7).

A les figures 1.15-1.17 i a les taules 1.16-1.18 es presenta
I'evolucié de la mortalitat segons causes per grups d’edat i sexe.
Cal assenyalar que I'any 2000, la causa basica de defuncié va
ser codificada amb la Classificacié Internacional de Malalties,
102 revisio, el que cal tenir en compte a I'hora d'avaluar les ten-
dencies, ja que no sempre les codificacions de la 92 i la 102 revi-
sid sén comparables.

Alafigura 1.15 i la taula 1.16 consta I'evolucié de les causes de
mortalitat en homes i dones de 15 a 44 anys. Cal remarcar el fet

Taula 1.11. Morbiditat per accidents de transit atesa sanitariament als serveis d'urgéncia hospitalaris, segons
edat i tipus d'usuari. Percentatges i nombre total de casos. Homes, Barcelona 1997-2001

1997 1998 1999 2000 2001
Total' n= 8.732 n= 9.321 n=10.344 n=10.160 n= 9.769
Homes n= 5.369 n= 5.751 n= 6.379 n= 6.230 n= 5.986
Grup d’edat 1-14 anys
Usuaris de Turismes 27,0 33,1 27,7 26,7 33
Usuaris de Motocicletes 4.1 4,5 4,5 1,9 2,8
Usuaris de Ciclomotors 3,3 2,3 10,7 7,6 1,7
Vianants 63,1 59,4 57,1 62,9 61
Altres? 2,5 0,8 0 1,0 1,1
Total casos 168 186 173 172 206
Grup d’edat 15-44 anys
Usuaris de Turismes 271 25,4 24,5 271 30,2
Usuaris de Motocicletes 411 32,3 29,7 24,4 34,4
Usuaris de Ciclomotors 20,8 30,8 35,8 37,2 249
Vianants 10 10,2 8,7 10,8 9,6
Altres 1 1,4 1,3 0,6 0,9
Total casos 4.237 4.591 5.215 5.136 4.809
Grup d’edat 45-64 anys
Usuaris de Turismes 39,2 441 42,4 43 45,5
Usuaris de Motocicletes 22,4 16,6 15,5 13,6 19,5
Usuaris de Ciclomotors 7.1 6,1 8 8 5,5
Vianants 29 31 32,1 32,6 27,3
Altres 2,3 2,1 2 2,7 2,3
Total casos 662 629 664 661 682
Grup d’edat = 65 anys
Usuaris de Turismes 14,5 22,3 20 18,4 27,2
Usuaris de Motocicletes 2,4 2 2,7 3,4 2,8
Usuaris de Ciclomotors 2,4 1 1,3 0 0,5
Vianants 74,4 66,3 64 70,7 60,6
Altres 6,3 8,4 12 7,5 8,9
Total casos 302 305 327 261 289

" El nombre total de lesionats anual no coincideix amb el total publicat en anys anteriors degut a que enguany s’han inclos només els lesionats residents a la ciutat

de Barcelona.
2 Altres: inclou autobus, camié o bicicleta.

Font: Sistema d'informacié DUHAT (Dades d’Urgencies Hospitalaries per Accident de Transit), IMSP Els percentatges de tipus d’usuari estan fets sobre el total de

casos on consta aquesta informacié (50%).
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Taula 1. 12. Morbiditat per accidents de transit atesa sanitariament als serveis d’urgéencia hospitalaris, segons
edat i tipus d’usuari. Percentatges i nombre total de casos. Dones, Barcelona 1997-2001

1997 1998 1999 2000 2001
Total’ n= 8.732 n= 9.321 n=10.344 n=10.160 n= 9.769
Dones n= 3.362 n= 3.604 n= 3.956 n= 3.883 n= 3.754
Grup d’edat 1-14 anys
Usuaris de Turismes 38,7 57.1 34,3 55,1 39,6
Usuaris de Motocicletes 2,7 5,1 1 0 3,6
Usuaris de Ciclomotors 0,9 0 4,9 4,5 2,7
Vianants 53,2 36,7 53,9 39,3 53,2
Altres? 4,5 1,3 5,9 1.1 0,9
Total casos 145 112 151 139 123
Grup d’edat 15-44 anys
Usuaris de Turismes 37,4 34,3 31,3 34,9 38,8
Usuaris de Motocicletes 27,9 211 20,3 13,6 26,6
Usuaris de Ciclomotors 16,8 25,2 33,5 33,8 19,4
Vianants 16,2 17,2 13,7 16,8 14,2
Altres 1,8 1,7 1,3 0,9 1.1
Total casos 2.200 2.450 2.780 2.774 2.617
Grup d’edat 45-64 anys
Usuaris de Turismes 44,2 42,7 39,5 37,2 43,9
Usuaris de Motocicletes 3,7 2,9 5,6 2,7 4,9
Usuaris de Ciclomotors 1,2 0,6 2,9 3,4 2,1
Vianants 42,1 44,2 41,8 50 39,9
Altres 8,7 9,6 10,2 6,8 9,1
Total casos 542 585 586 530 560
Grup d’edat =2 65 anys
Usuaris de Turismes 15,5 17,2 17,8 12,6 21,7
Usuaris de Motocicletes 0,3 0,6 0,9 0,3 0,3
Usuaris de Ciclomotors 0 0 0 0 0
Vianants 63,9 67,9 67,6 75,7 63,2
Altres 20,3 14,3 13,7 11,3 14,9
Total casos 475 457 439 440 454

'El nombre total de lesionats anual no coincideix amb el total publicat en anys anteriors degut a que enguany s’han inclos només els lesionats residents a la ciutat de Barcelona.

2 Altres: inclou autobus, camié o bicicleta.

Font: Sistema d'informacié DUHAT (Dades d’Urgencies Hospitalaries per Accident de Transit), IMSP Els percentatges de tipus d’usuari estan fets sobre el total de

casos on consta aquesta informacié (50%).

Taula 1.13. Evolucio dels tipus d'accidents laborals greus. Percentatges i nombre total de casos. Barcelona

1994-2001

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
In itinere 28,1 29,1 27,9 26,0 31,0 33,7 35,3 30,2
En jornada laboral
Causa natural 5,3 5,2 3,1 3.4 2.4 4,0 4.6 5,7
De transit 10,4 12,4 11,9 12,4 19,5 13,9 13,7 12,5
Resta de traumatics 56,2 53,3 57,1 58,2 47,1 47,6 46,4 51,5
Total casos 434 484 487 524 550 624 502 526

Font: Registre d'accidents de treball i malalties professionals del Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball.

Taula 1.14. Evolucio dels tipus d'accidents laborals mortals. Percentatges i nombre total de casos. Barcelona

1994-2001

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
In itinere 41,4 33,3 27,3 32,1 30,0 29,6 39,2 34,5
En jornada laboral
Causa natural 15,5 20,4 18,2 30,4 26,7 25,9 29,4 29,1
De transit 19,0 241 27,3 17,9 21,7 20,4 7.8 12,7
Resta de traumatics 24,1 22,2 27,3 19,6 21,7 241 23,5 23,6
Total casos 58 54 44 56 60 54 51 55

Font: Registre daccidents de treball i malalties professionals del Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball.
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gue en aquest grup d'edat, la taxa global de mor- aquest: cancer de pulmo, malaltia isquémica del cor, malaltia
talitat esta disminuint des de la segona decada cerebrovascular i cirrosi. Totes tenien una tendéencia decreixent
dels noranta, aixi com que les taxes dels homes sén al llarg dels 90 i comencaments del 2000 amb I'excepcié d'un
superiors que en les dones. Tot i augmentar una augment produit I'any 1999. En les dones la principal causa
mica la taxa de mortalitat per sida, I'any 2000 con- és el cancer de mama, que basicament ha disminuit al llarg de
tinua la davallada iniciada I'any 1996 en els homes la decada. De la resta de causes, la cirrosi ha disminuit de 27,6
i en el 1995 en les dones. La mortalitat per acci- morts per 100.000 habitants I'any 1990 a 13,8 I'any 2000 aixi
dents de transit va disminuir fins 1994, per des- com la malaltia isquémica del cor (de 16,8 a 8,4) i la malaltia
prés presentar taxes que tendeixen a I'augment, tot cerebrovascular (de 21,9 a 11,9 I'any 1999 19,8 I'any 2000).
i que varien segons |'any. La mortalitat per sobre- No és aixi amb el cancer de pulmd, que sembla tenir una ten-
dosi continua disminuint I'any 2000 en els homes. dencia a I'increment.

Les principals causes de mortalitat entre 45 i 64 En el grup de més de 64 anys (figura 1.17 i taula 1.18) les cau-
anys es presenten a la figura 1.16 i la taula ses principals en les dones sén la malaltia cerebrovascular i la
1.17. En els homes |'ordre de les causes és malaltia isquémica del cor, i les taxes de totes dues continuen

Taula 1.15. Evolucio de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Barcelona 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Taxa bruta x 100.000 1122,3 1110,2 1110,2 1126,0 1126,2 1176,8 11955 1156,6 1152,9 1219,3 1151,0
Taxa estandarditzada

X 100.000* 13721 13141 1264,4 1247,7 1205,7 12185 11955 1134,5 1107,9 1147,1 1065,9
Taxa APVP

estandarditzada* 7617,7 7703,0 8335,2 7943,5 7912,2 7931,5 7661,0 63189 5789,6 6017,7 5730,1
Esperanca vida total 72,7 73,0 72,9 73,5 73,7 73,6 74,1 75,0 75,2 74,7 76,0
DONES

Taxa bruta x 100.000 985,9 1002,0 944,3 956,4 975,7 996,2 982,3 1017,6 1029,6 1075,7 1045,8
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1229,0 1202,4 1092,8 1069,3 1051,1 10342 982,3 989,0 970,2 982,5 925,5
Taxa APVP

estandarditzada 3224,3 3350,3 3034,6 30357 3129,8 3167,0 2732,1 2743,0 2593,9 24250 2355,0
Esperanca vida total 80,2 80,2 81,2 81,4 81,5 81,8 82,5 82,3 82,1 82,2 83,3

* Poblacié de referencia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.

Les taxes dels anys 1997- 1999 s’han calculat tenint en compte les estimacions de les poblacions d'aquells anys segons les poblacions de 1996 i 2000 (per tant sén
diferents a les presentades en els informes de salut anteriors).

Font: Registre de mortalitat, IMSP

Taula 1.16. Evolucio de la mortalitat en la poblacié de 15 a 44 anys segons sexe. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 15 a 44 anys. Barcelona 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000(*)
Sida 41,5 41,9 55,1 59,2 75,2 83,0 76,6 23,6 16,1 13,7 16,5
Accidents de transit 27,5 25,8 24,6 23,7 18,5 131 15,6 18,0 14,8 19,4 13,6
Sobredosis 24,9 28,2 29,8 28,3 22,5 27,3 24,8 17,6 20,4 16,4
13,2

Suicidi 11,3 9,9 10,8 10,1 11,6 13,7 9,9 10,1 10,2 8,6 9,3
Totes les causes 196,9 201,9 2325 2149 2190 227,7 2190 1568 137,8 144,55 129,8
DONES

Sida 6,3 9,2 13,8 17,6 22,8 20,9 17,8 7,4 4,2 3,9 3,5
Accidents de transit 7.9 7,8 7,5 3,2 3,0 5,2 4,4 5,3 2,8 4,0 3,7
Sobredosis 8.4 7.7 4,7 5,9 5,1 6,8 5,6 49 57 3,9 4,3
Suicidi 6,3 6,8 1,8 4,2 4,5 3.3 4,0 2,5 4,3 2,8 3,0
Totes les causes 75,9 88,3 80,5 73,8 80,0 83,1 751 70,8 63,5 55,3 51,9

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Les taxes dels anys 1997- 1999 s’han calculat tenint en compte les estimacions de les poblacions d’aquells anys segons les poblacions de 1996 i 2000 (per tant sén
diferents a les presentades en els informes de salut anteriors).

(*) Lany 2000 les causes de mort han estat codlficades amb la classificacio Internacional de Malalties, 10° revisio, fet que pot produir dades no estrictament comparables.
Font: Registre de mortalitat, IMSP
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Taula 1.17. Evolucié de la mortalitat en la poblacié de 45 a 64 anys segons el sexe. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 45 a 64 anys. Barcelona 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000(*)

Cancer de pulmo 145,9 132,3 141,6 148,8 147,4 17,4 126,4 129,6 123,6 139,3 117,6
Malaltia isquemica del cor  118,7 117,9 128,1 109,5 106,1 96,1 101,8 89,3 89,3 106,1 88,2
Malaltia cerebrovascular 50,4 48,8 50,0 50,3 38,8 40,2 38,6 37,6 30,0 35,6 42,9

Cirrosi 67,4 67,0 62,0 51,2 57,1 47,2 47,5 43,6 30,7 41,6 29,5
Totes les causes 906,1 929,8 937,7 908,2 896,7 870,6 846,5 809,3 746,8 798,1 790,7
DONES

Cancer de pulmé 6,7 14,0 8,2 10,8 14,7 17,0 8,4 11,5 13,8 15,3 17,2
Cancer de mama 59,7 60,7 65,3 67,6 56,7 63,6 45,8 48,0 45,2 52,6 48,7
Malaltia isquemica del cor 16,8 14,9 21,3 14,8 18,3 15,5 17,7 16,2 13,2 9,4 8,4
Malaltia cerebrovascular 21,9 18,8 18,8 18,1 21,4 15,0 20,2 16,2 16,3 11,9 19,8
Cirrosi 27,6 19,8 18,1 18,4 16,8 17,4 17,7 14,2 15,9 16,0 13,8
Totes les causes 367,1 351,3 3279 3426 347,6 340,7 2945 3114 3081 299,1 297,8

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Les taxes dels anys 1997- 1999 s’han calculat tenint en compte les estimacions de les poblacions d‘aquells anys segons les poblacions de 1996 i 2000 (per tant sén
diferents a les presentades en els informes de salut anteriors).

(*) Lany 2000 les causes de mort han estat codlficades amb la classificacio Internacional de Malalties, 10° revisio, fet que pot produir dades no estrictament comparables.
Font: Registre de mortalitat, IMSP

Taula 1.18. Evolucio de la mortalitat en la poblacié de més de 64 anys segons el sexe. Taxes estandarditzades
per edat per 100.000 habitants de més de 64 anys. Barcelona 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000(*)

Cancer de pulmoé 442,3 4315 407,5 452,99 4283 431,2 4644 4194 3932 4232 393,1
Malaltia isquemica del cor  820,9  752,7 6880 7223 6885 6995 6752 681,7 6835 640.0 550,1
Malaltia cerebrovascular 7350 652,8 5819 5688 524,7 554,0 490,3 4663 4273 4381 4291

Cirrosi 133,0 138,2 124,4 124,55 93,3 107,2 105,4 1021 103,3 92,9 77,5
Totes les causes 6156,6 5769,7 5377,3 5393,8 5151,0 5241,8 5176,9 50349 50084 5152,7 4730,1
DONES

Cancer de pulmé 354 33,1 38,4 341 39,5 36,6 39,0 40,9 45,7 36,6 37,4
Cancer de mama 110,7 130,3 121,5 116,2 1131 107,0 108,7 114,4 102,6 1040 1051

Malaltia isquemica del cor  523,5  556,5 451,8 462,7 4179 4314 4212 4083 4184 3774 3407
Malaltia cerebrovascular 816,6 723,8 677,8 6242 5812 5319 499,2 4790 4424 4621 402,9
Cirrosi 71,9 82,9 64,1 77,2 83,8 65,1 66,0 70,0 53,7 61,5 49,1
Totes les causes 4587,6 4473,7 4060,2 39565 3864,5 3807,1 3654,2 3671,0 3599,9 3681,3 3454,6

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Les taxes dels anys 1997- 1999 s’han calculat tenint en compte les estimacions de les poblacions d‘aquells anys segons les poblacions de 1996 i 2000 (per tant sén
diferents a les presentades en els informes de salut anteriors).

(*) Lany 2000 les causes de mort han estat codificades amb la classificacio Internacional de Malalties, 10° revisié, fet que pot produir dades no estrictament comparables.
Font: Registre de mortalitat, IMSP

Taula 1.19 . Evolucio en la utilitzacio de serveis sanitaris. Percentatges estandarditzats per edat. Barcelona
1983-2000

HOMES 1983 1986 1992 1994 2000
Visites 2 setm. ant. (*) 16,80 13,73 17,66 18,76 17,3
Visites 2 setm. Ant. (**) — 14,74 18,13 19,94 18,5
Hospitalitzacioé ultims 12 m. — 5,83 7,66 8,00 8,2
DONES

Visites 2 setm. ant. (*) 24,52 19,35 24,18 23,06 24,0
Visites 2 setm. Ant. (**) — 19,56 24,54 23,67 24,0
Hospitalitzacioé ultims 12 m. — 6,42 8,21 7,75 8,5

* es refereix a persones de 15 anys o més
** inclou els menors de 15 anys
Font: Enquestes de Salut de Barcelona 1983,1986,1992 i 2000 de I'IMSP i Enquesta de Salut de Catalunya 1994 del Servei Catala de la Salut.
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Figura 1.15. Evolucio de les causes de mortalitat en
la poblacio de 15 a 44 anys. Homes i dones.
Barcelona 1990-2000.
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Font: Registre de mortalitat, IMSP
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Figura 1.16. Evoluci6 de les causes de mortalitat en
la poblacié de 45 a 64 anys. Homes i dones.
Barcelona 1990-2000.
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disminuint. En els homes sén les mateixes cau-
ses pero amb |'ordre invertit. També en aquest
cas disminueix les taxes.

1.7. Els serveis sanitaris

A la taules 1.19-1.22 es mostren els indicadors
sobre la disponibilitat i I'Us de recursos sanitaris
del periode 1994-2001 que es tracten en
aquest apartat.

1.7.1. La utilitzacio de serveis sanitaris

A I'Enquesta de Salut de Barcelona del 2000
quasi una cinquena part dels homes i una quar-
ta part de les dones va declarar haver visitat al
metge els 15 dies anteriors a |'entrevista, ten-
déncia que ha estat forca constant al llarg dels
anys (taula 1.19). A partir dels 55 anys, hi ha més
poblacié que es visita (figura 1.18).

Al voltant d'un 8 % de la poblacié declara haver
estat hospitalitzada I'any anterior a I’entrevista,
percentatges que augmenten en les persones
de 65 anys o més i sén bastant constants al llarg
dels anys (figura 1.19 i taula 1.19).

1.7.2. L'atencié primaria de salut

La reforma de I'atencié primaria de salut (RAP) va
comencar a Barcelona I'any 1984, encara que
fins a I'any 1988 només es van reformar 3 arees
basiques de salut (ABS) de les 66 que hi ha a
Barcelona. L'any 2001, amb la reforma de nou
ABS (2C, 2E, 3A, 3E, 3G, 7A, 8A, 8C, 8F), s'ha
arribat a un 81,8 % d'ABS reformades, la qual
cosa significa que el 81,1 % de la poblacié té
accés al model reformat (figura 1.20). Actual-
ment a Barcelona hi ha 65 ABS, donat que I'any
2000 hi va haver una modificacié de limits a
Sants-Montjuic amb la desaparicié de I'ABS 3F i
reordenacio de les ABS 3D, 3E i 3G.

L'Us de serveis d'Atencié Primaria de Salut (APS),
mesurat mitjangant I'indicador de freqlentacié
(visites per habitant i any), ha estat estable en
els darrers anys i sempre lleugerament superior
en I'APS reformada en tot el periode analitzat
(taula 1.20).

La vacunacié antigripal és una de les practiques
preventives realitzades des de I'APS i esta
especialment indicada en els majors de 64 anys.
Sobre aquesta activitat hi ha dades de I’APS re-

Figura 1.17. Evolucio de les causes de mortalitat en
la poblaci6 de més de 64 anys. Homes i dones.
Barcelona 1990-2000.
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Font: Registre de mortalitat, IMSP

formada i, tal com es veu a la taula 1.20, en els darrers anys s'ha
aconseguit cobrir les necessitats al voltant del 50 %.

Un programa que es duu a terme és el d'atencié domiciliaria,
especialment indicat en les persones grans que pateixen pro-
blemes de salut que els impedeixen accedir al seu CAP. Lany
1994, el 4,5% de la poblacié major de 64 anys va ser atesa pel
programa, percentatge que I'any 2001 és del 6,1%, igual a
I'aconseguit I'any anterior (taula 1.20).

1.7.3. Atenci6 especialitzada hospitalaria
L'oferta, mesurada mitjangant el nombre de llits publics dispo-

nibles en hospitals d’aguts, en els darrers anys s’ha mantingut
estable, al voltant de 3,5 per 1.000 habitants (taula 1.20). La
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Figura 1.18. Evolucié de la visita al metge (1983-
1992) o a un professional sanitari (1994, 2000) les
dues setmanes anteriors a I'entrevista segons
edat. Homes i dones de 15 anys o més. Barcelona
1983-2000.
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Font: Enquestes de salut de Barcelona de 1983, 1986, 1992 i 2000, IMSP
Enquesta de salut de Catalunya de 1994, Servei Catala de la Salut.
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Figura 1.19. Evolucié de persones que han estat
hospitalitzades I’any anterior a I’entrevista segons
edat. Homes i dones de 15 anys o més. Barcelona
1986-2000.

1992 1994 2000
Anys
—a—15-24 ——25-34 ——35-44 -o-45-54 —=55-64 —»>=65

1986

Dones
()
25 %

20 4

1986

1992 1994 2000
Anys
- 15-24 ——25-34 —-35-44 —e—45-54 —-55-64 - >=65
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Taula 1.20. Indicadors de serveis sanitaris. Barcelona 1994-2001

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Atencid Primaria de Salut

Cobertura de la RAP % d'ABS reformades 33,3% 34,9% 40,9% 47,0% 51,5% 54,6% 69,2% 81,8%
% poblacié total en ABS reformades 27,9% 28,9% 351% 42,7% 46,3% 48,9% 654% 81,1%

Utilitzacio Visites hab./any (xarxa reformada) 4,9 5,2 5,3 6,3 5,7 5,5 5,6 5,6
Visites hab./any (xarxa no reformada) 4,9 4,7 5,2 4,9 4,8 5,5 3,4
Vacunacié antigripal

Programes Cobertura vacunacié antigripal
en majors de 64 anys (xarxa reformada) 51,0% 51,6% 52,4% 49,6% 51,7% 56,7% 52,6%

Atencié domiciliaria
Cobertura del programa en la poblacié

major de 64 anys (xarxa reformada) 4,5 5,4 5,5 4,9 5,9 6,0 6,1 6,1
Atenci6 especialitzada hospitalaria
Oferta Nombre de llits publics d'aguts

(XHUP) per 1.000 hab. 3,8 3,6 3,7 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4

Taxa d'hospitalitzacio a
la XHUP per 1.000 hab./any

dels residents a BCN 79,7 86,8 87,4 85,6 86,8 88,7 91,0 89,6
Utilitzacié % de residents a BCN que s'atenen

a hospitals de la XHUP fora

de la regio sanitaria 7,6% 7,4% 7,5% 7.2% 7,0% 7.0% 6,7%  7,3%

% d'altes als hospitals de
la XHUP de BCN que son de

no residents a la ciutat 33,6% 355% 32,7% 34,3% 33,3% 33,1% 33,6% 33,6%
Atenci6 a les urgeéncies
Utilitzacio Urgencies hospitalaries
Nombre d'urgéncies ateses 579375 572922 585941 652233' 668453' 690479’
Activitat SCUB-061
Nombre de trucades 557581 505904 558211 633136 625583 631142
Nombre d'urgéncies a domicili 81865 78124 71317 62841 61266 59972
Nombre d'emergéncies 67941 71286 73715 72344 71115 72258

Activitat als centres d'atencié
continuada/dispensaris parahospitalaris

Nombre de visites de metge 183636 158957 170699 181498 188489
Domicilis d'aguts a l'assisténcia primaria de salut
Nombre de domicilis d'aguts 160873 130915 106960
Atencid socio-sanitaria
Recursos Internament
Llits de llarga estada (n) 991 947 947 947 969 980 1046 1116
Convalescencia (n) 265 288 288 321 333 351 373 443
Cures pal-liatives (n) 83 93 93 95 95 95 95 105
Sida (n) 37 49 49 49 49 45 35 35
Places hospitals de dia 85 130 130 155 155 155 155 209
Nombre d'equips PADES 12 12 12 12 13 13 15 17
Nombre d'equips UFISS hospitalaria 4 5 5 7 7 7 9 10
Utilitzacio Internament
(nombre Llits de llarga estada Nd 2180 2395 2381 3042 3086 2897 2858
pacients Convalescencia Nd 1786 1948 1993 2472 2522 2590 2752
atesos en:) Cures pal-liatives Nd 1022 1092 1140 1305 1108 949 872
Sida Nd 292 291 210 258 206 156 140
Hospital de dia 72 237 409 469 531 256 658 281
PADES (inclou ETODA) 3280 3589 3813 3599 27? 3683 3713 4222
UFISS 1080 642 1311 3107 4323 2712 5741 7137
Atencio a la salut mental
Recursos Ambulatori
Nombre de centres d'adults (CSMA) 15 15 15 15 15 15 15 15
Nombre de centres infantils i juvenils
(CSML) 10 10 10 10 10 10 10
Nombre de llits d'hospitalitzacié psiquiatrica 308 327 339 345 367 380 380 345
Recursos de rehabilitacio
Nombre de places en centres de dia 382 407 407 407 407 499 499 572
Nombre de places en hospitals de dia 74 90 90 90 90 109 114 136
Utilitzacié Nombre de persones ateses a:
CSMA? 18016 22750 25157 22878 26828 27703
CSMI? 5499 5215 6562 4299 5222 5950
Hospitals 3110 3191 3191 3454 4286 4428 4489 4504
Centres de dia 509 ND 625 ND 760 779 876 977

'inclou I'Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron
2 Aquest any no es disposen de les dades sobre els pacients atesos als CSMA ni als CSMIJ
Font: Consorci Sanitari de Barcelona.
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utilitzacié dels serveis hospitalaris publics s'ha in-
crementat: la taxa d’hospitalitzacié ha estat de
79,7 per 1.000 habitants I’'any 1994 i de 89,6
|'any 2001. Als hospitals de Barcelona s’atenen
els residents de fora de Barcelona ciutat, els
quals representen al voltant d'un 33%, propor-
ci6 que s’ha mantingut estable en els darrers
anys. Contrariament, els residents de Barcelona
gue han estat atesos en hospitals publics de
fora de la ciutat sén molts menys: al voltant del
7% de la poblacié que ha estat hospitalitzada.

1.7.4. Atenci6 a les urgéncies

A Barcelona, I'atencio a les urgencies inclou tots
els diferents nivells assistencials: a) I"hospitalari,
tant els hospitals de la xarxa d’hospitals d'utilit-
zacio6 publica (XHUP) com els privats; b) I'atencid
primaria, que inclou les urgéncies ateses als
centres d'atencid primaria (CAP) tant de la xarxa
reformada (XR) com de la no reformada (XNR);
les urgencies ateses als 11 centres d’atencio
continuada (CAC) que donen atenci6é fora de
I"horari normal de funcionament de I’atencio
primaria; i les urgéncies ateses als dispensaris
del carrer de Valéncia i el centre Peracamps; i ¢)
els dispositius especifics creats per a I'atencio a
les urgéncies.

Aixi, es va crear el Servei Coordinador d'Urgénci-
es de Barcelona (SCUB-061), al qual es pot acce-
dir mitjangant trucada telefonica. La demanda,
segons les seves caracteristiques, pot ser resolta
ja sigui telefonicament o bé mitjancant la mobi-
litzacié de recursos, que tant poden ser d’urgén-
cies a domicili com d’emergéncies mediques (al
domicili i a la via publica).

La informacio de qué es disposa sobre I'activitat
dels serveis d'urgencies parteix de I'any 1996
(taula 1.20), i des de llavors s'observa un incre-
ment del nombre d’urgencies ateses als serveis
hospitalaris; aixi per exemple, I'any 1999 es van
atendre 652.233 urgencies i I'any 2001
690.479. En I'activitat del servei SCUB-061 s'ha
anat produint un increment important pel que
fa al nombre de trucades ateses, junt amb una
disminucié del nombre d'urgéncies ateses al
domicili. Uactivitat d'urgéncies dels CAC s’ha
mantingut for¢a estable des de 1997.

Segons I'enquesta de salut de Barcelona realit-
zada I"any 2000 a una mostra representativa de
la poblacié de Barcelona, el 25,3 % va declarar
haver realitzat una visita a un servei d'urgéencies
en I'any anterior a I'entrevista (19,2% a un servei

Figura 1.20. Evolucio de la cobertura poblacional de la re-
forma de I’'atencié primaria. Barcelona 1984-2001.
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d’urgencies hospitalari, un 2,5% a un centre d'atencié primaria
del Servei Catala de la Salut, i un 1% al SCUB-061). Dels que
varen anar a un servei d’urgencies hospitalari, el 88 % havien
anat per propia decisié o per la d'un familiar, i el 9,8% ho havi-
en fet per decisié d'un professional sanitari.

1.7.5. Atencio sociosanitaria

En els recursos d’internament disponibles s’ha produit un incre-
ment dels recursos d’internament exceptuant els destinats a la
sida. També s’ha incrementat el nombre de places d’hospital de
dia en aquest periode (1994-2001). Tanmateix la utilitzacié dels
recursos d’internament ha augmentat en tots els suposits ex-
cepte en el dels llits destinats a malalts de sida (taula 1.20).
També s'han incrementat els recursos d’hospitals de dia (PADES
i UFISS), aixi com el nombre de persones ateses.

1.7.6. Atencié a la salut mental

En general hi ha hagut un increment global dels recursos desti-
nats a la salut mental, tot i que I'any 2001 han disminuit els llits
d’hospitalitzacié psiquiatrica. Actualment es disposa de 15 cen-
tres d'atencié a la salut mental d'adults i 10 d'infantils. Els recur-
sos de rehabilitacié han augmentat de forma important, tant pel
que fa al nombre de places de centres de dia (de 382 I'any 1994
a 572 I'any 2001) com al de places d'hospitals de dia (de 74 I'any
1994 a 136 I'any 2001). El nombre de persones ateses en tots els
recursos d’atencié a la salut mental també ha experimentat un
augment en els anys dels quals es disposa informacié (taula 1.20).

1.7.7. Atencio a les drogodependéncies

El desplegament de I'activitat dels centres de tractament a les
drogues (CAS) de titularitat municipal s'ha dut a terme des de
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I'any 1989. En un principi aquests centres tenien
una relacié contractual amb el Pla d'accié de dro-
gues de Barcelona lligada amb un contracte pro-
grama que es renovava cada tres anys coincidint
amb |'aprovacié dels diferents plans. En aquests
contracte programa sols es realitzava un control
d’estructura de personal i dels programes que
calia oferir. Aquests programes eren: Programa
lliura de drogues (PLD) per a usuaris de drogues
no institucionalitzades (heroina, cocaina, amfeta-
mines, canem i no volatils) orientat a I'abstinén-
cia, programa lliura d'alcohol i un programa de
manteniment amb substancies substitutives (me-
tadona) per a heroindomans (PMM).

L'any 1996 i coincidint amb el Pla 1996-99 es va
implementar un nou sistema de contractaci6 de
serveis i el nou contracte programa contenia un
control de procés i resultats. Les bases d'aquest
nou contracte programa van ser els indicadors re-
collits en el Sistema d’informacié de drogues de
Barcelona (SIDB) i es van fonamentar amb les ne-
cessitats de serveis i la demanda existent dels
usuaris. Mentre aquests programes es constitui-
en es van definir una serie de prestacions com sén
ara: a) diagnostic i seguiment medicosanitari, que
té com a finalitat el seguiment de patologies or-
ganiques, la prevencid, deteccid, diagnostic i trac-
tament de les principals patologies infeccioses; b)

la prevencio, deteccid, diagnostic i tractament de les patologies
psiquiatriques relacionades amb el consum de drogues psicoac-
tives; c) es va comencar a desenvolupar el diagnostic, tractament
i seguiment social dels usuaris amb I'objectiu de planificar un
procés de reinsercié en la comunitat de I'usuari.

Amb aquests nou contracte programa es recollien uns quants as-
pectes basics d'activitat i s’oferia un minim de places en funci6 de
les caracteristiques de cada centre. D'aquest contracte programa
van sortir les UAD (unitats d’atencié a les drogodependeéncies),
que eren la unitat de pagament i I'oferta de places en funcié de les
necessitats i la demanda de cada moment.

Ala taula 1.21 es pot veure I'evolucié del nombre de places i
UAD segons programa i el percentatge de cobertura (compli-
ment dels minims demanats). Aixi, veiem que la cobertura de
les places dels PMM en el periode 1996-2001 va ser entre un
14% i un 53% més alt que el demanat pel Pla d'Acci6 de Dro-
gues de Barcelona, i I’'any 2001 ha estat un 3% més baix. Els
PMM sempre han generat més UAD que la resta de progra-
mes. La cobertura dels programes d’alcohol i PLD ha estat
més variable i, exceptuant I'any 1997, sempre inferior al
100%, tant pel que fa al nombre de places com a UAD.

1.7.8. Atencid a la salut publica
A Barcelona I'Institut Municipal de Salut Publica (IMSP) té la

responsabilitat sobre I'atencié a la salut publica. Des d'aquest
organisme es porten a terme diferents actuacions de salut pu-

Taula 1.21. Oferta dels serveis. Unitat d'Atencio a les Drogodependéncies (UADS) i places sol-licitades pel Pla
d'Accio de Drogues de Barcelona als Centres d'Atenci6 i Seguiment de les drogues (CAS). Barcelona 1996-2001

Places sol-licitades 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Alcohol 724 724 808 898 1610 1610
PMM* 915 915 1022 1135 1745 1745
PLD** 817 817 912 1012 1510 1510
Total programes 2456 2456 2742 3045 4865 4865
Percentatge Cobertura de les places

Alcohol 24% 104% 93% 86% 59% 60%
PMM* 114% 153% 119% 17% 95% 84%
PLD** 35% 119% 95% 74% 75% 72%
Total programes 62% 127% 103% 94% 76% 73%
UADS sol-licitades

Alcohol 8473 8473 8473 12300 12300
PMM* 11717 11717 11717 14933 14933
PLD** 17282 17282 17282 15994 15994
Total programes . 37472 37472 37472 43227 43227
Percentatge Cobertura de les UADS

Alcohol 58% 88% 68% 57% 68%
PMM* 189% 184% 177% 176% 236%
PLD** 92% 83% 69% 66% 67%
Total programes --- 113% 118% 105% 99% 126%

* PMM = Programa de Manteniment amb Metadona.
** PLD = Programa Lliure de Drogues.

* una UAD equival a 5865 pts

Font: Pla d’Accié de Drogues de Barcelona, IMSP
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blica, que es poden resumir en els punts se-
guents:

1. Analisi de la situacié de salut de la poblacio,

amb deteccio6 i sequiment de problemes rela- 5.

cionats amb la salut aixi com les desigualtats
en salut (socials, territorials, de génere, etc.).

2. Vigilancia epidemioldgica i intervencié sobre 6.

certs problemes de salut amb implicacions

sobre la comunitat, com sén ara les malalties 7.

de declaracié obligatoria (sida, tuberculosi,
hepatitis i altres), els brots epidémics i la salut
ocupacional). Aixi per exemple, cal destacar
com els nombre de casos de tuberculosi estu-
diats ha disminuit molt i, en canvi, han aug-
mentat els contactes cribats.

3. Prevencié de malalties i promocié de la salut,
amb actuacions que van des del Pla de vacuna-
cié continuada, educacio sanitaria a I'escola,
salut maternoinfantil en zones desafavorides i

educacié sanitaria a I'empresa. Per exemple: podem assenyalar
I'augment que hi ha hagut de carnets de vacunacié tramesos.

. Atencié a les drogodependéncies a través del Pla d'accié so-

bre drogues de Barcelona.

Seguretat i higiene dels aliments: tant des d’actuacions de
control sanitari de la cadena alimentaria com intervencions
d’educacio sanitaria a manipuladors d’aliments.

Control de zoonosi i vectors: amb el control dels animals de
la ciutat i la higienitzaci6 d'espais publics.

Al Laboratori Municipal de Salut Publica es déna suport a la
vigilancia ambiental, d'aliments i d"aigUes, aixi com I'elabora-
cié de farmacs i controls de qualitat.

Aquestes funcions queden englobades en el sistema sanitari de
la ciutat de manera que es dona suport a la planificacié sanita-
ria, la promocié de la salut, la prevencié de la malaltia i la inter-
vencié en problemes de salut especifics. A la taula 1.22 es
mostren indicadors d’algunes activitats de salut publica realit-
zades en els darrers anys, més informacié es pot trobar a la me-
moria anual de I'IMSP.

Taula 1.22. Indicadors d’activitats de salut publica des de I'Institut Municipal de Salut Publica. Barcelona

1997-2001

1997 1998 1999 2000 2001
Programa de prevencio i control de la tuberculosi
Casos notificats i estudiats 1.039 1.172 974 929 872
Contactes cribrats 2.174 2.961 3.530 3.690 3.677
Vigilancia i control de la meningitis i de I'hepatitis
Declaracions de meningitis i sépsia meningococcica 114 71 79 79 58
Declaracions d'hepatitis viriques 311 305 295 225 130
Vigilancia i control de la sida
Casos confirmats 482 306 206 157 151
Pla de vacunacié continuada
Carnets de vacunacié tramesos 12.161 11.627 12.234 14.896 23.171
Centres publics als quals shan subministrat vacunes 73 73 71 71 76
Vacunes administrades en centres propis 71.657 69.088 72.604 62.259 59.740
Educacio sanitaria a l'escola
Escoles participants en el projecte PASE® 141 134 141 144 90
Escoles participants en el projecte PESA® 76 64 86 92 92
Escoles participants en el projecte PRESSEC® 46 49 40 56 53
Suport a organitzacions d'ajuda mutua
Organitzacions contactades 123 153 160 168 168
Programes de tractament (centres de titularitat municipal)
Pacients en programes lliures de drogues 4.207 5.209 4.489 4.441 4.395
Pacients en programes d'alcohol 1.474 1.831 1.402 1.260 1.592
Primeres visites programa de drogues il-legals 1.757 1.857 2.442 2.295 1.353
Primeres visites programa d'alcohol 810 808 984 902 869
Oferta de places en PMM¢ 1.616 1.818 1.998 2.042 1.969
Laboratori de Salut Publica
Mostres analitzades 11.514 13.095 11.580 9.770 9.743
Parametres analitzats 60.419 65.630 65.406 53.724 52.701
Mostres analitzades segons la natura
Aliments 4.380 6.123 4.773 3.323 3.612
Ambientals 5.549 5.106 4518 4.031 3.733
Epidemiologia 835 908 1.314 1.149 577
Altres 796 790 975 1.267 ---

aPASE: Prevencié de I’Abus de Substancies Addlctives a I'Escola

b PESA: Programa d’Educacié sobre Substancies Addictives (escola secundaria)
CPRESSEC: Prevencié de la sida a I'escola de secundaria

4PMM: programa de manteniment amb metadona

Font: Memories de I'IMSP
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2.1. Evolucio de la incidéncia de
les Pneumonies per Legionella
Pneumophila a la ciutat de
Barcelona els anys 1989-2001

Les pneumonies per Legionella pneumophila
han experimentat un gran augment en el nom-
bre de casos declarats a la ciutat de Barcelona,
perd també a Catalunya. Aquest augment a
Catalunya es va iniciar I'any 1992 passant de ta-
xes de 0,2 per 100.000 habitants a 3,5 I'any
2000. A la ciutat és va iniciar a partir de I'any
1996 de forma suau pero I'any 2000 i 2001
I'augment ha estat molt important. En la figura
2.1, observem aquesta evolucié de la taxa d'inci-
déncia i I'any 2000, és el que presenta la taxa
més elevada. Durant aquell any es va produir el
brot de pneumonia per Legionella pneumophila
amb major nombre de casos a la ciutat fins
aguest moment. De fet, si aquest brot no s'ha-
gués produit, el nombre de casos i la taxa hauria
estat igual que la de I'any 2001, tot i aixi, l'incre-
ment en el nombre de casos entre I'any 1999 i el
2001 va ser d'un 58 %.

Agquest augment en la deteccié i declaracié de
casos de pneumonia per Legionella pneumo-
phila es deu en bona part a la millora en el diag-
nostic etioldgic que s'ha produit en els darrers
anys amb la introduccié de la determinacié d'an-
tigen a Legionella pneumophila en orina.
Aquests canvis n"han comportat d'altres en les
caracteristiques epidemiologiques de la malaltia
a la ciutat que es presenten a continuacio.

1. Malgrat ha existit un augment en ambdoés se-
xes, continua sent el sexe masculi el que pre-
senta major taxa de incideéncia (figura 2.1).

2. Apartir de I'any 1998 la letalitat ha disminu-
it (figura 2.2). La letalitat fins I'any 1999 era
al voltant del 30 % i a partir del 2000 ha dis-
minuit a xifres de 7 i1 4 %.

3. La incidéncia per grups d’edat (figura 2.3):
S’observa que a partir de I'any 1996 és co-
mencen a declarar casos en el grup d’edat
més jove, primer de forma puntual i a partir
del 2000 han aparegut cada any. El grup de
30 a 39 anys té un augment I'any 2000 per a
disminuir posteriorment i per contra el de 40
a 49 anys a partir de I'any 1999 ha experi-
mentat un augment que s'ha mantingut fins
al 2001.

Per als grups d'edat de major afectacio (figu-
ra 2.4) la incidéncia ha augmentat per a tots
ells perd sense representar canvis en el patré

Figura 2.1. Evolucio de la incidéncia global de pneumonia
per Legionella pneumophila segons sexe. Barcelona
1989-2001.
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Figura 2.2. Evolucié de la letalitat per pneumonia per
Legionella pneumophila. Barcelona 1989-2001.
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Figura 2.3. Evolucié de la incidéncia de pneumonia per
Legionella pneumophila segons grups d’edat (fins els 49
anys). Barcelona 1989-2001.
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que es venia observant. Cal remarcar la
gran incidencia de I'any 2000 del grup de
majors de 70 anys, amb una taxa del 20,4 per
100.000 habitants.

. L'evolucié de les taxes d'incidéncia en els dis-
trictes municipals: Si bé tots ells també han ex-
perimentat aquest augment, n’hi ha que ho
han fet de manera més important (figura 2.5).
Aixi Ciutat Vella, que I'any 2000 va presentar
una taxa d'incidéncia de 63 casos per 100.000
habitants, arran del brot que va patir, de no
enregistrar casos a comengaments de la déca-
da dels 90 ha passat a presentar I'any 1998
una taxa de 7 i I'any 2001 de 5 per 100.000
habitants. L' Eixample és un altre districte amb
un augment considerable a partir de I'any
2000 situant-se amb taxes de 4 a 5 per
100.000 habitants, quan amb anterioritat
presentava taxes de 1 cas per 100.000. Les
Corts ha passat de no enregistrar casos a tenir
una taxa de 3 per 100.000. Horta — Guinardé
també presenta un augment important a partir
del 2000 amb taxes properes al 5 per 100.000
habitants, essent anteriorment les taxes de |1
al 2 per 100.000 habitants. Nou Barris i Sant
Andreu, finalment, també han presentat un
canvi important sobretot I'any 2001 amb taxes
de 51 6 per 100.000 habitants.

Els districtes en els que I'impacte ha estat me-
nor amb taxes com a maxim de 3 casos per
100.000, sén Sants Montjuic, Sarria Sant
Gervasi, Gracia i Sant Marti.

5. Lenquesta epidemiologica que I'Institut Muni-

cipal de Salut Publica de Barcelona du a terme
a totes les persones afectades, recull els ante-
cedents a factors que corresponen a situacions
de risc d'exposici6 a Legionella pneumophila,
durant el periode previ al d'incubaci¢ de la
malaltia. Aquests antecedents sén: el haver
estat de viatge amb estada a hotel, tant en vi-
atge turistic com de treball (congrés, etc.);
antecedents d’ingrés hospitalari (si existeix
aquest antecedent el cas es considera noso-
comial) i finalment I'antecedent d’excavacions
a la zona on viu. A la figura 2.6 s'observa que
els casos nosocomials han estat sempre els
més declarats, i no és fins I'any 2000, que el
patré de deteccié es modifica i sén les excava-
cions, és a dir els casos comunitaris, els més
freqUents. L'antecedent de viatge s'ha mantin-
gut estable en aquest periode de temps.

Si observem I’evolucié de les proves diagnos-
tiques (figura 2.7), des de I'any 1989 al 1998
les proves que predominen corresponen als

Figura 2.4. Evolucié de la incidéncia de pneumonia per
Legionella pneumophila segons els grups d’edat de ma-
jor afectacio. Barcelona 1989-2001.
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Figura 2.6. Evolucié dels antecedents d’exposicié a
Legionella pneumophila. Barcelona 1989-2001.
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Figura 2.7. Evolucio de les proves diagnostiques utilitza-
des en els casos de pneumonia per Legionella pneumo-
phila. Barcelona 1989-2001.
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Figura 2.5. Evolucié de la incidéncia de pneumonia per Legionella Pneumophila als districtes municipals. Taxes
per 100.000 habitants, 1989-2001.
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Cal tenir en compte que el districte de Ciutat Vella té I'escala de la figura diferent.
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cultius o serologies, essent les Uniques pro-
ves de diagnostic. A partir de I'any 1999, s'in-
corpora l'antigenuria igualant en percentatge
de casos al cultiu (26 % antigenuria i 22 %
cultiu) i a partir de I'any 2000, I'antigenuria
passa a ser la Unica prova diagnostica en més
del 50 % dels casos, el cultiu i la serologia
passen a representar d'un 6 a un 8 % de les
proves.

L'antigenuria ha suposat el mitja diagndstic
en el 49 % (112 casos) dels casos detectats
pel sistema de vigilancia durant tot el perio-
de de 1989 al 2001 (figura 2.8).

En la taula 2.1, s'observa el percentatge de
casos de pneumonia per Legionella
pneumophila segons |'evolucié que van pre-
sentar i el tipus de prova practicada, desta-
cant que el 55 % dels casos que es van curar,
la prova diagnostica va ser I'antigenuria en
front al 20 % dels morts, i a l'inrevés, el 57
% dels casos que van morir, la prova diag-
nostica va ser el cultiu en front al 17 % dels
gue es van curar.

En la figura 2.9 s’observa I'evolucié d’aquestes
proves segons que la persona amb la malaltia
s'hagués curat o mort. Fins I'any 1999, el cul-
tiu com a prova diagnostica va ser més fre-
glent en els morts que en els guarits. Perd
des de I'any 1999 I'antigenuria ha substituit al
cultiu fins i tot en el casos de major gravetat.

Conclusions

S'ha produit un increment dels casos detectats
pels sistema de vigilancia que pot ser conse-
glencia d’una major incidencia de la malaltia
pero també d’una major deteccié per la introduc-
ci6 de I'antigenuria.

Aquest augment ha comportat alguns canvis en
el patrd epidemioldgic de la malaltia, de manera
que han augmentat el casos en la poblacié més
jove que abans no es detectaven, la letalitat de la
malaltia ha disminuit de manera considerable i
per Ultim els casos deguts a exposicions comu-
nitaries han augmentat, com també I'aparicié de
brots.

L'antigenuria podria haver representat un mitja
que identifica més facilment aquest tipus de
pneumonia i que disminueix el retard en el di-
agnostic. Aquest fet explicaria part de I'aug-
ment de la incidéncia i de la deteccié de
persones més joves i també la disminucié de la
letalitat per la instauracid més rapida del tracta-
ment antibiotic.

Figura 2.8. Distribucio del percentatge de casos de pneu-
monia per Legionella pneumophila declarats segons les
proves diagnostiques. Barcelona 1989-2001.

228 casos de legionella
declarats del 1989 al 2001

112 (49%) 52 (23%)

només antigenuria només cultiu 44 (19%)
com a prova 20 (9%) Més d'una prova
diagnostica només serologia

Font: IMSP

Taula 2.1. Tipus de proves segons l'evolucio dels casos de
pneumonia per Legionella pneumophila. Barcelona 1989-
2001

Proves  diagnostiques Curacid Mort
(n=191) (n=35)

Casos amb antigenuria Unicament 55% 20%
Casos amb cultiu Unicament 17% 57%
Casos amb ambdues proves 8% 0%
Casos en que es desconeix la prova 20% 23%
Total 100% 100%

* p>0,0001

Font: IMSP

Figura 2.9. Evolucié de les proves diagnostiques de
Legionella segons I'evolucio clinica dels casos. Barcelona
1989-2001
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2.2. Factors de risc en adolescents

Introduccié

Lany 1998 les malalties circulatories, i en concret la
cardiopatia isquémica i la malaltia cerebrovascular,
eren la causa del 20 % de morts produides a la ciu-
tat de Barcelona, mentre que el cancer de pulmd i
la cirrosi es comptaven entre les cinc primeres cau-
ses de mort evitable' . Alguns dels principals factors
de risc de la malaltia coronaria, la malaltia cere-
brovascular, el cancer i les malalties respiratories
croniques sén el consum de cigarretes, la inactivi-
tat fisica, el consum excessiu d'alcohol i I'exposicid
a toxics en el medi ambient comunitari. L'objectiu
d’aquest apartat és descriure els principals indi-
cadors referents al consum de tabac, d'alcohol i
drogues, aixi com la practica d'activitat fisica, d'una
mostra representativa dels adolescents de 2n. ESO
(13-14 anys) de la ciutat de Barcelona, estudiats en
el si del projecte “European Smoking prevention
Framework Approach” (ESFA), I'any 1999.

Consum de tabac

Les tendencies recents en el consum de tabac en
la poblacié general reflexen un cert estancament
de la prevalenca de consum, amb una distribucio
diferent de les tendéncies en ambdds sexes.
Mentre que el tabaquisme masculi disminueix
amb un increment de la cessacié i una menor in-
corporacié de nous fumadors, I'increment de no-
ves fumadores és la causa fonamental de
I'estancament esmentat de la prevalenca. El pro-
cés d'adquisici6 de I’habit es produeix al llarg de
I'adolescéncia. A la taula 2.2 es presenta el com-
portament dels escolars de 2n. d'ESO en relacié
al tabac. La meitat dels escolars d’aquesta edat
declara haver provat el tabac, encara que només 1
de cada 5 fan un consum experimental (21,5 %)
i 1 de cada 10 fumen habitualment. Sén evidents
les diferencies entre els dos sexes per tots aquests
parametres, de nou punts percentuals per haver
provat o consumir-ne experimentalment, i de tres
punts percentuals per al consum habitual i diari,
sempre amb un més alt consum per part de les
noies. D’altra banda, a la figura 2.10 es compa-
ren les dades pel que fa al consum habitual amb
dades d’enquestes anteriors realitzades per I'Ins-
titut Municipal de Salut Publica des de 19872.

Mortalitat i natalitat a la ciutat de Barcelona, Institut Municipal
de Salut Publica, Ajuntament de Barcelona. 1998

Villalbi JR, Barniol J, Nebot M, Diez E, Ballestin M. Tendencias
en el tabaquismo de los escolares. Barcelona, 1987-1996.
Aten Primaria 1999; 23: 359-362.

Figura 2.10. Consum habitual de tabac pels escolares de
2n. d’ESO o equivalent, segons el sexe. Barcelona 1987,
1992, 1994, 1996 i 1999.
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Aixi, mentre que el consum habitual de tabac entre les noies
havia estat semblant o inferior al dels nois en les quatre en-
questes prévies, en la corresponent a 1999 s'inverteix la tendén-
cia i el consum de les noies (12,6 %) és ostensiblement superior
al dels nois (9,6 %). En canvi es pot observar una reduccié del 3
% pel que fa al consum habitual dels nois I'any 1987 en relacid
al declarat el 1999. Aquestes dades abunden en la considera-
cio realitzada previament pel que fa a les tendencies diferents
entre ambdos sexes en la poblacié general.

Taula 2.2. Comportament tabaquic dels escolars de 2n.
d’ESO. Barcelona 1999

Comportament actual Nois Noies Total
n % n % n %
Han fumat algun cop 240 (45,9) 255 (54,6) 495 (50,0)
Han fumat el darrermes 89 (17,00 124 (26,5) 213 (21,5)
Fumen de forma habitual 50 (9,6) 66 (12,6) 116 (11,0)
Fumen diariament 24 (4,6) 33 (7,1 57 (5,8
523 (52,8%) 467 (47,2%) 990 (100%)

Total mostra
Font: Enquesta FRESC-ESFA

Consum d’alcohol

Pel que fa al consum d’alcohol, alguns informes? i estudis* re-
alitzats en poblacié escolar ja havien alertat sobre els nous pa-
trons de consum en joves, al llarg del cap de setmana, amb un
ascens progressiu del consum entre les noies i amb formes de
consum problematic i de risc.

? Plan Nacional sobre Drogas, PNSD, ed. (1998a) Informe nim.1. Observatorio
Espaniol sobre Drogas. Madrid, Ministerio del Interior.

4 Ariza C, Nebot M Consumo de alcohol en escolares Med Clin (Barc) 1995;
105:481-486.
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A la taula 2.3 es pot apreciar que aproximada-
ment dues terceres parts dels alumnes de 2n.
d’'ESO de la ciutat de Barcelona ja han provat I'al-
cohol a aquesta edat. La proporcié baixa a quasi
el 50 % dels que diuen que beuen normalment
en les festes familiars, mentre que només 1 de
cada 10 consumeixen begudes alcoholiques el
cap de setmana en aquest moment de I'escolari-
tat. Un fet nou respecte d’enquestes previes és
I'equiparament del consum d'alcohol entre
ambdds sexes el cap de setmana, sobretot per
I'augment del consum entre les noies.

Pel que fa a la mesura del consum problematic
d’alcohol en |'adolescéncia, la taula 2.4 mostra
quatre dels indicadors més rellevants en aquesta
edat. Un 12 % dels escolars de 2n. d'ESO s’ha em-
borratxat alguna vegada, mentre que entre un 7 i
un 8 % declaren haver comprat begudes alcoholi-
gues o haver-ne consumit 4 o més copes en una
ocasié, durant el darrer mes. Només 1 de cada
100 escolars fa un consum diari de begudes alco-
holiques. Novament, un fet destacable és I'aug-
ment del consum problematic entre les noies,
amb valors superiors de tots els parametres estu-
diats respecte a enquestes anteriors i que, en el
cas de les borratxeres, el percentatge de noies
que ho han fet és adhuc superior al dels nois (14
% versus el 10,5 %, respectivament).

Consum de cannabis

La taula 2.5 mostra que un 7 % de la poblacié
estudiada, sense diferéncies entre els sexes, diu
haver provat el cannabis en 1999. Aquesta pro-
porcié global és semblant a la de 1996, perd
novament l'equiparacié entre ambdds sexes,
com en el cas del consum de tabac i d'alcohol,
combina en aquest cas una disminucié del 17 %
dels nois que declara haver provat aquesta dro-
ga amb un augment del 50 % de les noies que
refereix haver-ho fet.

Practica d'exercici fisic

La practica d'exercici fisic com factor de preven-
ci6 del risc cardiovascular s'ha demostrat ja en
I'edat escolar pel seu efecte sobre la pressié di-
astolica i el perfil lipidic®.

Les dades que ofereix I’estudi quant a I"evolucié
de la practica d'exercici fisic entre els escolars de
Barcelona (taula 2.6), mostren un increment

°> Kawabe H, Murata K, Shibata H et al Participation in school
sports clubs and related effects on cardiovascular risk factors in
young males. Hypertens Res 2000 May; 23 (3):227-232.

Taula 2.3. Patré de consum de begudes alcoholiques dels
escolars de 2n.ESO. Barcelona 1999

Comportament actual Nois Noies Total
n % n % n %

Han begut mig got
d‘alcohol alguna vegada 324 (61,9) 263 (56,4) 587 (59,3)
Beuen alcohol en les

festes familiars 263 (50,4) 257 (45,4) 520 (47,9)
Beuen alcohol els caps
de setmana 56 (10,8) 47 (10,00 103 (10,4)

Total mostra 523 (52,8%) 467 (47,2%) 990 (100%)

Font: Enquesta FRESC-ESFA

Taula 2.4. Consum problematic d’alcohol dels escolars.
Barcelona 1999

Comportament actual Nois Noies Total
n % n % n %

S'han emborratxat alguna

vegada 55  (10,5) 65 (14,00 120 (12,2)
Han begut 4 o més copes

en una ocasio

(durant el mes passat) 42 8,1) 33 (7,00 75 (7,6)
Han comprat alcohol amb

els seus propis mitjans 45 (8,6) 36 (7,7) 81 (8,2)
Beuen alcohol els dies

feiners 12 (2,3) 3 0,7 15 (1,5
Total mostra 523 (52,8%) 467 (47,2%) 990 (100%)
Font: Enquesta FRESC-ESFA

Taula 2.5. Consum de cannabis dels escolars de 2n. d’ESO.
Barcelona 1996 i 1999

Comportament actual Nois Noies Total
n % n % n %
Han provat el
cannabis 1996 47 (8,9 25 (4,8 72 (6,9
1999 39 (7,4 34 (7,2 73 (7,3

1059 (100%
990 (100%

L =22
L ==

)
)
Total mostra 1996 532 (50,2%) 527 (49,8%
1999 523 (52,8%) 467 (47,2%
Font: Enquesta FRESC-ESFA

lleu i no significatiu en la proporcié d’escolars que no practica
exercici fisic i que I'any 1999 suposava 1 de cada 10 adoles-
cents enquestats. De forma complementaria es déna un des-
cens, tampoc significatiu, en la proporcié d’escolars d’ambdos
sexes que practica més de dues sessions setmanals. En canvi, el
descens del nombre d’escolars, entre 1996 i 1999, que practica
més de 5 sessions setmanals si és significatiu i suposa I'any
1999 tan sols 1 de cada 4 escolars enquestats.

Conclusions i recomanacions

En conclusid, s'aprecia una tendencia a I'augment del consum
de tabac entre els escolars de 2n d’ESO, a expenses sobretot de
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|'augment de la prevalenca en les noies i amb
un estancament entre els nois. Hi ha una ten-
déncia al descens del consum experimental i ha-
bitual d’'alcohol en aquestes edats, si bé
s'observa que un 10% d’escolars ja fa un con-
sum problematic, amb signes d'equiparacié del
consum en ambdos sexes. Hi ha un augment de
la proporcié de noies que ha provat el cannabis,
que es compensa amb un lleuger descens del
consum entre els nois d’aquesta edat. S'aprecia
una evolucié negativa en la intensitat de practica
d’exercici fisic entre els escolars de la mostra.
Totes aquestes dades emfasitzen la necessitat de
prosseguir i insistir en la implantacié d’estrategi-
es preventives a 'aula i en |'entorn escolar que
permetin promoure una disminucié progressiva
d’aquests habits toxics i I'enfortiment de com-
portaments afavoridors de la salut, com la prac-
tica d'exercici fisic.

2.3. Vigilancia de la infeccio pel
VIH a la ciutat de Barcelona

Necessitat

Fa més d'una decada que I'OMS va publicar les
primeres normes per a la vigilancia de la infeccié
pel virus de la immunodeficiencia humana
(VIH)®, basant-se en la necessitat d'obtenir infor-
macié sobre la situacié de I'epidémia el més aviat
possible. A I'época en que les infeccions pel VIH,
inevitablement, evolucionaven a SIDA en un pe-
riode predictible, la vigilancia epidemioldgica
(VE) d'aquests casos era fiable. Amb la introduc-
cié dels tractaments antirretrovirals (ARV) s'ha
reduit significativament la incidéncia de la SIDA,
i aquestes dades no constitueixen una bona
base per a calcular retrospectivament la incidén-
cia i la prevalenca de la infeccié-VIH.

Davant d'aquesta evidéncia, nombrosos paisos
han incorporat la vigilancia epidemioldgica i la
notificacié de la infeccié pel VIH, ja que les dades
aixi obtingudes permeten preveure de manera
més precisa el futur impacte de I'epidémia VIH/
SIDA en la poblacié. Per altra banda, aquestes
dades ens possibiliten obtenir informacié per
elaborar estratégies que millorin el consell, se-
guiment i profilaxi en I'ambit individual, ajudant
a I'accés de les persones VIH-positives als serveis
i als tractaments, i facilitant informacié que iden-

© Second generation surveillance for HIV: the next decade.
hptt: WHO/CDS/CSR/EDC/2000.5.

Taula 2.6. Exercici fisic dels escolares (sessions per setma-
na) de 2n. d’ESO. Barcelona 1996 i 1999

Comportament actual Nois Noies Total
n % n % n %

No practiquen exercici

(cap sessio) 1996 41 (7,7) 39 (7.,4) 80 (7,5)
1999 44 (8,5) 53 (11,4) 97 (9,9

Practiquen més

de dues sessions 1996 379 (71,3) 268 (50,9 647 (61,3)
1999 339 (64,8) 218 (46,7) 557 (56,0)

Practiquen 5

o0 més sessions 1996 249 (46,9
1999 177 (33,9

Total mostra 1996 532 (50,2%
1999 523 (52,8%

Font: Enquesta FRESC-ESFA

113 (21,5) 362 (34,4)
67 (143) 244 (24,5
527 (49,8%) 1059 (100%)
467 (47,2%) 990 (100%)

tifiqui subgrups de poblacié que necessiten programes actius
de prevenci6.

En alguns paisos, la publicacié de dades sobre la infeccié pel
VIH ha permés generar una reacci6 publica front el VIH, i ha
encaminat a dirigents politics, comunitaris i religiosos a pren-
dre decisions amb |'objectiu de prevenir I'avenc de I'epidemia
abans de que es transformés en una epidémia de dimensions
meés greus.

Quan s’ha d'instaurar

L'OMS recomana la implementacié de la vigilancia epidemiolo-
gica de la infeccié-VIH si en el pais existeix un ampli accés a les
proves de deteccid, proteccié contra les fissures de confiden-
cialitat, accés a una assisténcia eficac, a tractaments ARV, a més
de la capacitat del sistema sanitari per a reunir, compilar i analit-
zar dades precises i actuar en consequéncia.

La vigilancia epidemiologica de la infeccié-VIH ha de ser capag
de: supervisar les tendéncies en la prevalenca i incidéncia de la
infeccié-VIH en la poblacié o poblacions a estudi; de valorar la
carrega de la malaltia quant a morbilitat i mortalitat; de planifi-
car programes de prevencio i assistencia orientats a una situa-
ci6 epidemioldgica concreta; de proporcionar dades per a
realitzar estimacions i projeccions del nombre de persones
amb VIH i de la mortalitat relacionada; de supervisar |'efecte de
la resposta a I'epidémia VIH/SIDA,; i de reforcar el compromis
amb la prevencio i I'assisténcia, mitjancant el coneixement del
nombre de persones afectades i de les seves necessitats.

Situacid de la declaracié de diagnostic del VIH a la Unid
Europea i EEUU

Dels 15 paisos de la UE, 10 paisos notifiqguen de forma individu-
alitzada dades sobre la infeccié-VIH. Alguns com Espanya i
Italia, solsament disposen de dades d'algunes regions’.

7 Centre Européen pur la Surveillance Epidémiologique du SIDA. Surveillance du VIH/
SIDA en Europe. Rapport de 2iéme semestre 2001, n° 66.
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Als Estats Units, de les 55 arees declarants de
SIDA, 36 han introduit la vigilancia epidemiolo-
gica del VIH de forma individualitzada, confiden-
cial amb nom i cognom; 13 notifiquen amb un
codi identificador; i la resta (6 arees) ara per ara
no notifiquen, pendents de decidir la implemen-
tacié de la declaracié® .

A I'Estat Espanyol el 20 de desembre de 2000 es
va fer public al BOE la creacié6 del fitxer amb da-
des de caracter personal relatives al nou Sistema
d’'Informacié del Ministeri de Sanitat i Consum
sobre la informacié de Nous Diagnostics d'infec-
ci6 pel VIH. Durant el darrer any 5 Comunitats
Autonomes (CCAA) notificaven els nous diagnos-
tics de infeccié-VIH (a les CCAA d'Asturies,
Navarra i Rioja els nous diagnostics de VIH es no-
tifiquen des de 1986). El mes de desembre de
2001, des del Ministeri de Sanitat es va expressar
la necessitat de que en la resta de CCAA es cone-
guessin les dades cliniques i epidemiologiques
dels nous diagnostics de infeccio-VIH®10.11,

Procés d’acord de la notificacié a Catalunya
L'any 1998 es va obrir a Catalunya un procés de
discussid per a dissenyar un sistema d’informa-
ci6 sobre nous diagnostics d'infeccié pel VIH.
Després de realitzar unes enquestes entre els
professionals sanitaris, es va redactar un informe
técnic, i es va avaluar la viabilitat d'aquest mit-
jancant una serie de reunions amb epidemiolegs
de les diferents regions, metges, organitzacions
no governamentals i representats del departa-
ment de Sanitat.

El procés de discussié va durar fins el mes de se-
tembre de 2000 amb el compromis per part dels
sectors implicats d'acceptar una proposta final
en la que es reconeixia la necessitat de comen-
car amb la notificacié dels nous diagnostics d'in-
feccié-VIH de manera individualitzada i per part
dels metges, utilitzant el Codi d'ldentificaci6 Per-
sonal de la Tarja Sanitaria del SCS com a identifi-
cador Unic.

8 Centers for Disease Control and Prevention. HIV/AIDS
Surveillance Report, 2001;13(No1).

¢ Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologica de I'HIV /SIDA a
Catalunya (SIVES). Informe anual 2000. Departament de Sani-
tat i Seguretat Social. CEESCAT 2001. Informe Técnic num.
13.

10 Infeccion por VIH y SIDA. Plan multisectorial 2001-2005. Se-
cretaria del Plan Nacional sobre el SIDA. Ministerio de Sanidad
y Consumo. Julio 2001.

" Moreno C, Huerta |, Lezaun ME, Gonzalez A, Sola J, Castilla J.
Evolucién del nimero de nuevos diagnésticos de infeccion
por VIH en Asturias, Navarra y La Rioja. Med Clin (Barc) 2000,
114 (17); 653-5.

El Departament de Sanitat i Seguretat Social va aprovar, al
desembre de 2000, la posada en marxa d'aquesta alternativa
técnica que pugués proporcionar dades sobre la situacié
epidemiologica dels nous diagnostics de infeccié-VIH a Ca-
talunya, amb I'acord d’establir un periode d'un any per avaluar
el seu funcionament.

El sistema va comencar al gener de 2001 amb la tramesa dels
formularis de notificacié juntament amb una carta dirigida als
Coordinadors Hospitalaris de la SIDA en la que es recordava els
objectius del projecte i els criteris per a la notificacié dels nous
diagnostics. En el cas de Barcelona, a més a més, es van concer-
tar reunions amb els cap de serveis dels serveis d’infeccioses
dels diferents hospitals participants per a posar en marxa el nou
circuit de notificacio.

Resultats del primer any d’estudi a Barcelona

L'any 2001 s'han detectat 230 nous diagnostics de infeccié-VIH
a Barcelona, dels quals 142 casos (62 %) residien a la ciutat, 33
(14 %) no eren residents i en 55 (24 %) la residéncia no cons-
tava. Lanalisi aqui presentada correspon als 142 casos resi-
dents a Barcelona i als 51 casos en els que la sollicitud
provenia d'un centre d’atencié primaria, ja que es considera que
quasi tots corresponen a residents a la ciutat'?.

Dels 193 casos analitzats, 81 % eren homes (157), I'edat mitjana
al diagnostic va de 37 anys (DS: 11), variant segons la via de trans-
missié. Aixi, I'edat dels usuaris de drogues per via parenteral (UDI)
va ser de 33 anys, en els casos de la transmissio per relacions ho-
mosexuals (HMS) i heterosexuals (HTS), va ser de 36 i 39 anys,
respectivament. El districte de residéncia no constava en el 62 %
dels casos. La proporcié d'estrangers era de 19 % (37 casos).

En 12 % dels casos (24) la via de transmissio identificada va ser
UDI, en 28 % (54 casos) HMS i en 36 % (48 casos) HTS. En 3
casos la transmissié va ser perinatal, i en 32 % dels casos la via
de transmissié no estava notificada.

En relacié a I'estadi clinic, 69 casos (36 %) es van diagnosticar
en fase de primoinfeccié, 44 (23 %) asimptomatica, 11 (6 %) en
fase simptomatica sense SIDA i en 35 % dels casos no constava
la informacio .

Aquests resultats contrasten amb els obtinguts dels 148 casos de
SIDA procedents del registre de SIDA en residents a Barcelona i
diagnosticats I’'any 2001. Aixi, en relacié al sexe no s'aprecien
diferencies significatives al comparar els nous casos diagnosti-
cats d'infeccio-VIH i els casos de SIDA del registre (figura 2.11).
Com era d'esperar, s'observa una diferencia en relacio a I'edat
al comparar els nous diagnostics de VIH, que tenen una mitjana
d’edat de 37 anys, amb els casos de SIDA amb una mitjana
d’'edat de 40 anys (DS:10), i que varia segons la via de transmis-
si6 —en el cas dels UDIs aquesta diferéncia va ser de 4 anys;
mentre que en el cas de la transmissié sexual va ser de 6 anys-
(figura 2.12).

12 Servei d'Epidemiologia. Institut Municipal de Salut Publica de Barcelona. SIDA a
Barcelona. Situacié a 30 de setembre de 2002, Informe n° 56.
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També, s'observen diferencies en relacié a la via
de transmissio - I'Us de drogues per via intrave-
nosa es va identificar en el 12 % del total de
nous diagnostic d’infeccid, aquest percentatge
va ser 43 % en els casos de SIDA- (figura 2.13).
També es constata que continuen produint-se
casos d'infeccidé de transmissié vertical, mentre
gue en els Ultims 4 anys a Barcelona solsament
s'ha declarat 1 cas de SIDA perinatal.

D’altra banda, es posen en evidéncia diferencies
en relacié a la recollida de variables com la via de
transmissio i el districte de residéncia, amb un
alt percentatge de desconeguts entre els nous
diagnostics de VIH (figura 2.14).

Conclusions i recomanacions

¢ El nou sistema de vigilancia de la infeccié-VIH
ha estat ben acceptat en el medi hospitalari.

* S’ha mantingut I'anonimat de la persona in-
fectada. En cap cas s'ha produit trencament
de la confidencialitat en el circuit de notifica-
cio.

e Ens aporta informacié rellevant, entre d’al-
tres, sobre |'estat immunologic del malalt al
diagnosticar-se la infeccio-VIH, la qual cosa
ens permet estimar dades del retras en la rea-
litzacié de la prova diagnostica.

* Els resultats contrasten de manera significati-
va amb els obtinguts fins ara del registre de
casos de SIDA, aportant informacié sobre la
forma de contagi del virus entre les infecci-
ons més recents.

* El Codi d’ldentificacié Personal ha permés
identificar duplicats.

* El Codi d'ldentificacié Personal no ha permés
recuperar informacié rellevant, inicialment no
recollida pel metge clinic, cosa que obliga a
contactar personalment amb el metge que ha
declarat el cas, demanant dades no recollides
0 amb la finalitat de comprovar possibles er-
rors.

* El Codi d'ldentificacié Personal no permet, ara
per ara, enllacar la informacié entre infeccié-
VIH i SIDA. Tampoc ens permet contrastar i
completar resultats amb altres fonts d’infor-
macié, com els registres de mortalitat, tubercu-
losis o toxicomanies, o consultar la historia
clinica.

Entre els objectius per aquest segon any de fun-
cionament del sistema de vigilancia de la infec-
Ci6-VIH, a més de reforgar el circuit i la informacio
de la notificacié del nous diagnostics de VIH en
els hospitals on ja esta instaurat, caldria:

Figura 2.11. Percentatge dels casos de infeccio-VIH i dels
casos de SIDA segons el sexe. Barcelona 2001.
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Figura 2.12. Percentatge dels casos de infeccio-VIH i dels
casos de SIDA segons l'edat. Barcelona 2001.
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Figura 2.13. Percentatge dels casos de infeccié-VIH i dels

casos de SIDA segons la via de transmissio. Barcelona
2001.
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* Ampliar el circuit a la resta de centres hospi-
talaris de la ciutat i a la xarxa d'atencié prima-
ria. A Barcelona, segons dades dels laboratoris
de referéncia dels centres d'atencié primaria,
s'estima que almenys un 30% dels nous diag-
nostics els realitzarien metges d'atencio pri-
maria. Aquests pacients serien més joves i,
probablement, amb una distribucié de la via
de transmissi6 de la infecci6 diferent a I'ob-
servada en el medi hospitalari (més percentat-
ge d'UDI, per exemple).

* Incloure la declaraci6 dels casos pediatrics
per detectar subpoblacions a risc.

* Incloure la recollida de I'estat immunitari front
a les hepatitis virals (A i B) amb I'objectiu de
detectar poblacions susceptibles de vacunacio.

¢ Aconseguir que la notificacié dels nous diag-
nostic de VIH fos considerada MDO, equipa-
rant-la aixi a altres malalties que es notifiquen
de forma individualitzada (sida, hepatitis, tu-
berculosi...). Aquest fet augmentaria la predis-
posicié per part dels metges a notificar els
nous diagnostics de VIH, i permetria la recolli-
da d'informacié d’altres fonts, per validar, i
completar dades com la via de transmissio o
el lloc de residéncia. D'aquesta manera es po-
dra conéixer de manera més precisa I'evolucio
i les caracteristiques epidemiologiques de la
infeccio en I'ambit poblacional amb la finalitat
de dissenyar estrategies de prevencié i d'assis-
téncia en aquest nou periode de I'epidémia.

2.4. Caracteristiques dels lesionats
per accident de transit residents a
la ciutat de Barcelona. Evolucio
1997-2001

Les lesions produides per accidents suposen una
de les principals causes de mortalitat i morbiditat
en totes les societats, industrialitzades i en desen-
volupament. Segons | Organitzacié Mundial de
la Salut (Murray i Lopez)'3, I'any 1990 van morir
cinc milions de persones a consequéncia de lesi-
ons i emmetzinaments per causes externes, equi-
valents al 10 % de la mortalitat anual. Espanya és
el tercer pais europeu amb la taxa més elevada de
lesions per accidents de transit', essent aquestes

3 Murray CIL, Lépez AD. Alternative visions of the future:
Projecting mortality and disability, 1990-2020. A: Murray CJL,
Lopez AD, eds. The Global Burden of Disease. Vol. I. World
Health Organization, 1996. 325-95.

Figura 2.14. Percentatge dels casos de infeccio-VIH i dels
casos de SIDA segons districte de residéncia. Barcelona
2001.
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Figura 2.15. Distribucio dels lesionats en accident de tran-
sit en residents a la ciutat segons edat i sexe. Barcelona
2001.
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lesions la principal causa de mort prematura i una de les primeres
causes especifiques de mort, amb una important contribucié als
anys potencials de vida perduts'. A Barcelona, I'any 1999 els ac-
cidents de transit van ser la primera causa de mort en persones
de 15 a 44 anys, abans que les sobredosis per drogues i la sida
que van ser la segona i tercera causa respectivament '¢.

A la ciutat de Barcelona, des de 1993, s’ha desenvolupat un
Sistema d’Informacié d’Accidents de Transit per a estudiar i

# World Health Organization (WHO). World Health statistics annual, 1995. Geneve:
World Health Organization. 1996.

'> Plaseéncia A, Ferrando J. Epidemiologia de los accidentes de trafico. En Seguridad
Vial y medicina de trafico, Alvarez FJ edit. Masson S.A., Barcelona, 1997; 1-21.
'6 La salut a Barcelona, 2000. Institut Municipal de Salut Publica. Ajuntament de

Barcelona. Barcelona 2002.
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monitorar |'evolucié dels accidents de transit a la
ciutat i les seves consequencies 7819 Inclou
indicadors de morbiditat i mortalitat, i circums-
tancies de I'accident a partir de tres fonts d'infor-
macio: a) urgéncies hospitalaries de lesionats
per accident de transit atesos a Barcelona
(DUHAT, IMSP); b) defuncions a Barcelona degu-
des a accident de transit (Registre de mortalitat,
IMSP); ¢) informes de la Guardia Urbana dels ac-
cidents de transit ocorreguts a Barcelona (GUB).
En aquest capitol es descriuen les caracteristi-
ques dels lesionats en accident de transit resi-
dents a la ciutat de Barcelona, la gravetat i el
tipus de lesions, les mesures de proteccio, la
mortalitat per accidents de transit i les tendéncies
en la incidencia d’accidents des de 1997.

Caracteristiques dels lesionats

Dels 17.823 episodis de lesionats per accident
de transit I'any 2001 atesos als principals hospi-
tals de Barcelona, el 55 % residien a Barcelona, el
16 % a la provincia de Barcelona, el 3 % fora de
Barcelona o a l'estranger i del 26 % desconei-
xem el seu lloc de residencia.

Dels 9.769 lesionats que coneixem eren resi-
dents a la ciutat de Barcelona, el 61,5 % eren
homes i el 38,5 % dones. La mitjana d’edat era
significativament més gran en les dones (35,9
anys, 1IC 95% 35.2 — 36.5) que en els homes
(30,9 anys, 1C 95 % 30.5-31.3). En ambdds se-
xes, més del 70% tenien entre 151 39 anys. Fins
als 39 anys la proporcié d’homes lesionats era
superior a la de dones, en canvi a partir dels 40
anys la proporcié de dones era superior a la d'ho-
mes (figura 2.15).

En el 81,9 % dels lesionats atesos per accident
de transit el desti a I'alta va ser el domicili, el 5,4
% van ser ingressats i el 2,8 % traslladats a altres
centres. Sis persones lesionades van morir als
serveis d'urgencies.

En conjunt, prop de la meitat dels lesionats viat-
javen en un vehicle de dues rodes (16,7 % ciclo-

7 Plasencia A, Borrell C, Antd JM. Emergency department and
hospital admissions and deaths from traffic injuries in
Barcelona, Spain. A one-year population—based study. Accid.
Anal. And Prev., 27: 591-600; 1995.

'8 Cirera E, Plasencia A, Ferrando J, Segui-Gomez M. Factors
associated with severity and hospital admission of motor-vehicle
injury cases in a southern European urban area. Eur J
Epidemiol. 2001;17(3):201-8.

19 Lesionats per accident de transit atesos als serveis d’urgéncies
hospitalaries. Sistema d'informacié de Dades d'Urgencies Hos-
pitalaries dels lesionats per Accident de Transit (DUHAT). Infor-
me 1997-2001. Institut Municipal de Salut Pblica. Ajuntament
de Barcelona. Barcelona 2002.

Figura 2.16. Distribucio dels lesionats en accident de tran-
sit en residents a la ciutat segons tipus de vehicle i sexe.
Barcelona 2001.
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motor — cubicatge <50 cc- i 24,3 % motocicleta Figura 2.17. Distribucié dels lesionats en accident de tran-
—cubicatge 350 cc-), més d'un terc en turisme (34 sit en residents a la ciutat segons tipus de vehicle i edat.

%), i un 2,8 % en altres vehicles com autobus, Barcelona 2001.

camio o bicicleta. El 22,3 % van ser vianants
atropellats per un vehicle. Segons el parc de vehi- no169 119 669 1788 893 472 392 287 237 146

cles de Barcelona de 2001, els ciclomotors sén 100%

els vehicles que presentaven una major taxa de - I I I
lesionats per 1000 vehicles (10,4) seguit de les 80% | B B

motocicletes (9,5) i els turismes (3,6). e
Segons podem veure a la figura 2.16, la propor- || -
ci6 de dones lesionades que circulaven en turis- 60% - .
me (37 %) o que eren vianants (28 %) era

superior a la proporcié d’homes lesionats (32,1

% i 18,4 % respectivament). En canvi, una menor 40%4 1 o L H o

proporcié de dones que d’homes viatjaven en B

vehicle de dues rodes (30,5 % dones, 47,9 % 209% | =

homes). H

A la figura 2.17 s'observa la distribucié de lesio- B
nats en cada grup d’edat segons vehicle. La ma- 0%

joria dels lesionats entre 15 i 39 anys circulaven 0a9 10a1415a1920a2930a3940a4950a5960a6970a79 >80
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que viatjaven en més proporcié en ciclomotor.

En canvi, la major part de les persones de més Font: DUHAT 2001, IMSP

de 50 anys i dels infants de menys de 14 eren

vianants atropellats. Figura 2.18. Distribucié dels lesionats en accident de tran-
Per tots els vehicles, les dones lesionades circu- sit en residents a la ciutat segons tipus de vehicle, posicié

laven com a passatgeres més frequientment que que ocupaven en el vehicle i sexe. Barcelona 2001.

els homes (figura 2.18).

Homes Dones
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Gravetat i tipus de les lesions 100%
Tenim informacio valida per calcular els index de

gravetat (AIS i ISS) del primer diagndstic en el

82,4 % dels lesionats, del segon diagnostic en el 75%
17,4 % i del tercer diagnostic en el 3,2 %. Quan
falta el segon i/ o tercer diagnostics no podem
distingir quan és degut a que la persona només
tenia un diagnostic o quan, malgrat tenir-ne més
d'un, no va ser notificat. En aquest apartat es
descriu la gravetat de les lesions amb el valor ISS
(Injury Severity Score). Es presenten els resultats
de forma separada pels subjectes que només 0%
tenen un index de gravetat (78,9 %) d’'aquells cotxe motocicleta ciclomotor cotxe motocicleta ciclomotor
que en tenen més d'un (21,1 %). S'ha calculat

I'ISS en ambdds grups per poder-los comparar,

tot i que no és estrictament correcte, ja que I'ISS

és una mesura de la gravetat en politraumatics. Font: DUHAT 2001, IMSP
Globalment, la majoria (93,4 %) dels lesionats

atesos als serveis d’urgéncies presentaven lesi-

ons lleus, 3,9 % moderades i 2,7 % greus (figu-

ra2.19).

No s'observen diferéncies en la gravetat de les

lesions segons el sexe. En canvi, la gravetat aug-

menta amb |'edat, tant en els subjectes que no-
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patent, en aquells que tenien més d’una lesid
(figura 2.20). Cal destacar que el 24 % dels lesi-
onats de més de 70 anys tenien lesions modera-
des i el 8 % greus.

Per a tots els vehicles, la majoria de les persones
que tenien només un diagnostic tenien lesions
lleus. Quan hi havia dos o més diagnostics, I'11
% dels lesionats que circulaven en un turisme
tenien lesions moderades i el 4,2 % greus (figu-
ra 2.21). En els vehicles de dues rodes la propor-
ci6 de lesions moderades era més gran que la de
turismes. Per altra banda, els vianants atropellats
tenien amb més frequéncia lesions moderades
(28,6 %) i greus (5,9 %) que els que circulaven
en qualsevol tipus de vehicle.

La major part de les lesions estaven localitzades
en la regi6 del coll (30,2 %), les extremitats infe-
riors (27,6 %) i les superiors (18 %). De la resta
de lesions, el 8,9 % corresponien al cap, el 4,6 %
ala cara, el 9,4 % a la regio6 del toraxil'1,3 % a
|'abdomen.

S'han observat diferéncies entre homes i dones
pel que fa a la regié anatomica afectada com a
resultat de I'accident. Malgrat que la majoria de
les lesions es localitzaven a les mateixes arees en
dones i en homes, les dones tenien més
freqlentment lesions al coll que els homes
(35,2 % enfront a 26,9 %), i menys lesions a les
extremitats superiors (13,6 % enfront a 21 %)
(figura 2.22).

Segons el vehicle en que viatjaven, les regions
anatomiques més freqlientment afectades tam-
bé eren diferents. Entre els lesionats que circula-
ven en turisme les lesions es localitzaven
principalment en el coll (56,6 %), el torax (10,6
%) i el cap (8,2 %) (figura 2.23). En els vehicles
de dues rodes el 45 % tenien afectacio a les ex-
tremitats inferiors i el 28,2 % a les superiors i el
9,9 % al coll. Quant als vianants, tenien afecta-
des principalment les extremitats inferiors (42,6
%), les superiors (18,1 %) i el cap (18 %).

Mesures de proteccio

Segons les dades proporcionades per la Guardia
Urbana de Barcelona, I'any 2001 es van produir
10.810 victimes en 8.681 accidents de transit a
Barcelona que eren residents a la ciutat. El 79,8
% de les victimes usuaries de turismes portaven
cintur6 de seguretat en el moment de I'accident
(taula 2.7). La prevalenca d'utilitzacio del cinturd
era major entre els passatgers de davant (89,5
%) que entre els conductors (83,5 %) i que en-
tre els passatgers de darrera (39, 2%). La pro-
porcié de dones que portaven el cintur era

Figura 2.19. Distribucio dels lesionats en accident de tran-
sit en residents a la ciutat segons la gravetat de les lesi-
ons (ISS). Barcelona 2001
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Figura 2.20. Distribucio dels lesionats en accident de
transit en residents a la ciutat segons la gravetat de
les lesions (ISS) i edat. Barcelona 2001.
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Figura 2.21. Gravetat de les lesions (ISS) produides
en accident de transit en residents a la ciutat segons

moderat
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el vehicle en que circulaven o fossin vianants atrope-
llats. Barcelona 2001.

100%

75%

50%

25%

0%

100% 1

80% 1

60% 1

40% |

20% 4

0%

Un diagnostic

Font: DUHAT 2001, IMSP

1,2 3,8 3 6
M1 H M [
98,8 96, 97, 94
> 1 diagnostic

4,2 2,2 2,9 5,9
11 13.8 16,7

Il 18,6
84,7 34 80,4 45,5

turisme moto ciclomotor vianant
lleu moderat H greu

52

Figura 2.22. Regi6é anatomica de les lesions produi-
des en accident de transit segons sexe. Barcelona
2001.
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major que la d’homes. Respecte a la utilitzacio
del casc, veiem que tant en homes com en do-
nes la gran majoria I'utilitzava. Destaca una me-
nor utilitzacié per part dels passatgers homes de
ciclomotors en que un 5,2 % no portaven el casc
en el moment de I'accident.

Mortalitat i letalitat

Segons el Registre de Mortalitat I'any 2000 es
van produir 115 defuncions per accidents de
transit en persones residents a la ciutat de
Barcelona. Quasi dos tercos 61,7 % tenien entre
15154 anys i el 68,9 % eren homes. Limpacte
de la mortalitat va ser major en homes que en
dones i, per ambdods sexes, superior en les per-
sones grans figura 2.24.

Lany 2001, la Guardia Urbana va notificar 44
defuncions de residents en les primeres 24 ho-
res després del accident a Barcelona. El 72,7 %
eren homes, el 11, 3% tenien entre 101 19 anys,
el 59,2 % entre 20 i 49 anys i el 29,5 % 50 anys
0 més. Més de la meitat circulaven en vehicle de
dues rodes 27,3 % motocicleta, 20,5 % ciclomo-
tor i un de cada cinc en turisme 20,5 %. Més
d'una quarta part van ser vianants atropellats
27,3 %. Eren conductors del vehicle el 66,3 %
de les victimes que circulaven en turismes, el
91,7 % de motocicletes, i el 88,9 % de ciclomo-
tors. Totes les victimes usuaries de motocicletes i
ciclomotors de les que disposem informacié
(n=17) portaven el casc posat i el 60 % dels
usuaris de turismes feien Us del cinturé de segu-
retat (informacié disponible de 5 victimes). Els vi-
anants van tenir les taxes de letalitat per 10.000
victimes més elevades 76,3. Les motocicletes van
tenir una taxa de letalitat de 50,1, els ciclomo-
tors de 26,6 i els turismes de 31,1.

Figura 2.23. Regio anatomica de les lesions produides en
accident de transit segons el tipus de vehicle del que
eren usuaris o si eren vianants. Barcelona 2001.
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Taula 2.7. Us del cinturé de seguretat i del casc en els lesionats en accident de transit en residents a la ciutat.

Barcelona 2001

Homes Dones Total

n==6.752 n = 4.058 n=10.810

% n % n % n
Usuaris de turismes 78,3 787 81,9 602 79,8 1.389
Conductors 81,2 640 90,3 233 83,5 873
Passatgers
Davant 83,7 216 92,3 492 89,5 708
Darrere 38,9 35 39,4 78 39,2 113
Usuaris de motocicletes 99,7 1.495 99,1 450 99,6 1.945
Conductors 99,7 1.456 99,0 302 99,6 1.758
Passatgers 100,0 39 99,3 148 99,5 187
Usuaris de ciclomotors 98,7 1.826 99,9 911 99,1 2.737
Conductors 99,1 1.679 99,8 649 99,3 2.328
Passatgers 94,8 147 100,0 262 98,1 409

Font: Guardia Urbana de Barcelona, 2001
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Evolucié en el nombre de lesionats 1997-2001
A la figura 2.25 es presenta |'evolucié del nom-
bre de lesionats atesos als serveis d'urgencies
dels hospitals de Barcelona i de victimes ateses
per la Guardia Urbana. Després d'uns anys
d'augment i un any d'estabilitzacio, es comen-
ca a observar una lleugera tendéncia cap a la
disminucié, tant en el conjunt de lesionats ate-
sos a Barcelona (- 3,0 %) com entre els resi-
dents (- 3,8 %), i en les victimes notificades per
la Guardia Urbana (- 2,9 %).

Per altra banda, I'evolucié en el nombre de de-
funcions per accident de transit segons el Re-
gistre de Mortalitat i el registre de la Guardia
Urbana que notifica només els morts en les pri-
meres 24 h. mostra un comportament variable
(figura 2.26). Segons el Registre de Mortalitat
['any 2000 (Ultimes dades disponibles) també
disminueix després d'un increment |'any anteri-
or. Segons les dades de la Guardia Urbana,
continua la tendencia creixent dels Ultims tres
anys.

Conclusions

Aquestes dades posen de manifest que tot i
que es comenca a invertir la tendencia creixent
en el nombre d'accidents de transit detectada en
els Ultims anys, la incidencia continua sent molt
elevada, amb un gran nombre de persones lesi-
onades i mortes cada any a la ciutat de
Barcelona. Té un especial impacte en la poblacié
jove, freqientment usuaria de vehicles de dues
rodes, i en els vianants, que majoritariament son
infants o persones grans. Aquests Ultims sén
també els que pateixen les lesions més greus.
L'obligatorietat de les mesures de proteccié s'ha
demostrat efectiva amb I'Gs del casc, amb una
cobertura casi total. En canvi I'Us del cinturé en-
cara no esta tant generalitzat i és molt poc utilit-
zat en els seients de darrera. Cal continuar
implementant mesures de comprovada efectivi-
tat amb I'objectiu de reduir la morbiditat i la
mortalitat per accidents de transit.

2.5. La salut dels treballadors i
treballadores al llarg de la vida
laboral

Més de 500.000 persones de Barcelona sén
poblacio activa i per tant estan exposades a con-
dicions de treball amb efecte potencial sobre la
seva salut, capbussades en un mercat laboral i
unes formes de treballar que s’han modificat

Figura 2.24. Taxes de mortalitat per 100.000 habitants per
accidents de transit en residents a la ciutat segons sexe.
Barcelona 2000.
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Figura 2.25. Evolucié del nombre de lesionats atesos als
serveis d'urgéncies a Barcelona per accident de transit i
del nombre de victimes d’accidents de transit esdevin-
guts a Barcelona i notificats per la Guardia Urbana.
Barcelona 2001.
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substancialment en els darrers anys i continuen a
un ritme de canvi extremadament rapid.
En aquest context, els agents implicats en la
prevencio dels riscos laborals necessiten, cada ve-
gada més, dades valides, completes, representati-
ves i actualitzades per a la presa de decisions. A
més, la seva analisi ha d’estandarditzar-se i utilit-
zar els metodes més actuals. Lamentablement,
fins ara les politiques de salut laboral s’han ba-
sat en una informacié molt parcial, limitada fo-
namentalment als accidents de treball i les
malalties professionals i analitzada sovint molt
superficialment. No s'han tingut en compte les
caracteristiques del mercat laboral - cada vegada
més dominat pel sector serveis i en el qué la in-
troduccié de les tecnologies de la informacié i
comunicacié han canviat molt les formes de tre-
ball -, els factors de risc o les consequiéncies en la
salut que no s’enquadren sota els conceptes
classics d'accidents de treball o malalties profes-
sionals.
Per respondre a les necessitats d’informacié dels
diferents actors implicats en la prevencié de ris-
cos laborals, I’'any 2001 es va crear el Sistema
d’Informacioé en Salut Laboral (SISL) de la Unitat
de Salut Laboral (USL) de Barcelona, complint
aixi amb un dels objectius fixats pel Consorci
Sanitari de Barcelona. Aquest sistema esta basat
en les recomanacions del grup de treball sobre
sistemes d’informacié de I'Organitzacié Mundial
de la Salut i s’estructura en quatre grups d'indi-
cadors (taula 2.8).
* Estructura sociodemografica i caracteristiques
de la poblacié treballadora.
* Riscos laborals.
* Estat de salut.
* Recursos per a la prevencié.

El SISL persegueix quatre objectius:

1. Quantificar a nivell local els efectes del treball
sobre la salut i els factors de risc relacionats,
identificant les poblacions d’alt risc i els nous
problemes de salut laboral.

2. Monitoritzar les tendéncies dels factors de
risc laboral i dels trastorns de salut.

3. Avaluar la importancia dels factors suscepti-
bles d'alterar les relacions entre exposicio i
resposta.

4. Redactar informes estandards i periodics so-
bre I'impacte del treball sobre la salut.

Una de les principals fonts d‘informacié
d'aquest sistema és I'Enquesta de Salut de

Figura 2.26. Evolucié del nombre de morts a Barcelona
per accident de transit (AT) segons el Registre de Morta-
litat (RM) i la Guardia Urbana (GU). Barcelona 2000.
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Font: GUB i Registre de Mortalitat, IMSP

Barcelona, atés que la darrera es va realitzar I'any 2000. En I'Ul-
tim informe de salut es va realitzar una primera analisi de les
dades, que en el capitol corresponent a salut laboral va centrar-
se sobretot en la descripcié de les caracteristiques de la pobla-
cié ocupada i de I'exposicié laboral, informacié aquesta darrera
limitada perd molt valuosa atesa la manca d’altres fonts més es-
pecifiques i regulars.

El treball que presentem enguany complementa el del darrer
informe de salut i a diferencia d’aquell fa emfasi en |'estat de
salut i els comportaments relacionats, analitzant-ho des de la
perspectiva de I'edat, una variable central (a I'igual que el géne-
re o la classe social) que resumeix una realitat biologica pero
també social en la qué I'entorn laboral hi juga un paper decisiu.
Aquest informe s’estructura en tres apartats: en el primer es
recullen les caracteristiques sociodemografiques més impor-
tants i en el segon i el tercer s'analitzen, respectivament, |'estat
de salut i els comportaments relacionats amb la salut. Aquests
dos darrers es descriuen segons tres grups d'edat: 16 — 29 anys,
30 - 49 anys i 50 — 64 anys, que plantegen problemes de salut
i treball especifics que tenen a veure amb tres etapes vitals. Aixi
per exemple, I'impacte de la precarietat laboral i el consum de
tabac sén molt importants entre els joves, en les edat interme-
dies la conciliacié de la vida laboral i familiar planteja problemes
de salut especifics entre les dones, mentre que en treballadors
i treballadores més grans el major temps d’exposicid a riscos
diversos, també als laborals, sera determinant pel seu estat de
salut.

La major part de dades del primer apartat provenen de |'En-
questa de Poblacié Activa, algunes (ocupats amb contracte
temporal, sense contracte o que treballen en empreses de tre-
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Taula 2.8. Resum dels indicadors del Sistema d’Informacié en Salut Laboral de la Unitat de Salut Laboral de

Barcelona.

Estructura economica i caracteristiques de la poblacié treballadora

Poblacié activa
Taxa d'activitat
Taxa d'atur

Temps en atur

Treball per compte propi
Autonoms registrats
Autonoms declarats

Temporalitat

Distribucié d'ocupats i empreses segons grandaria del centre

Distribucié d'ocupats segons ocupacio
Distribucié d’ocupats segons activitat economica

Riscos laborals

RISCOS FISICOQUIMICS | ERGONOMICS
Soroll
Contaminacié ambiental
Manipulacié manual de carregues pesades
Moviments repetitius de les extremitats superiors

RISCOS PSICOSOCIALS
Monotonia del treball
Manca d’autonomia
Excés de treball
Manca de suport social

Precarietat del lloc de treball
Assalariats amb contracte temporal
Nivell de precarietat
Contractes curts
Autonoms manuals
Treball sense contracte
Treball en ETT

TEMPS DE TREBALL
Jornades llargues
Treball nocturn
Temps de desplagament al lloc de treball

Estat de salut

ACCIDENTS DE TREBALL (AT)

AT mortals

AT mortals ‘in itinere’

AT mortals de causa natural

AT mortals de transit en jornada laboral

AT mortals traumatics en jornada laboral

Incidéncia d'AT mortals

Incidencia d’AT mortals ‘in itinere’

Incidéncia d’AT mortals de causa natural

Incidencia d’AT mortals de transit en jornada laboral
Incidéncia d’AT mortals traumatics en jornada laboral

AT greus

AT greus 'in itinere’

AT greus de causa natural

AT greus de transit en jornada laboral

AT greus traumatics en jornada laboral

Incidéncia AT greus

Incidéncia AT greus ‘in itinere’

Incidéncia AT greus de causa natural

Incidéncia AT greus de transit en jornada laboral
Incidéncia AT greus traumatics en jornada laboral

AT no mortals
AT no mortals en autonoms
AT no mortals en ocupats sense contracte

MALALTIES PROFESSIONALS | MALALTIES
RELACIONADES AMB EL TREBALL

Malalties professionals (MP)
Incidencia de MP

Tuberculosi en sanitaris

Malalties relacionades amb el treball

ESTAT DE SALUT

Estat de salut percebut
Trastorns de salut cronics
Salut mental

Mal d’esquena lumbar
Dolor cervical
Hipertensio arterial
Sobrepes / obesitat

Baix pes

Poques hores de son

COMPORTAMENTS RELACIONATS AMB LA SALUT
Habit tabaquic
Activitat fisica en temps de lleure

RECURSOS PER A LA PREVENCIO
Serveis de salut laboral (MUtues o similars)
Inspectors de treball

Font: Unitat de salut Laboral de Barcelona, IMSP
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ball temporal) provenen de I'Enquesta de Salut
de Barcelona de 2000 (ESB2000), mentre que la
relacié entre contractes temporals i indefinits
prové del Departament d’Estadistica de I'Ajunta-
ment de Barcelona a partir de dades del Depar-
tament de Treball de la Generalitat de Catalunya.
Es per aixo que les categories d’edat poden dife-
rir una mica, pero en tot cas s'ha intentat man-
tenir aquesta estructura de joves, edats
intermédies i grans. Quant a les dades dels al-
tres dos apartats, provenen totes de I'ESB2000
excepte les d’accidents de treball(AT) i malalties
professionals (MP) que sén del registre d’AT i
MP del Departament de Treball.

Calen dos aclariments més quant als métodes: la
classe social ocupacional prové de I'agrupacio
en dues categories de |'ocupacioé i és un indica-
dor de la qualificacié del treball, més alta en el
grup no manual. Finalment, quan en el text es
comenta la relacié entre I'edat i les diferents va-
riables d'efecte, en tots els casos |'analisi esta
ajustada per la resta de variables d'interes.

Caracteristiques sociodemografiques
de la poblacié ocupada de Barcelona
Més de mig milié de residents a Barcelona ma-
jors de 15 anys treballaven o estaven en disposi-
ci6 de fer-ho I'any 2001, aixo significa una taxa
d’activitat del 47,4 %. Aquesta taxa era marca-
dament inferior entre les dones (39,6 elles i 57,1
% ells), entre els més joves (22,5 % entre els 16 i
19 anys) i els més grans (15,3 % en els major de
54 anys).

Dues caracteristiques de I"actual mercat de tre-
ball amb possible impacte sobre la salut com sén
|"atur i les condicions precaries de contractacié
es distribuien de forma diferent. La taxa d'atur
(11,1 %) era superior entre les dones (9,3 %
|"atur masculi, 13 % el femeni) i encara més en-
tre els més joves: 16,2 % els joves de 20 a 24
anys i 38,6 % els de 16 a 19 anys (sense diferén-
cies entre sexes en aquestes edats).

El 84,5 % de tots els contractes fets durant I'any
eren temporals, 90,7 % entre els joves menors
de vint anys i 87,4 % en els de 20 a 24 anys. Se-
gons I'ESB2000, el 14,8 % dels ocupats tenia un
contracte temporal, més les dones (17,5% elles i
12,6% ells) i novament els joves: 37,3% els me-
nors de 30 anys (43,7 % els de 16 a 25 anys). La
proporcié d’homes i dones amb contractes tem-
porals era diferent segons I'edat, una mica supe-
rior en els homes joves respecte les dones de la
mateixa edat (34,3 % i 31 %, respectivament) i
superior en les dones de 30 anys i més (6 % i

12,1 % en homes i dones de 30 a 49 anys, i 2 % i 7,7 % en
majors de 49 anys, respectivament).

En tots tres grups d'edat la temporalitat es relacionava amb la
qualificacié de la feina, de manera que era més freqient tenir
un contracte temporal en les ocupacions manuals, i encara que
amb una diferéncia menor, també existia aquest patrd en les
edats més joves (figura 2.27). Paga la pena comentar |'alta pro-
porcié de dones manuals en edats intermédies amb contracte
temporal: 20,6 % front 9,5 % de dones de la mateixa edat en
ocupacions no manuals i del 10,2 % dels homes manuals de la
mateixa edat.

Només un 0,4 % de tots els ocupats i ocupades treballava en
una empresa de treball temporal, ocupats que eren sobretot
joves, la majoria (88,9 %) menors de 30 anys.

Finalment, treballar sense contracte era més freqient entre les
dones (4,3 % de totes les ocupades i 1 % dels homes ocupats)
i sobretot entre les més grans, de manera que un 6,6 % de les
majors de 49 anys ho feia aixi. També era més freqlent en les
ocupacions manuals, en les que cal destacar de nou les dones
més grans: un 11,6 % d'aquest grup treballava sense contracte.

Estat de salut de la poblacié ocupada de Barcelona
Accidents de treball

L'any 2001 es van produir a Barcelona 48.177 accidents de tre-
ball (AT) amb baixa. Analitzem en aquest capitol els greus i
mortals (tal i com venim fent des de I'any 1996) posant I'ac-
cent, pero, en les diferéncies segons I'edat. D'aquests accidents,
526 van ser greus i 55 mortals, 172 (29,7 %) van ser en menors
de 30 anys, 280 (48,3 %) en ocupats de 30 a 49 anys i 128
(22,1 %) en majors de 49 anys.

La relacié entre AT greus i mortals va ser diferent segons I'edat,
de manera que van ser més freqlents els mortals entre els ma-

Figura 2.27. Proporcié de poblacié ocupada amb contrac-
te temporal segons edat i classe social ocupacional.
Barcelona 2000.
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jors de 49 anys, similars en el grup d'edat inter-
medi i més frequents els greus entre els menors
de 30 anys.

Més de la meitat dels AT greus van ser trauma-
tics en jornada laboral® (51,5 %) i un 30,2 %
van ser ‘in itinere’. Els mortals més frequents, en
canvi, van ser els ‘in itinere’ seguits dels naturals
en jornada laboral i en tercer lloc la resta de trau-
matics en jornada laboral (dinou, setze i tretze
AT, respectivament).

El AT greus van seguir un clar patré en relacié a
I'edat, de manera que els naturals i els trauma-
tics, ambdds en jornada laboral, augmentaven
amb |'edat mentre que disminuien els de transit
i els ‘in itinere’ (figura 2.28). Quant als AT mor-
tals, els més freqlents en majors de 49 anys van
ser els de causa natural en jornada laboral, en
edats intermedies els ‘in itinere’ i traumatics i en
els menors de 30 anys els ‘in itinere’ (la meitat
dels ocorreguts en aquest grup).

No hi ha hagut diferéncies en I'ocurréncia d’AT
greus i mortals des de 1996 quant a la distribu-
ci6 per edat, la relacidé entre uns i altres s'ha
mantingut estable al llarg d’aquests anys en els
tres grups d’edat. Quant al tipus d'AT ha variat
una mica en els grups d’edat intermedis i en els
més grans, en els primers ha disminuit la propor-
ci6 dels traumatics i augmentat la dels altres tres
tipus i en els majors de 49 anys ha augmentat la
proporcié dels naturals en jornada laboral i els
‘in itinere’ i ha disminuit la de traumatics, encara
que cal destacar I'laugment de la proporcié d'AT
traumatics greus en majors de 49 anys respecte
I'any 2000 (64,2 % el 2001 i 48,9% el 2000).

Malalties professionals

Durant I'any 2001 es van registrar 909 casos de
malalties professionals (MP) a Barcelona, la mei-
tat en persones de 30 a 49 anys, una quarta
part en els més joves de 30 anys i una altra quar-
ta part en els més grans de 49. La proporci6 de
MP en dones va ser superior a la d"homes en els
dos grups menors de 50 anys, mentre que era
superior la d’homes en el grup més gran.

Els trastorns més freqients per a tots els grups
d’edat van ser els musculesquelétics, sobretot les
malalties per fatiga de les beines tendinoses
(72,8 %).

20 Els AT s’han classificat en quatre grups (‘in itinere’, en jornada
laboral de causa natural, de transit i resta de traumatics) en
funcié del risc atribuible a les condicions de treball (vegeu el
capitol 1 d’aquest informe).

Figura 2.28. Distribucio dels accidents de treball greus
segons edat i tipus d'accident. Barcelona 2001.

%

100
80 4
64,2
60
50,4
44,5
40 3
9,4
4 9,3
20 16,5 14, 13,8
6 2,8
0
< 30 anys 30 - 49 anys > 49 anys
Natural Transit WM Traumatic EEE [n itinere

Font: Registre d’accidents de treball i malalties professionals. CSCST Departament de
treball (elaboracié propia).

Les malalties de la pell van ser més frequents en homes que
en dones, pero crida I'atencié I'alta proporcié d’aquest grup
de trastorns en homes joves (19 % de totes les MP d’aquest
grup d'edat) i també que I'Unic cas de sordesa registrat fos en
una persona menor de 30 anys. En I'altre extrem el que més
destaca és l'elevat nombre de malalties osteo-articular o
angioneurdtiques degudes a vibracions en homes grans (10
Casos).

Estat de salut percebut

La relacié de I'estat de salut percebut amb I'edat no és simple, el
sexe i la classe social modifiquen aquesta relacié. Globalment la
salut empitjora amb I'edat, és pitjor en dones i en ocupacions
manuals, pero al considerar les interaccions, la relacié es fa més
complexa.

L'edat té major impacte en |'estat de salut de les dones, aixi,
comparades amb les dones més joves, les més grans tenen
sis vegades més risc de patir mala salut, mentre que els ho-
mes grans respecte dels joves en tenen quatre vegades més
(la proporcié de mal estat de salut en treballadores menors
de 30 anys és del 6,9 % i de les majors de 49 del 31,8 %;
entre els homes, les proporcions respectives son de 6 % i
20,6 %).

Malgrat els joves son els que tenen millor estat de salut perce-
but, les diferéncies entre ells s'expliquen per la classe social, no
pel sexe: els joves en ocupacions manuals tenen tres vegades
més mala salut que els d’ocupacions no manuals (9,9 % i 3,6
%, respectivament). Les dones més grans de 30 anys si que te-
nen més mala salut que els homes i la relacié amb la classe so-
cial és de major magnitud entre les més grans de 49, tot i que
no tant importants com en els més joves (tres vegades més les
manuals que les no manuals) (figura 2.29).
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Mal d’esquena

La distribucié del mal d'esquena sigui lumbar o
cervical depén fonamentalment del sexe i de
I'edat, és més freqlient en dones (amb diferénci-
es similars entre homes i dones en totes les
edats) i augmenta amb |'edat.

La lumbalgia, doncs, és més freqlient en dones
ocupades i augmenta amb I'edat: un de cada
cinc homes majors de 49 anys en pateix i una de
cada tres dones de la mateixa edat; entre els jo-
ves, encara que és un problema de salut menys
frequent, és superior la diferéncia entre treballa-
dors i treballadores: 16,7 % elles, 8,3 % ells. El
tipus d’ocupacio es relaciona amb el mal d'es-
guena només en les dones més joves, en les que
destaca l'alta prevalenca de lumbalgia en les
d’ocupacions manuals (20,8 % en aquesta clas-
sei 13,8 % en les no manuals).

Més frequent en dones (12,5 % ells, 28 %
elles), la cervicalgia també augmenta amb |'edat;
les diferencies entre ocupats i ocupades, pero,
disminueixen amb |'edat, de manera que com-
parades amb els seu mateix grup, les que tenen
major prevalenca de cervicalgia sén les dones
més joves, quasi 4 vegades més que ells (19,7 %
i 6,3 %). En les dones de més de 30 anys també
la classe social s'associa amb la cervicalgia, de
manera que les d’ocupacions manuals en tenen
més (23,2 % i 34,5 % les dones de 30 a 49 anys
en ocupacions no manuals i manuals, respectiva-
ment, i 39,6 % i 45,9% les majors de 49 anys
dels mateixos grups).

Trastorns cronics

La prevalenca de trastorns cronics s'associa a
|"edat, al sexe (9,1 % dels homes i 21,1 % de les
dones) i a la classe social ocupacional. Paga la
pena comentar que la major diferéncia entre tre-
balladors i treballadores es ddna en els més jo-
ves (el grup de menor prevalenga): 1,4 % d'ells i
10,7 % d’elles pateixen més de tres trastorns
cronics.

En tots els grups d’edat la prevalenca de tras-
torns cronics s'explica, a més de pel genere, per
la classe d’ocupacid, inclos en el grup de me-
nors de 30 anys: les persones en ocupacions
manuals tenen major probabilitat de patir més
de tres trastorns. Destaca I'alta prevalenca que es
doéna en dones grans, especialment les d’ocupa-
cions manuals: un 47,3% d’elles pateixen al-
menys quatre trastorns cronics.

Salut mental

L'edat no s'associa a la salut mental en la pobla-
ci6 ocupada de Barcelona, només el sexe, de

Figura 2.29. Estat de salut percebut segons edat, sexe i
classe social ocupacional. Barcelona 2000.
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manera que en totes les edats les dones tenen pitjor estat de
salut mental que els homes. Quant al tipus d'ocupacid, només
en les dones més joves es troben diferencies estadisticament
significatives, en el sentit que les treballadores manuals tenen
més probabilitats (el doble) de tenir mala salut mental que les
no manuals (21,5 % i 11,4 %, respectivament). Cal comentar
que la prevalenca de trastorn mental en aquestes dones me-
nors de 30 anys en ocupacions manuals és la més alta de tots
els grups.

Hipertensio

La hipertensio arterial (HTA) s'associa a |'edat, tant en homes
com en dones, i és basicament un problema de salut dels més
grans. Les prevalences en ocupats i ocupades sén similars, ex-
cepte en el grup de 30 a 49 anys en el que els homes en tenen
més. Aquesta relacié es déna tot i tenint en compte el sobrepeés,
que també s'hi associa en els majors de 30 anys.

Sobrepeés

Tenir sobrepes o obesitat (index de Massa Corporal - IMC - >
25 Kg/m? en dones i > 27 Kg/m? en homes) esta relacionat
amb I'edat i el sexe: a mesura que augmenta |'edat s'incrementa
la proporcié de persones amb sobrepes i és més freqlient entre
els homes menors de 50 anys i encara més en els més joves.
Hi ha un patro6 diferent segons I'edat: entre els joves el sobrepes
només s’associa al sexe (més freqlent en els homes), en edats
intermeédies s'hi associa el sexe i la classe social ocupacional, i
entre els més grans, només el tipus d'ocupacié - en ambdos
casos la classe manual amb major prevalenca de sobrepes -.

Baix pes

El baix pes (IMC < 20 Kg/m?) també esta relacionat amb I'edat
i el sexe: superior en els més joves i en les dones (per a tots els
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grups d’edat). Destaquen per sobre de tot les
treballadores joves: el 39,1 % tenen un IMC per
sota de 20; tampoc és menyspreable la de dones
de 30 a 49 anys (16,4 %).

El patré del baix pes respecte la classe social és
diferent en homes i dones i depén també de
I'edat: el major percentatge de treballadors joves
amb baix pes es déna en les ocupacions manu-
als; en canvi, en les dones menors de 30 anys i
també en les de 30 a 49 anys sén les d'ocupaci-
ons no manuals les que més prevalenca de baix
pes tenen (en els altres grups no s’associa a la
classe).

Comportaments relacionats amb la
salut de la poblacié ocupada de
Barcelona

Habit tabaquic

Edat, sexe i classe social ocupacional s'interrelacio-
nen per explicar el consum de tabac. Els ocupats
joves fumen més (les prevalences de fumadors
pels tres grups d'edat sén les seglents: 46,5 %,
40,5 %1 25,1 %), tant els homes com les dones,
perd hi ha més fumadors i fumadores de classes
manuals i més treballadors que no han fumat
mai entre les ocupacions no manuals: el 50,4 %
dels no manuals no han fumat mai, per un 36,2
% dels manuals. Quant a fumar, ho fan el 54,4
% dels ocupats manuals i el 40 % dels no manu-
als, sense diferéncies per sexe en tots dos grups;
aixi doncs, en aquests treballadors i treballado-
res, comencar a fumar esta relacionat amb I'ocu-
pacid, no amb el génere.

En edats intermeédies I'habit de fumar s'associa a
la classe ocupacional (ho fan més els treballa-
dors manuals) mentre que el sexe només s'hi
associa en ocupacions no manuals, en les que la
prevalenca d’homes fumadors és del 38,2 % i el
de dones fumadores del 35 %. Aquesta diferén-
cia tan petita s’explica perqué les dones han
anat augmentant el seu consum pero els homes
han deixat més de fumar. Entre ocupacions ma-
nuals fumen tant els homes com les dones.

En les persones més grans |I"habit tabaquic s'as-
socia al sexe, no a la classe social, de manera que
la proporcié de dones que fumen és molt inferi-
or que la d’homes. Com que ells han deixat més
de fumar, les diferéncies entre fumar o no fer-ho
actualment sén més petites, encara que impor-
tants. La gran diferéncia esta sobretot en no ha-
ver comencat a fumar (68,3 % de les dones de
més de 49 anys i 30,5 % dels homes de la ma-

teixa edat). En aquest grup de treballadores més grans la classe
social si que s'associa al tabac, de manera que la proporcié de
dones manuals que no han fumat mai és superior a la de dones
no manuals (77 % i 59,3 %, respectivament), cosa que no pas-
sa en els homes.

Practica d’exercici fisic

La proporcié de poblacié ocupada que realitza algun tipus d’ac-
tivitat esportiva disminueix amb I'edat, és major en homes i
també en ocupacions no manuals. Les diferencies més accentu-
ades entre homes i dones es donen entre els més joves, de
manera que els homes d'aquesta edat fan tres vegades més
exercici que les dones.

El tipus d'ocupacié és el que més fortament s'associa a la prac-
tica d'exercici en aquesta poblacié: fan més exercici les persones
en ocupacions no manuals que les manuals (en tots els grups
d'edat i en ambdds sexes) i les diferéncies entre uns i altres
augmenten amb I'edat, destacant les que hi ha entre els majors
de 49 anys: els que treballen en ocupacions no manuals tenen
tres vegades més probabilitats de realitzar exercici que els ma-
nuals (figura 2.30).

Conclusions

1. El génere i la classe social ocupacional s'associen a la salut i
als comportaments relacionats en la poblacié ocupada de
Barcelona, perd ho fan amb un patré diferent segons I'etapa
vital. Alguns dels resultats més destacats son el seglents :
El nombre d’accidents traumatics greus en jornada laboral,
els més freqiients I'any 2001, va augmentar respecte |'any
2000 en els ocupats majors de 49 anys.

Figura 2.30. Practica d’exercici fisic en temps de lleure
segons edat, sexe i classe social ocupacional. Barcelona
2000.
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* El mal estat de salut percebut, el mal d’es-
quena lumbar, la cervicalgia, els trastorns
cronics, la hipertensio arterial, el sobrepes i
la manca d’exercici fisic en el temps de lleu-
re sén més freqlents en la poblacié ocupa-
da de més edat.

* El grup amb pitjors indicadors de salut s6n
les dones de més de 49 anys en ocupaci-
ons manuals.

* Els trastorns musculesqueletics van ser les
MP més frequents I'any 2001 en tots els
grups d'edat, perd en els homes menors de
30 anys, una de cada cinc MP va ser una
malaltia de la pell.

* Les dones joves en ocupacions manuals te-
nen la major prevalenca de risc de trastorn
mental (21,5 % d’elles).

* Les dones joves, sobretot les d'ocupacions
no manuals, tenen una alta prevalenca de
baix pes (41,8 % les d’ocupacions no ma-
nuals i 35 % les de manuals).

e El 46,5 % dels treballadors i treballadores
menors de 30 anys sén fumadors, preva-
lenca superior a la dels altres grups d’edat;
la prevalenca dels joves que no han fumat
mai és molt superior en els d’ocupacions
no manuals que en els de manuals (48 % i
33,3 %, respectivament).

2. EI'SISL de la USL de Barcelona és util per ana-
litzar I'estat de salut i els comportaments
relacionats de la poblacié ocupada de Barce-
lona.

2.6. Prevalenca de la infeccio pel
virus de la immunodeficiéncia
humana (VIH) en poblacié usuaria
de drogues per via injectada
(UDIs)

La monitoritzacié del VIH en poblacié d’alt risc
com els UDIs és un dels principals objectius de
Salut Publica per el control d’aquesta infeccié.

A Barcelona, es va establir I'any 1996 un registre
de seroprevalenca del VIH en usuaris de drogues
gue iniciaven tractament pel seu consum en al-
gun centre de tractament de Barcelona ciutat
(CAS). El registre esta format per individus, i en
el cas de que un usuari hagi fet més d'un inici
de tractament, sempre es considera I'Ultim realit-
zat. El total de consumidors que formen el regis-
tre és de 9.859 usuaris de drogues il-legals, dels
quals, el 70 % eren consumidors d’heroina i el

Figura 2.31. Prevalenca i incidéncia del HIV en usuaris de
drogues il-legals que inicien tractament, per any.
Barcelona 1991-2001.
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Figura 2.32. Prevalenca del HIV en UDIs que inicien tracta-
ment per any segons sexe. Barcelona 1996-2001.

o %
50 A/\\‘\\‘
40 A I\l\-\.—.\-
30 |

20
10 4

1996 1997 1998 1999 2000 2001

- Homes —a— Dones

Font: Sistema d’Informacié de Drogues de Barcelona, IMSP

24 % de cocaina. Del total de pacients, el 78 % eren homes,
sent I'edat mitjana a I'inici del tractament de 31,2 anys. El 56 %
tenien I'antecedent d’haver-se injectat alguna vegada i el 53 %
havien realitzat tractaments previs de la seva toxicomania.
Sobre el total d’usuaris de drogues, la prevalenca global del
VIH+ és del 25,3 %, observant-se una clara tendencia decrei-
xent al llarg d'aquests Ultims anys, passant del 33 % l'any
1996 al 22 % I'any 2001 (figura 2.31). Aquestes dades sén
congruents amb la tendéncia observada en un estudi previ
per a determinar la incidencia del HIV en usuaris de dro-
gues?'. Les prevalences no sén homogénies segons via de
consum, aixi tenim que els injectors de drogues presenten
unes prevalences globals del 40 % mentre que en els no in-
jectors és del 3,4 %.

21 Brugal MT, Jansa JM, Garcia de Olalla P, Cayla JA. ¢Disminuye la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana en los drogadictos intravenosos de
Barcelona? Med Clin (Barc) 1995;105:234.
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A l'analitzar les prevalences de VIH en aquells
usuaris que presenten I'antecedent d'injeccid,
observem que I'any 2001 les dones estan més
infectades que els homes 39 % vs 34 % (figu-
ra 2.32) encara que el niumero global d'ho-
mes positius al VIH és de 1096 i el de dones
de 355. Tanmateix, les prevalences més altes
es donen en els més grans de 35 anys, obser-
vant-se prevalences de I'11 % en la poblacié
menor de 25 anys i prevalences del 47 % en
els de 35 anys o més (figura 2.33). En amb-
dues figures, les tendéncies decreixents sén
clares, excepte en els majors de 35 anys on
s’observa un petit rebrot en els dltims anys,
probablement per la supervivencia més llarga
del col-lectiu.

El percentatge de disminucié és més gran en el
cas de les dones —un 24 % de disminucié vs un
20 % en els homes- probablement a causa de
que partien de prevalences més elevades, i és a
partir de I'any 2000 que aquestes s’assemblen
més a la dels homes.

A I'analitzar el descens percentual en els dife-
rents grups d’edat, observem que en el grup
més jove (<25 anys) aquest ha estat d'un 52 %,
en el de 25-34 anys del 32 % i en el grup de ma-
jors de 35 anys del 14 %.

Un altre sistema de vigilancia de la prevalenca
de VIH que s’ha implementat a Barcelona és el
seguiment de poblacié jove, consumidors ac-
tius i reclutats al carrer. El periode de recluta-
ment és 2001-2002. Fins el 30 setembre de
2002 s'han reclutat 290 usuaris actius d'heroi-
na menors de 30 anys, d’aquests, el 68 % eren
homes i I'edat mitjana era de 25 anys. El 82%
referien haver-se injectat alguna vegada y
d'aquests el 77 % ho havien fet com a minim
una vegada durant I"Gltim any. La prevalenca
global de seropositius era del 19 % i en aquells
que referien I'antecedent de venopuncions era
del 21 %, sent del 3 % en aquells que mencio-
naven no haver-se injectat mai. Si només analit-
zem els 237 injectors, observem que, com en el
cas dels inicis de tractament, les dones estan
més infectades que els homes 27 % vs 18 % i
que el grup dels més joves (menors de 25 anys)
presenten prevalences més baixes —12 % vs 26
% (figura 2.34).

En la poblacié de joves usuaris d’heroina el 9 %
refereixen tenir relacions sexuals per diners —un
6,5 % els homes i un 15,4 % les dones-,
d'aquests el 42 % dels homes i el 32 % de les
dones no fan servir preservatiu en les relacions
sexuals amb clients.

Figura 2.33. Prevalenca del HIV en UDIs que inicien tracta-
ment per any, segons grup d'edat. Barcelona 1996-2001.
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Figura 2.34. Prevalenca del HIV en joves UDIs reclutats en
el carrer, segons sexe i grup d’edat. Barcelona 2000-2001
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Intervencions i politiques dutes a
terme a Barcelona per a prevenir la
infeccié per HIV i altres patologies en
usuaris de drogues

L'epidémia de la sida ha estat un dels esdeveni-
ments més singulars que ha viscut la salut
publica durant el segle passat. Les seves caracte-
ristiques epidemiologiques molt especials i la
complexitat del context social en que es va
produir, aixi com la forma en que aquesta va
condicionar la resposta, mereix una analisi deta-
llada que permeti aprendre per el futur i encarar
els reptes que els nous patrons de consum ens
presenten.

A Barcelona, com a la resta de les ciutats indus-
trialitzades de I'Estat Espanyol, a comencaments
dels anys 80 es varen produir, de manera rapida,
canvis socials que varen portar a un increment
del consum de drogues psicoactives, principal-
ment heroina, consumides, basicament, per via
injectada. A I'hora que es produia aquest feno-
men, es va incrementar la inseguretat ciutadana
i aguesta es va atribuir als consumidors de dro-
gues. En aquest context sociologic, es varen do-
nar prioritat a mesures de control de I'oferta i
tractaments orientats a |'abstinencia en front de
politiques clares de salut publica (I'any 1985 es
va restringir I'accés a programes de tractament
amb metadona) just quan es comencava a ob-
servar I'increment del nimero de casos de sida
en usuaris de drogues per via intravenosa
(UDls).

No va ser fins I'any 1991, any en que es promul-
ga la llei que permet els tractaments amb meta-
dona, que Barcelona instaura els primers
programes de reduccié de riscos —programes de
manteniment amb metadona (PMM) i intercanvi
de xeringues-, sent la primera ciutat de I'Estat
espanyol que aixi ho va fer??. Aquestes estratégi-
es es varen dirigir, basicament, a la poblacié més
vulnerable i exclosa socialment —injectors de dro-
gues i prostitutes-. Els programes implementats,
aixi com els seus objectius i la poblacié diana a
la que anaven dirigits es poden observar a la
taula 2.9.

22 Manzanera R, Torralba LI, Brugal MT, Armengol R, Solanes P,
Villabi JR. Afrontar los estragos de la heroina: Diez afios del
Plan de Accién sobre Drogas de Barcelona. Gac Sanit
2000;14:58-66.

Conclusions

Tots els sistemes d'informacié implementats a Barcelona per a
monitoritzar la prevalenca d'VIH indiquen que aquestes han
baixat de manera significativa des de I'any 1991, encara que
s'observa un descens lent durant els anys 1999-2001.

Si bé els descensos de la proporcié d'infectats sén importants,
encara ens movem en prevalences molt altes -22%, 21 % se-
gons poblacié monitoritzada- i molt superiors a les de la resta
d’Europa en la mateixa poblacié de risc.

Si s'observa la poblacié d'infectats en usuaris de drogues —injec-
tors 0 no- observem uns descensos més importants que els que
s'observen en UDIs i aix0, en part, és a causa del canvi de la via
principal de consum. Actualment, el consum injectat és majori-
tari en zones tancades i determinades de la ciutat, el que fo-
menta una poblacié exclosa que presenta un risc major que la
resta de la poblacié usuaria de drogues psicoactives.

Les dones presenten prevalences d'infeccié més elevades que
els homes i, probablement, aixd és a causa que, apart del risc
d’injeccié se suma el risc sexual; ja que un alt percentatge de
dones consumidores de drogues practiquen la prostitucié per
a pagar-se el consum de droga.

Finalment, les cohorts més joves presenten prevalences més
baixes i amb percentatges de decrement important. Les cohorts
d’edats més grans varen presentar baixades en les prevalences
d’infeccié fins I'any 1998, per després presentar un estanca-
ment, probablement per I'augment de la supervivéncia del col--
lectiu. Es a dir, els primers anys el decliu era fruit de I'augment de
la mortalitat per sida i en els Ultims anys a causa dels nous trac-
taments antirretrovirales.

Implicacions

Actualment, el consum injectat de drogues psicoactives s’esta
arraconant majoritariament en la poblacié d’exclosos socials
que no es mantenen adherits a un tractament de toxicomania
(fins i tot els programes de tractament amb metadona) i que
presenten practiques de consum d’alt risc (comparteixen uten-
silis i d"altres objectes de venopuncid, s’injecten en zones d’alt
risc, no practiquen les minimes practiques higiéniques, etc..).
Per tant, és desitjable que s'instaurin zones de venopuncié hi-
giénica en arees de consum majoritariament injectat, on existei-
xin professionals per educar en la venopuncié segura i
higienica; aixi mateix es facilitarien uns minims: menjar, higie-
ne, bugaderia, etc... per a que aquests usuaris tinguessin mini-
mitzats els riscos, tant d’infeccié per sida com per altres causes.
El lapse de temps existent entre el moment en que haurien ha-
ver-se posat en marxa les politiques de salut publica i el mo-
ment en que realment es varen iniciar, ha fet que aquestes no
poguessin actuar en el moment en que probablement hagues-
sin estat més eficaces, com ho varen ser les instaurades en al-
tres ciutats europees. Per aquest motiu, encara que les
politiques instaurades a Barcelona I'any 1991 han demostrat la
seva eficacia (disminucié de la taxa d’incidéncia d'VIH, descens
de la prevalenca per VIH, disminucié de la mortalitat per sobre-
dosi, etc..) a causa de I'alta prevalenca de la infeccié i al nous
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Taula 2.9. Intervencions i politiques portades a terme a Barcelona per a prevenir la infeccié per VIH en usuaris de drogues

Descripcio

Objectius

Programa de manteniment amb metadona

Manteniment amb agonistes per a la reducci6 de danys

Programes d'intercanvi de xeringues (PIX)

Prevenir els riscos associats al consum endovends

Programa d'ajuda socio-sanitaria (SAPS)

Prevenir els riscos associats al consum endovends

Prevencié secundaria

i educacio sanitaria

Programa d'ajuda socio-sanitaria en prostitutes

Prevenir els riscos associats al consum endovenos.
Promoure auto-cures

Reducci6 de riscos

Programa d’acompanyament per a poblacié
en estat d'exclusié extrema (Programa Can Tunis)

Prevenir els riscos associats al consum endovends.
Promoure auto-cures. Educacié sanitaria.
Facilitar necessitats basiques

patrons de consum (heroina i cocaina per via in-
jectada), per aconseguir taxes d'incidéncia simi-
lars a d’altres paisos europeus, Barcelona
necessita ara reduccions molt més fortes en les
practiques de risc, la qual cosa implica politiques
més atrevides —recursos de venopuncio higiéni-
ca repartits pels escenaris d’alt consum injectat,
programes d'intercanvi de xeringues a les pre-
sons, programes de manteniment amb heroina i
intervencions per reduir les sobredosis no mor-
tals i mortals de drogues.

2.7. Toxi-infeccions alimentaries
causades per virus Norwalk-like

El virus Norwalk fou identificat el 1972 despres
d’un brot de gastroenteritis a Ohio (USA), altres
virus amb similars caracteristiques van ser des-
crits i nomenats Norwalk-like. Tots ells van ser
classificats com a membres de la familia
calicivirus. L'Unic reservori conegut n'és I’huma.
Una toxi-infeccié alimentaria (TIA) esta causada
per I'ingesta d’aliments o aigues contaminades
per fems d'una persona infectada, o per un ma-
nipulador d'aliments, malalt i que en la seva
practica de manipulacié contamini els aliments.
Qualsevol persona pot afectar-se per virus
Norwalk-like, pero és més freqlent en adults o
criatures grans. El periode de I'incubacié usual-
ment és 24-48 hores, amb un rang de 10-50

hores. Els simptomes clinics més freqlents soén: nausees,
vémits, diarrea, dolor abdominal, febre generalment no alta.
No hi sol haver necessitat d'hospitalitzacié i I’evolucié del qua-
dre clinic sol ser la curacié en 1 - 3 dies.

A Espanya des de que el 1982 es van incloure els brots epide-
mics entre les Malalties de Declaracié Obligatoria, s'ha produit
un increment en el nombre de TIA notificats. Aquest fet que al-
guns atribueixen a una progressiva millora en el sistema de Vi-
gilancia Epidemiologica, també es tradueix en un brusc
augment en la proporcié de brots sense agent causal conegut.
A Barcelona ciutat des de 1984 al 2000 el nombre total de
brots per TIA declarats ha estat 367, d’ells el 50 % foren per
Salmonella, 5 % per substancia quimica, 1 % per Shigella, 0,5
% per Staphylococcus, 0,2 % per C. Perfringens, 0,2 % per E.coli
0157 H7 i en un 42 % no es va conéixer I'agent causal. En
aquests dos Ultims anys (2001-2002) s'han detectat els 6 pri-
mers brots de TIA per virus Norwalk-like, en 5 d’ells s’han pogut
confirmar microbiologicament. Aixo ha influit la millora en el
diagnostic etiologic de les TIA per virus, ja que la técnica de la-
boratori s’ha anat instaurant en aquests ultims anys. Dos
d’'aquests brots es van produir I'any 2001, en el qual el total de
brots confirmats de TIA fou de 32, representant el 6,3 % per
aquest agent causal, el 59,4 % per Salmonella, el 3,1 % per
Staphylococcus, el 9,4 % per substancia quimica i el 21,9 % per
agent desconegut.

El primer brot detectat fou el mes de juliol de 2001, va afectar a
71 persones d'un Centre de Gent Gran en el qual el nombre
d’exposats eren 147, amb una taxa d'atac del 48,2 %. La mitja-
na d'edat era de 79 anys amb una desviacié tipica de 8,8. La
simptomatologia presentada fou: diarrees 98 %, dolor abdomi-
nal el 52 %, febre el 14 %, vomits el 9 %. No hi van haver in-
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Poblacié diana Meétode Cobertura
Pacients dependents d’ heroina tractats en Facilitar I'accés als manteniments amb metadona 60% demandes amb tractament
els centres de tractament en diferents escenaris: per heroina
Centres de Tractament Presons
Bus mobil
Farmacies
Usuaris de drogues per via endovenosa (UDIs) Intercanvis en: Farmacies 58% injectors
Agents de salut
Centres d'Atenci6 primaria
Autobus d’intercanvi
UDIs en situacio d'exclusié social Centre nocturn especialitzat en educacié sanitaria, 90% IDUs vulnerables
PlJ, atencié socio-sanitaria i legal, higiene i menjar
Prostitutes UDIs en situacié vulnerables Centre de dia amb tallers de educacié sanitaria. 30% prostitutes
Assessorament de recursos socio-sanitaris
UDIs en situacié d’exclusié social total que Programa mobil ditirn especialitzat en educacié 100% dels residents en I'area
viuen al carrer sanitaria, PlJ, atenci6 socio-sanitaria i legal, higiene

i menjar que s'instal-la en el territori

gressos hospitalaris i la clinica va tardar d’hores
a 3 dies. El probable aliment vehicle fou
I"ensaladilla. Es va poder confirmar microbiolo-
gicament en els afectats pel virus Norwalk-like
genogrup Il en 3 de les 6 mostres i en els 6 ma-
nipuladors no es va poder descartar.

El segon brot és va donar el mes de novembre
de 2001, va afectar a 64 persones d'una escola
en la qual hi havia 184 exposats, la taxa d'atac
global fou de 35 %. La mitjana d’edat era de 9
anys amb un maxim de 63 anys i un minim de 4
anys. La simptomatologia presentada en aquest
brot fou: vomits el 80 %, dolor abdominal el 67
%, diarrees el 48 %, febre el 31 %, nausees el 28
%. No hi va haver ingressos hospitalaris, es va
autolimitar en 1- 3 dies. Desconeixem el proba-
ble aliment vehicle. En els afectats es va poder
confirmar virus Norwalk-like genogrup Il en 2 de
les 5 mostres. En un dels 4 manipuladors es va
confirmar microbiologicament virus Norwalk-
like genogrupo Il, en una de les tres mostres de
coprocultiu analitzades.

El tercer brot es va detectar el mes de gener
de 2002, va afectar a un minim de 58 perso-
nes d'un institut d’ensenyanca secundaria,
amb una taxa d'atac de 42 % (137 exposats al
menjador de l'institut). La simptomatologia
presentada fou: dolor abdominal el 83 %, diar-
rea el 79 %, febre el 5 %, vomits el 9 %, nau-
sees el 28 %. El quadre clinic es va autolimitar
en 2 dies. No va haver-hi cap ingrés hospitala-

ri. La mitjana d'edat era de 14,5 anys amb un maxim de 17
anys i un minim de 12. La distribuci6 per sexes fou del 50 %.
No es va poder confirmar microbiologicament, només a un
dels afectats es va fer coprocultiu amb resultat negatiu. Als 2
manipuladors se’ls va fer un sol coprocultivo que fou nega-
tiu. Unicament es va poder confirmar epidemioldgicament
que fou un brot de TIA.

El quart brot fou produit el mes de febrer de 2002, afectant a
50 personas d'un total de 450 exposats a una escola, la taxa
d’atac fou 11,1 %. La simptomatologia clinica fou: vomits i dolor
abdominal el 100 %, nausees el 86 %, diarrea el 62 %, febricula
el 55 %. Es va autolimitar en 24 hores. El 24 tenien 11 anys, el
21 % 8 anysiel 15 % 6 anys. El 64 % eren nens i el 36 % ne-
nes. En 7 de les 15 mostres dels afectats es va confirmar
microbioldgicament virus Norwalk-like genogrup Ib. Als 5 dels
10 manipuladors afectats se’ls va confirmar microbiologicament
virus Norwalk-like genogrup Ib. La transmissio fou alimentaria i
no es va poder descartar també una transmisisé persona a per-
sona entre els manipuladors, les criatures i familiars. La trans-
missio alimentaria probablement es va produir per afectacié
dels manipuladors.

El cinque brot es va produir el juny de 2002, afectant a una es-
cola en la qual el nombre de casos possibles fou 129 amb un
intérval de 105 a 151 casos, d'un total de 230 exposats. La taxa
d’atac fou del 56 %. La simptomatologia clinica va ser: dolor
abdominal el 93 %, vomits el 60 %, febre el 53 %, nausees el
42 %, diarrea el 33 %. La mitjana de duraci6 del quadre clinic va
ser d'un dia. No va haver-hi cap ingrés hospitalari. La mitjana
d’edat era de 9 anys amb un maxim de 13 anys i un minim de 6.
El 24 % eren nens i el 76 % nenes. El probable aliment vehicle
va ser I'amanida.
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Microbioldogicament es va confirmar en 16 dels
19 casos el virus Norwalk-like. Als 3 manipula-
dors se’ls va realitzar un coprocultiu que va do-
nar negatiu en els tres.

El sise brot es produir també el juny de 2002,
afectant a un minim de 19 escolars entre 35 ex-
posats al restaurant d’un hotel de Barcelona en
el qual es van hospedar, essent la taxa d'atac del
54,2 %. La simptomatologia clinica fou: vomits el
89 %, dolor abdominal el 68%, diarrea el 63 %,
nausees el 53 %, febre el 32 %. Es va autolimitar
en 2 dies. La mitjana d’edat era de 12 anys amb
una desviacié tipica de 3,96. La distribucid per
sexes fou del 32 % en nens i del 68 % en nenes.
En els afectats no es va poder confirmar
microbioldgicament perque no es va realitzar
cap coprocultiu. En 3 dels 5 manipuladors es va
confirmar microbiologicament el virus Norwalk-
like. No es va poder identificar I'aliment vehicle,
perd el fet que els manipuladors foren els que
varen realitzar tota la manipulacid, indueix a
pensar que en algun dels processos de manipu-
lacié les mesures d’higiene no es varen realitzar
correctament.

Ala taula 2.10. es recullen les caracteristique d'aquests brots,
apreciant-se que: solen afectar a col.lectius nombrosos, presen-
ten quadres benignes i s'autolimiten en poc temps. Es previsi-
ble que aquests tipus de brots es puguin detectar cada cop
amb major frequéncia i en altres tipus de col.lectius més petits,
degut al major coneixement dels mateixos per part d’epidemio-
legs, microbidlegs i clinics.

Taula 2.10. Caracteristiques generals dels 6 brots detectats de toxi-infeccio alimentaria per Norwalk-like.

Barcelona juliol 2001 a juliol 2002.

Brots/Temps Casos Exposats Taxa d’atac

Ambit Clinica (*) Aliment Confirm Microbi.

Juliol 2001 72/147 48%

Novembre 2001 64/184 35%

Gener 2002 58/137 42%

Febrer 2002 50/450 1%

Juny 2002 129/230 56%

Juny 2002 19/35 54%

Centre D.98% Ensaladilla + casos
Gent Gran DA.52%
F14%
V.9%
Escola V.80% Descon. + casos
DA.67% +manip
D.48%
F31%
Institut DA.83% Descon. No
D.79%
V.9%
F.5%
Escola V.100% Manipul. + casos
DA.100% +manip
D.62%
F55%
Escola DA.93% Amanida + casos
V.60%
F53%
D.33%
Restauran V.89% Manipul. +manip
DA.68%
D.63%
F.32%

(*) D= Diarrees; DA= Dolor Abdominal; V= Vomits; F= Febre
Font: IMSP
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Conclusions

A Barcelona augmenta |'esperanca de vida a
causa de la disminucié de la mortalitat i de I'es-
tancament de la natalitat, per tant augmenta el
nombre de gent gran. La incidéncia de sida i de
tuberculosi disminueix de forma important des
de la segona meitat dels anys 90. La cocaina
passa a ser la primera droga consumida. El con-
sum de tabac augmenta en les noies joves, men-
tre que s’estanca en els nois. A continuacié es
presenten les conclusions d'aquest informe se-
gons cada un dels apartats.

La poblacio i el medi

* El percentatge de poblacié més gran de 65
anys és de 22,3 %. Ha augmentat el nombre
de persones grans que viuen soles, essent del
24,8 % dels majors de 65 anys.

* La poblacié nascuda fora de I'Estat Espanyol
ha crescut, passant d'un 3 % I'any 1991 a un
7.2 % I'any 2000.

* Un 55,5 % dels homes i un 39,7 % de les do-
nes de 16 anys o més sén poblacié activa.
L'atur enregistrat en I’'Enquesta de Poblacié
Activa se situa en 11,2 % en la poblacié de
16 anys o més, havent disminuit considera-
blement des de 1998.

* la qualitat de 'aire i I'aigua de consum esta
dintre dels limits normatius establerts (a ex-
cepcié d'algun parametre de I'aigua d’origen
Llobregat).

La salut maternoinfantil

* Segueix augmentant I'edat en que les dones
tenen fills, incrementant-se la taxa de fecun-
ditat en les dones més grans de 35 anys. De
tota manera, la taxa de natalitat segueix esta-
ble.

* Tot i ser de magnitud reduida en termes ab-
soluts, s'observa un increment dels avorta-
ments en les adolescents de 14 a 17 anys,
edat en la qual 3 de cada 4 embarassos aca-
ben en IVE. La natalitat en aquest grup d’edat
és estable.

¢ La mortalitat infantil presenta una davallada
durant tota la década i se situa en els valors
de la majoria de paisos desenvolupats.

* Existeix un bon control obstétric de I'embaras
toti que la mitjana del nombre d’'ecografies
fetes durant la gestacio segueix essent eleva-
da.

La salut percebuda i les conductes relacionades
amb la salut

e L'estat de salut percebut i la preséncia de trastorns cronics
presenten un patré estable al llarg dels anys.

e Lany 2000, un 35,3 % dels homes i un 23 % de les dones es
declaren consumidors habituals de tabac. Des de finals dels 80,
el consum disminueix en els homes i augmenta en les dones.

Problemes de salut especifics

¢ Tant la tuberculosi com la sida segueixen disminuint tal com
es va posar en evidéncia a meitats dels anys 1990.

* El consum de drogues ha experimentat un canvi de patr6
des de finals dels anys 90, on la cocaina passa a ser la pri-
mera droga consumida. Les drogues de disseny han aug-
mentat lleugerament, representant un 10 % de les urgéncies
per drogues I'any 2001.

* S'observa una disminucié en el nombre d’urgencies hospita-
laries per accidents de transit respecte als anys 1999 i 2000.

* Es produeixen més accidents laborals greus que mortals. Els
greus han disminuit des de 1999, mentre que els mortals,
I'any 2001 han incrementat lleugerament.

La mortalitat

¢ Les taxes de mortalitat estandarditzades per edat segueixen
disminuint fet que s’ha traduit en un augment de I'esperan-
ca de vida en néixer de 2,4 anys en els homes i de 3,1 anys
en les dones des de comencaments de la década dels 90.

* La mortalitat canvia segons grup d’edat i sexe. En els joves, la
sida segueix disminuint, mentre que les altres causes (acci-
dents de transit i sobredosi de drogues) estan més estables.
En els adults, el cancer de pulmo en els homes i el cancer de
mama en les dones, son les primeres causes i tendeixen a
disminuir. En la gent gran, les malalties cardiovasculars pre-
nen més importancia tot i que també disminueixen.

Els serveis sanitaris

* La reforma de I'atencié primaria ja cobreix un 81,1 % de la
poblacié I'any 2001.

* Les taxes d'hospitalitzacié han augmentat des de 1994, situ-
ant-se 89,6 per 1.000 habitants i any .

¢ Es segueix incrementant |'activitat de les urgéncies dels serveis
hospitalaris i del Servei Coordinador d'Urgencies de Barcelo-
na, mantenint-se estable I'activitat dels Centres d'Atencié
Continuada.

e Els recursos d'atencié socio-sanitaria i d’atencié a la salut
mental han augmentat, tot i que han disminuit els llits
d’hospitalitzacié psiquiatrica.
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Alguns temes monografics

Evolucid de la incidencia de les Pneumonies
per Legionella Pneumophila a la ciutat de
Barcelona els anys 1989-2001

va augmentar respecte I’any 2000 en els ocupats majors de
49 anys.

El grup amb pitjors indicadors de salut sén les dones de més
de 49 anys en ocupacions manuals

Les dones joves, sobretot les d’ocupacions no manuals, te-

S'ha produit un increment dels casos de
pneumonies per Legionella Pneumophila de-
tectats pel sistema de vigilancia. Aquest aug-
ment ha comportat alguns canvis en el patr6
epidemiologic de la malaltia, de manera que
han augmentat el casos en la poblacié més
jove i els casos deguts a exposicions comuni-
taries. La letalitat de la malaltia ha disminuit
considerablement.

Factors de risc en adolescents

* Existeix una tendencia a I'augment del con-

sum de tabac entre els escolars de 2n d'ESO,
a expenses sobretot de I'augment de la preva-
lenca en les noies i amb un estancament en-
tre els nois.

Disminueix el consum experimental i habitual
d’'alcohol en aquestes edats, si bé s'observa
que un 10% d’escolars ja fa un consum pro-
blematic, amb signes d’equiparacié del con-
sum en ambdos sexes.

Augmenta la proporcié de noies que ha pro-
vat el cannabis, que es compensa amb un
lleuger descens del consum entre els nois
d’aquesta edat.

nen una alta prevalenca de baix pes (41,8 % les d'ocupaci-
ons no manuals i 35 % les de manuals).

e E| 46,5 % dels treballadors i treballadores menors de 30
anys sén fumadors, prevalenca superior a la dels altres grups
d’edat.

Vigilancia de la infeccié pel VIH a la ciutat de Barcelona

e El nou sistema de vigilancia de la infeccié-VIH aporta infor-
macio rellevant, entre d'altres, sobre I'estat immunoldgic del
malalt al diagnosticar-se la infeccié-VIH, la qual cosa ens per-
met estimar dades del retras en la realitzaci6 de la prova di-
agnostica.

Prevalenca de la infeccié pel virus de la immunodeficiencia
humana (HIV) en poblacié usuaria de drogues per via
injectada (UDIs)

e La prevalenca d’HIV en poblacié usuaria de drogues per via
injectada ha disminuit des de I'any 1991.

e Si bé els descensos de la proporcié d'infectats son impor-
tants, encara estem en prevalences altes i superiors a les de
la resta d'Europa en la mateixa poblacié de risc.

Toxi-infeccions alimentaries causades per virus Norwalk-like
e Enelsanys 2001-2002 s’han detectat els 6 primers brots de

toxiinfeccié alimentaria (TIA) per virus Norwalk-like. Dos
d’aquests brots es van produir I'any 2001, en el qual el total

Caracteristiques dels lesionats per accident de
transit residents a la ciutat de Barcelona.
Evolucid 1997-2001

de brots confirmats de TIA fou de 32, representant el 6,3 %

Els accidents de transit tenen un especial im-
pacte en la poblacio jove, freqiientment usu-
aria de vehicles de dues rodes, i en els
vianants, que majoritariament son infants o
persones grans.

L'obligatorietat de les mesures de proteccio
s'ha demostrat efectiva amb |"Us del casc,
amb una cobertura casi total. En canvi I'Us
del cinturd encara no esta tant generalitzat i
és molt poc utilitzat en els seients de darre-
ra.

La salut dels treballadors i treballadores al llarg
de la vida laboral

* El nombre d'accidents traumatics greus en

jornada laboral, els més freqUents I'any 2001,

per aquest agent causal, el 59,4 % per Salmonella, el 3,1 %
per Staphylococcus, el 9,4 % per substancia quimica i el 21,9
% per agent desconegut.
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Resum

RESUM EXECUTIU. La salut a Barcelona 2001

Aquest és el 19¢ informe “La Salut a Barcelona”, que
contribueix a coneixer I’estat de salut de la poblacié de
la ciutat, quins son els principals problemes de salut i
quina és la seva evoluci6.

A Barcelona augmenta I'esperanca de vida a causa de la
disminucié de la mortalitat i de I'estancament de la na-
talitat, per tant augmenta el nombre de gent gran. La
incidencia de sida i de tuberculosi disminueix de forma
important des de la segona meitat dels anys 90. La co-
caina passa a ser la primera droga consumida. El con-
sum de tabac augmenta en les noies joves, mentre que
s'estanca en els nois. A continuacié es resumeixen els
punts més importants d’aquest informe.

La poblacié i el medi

La poblacié de Barcelona, de 1.512.971 persones a co-
mencaments de 2001, continua envellint, essent el per-
centatge de poblacid més gran de 65 anys de 22,3. La
poblacié nascuda fora de I'Estat Espanyol ha crescut,
passant d’'un 3 % I'any 1991 a un 7,2 % I'any 2000. Un
55,5 % dels homes i un 39,7 % de les dones de 16 anys
0 més son poblacié activa. L'atur se situa en 11,2 %.

La qualitat de l'aire i I'aigua de consum esta dintre dels
Iimits establerts (a excepcié d'algun parametre de I'aigua
d’origen Llobregat).

La salut maternoinfantil

Mentre la taxa de natalitat segueix estable a 8 naixe-
ments per cada 1.000 habitants, la taxa de fecunditat
en dones de 35 anys o més segueix augmentant. També
s’han incrementat els avortaments en noies de 14 a 17
anys: tres quartes parts dels embarassos d’aquest grup
d’edat acaben en avortament. També han augmentat
els naixements de pares d’origen estranger.

Pel que fa al control obstetric de I'embaras, es manté
elevada la proporcié de dones que es fan una ecografia
al 5& o el 6& mes, periode adient per fer el cribratge de
defectes congenits. Tanmateix, la mitjana del nombre
d’'ecografies fetes durant la gestacié segueix sent molt
elevada (al voltant de 5). La proporcié d’embarassades
fumadores ha disminuit durant tota la decada.

La salut percebuda i les conductes relacionades amb la
salut

Vuit de cada 10 homes i 7 de cada 10 dones declaren el
seu estat de salut com molt bo o bo, percentatges que
han estat forca estables al llarg dels anys. També existeix
estabilitat respecte els trastorns cronics declarats.

L'any 2000, un 35,3 % dels homes i un 23 % de les do-
nes es declaren consumidors habituals de tabac. Des de
finals dels 80, el consum disminueix en els homes i
augmenta en les dones.

Problemes de salut especifics

La tuberculosi ha presentat una disminucié important
des de 1990, tot i que I'any 2001 ha augmentat lleuge-
rament en els homes, sobretot per I'augment de la tu-
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berculosi en els usuaris de drogues intravenoses. La
sida segueix la baixada que va comencar a la meitat de la
década dels 90 quan es van instaurar els tractaments
antiretrovirals.

Segueixen disminuint els usuaris d’opiacis i augmentant
els de cocaina, de tal manera que la cocaina és la droga
no institucionalitzada més consumida actualment. Les
urgéncies per drogues de disseny passen del 2 % I'any
1992 al 10 % l'any 2001.

Lany 2001 es van atendre 9.769 episodis de lesionats per
accidents de transit als principals serveis d’urgencies hos-
pitalaries de Barcelona en residents de la ciutat. S'observa
una disminucié en el nombre d'urgencies hospitalaries
per accidents de transit respecte als anys 1999 i 2000.
Durant el periode 1994-2001 a la ciutat de Barcelona
s'han notificat 4.131 accidents laborals greus i 432 de
mortals. Els accidents greus augmenten fins 1999 per
després disminuir. El nombre d’accidents mortals durant
el periode 1994-2001 ha estat entre 44 i 60 morts per
any; I'any 2001 en van ser 55, cosa que representa un
augment respecte els dos darrers anys.

La mortalitat

Les taxes de mortalitat estandarditzades per edat se-
gueixen disminuint fet que s"ha traduit en un augment
de I'esperanca de vida en néixer de 2,4 anys en els ho-
mes i de 3,1 anys en les dones des de comencament de
la decada dels 90 (I'any 2001 va ser de 75,3 anys en els
homes i de 83,3 en les dones). En els joves i adults joves
(15-44 anys) segueix disminuint la mortalitat per sida,
estant ja al nivell de les altres causes de mort (accidents
de transit, sobredosi i suicidi). Les primeres causes de
mort en la poblacié de 45 a 64 anys son el cancer de
pulmé i la malaltia isquemica del cor en els homes i el
cancer de mama en les dones, i totes elles tendeixen a
disminuir. En el grup de més de 64 anys les causes prin-
cipals en les dones sén la malaltia cerebrovascular i la
malaltia isquémica del cor i en els homes sén les matei-
xes causes pero amb I'ordre invertit. També en aquest
cas les tendéncies sén a la disminucié.

Els serveis sanitaris

La reforma de I'atencié primaria ja cobreix un 81,1 % de
la poblacié I'any 2001. Malgrat que I'oferta de llits
d’aguts als hospitals publics s’ha mantingut, les taxes
d'hospitalitzacié han augmentat des de 1994. Es se-
gueix incrementant "activitat de les urgéncies dels ser-
veis hospitalaris i del Servei Coordinador d’Urgéncies de
Barcelona, mantenint-se estable |'activitat dels Centres
d’'Atencié Continuada. Els recursos d’atencié socio-sani-
taria i d’atencio a la salut mental han augmentat, tot i
que han disminuit els llits d"hospitalitzacié psiquiatrica.

Alguns temes monografics

Evolucid de la incidencia de les Pneumonies per Legionella
Pneumophila a la ciutat de Barcelona els anys 1989-2001.
S'ha produit un increment dels casos de pneumonies
per Legionella Pneumophila detectats pel sistema de vi-
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gilancia que pot ser consequléencia d'una major inciden-
cia de la malaltia perd també d'una major deteccié per
la introduccié de I'antigenuria. Aquest augment ha
comportat alguns canvis en el patré epidemiologic de
la malaltia, de manera que han augmentat el casos en
la poblacié més jove que abans no es detectaven, la
letalitat de la malaltia ha disminuit considerablement i
per Ultim els casos deguts a exposicions comunitaries
han augmentat, com també |'aparicié de brots.

Factors de risc en adolescents

S'aprecia una tendencia a I'augment del consum de ta-
bac entre els escolars de 2n d'ESO, a expenses sobretot
de I'augment de la prevalenca en les noies i amb un es-
tancament entre els nois. Hi ha una tendeéncia al des-
cens del consum experimental i habitual d’alcohol en
aquestes edats, si bé s'observa que un 10% d’escolars ja
fa un consum problematic, amb signes d’equiparacio
del consum en ambdos sexes. Hi ha un augment de la
proporcié de noies que ha provat el cannabis, que es
compensa amb un lleuger descens del consum entre els
nois d’aguesta edat. S'aprecia una evolucié negativa en
la intensitat de practica d’exercici fisic entre els escolars
de la mostra.

Caracteristiques dels lesionats per accident de transit
residents a la ciutat de Barcelona. Evolucié 1997-2001
Tot i que es comenca a invertir la tendéncia creixent en
el nombre d’accidents de transit detectada en els dltims
anys, la incidéncia continua sent elevada. Té un especial
impacte en la poblacié jove, freqientment usuaria de
vehicles de dues rodes, i en els vianants, que majori-
tariament sén infants o persones grans. Aquests Ultims
son també els que pateixen les lesions més greus. L'obli-
gatorietat de les mesures de proteccié s'ha demostrat
efectiva amb I'Us del casc, amb una cobertura casi total.
En canvi I'Us del cinturd encara no esta tant generalitzat
i és molt poc utilitzat en els seients de darrera.

La salut dels treballadors i treballadores al llarg de la
vida laboral

El génere i la classe social ocupacional s'associen a la
salut i als comportaments relacionats en la poblacié
ocupada de Barcelona, perd ho fan amb un patré dife-
rent segons |'etapa vital. Cal destacar que el nombre
d'accidents traumatics greus en jornada laboral, els més
freqUents I'any 2001, va augmentar respecte I'any 2000
en els ocupats majors de 49 anys; que el grup amb pit-
jors indicadors de salut son les dones de més de 49 anys
en ocupacions manuals; que les dones joves, sobretot
les d'ocupacions no manuals, tenen una alta prevalenca
de baix pes (41,8 % les d’ocupacions no manuals i 35
% les de manuals) i que el 46,5 % dels treballadors i tre-
balladores menors de 30 anys sén fumadors, prevalenca
superior a la dels altres grups d’edat.
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Vigilancia de la infeccié pel VIH a la ciutat de Barcelona
El nou sistema de vigilancia de la infeccié-VIH aporta in-
formacié rellevant, entre d’altres, sobre I'estat immu-
nologic del malalt al diagnosticar-se la infeccié-VIH, la
qual cosa ens permet estimar dades del retras en la realit-
zacié de la prova diagnostica. Els resultats contrasten de
manera significativa amb els obtinguts fins ara del regis-
tre de casos de SIDA, aportant informacié sobre la forma
de contagi del virus entre les infeccions més recents.

Prevalenca de la infeccié pel virus de la immunodefi-
ciencia humana (VIH) en poblacié usuaria de drogues
per via injectada (UDIs)

Tots els sistemes d'informacié implementats a Barcelona
per a monitoritzar la prevalenca d'VIH en poblacié usu-
aria de drogues per via injectada indiquen que aquestes
han baixat de manera significativa des de I'any 1991,
encara que s'observa un descens lent durant els anys
1999-2001.

Si bé els descensos de la proporcié d'infectats sén im-
portants, encara estem en prevalences molt altes -22%,
21 % segons poblacié monotoritzada- i molt superiors a
les de la resta d’Europa en la mateixa poblacié de risc.

Toxi-infeccions alimentaries causades per virus Norwalk-
like

En els anys 2001-2002 s’han detectat els 6 primers
brots de toxiinfeccié alimentaria (TIA) per virus
Norwalk-like. Aixo ha influit la millora en el diagnostic
etiologic de les TIA per virus, ja que la técnica de labora-
tori s’ha anat instaurant en aquests ultims anys. Dos
d’aquests brots es van produir I'any 2001, en el qual el
total de brots confirmats de TIA fou de 32, representant
el 6,3 % per aquest agent causal, el 59,4 % per
Salmonella, el 3,1 % per Staphylococcus, el 9,4 % per
substancia quimica i el 21,9 % per agent desconegut.



Resumen

RESUMEN EJECUTIVO. La salud a Barcelona 2001

Este es el informe 19 "La Salut a Barcelona", que da a
conocer el estado de salud de la poblacion de la ciudad,
los principales problemas de salud y su evolucion.

En Barcelona aumenta la esperanza de vida a causa de
la disminucién de la mortalidad y del estancamiento de
la natalidad, por tanto aumenta el nUmero de gente
mayor. La incidencia de sida y tuberculosis disminuye
de una forma importante desde la segunda mitad de
los afios 90. La cocaina pasa a ser la primera droga
consumida. El consumo de tabaco aumenta en las chi-
cas jévenes, mientras que se estanca en los chicos. A
continuacion se resumen los puntos mas importantes
de este informe.

La poblacion y el medio

La poblacion de Barcelona, de 1.512.971 personas a
principios del 2001, continla envejeciendo siendo el
porcentaje de la poblacion mayor de 65 afios del 22,3.
La poblacién nacida fuera del Estado Espafol ha creci-
do, de un 3% en 1991 a un 7,2% el ano 2000. Un
55,5% de los hombres y un 39,7% de las mujeres de
16 afos o més son poblacidn activa. El paro se sitla
enun 11,2%.

La calidad del aire y del agua de consumo esta dentro de
los limites establecidos (a excepcién de algin parametro
del agua de origen Llobregat).

La salut maternoinfantil

Mientras la tasa de natalidad sigue estable en 8 na-
cimientos por cada 1.000 habitantes, la tasa de
fecundidad en mujeres de 35 aflos 0 méas va aumen-
tando. También aumentan los abortos en chicas de
14 a 17 afos: tres cuartas partes de los embarazos
de este grupo de edad acaban en aborto. También
incrementan los nacimientos de padres de origen ex-
tranjero.

Referente al control obstétrico del embarazo, se mantie-
ne elevada la proporciéon de mujeres que se hacen una
ecografia en el 5° 0 6° mes, periodo adecuado para ha-
cer el cribaje de defectos congénitos. Asimismo, la me-
dia del nimero de ecografias realizadas durante la
gestacion sigue siendo muy elevada (alrededor de 5). La
proporcion de embarazadas fumadoras ha disminuido
durante toda la década.

La salud percibida y las conductas relacionadas con la salud
Ocho de cada 10 hombres y 7 de cada 10 mujeres de-
claran su estado de salud como muy bueno o bueno,
porcentajes bastante estables a lo largo de los afos.
También existe estabilidad respecto a los trastornos cré-
nicos declarados.

En el afo 2000, un 35,3% de los hombres y un 23% de
las mujeres se declaran consumidoras habituales de ta-
baco. Desde finales de los 80, el consumo disminuye en
los hombres y aumenta en las mujeres.
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Problemas de salud especificos

La tuberculosis presenta una disminuciéon importante
desde 1990, aunque en el ano 2001 aumenta ligera-
mente en los hombres, sobre todo por el aumento de la
tuberculosis en los usuarios de drogas intravenosas. El
sida sigue la bajada que empezd en la mitad de la déca-
da de los 90 cuando se empezaron los tratamientos
antiretrovirales.

Siguen disminuyendo los usuarios de opidceos y au-
mentan los de cocaina, de tal manera que ésta es la
droga no institucionalizada de més consumo actual-
mente. Las urgencias por drogas de disefio pasan del
2% en el ano 1992 al 10% en el afio 2001.

En el ano 2001 se atendieron 9.769 episodios de lesio-
nados por accidentes de trafico en los principales servi-
cios de urgencias hospitalarias de Barcelona en residentes
de la ciudad. Se observa una disminucién en el nimero
de urgencias hospitalarias por accidentes de trafico res-
pecto a los afos 1999 y 2000.

Durante el periodo 1994-2001 en la ciudad de Barce-
lona se han notificado 4.131 accidentes laborales
graves y 432 mortales. Los accidentes graves aumen-
tan hasta 1999 para luego disminuir. El nimero de
accidentes mortales durante el periodo 1994-2001 ha
sido entre 44 y 60 muertos por aio; en el 2001 fue-
ron 55, lo que representa un aumento respecto a los
dos ultimos anos.

La mortalidad

Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad si-
guen disminuyendo lo que se traduce en un aumento
de la esperanza de vida al nacer de 2,4 anos en los
hombres y de 3,1 afios en las mujeres desde el princi-
pio de la década de los 90 (en el 2001 fue de 75,3
anos en los hombres y de 83,3 en los mujeres). En los
jovenes y adultos jévenes (15-44 afos) va disminuyen-
do la mortalidad por sida, estando ya al nivel de las
otras causas de muerte (accidentes de tréfico, sobre-
dosis y suicidio). Las primeras causas de muerte en la
poblacion de 45 a 64 afios son el cancer de pulmén y la
enfermedad isquémica del corazén en los hombres y el
cancer de mama en las mujeres y todas tienden a dismi-
nuir. En el grupo de mas de 64 afos las causas principa-
les en las mujeres son la enfermedad cerebrovascular y
la isquémica del corazén y en los hombres son las mis-
mas pero en orden inverso. También en este caso tien-
den a disminuir.

Los servicios sanitarios

En el afio 2001 la reforma de la atencién primaria ya
cubre un 81,1% de la poblacién. Aunque la oferta de
camas de agudos en los hospitales publicos se ha man-
tenido, las tasas de hospitalizaciéon han aumentado des-
de 1994. La actividad de las urgencias de los servicios
hospitalarios y del Servicio Coordinador de Urgencias
de Barcelona sigue aumentando y la actividad de los
Centros de Atencion Continuada se mantiene estable.
Los recursos de atencion socio-sanitaria y de atencion a
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la salud mental aumentan a pesar que disminuyen las
camas de hospitalizacién psiquiatrica.

Algunos temas monograficos

Evolucién de la incidencia de las neumonias por
Legionella Pneumophila en la ciudad de Barcelona los
afos 1989-2001.

Se produce un aumento de los casos de neumonias por
Legionella Pneumophila detectados por el sistema de
vigilancia, que puede ser consecuencia de una mayor
incidencia de la enfermedad pero también de una ma-
yor deteccién por la introduccion de la antigenuria. Este
aumento comporta algunos cambios en el patron
epidemioldgico de la enfermedad, de manera que han
aumentado los casos en la poblacién mas joven que
antes no se detectaban, la letalidad de la enfermedad
ha disminuido considerablemente y, por ultimo, los ca-
sos debidos a exposiciones comunitarias aumentan,
como también la aparicion de brotes.

Factores de riesgo en adolescentes

Se aprecia una tendencia al aumento del consumo de
tabaco entre los escolares de 2° de ESO a expensas, so-
bre todo, del aumento de la prevalencia en las chicas y
un estancamiento entre los chicos. Hay una tendencia al
descenso del consumo experimental y habitual de alco-
hol en estas edades, observando que un 10% de esco-
lares hace un consumo problematico, con signos de
equiparaciéon del consumo en los dos sexos. Aumenta la
proporcion de chicas que ha probado el cannabis, que
se compensa con un ligero descenso del consumo entre
los chicos de esta edad. Se aprecia una evolucion nega-
tiva en la intensidad de la practica de ejercicio fisico en-
tre los escolares de la muestra.

Caracteristicas de los lesionados por accidente de trafico
residentes en la ciudad de Barcelona. Evolucién 1997-
2001

Aungue se empieza a invertir la tendencia creciente en
el nimero de accidentes de trafico detectada en los Ulti-
mos afnos, la incidencia continlia siendo elevada. Tiene
un especial impacto en la poblacién joven, frecuente-
mente usuaria de vehiculos de dos ruedas y en los pea-
tones que, mayoritariamente, son nifos o personas
mayores. Estos Ultimos son también los que padecen las
lesiones mas graves. La obligatoriedad de las medidas
de proteccién se ha demostrado efectiva en el uso del
casco, con una cobertura casi total. En cambio, el uso
del cinturén no esta tan generalizado y se utiliza poco
en los asientos traseros.

La salud de los trabajadores y trabajadoras a lo largo de
la vida laboral

El género y la clase social ocupacional se asocian a la
salud y comportamientos relacionados en la poblacion
ocupada de Barcelona, pero lo hacen con un patrén di-
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ferente segun la etapa vital. Destacar que el nimero de
accidentes traumaticos graves en jornada laboral, los
maés frecuentes en el aflo 2001, aumentaron respecto al
afo 2000 en ocupados mayores de 49 afios; que el
grupo con peores indicadores de salud son las mujeres
de mas de 49 afios en ocupaciones manuales; que las
mujeres jovenes, sobre todo las de ocupaciones no ma-
nuales, tienen una alta prevalencia de bajo peso
(41,8% las de ocupaciones no manuales y 35% las de
manuales) y que el 46,5% de los trabajadores y trabaja-
doras menores de 30 afios son fumadores, prevalencia
superior a la de los otros grupos de edad.

Vigilancia de la infeccién por VIH en la ciudad de Barcelona
El sistema nuevo de vigilancia de la infeccién VIH aporta
informaciéon relevante, entre otras, sobre el estado
inmunoldgico del enfermo al diagnosticarse la infeccién
VIH, lo que nos permite estimar datos del retraso en la
realizacion de la prueba diagnéstica. Los resultados con-
trastan de manera significativa con los obtenidos hasta
ahora del registro de casos de SIDA, aportando infor-
macién sobre la forma de contagio del virus entre las
infecciones mas recientes.

Prevalencia de la infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) en poblacién usuaria de dro-
gas por via inyectada (UDIs).

Todos los sistemas de informacién puestos en marcha
en Barcelona para monitorizar la prevalencia del VIH en
poblacién usuaria de drogas por via inyectada indican
que éstas han bajado de manera significativa desde
1991, aunque se observa un descenso lento durante
los afios 1999-2001.

Si bien los descensos de la proporcion de infectados
son importantes, aln estamos en prevalencias muy al-
tas -22%, 21% segun poblacién monotorizada- y muy
superiores al resto de Europa en la misma poblacién del
riesgo.

Toxi-infecciones alimenticias causadas por virus Norwalk-
like

En los aflos 2001-2002 se detectan los 6 primeros bro-
tes de toxiinfeccién alimenticia (TIA) por virus Norwalk-
like. Esto influye la mejora en el diagndstico etioldgico
de las TIA por virus, ya que la técnica de laboratorio se
ha instaurado en estos Ultimos afos. Dos de estos bro-
tes fueron en el afio 2001, en el cual el total de brotes
confirmados de TIA fue de 32, representando el 6,3%
por este agente causal, el 59,4% por Salmonella, el
3,1% por Staphylococcus, el 9,4% por sustancia quimica
y el 21,9% por agente desconocido.
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EXECUTIVE SUMMARY. Health in Barcelona 2001

This is the 19" edition of "La Salut a Barcelona" [Health
in Barcelonal], a report with information on the state of
health of the city's population, the main health prob-
lems and how they are changing.

Life expectancy is increasing in Barcelona because mortal-
ity is decreasing and the birth rate has remained stable,
meaning that the number of older people is increasing.
The incidence of AIDS and tuberculosis has greatly de-
creased since the second half of the 1990s. Cocaine is
now the most commonly consumed drug. Tobacco con-
sumption is increasing among young women, but re-
mains constant in young men. The most important
points from the report are summarised below.

The population and the environment

Barcelona's population, 1,512,971 people at the begin-
ning of 2001, is continuing to age, with 22.3% of the
population aged 65 or older. The population born out-
side Spain has grown from 3% in 1991 to 7.2% in
2000. 55.5% of men and 39.7% of women aged over
16 form part of the working population. Unemploy-
ment is 11.2%.

The quality of the air and drinking water is within the es-
tablished limits (with the exception of some parameters
for drinking water extracted from the River Llobregat).

Mother and child health

The birth rate has remained stable at 8 births per 1,000
inhabitants, while the fertility rate in women over 35 is
increasing. There was also an increase in abortions in
girls aged 14-17; three-quarters of the pregnancies in this
age group terminate in abortion. There was also an in-
crease in the number of children born to foreign parents.
In relation to obstetric monitoring of pregnancies, a high
percentage of women continue to undergo an ultrasound
scan in the 5" or 6" month of pregnancy, a suitable period
for detection of congenital defects. The number of ultra-
sound scans performed during pregnancy remains very
high (around 5). The proportion of pregnant women who
smoke has declined throughout the decade.

Perceived health and health-related behaviour

8 of every 10 men and 7 of every 10 women state that
their health is good or very good, and these percent-
ages have remained quite stable over the years. The
number of declared cases of chronic disorders has also
remained stable.

In 2000, 35.3% of men and 23% of women stated that
they were habitual tobacco smokers. Since the late
1980s tobacco consumption has decreased in men and
increased in women.

Specific health problems
There has been a large decrease in tuberculosis since
1990, though there was a slight increase among men in
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2001, largely due an increase in tuberculosis among
intravenous drug users. The number of AIDS cases con-
tinues the decline that started in the 1990s when
antiretroviral therapy were introduced.

The number of opiate users continues to decline,
though the number of cocaine users is rising, meaning
that cocaine is now the most consumed non-institu-
tionalised drug. Emergency admissions due to con-
sumption of designer drugs increased from 2% in
1992 to 10% in 2001.

In 2001, Barcelona's main hospital emergency services
treated a total of 9,769 injuries due to traffic accidents
affecting residents in the city. There was a decrease in
the number of traffic-related emergency hospital admis-
sions in relation to 1999 and 2000.

In the period 1994-2001, 4,131 serious workplace ac-
cidents and 432 fatal ones were reported in the City of
Barcelona. The number of serious accidents increased
until 1999, but since then it has declined. In the pe-
riod 1994-2002 the number of fatal accidents per year
was between 44 and 66; in 2001 there were 55 fatal
accidents, an increase over the number in the two pre-
ceding years.

Mortality

The standardised death rates by age continue to de-
cline, meaning that life expectancy at birth has
increased by 2.4 years in men and 3.1 years in
women since the early 1990s (in 2001, life expectancy
was 75.3 years in men, and 83.3 in women). Among
adolescents and young adults (15-44 years old) mor-
tality due to AIDS has continued to decline, and it has
now declined to the same level as other causes of
death (traffic accidents, overdoses and suicide). The
most important causes of death in the population
aged 45-64 are lung cancer and ischaemic heart dis-
ease in men, and breast cancer in women, all of which
show a downward trend. In the group aged 65 or
older the main causes of death in women are
cerebrovascular disease and ischaemic heart disease,
while in men the two main causes are the same, but
in the opposite order. They both show a downward
trend in this group.

Health services

By 2001 the primary healthcare reform had reached
81.1% of the population. The number of beds for
acute admissions in public hospitals has remained
stable, but hospitalisation rates have increased
since 1994. The activity of the hospital emergency
services and the Barcelona Emergency Coordinating
Service continues to increase, and the activity of the
Centros de Atencién Continuada [primary heal-
thcare centre with continuous emergency cover]
remains stable. Resources for social and health care
and for mental health care are increasing, despite
the reduction in the number of beds for psychiatric
hospitalisation.
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Some specific issues

Changes in the incidence of legionnaire's disease
(pneumonia caused by Legionella pneumophila) in the
City of Barcelona 1989-2001.

There has been an increase in the number of cases of
legionnaire's disease (Legionella pneumophila pneumo-
nia) detected by the monitoring system, which may be
due to a higher incidence of the disease, though it may
also be due to more effective detection due to the intro-
duction of urine antigen testing. This increase in the
disease has led to some changes in its epidemiological
pattern, with an increase in cases among the young
(which were not detected in the past), a decrease in the
lethality of the disease, and an increase in community-
acquired cases and the number of outbreaks.

Risk factors in adolescents

Tobacco consumption in schoolchildren in the second
year of secondary education is showing an upward
trend, largely due to an increase in prevalence among
girls, the prevalence remaining unchanged among boys.
There is a downward trend in experimental and habitual
alcohol consumption in this age group, though it was
found that 10% of schoolchildren have problematic
consumption habits, with signs that consumption is
becoming comparable in the two sexes. There has been
an increase in the proportion of girls who have tried
cannabis, which is compensated by a slight decrease in
consumption among boys of this age. The schoolchil-
dren included in the survey showed a negative change
in the amount of physical exercise that they take.

Characteristics of traffic accident victims in the City of
Barcelona. Changes 1997-2001.

The upward trend in the number of traffic accidents
observed has begun to reverse over the last few years,
but the incidence remains high. The impact is particu-
larly high among young people, who frequently use
two-wheel vehicles, and among pedestrians, who are
mainly children or old people. Old people also suffer the
most serious lesions. Making safety measures obligatory
has shown itself to be effective, for example the use of
motorcycle crash helmets, which are now worn by al-
most everyone. However, the use of car seat belts is not
so widespread, and those in the rear seats are not
widely used.

Worker health over the course of the working life

Gender and occupational social class are associated
with health and related behaviours in Barcelona's work-
ing population, but the pattern of association varies
depending on the life-stage. Some points worth men-
tioning: the number of serious traumatic injuries at
work, the most frequent type of accident in 2001, in-
creased when compared to 2000 in workers aged 50 or
over; the group with the worst health indicators are
women aged 50 or over in manual occupations; young
women, especially those in non-manual occupations,
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show a high prevalence of low weight (41.8% in non-
manual occupations, and 35% in manual occupations);
46.5% of workers under 30 are smokers, a higher
prevalence than in other age groups.

Monitoring HIV infection in the City of Barcelona

The new monitoring system for HIV infection provides
relevant information, including among other things in-
formation on the patient's immunological status when
HIV infection is diagnosed, which allows us to estimate
the delay in performing the diagnostic test. The results
contrast significantly with those obtained so far from
the AIDS case register, and provide information on how
the virus was transmitted in the most recent infections.

Prevalence of human immunodeficiency virus (HIV) in
the intravenous drug user (IVDU) population

All the information systems in operation in Barcelona to
monitor the prevalence of HIV in the intravenous drug
user population have shown a significant decline since
1991, though the decrease was slow in 1999-2001.
There has been a large decrease in the proportion of
IVDUs infected, but the incidence is still high (22% or
21% depending on the population being monitored),
and much higher than in the rest of Europe for the
same risk population.

Food poisoning caused by the Norwalk-like virus

The first 6 outbreaks of food poisoning by the Norwalk-
like virus were detected in 2001-2002. This has been in-
fluenced by improvements in diagnosis of viral food
poisoning, as the new laboratory technique was installed
a few years ago. Two outbreaks of Norwalk-like virus oc-
curred in 2001, representing 6.3% of the total of 32
confirmed outbreaks of food poisoning. 59.4% of the
cases in 2001 were due to Salmonella, 3.1% were due to
Staphylococcus, 9.4% were due to chemicals, and 21.9%
were caused by an unknown agent.
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Annex

Indicadors presentats en les taules per districtes

Indicadors de poblacié

A partir de les dades dels Padrons d'Habitants es calcu-
len els seglents indicadors:

Nombre d'habitants segons grup d’edat i sexe

index d’envelliment: (Poblacié >= 65 anys / poblacié
<= 14 anys) * 100

index de sobre-envelliment: (Poblacié >= 75 anys / po-
blacié >= 65 anys) * 100

Nombre i percentatge de gent gran que viu sola segons
grups d’edat

Percentatge de poblacié segons nivell d’estudis.

Naixements

A partir del registre de naixements de I'Institut Munici-
pal de Salut Publica (IMSP), es calculen els seglents in-
dicadors:

Taxa de natalitat per 1.000 habitants: (Nombre de naixe-
ments / total poblacié ) * 1000

Taxa de fecunditat per 1.000 dones (en diferents grups
d’edat): (nombre de naixements / dones del grup
d’edat) * 1000.

Es presenten també el percentatge de naixements se-
gons algunes caracteristiques (de dones de menys de
20 anys, de dones de més de 34 anys, en centres pu-
blics, amb els dos pares de fora de I'Estat Espanyol, amb
pare o mare de fora de I'Estat espanyol, amb baix pes al
néixer i amb prematuritat).

Tuberculosi, sida i usuaris de drogues
Les fonts d'informacié utilitzades sén els registres de vi-
gilancia activa de tuberculosi, sida i drogues de I'IMSP.

Tuberculosi

Es presenten les taxes estandarditzades per edat (meto-
de directe) diferenciant tres grups: tuberculosi en usua-
ris de drogues per via intravenosa (UDI), tuberculosi en
persones no UDI, i tuberculosi total.

Pel que fa a la tuberculosi total i la tuberculosi en no
UDI s’utilitza tota la poblacid, perd per a la tuberculosi
en UDI s'utilitza el grup entre 15 i 49 anys (tant al nume-
rador com al denominador).

La poblacié de referéncia utilitzada per a estandarditzar
les taxes és la de 1996. Pels denominadors de les taxes
dels anys interpadronals s’han utilitzat estimacions de la
poblacié.

Sida

Es presenten les taxes estandarditzades per edat (meto-
de directe) diferenciant els grups seglents segons quina
ha estat la via de transmissio: sida en heterosexuals,
sida en homosexuals, sida en UDI i sida total.

En tots els casos, excepte en el d'UDI, s'ha utilitzat la
poblacié de 15 anys o més; pel que fa a la sida en UDI
s’ha restringit al grup entre 15 i 49 anys.

La poblacié de referéncia utilitzada utilitzada per a es-
tandarditzar les taxes és la de 1996. Pels denominadors
de les taxes dels anys interpadronals s'han utilitzat esti-
macions.

Usuaris de drogues no institucionalitzades

Es presenten les taxes estandarditzades per edat (meto-
de directe) diferenciant els seglients grups segons quina
ha estat la droga principal de consum: opiacis, cocaina
i total. En tots els casos s'ha utilitzat la poblacié entre
15149 anys.

La poblacié de referéncia utilitzada per a estandarditzar
les taxes és la de 1996. Pels denominadors de les taxes
dels anys interpadronals s"han utilitzat estimacions de la
poblacié.

Mortalitat

La font d'informacié utilitzada és el registre de mortali-

tat de I'IMSP. Es calculen els seglients indicadors:

— Taxa bruta de mortalitat per 100.000 habitants.

— Taxa estandarditzada per edat (métode directe) de
mortalitat per 100.000 habitants

— Taxa estandarditzada per edat (métode directe)
d’anys potencials de vida perduts (APVP) entre 170
anys per 100.000 habitants d'1 a 70 anys.

— Esperanca de vida en néixer.

Seguidament es presenten les taxes estandarditzades

per edat (métode directe) de les quatre primeres causes

de mortalitat per sexes, en 3 grups d’edat: 15-44 anys,

45-64 anys, >= 64 anys.

La poblacié de referéncia utilitzada per a estandarditzar

les taxes és la de 1996. Pels denominadors de les taxes

dels anys interpadronals s’han utilitzat estimacions de la

poblacié.

Per consultar una metodologia més detallada dels indi-

cadors de mortalitat es recomana consultar el llibre

Mortalitat a la ciutat de Barcelona, de I'Institut Munici-

pal de Salut Publica de Barcelona.
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Annex

Evolucioé de la poblaci6 al districte de Ciutat Vella, 1986-2000.

1986 1991 1996 2000

Poblacio
Homes
0-14 anys 6585 5031 4253 4599
15-44 anys 18299 17425 16539 21391
45-64 anys 13839 11425 10062 10050
65-74 anys 5215 5214 5172 4666
75 anys i més 3109 3174 3167 3388
Total 47047 42269 39193 44094
Dones
0-14 anys 6200 4586 4066 4319
15-44 anys 16533 15921 15622 18208
45-64 anys 15890 12311 9927 9184
65-74 anys 8603 8315 7649 6293
75 anys i més 6991 7210 7372 7731
Total 54217 48343 44636 45735
index d’envelliment Homes 126,41 166,73 196,07 175,13
(>=65anys/ <=14 anys)* 100 Dones 251,52 338,53 369,43 324,70
% poblacié major de 65 anys Homes 17,69 19,84 21,28 18,27

Dones 28,76 32,11 33,65 30,66
index de sobreenvelliment Homes 37,35 37,84 37,98 42,07
(>=75anys/ >=65 anys)* 100 Dones 44,83 46,44 49,08 55,13
Gent gran que viu sola

65-74 anys ND 3198 (23,6%) 3076 (24%) 2731 (24,9%)

75-84 anys ND 2791 (33,4%) 2922 (36,3%) 3114 (37,5%)

85 anys i més ND 598 (29,3%) 866 (34,9%) 1228 (43,5%)
Nivell d’instruccié (16 anys i més)
Analfabets i primaria incompleta ND 22,8 19,6 16,9
Primaria completa ND 26,4 28,5 30,1
Estudis secundaris ND 18,3 23,5 26,1
Titol de grau mig ND 2,6 3,3 3,0
Titol superior ND 2,6 4,4 6,5
No conegut ND 4,5 1.1 0,6

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Taula elaborada a partir de les dades proporcionades pel Servei
d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
ND: No Disponible.

Indicadors de salut maternoinfantil al districte de Ciutat Vella, 1994-2000.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Taxa de natalitat (per 1.000 habitants) 7,3 6,7 8,0 8,7 7.8 7.8 8,0
Taxa de fecunditat (per 1.000 dones)™"
Dones entre 15-49 anys 36,3 33,4 37,6 39,3 35,6 32,4 34,7
Dones entre 15-19 anys 16,4 10,8 10,3 15,4 15,9 19,2 16,8
Dones entre 35-39 anys 31,2 33,8 39,1 46,2 41,3 34,3 39,0
Dones entre 40-44 anys 12,0 9,7 5,1 9,7 6,9 10,2 13,2
% naixements de dones < 20 anys 4,8 3,5 3,0 4.1 4,7 4,7 4,3
% naixements de dones > 34 anys 16,5 18,4 17,2 20,0 19,0 21,2 24,7
% naixements en hospitals publics 73,6 72,3 72,9 67,8 75,2 73,8 74,4
% naixements amb tots dos pares de fora de I'Estat espanyol 21,2 21,8 26,9 22,1 23,2 25,8 33,0
% naixements amb un dels pares de fora de I'Estat espanyol 10,6 11,9 12 11,5 10,2 11,2 15,8
% naixements amb baix pes en néixer (<2.500 g)® 6,7 6,1 6,2 6,0 ND 5,9 7.1
% naixements prematurs (<37 setmanes de gestacié)® 5,2 3,9 3,9 3,1 ND 2,8 3,8

Font: Registre de naixements de Barcelona.

@ Els denominadors de les taxes han estat la poblacié segons el padré de 1996 per als anys 1994-1998 i la lectura de padré de desembre de 2000 per als anys 1999 i 2000.
@ Sobre el total de naixements de parts simples.

ND: No Disponible.
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La salut a Barcelona 2001

Evolucio de la incidéncia de SIDA, tuberculosi i Us de drogues al districte de Ciutat Vella. Taxes per 100.000 hab.

estandarditzades per edat. Homes i dones, 1990-2001

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
TBC total 392,98 485,95 495,32 440,37 460,75 363,13 322,78 226,26 190,25 194,48 199,74 228,70
TBC no UDI* 277,81 388,76 349,30 339,35 311,17 269,72 238,73 175,95 155,31 170,80 185,18 202,83
TBC UDI(15-49 anys) 224,51 185,68 279,78 192,00 287,32 177,01 158,70 92,90 68,10 36,32 28,37 50,42
SIDA heterosexuals

(=15 anys) 18,30 23,93 17,53 14,61 40,58 30,09 26,01 33,19 1589 19,72 4,08 7.68
SIDA homosexuals

(=15 anys) 60,64 57,07 6839 92,44 116,84 82,79 56,14 2589 40,82 15,12 20,04 13,15
SIDA UDI

(15-49 anys) 228,16 132,98 222,99 140,96 396,70 226,71 194,72 94,18 63,88 50,20 35,32 49,34
SIDA total 190,96 138,64 189,08 170,25 350,19 224,72 175,98 114,21 91,67 61,26 40,85 45,90
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 1517,80**677,87 723,36 1280,24 855,56 406,58 319,64 379,26 293,90
Cocaina 59,98 114,14 114,74 141,50 189,38 181,20 178,66 218,85 277,09
Tots*** 1837,881016,44 1168,63 1709,87 1404,75 782,70 683,74 909,59 898,08
DONES

TBC total 81,59 120,47 2,94 119,30 154,24 132,10 117,07 103,55 90,66 52,57 99,92 57,16
TBC no UDI 69,26 94,44 2,94 102,48 132,86 111,35 96,07 88,49 62,95 4857 88,48 43,50
TBC UDI (15-49 anys) 26,50 55,93 53,47 36,16 4595 44,61 4513 32,37 59,55 8,61 24,59 29,35
SIDA heterosexuals

(=15 anys) 5,72 4,41 26,95 28,01 32,61 12,11 34,70 6,00 12,90 17,77 1,60 4,60
SIDA UDI

(15-49 anys) 69,10 54,35 74,90 53,59 102,81 91,07 80,61 59,09 51,64 26,88 8,32 8,32
SIDA total 43,58 30,88 58,87 52,31 79,89 53,17 68,43 34,77 40,06 3044 5,30 9,79
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 550,62** 279,32 278,13 423,06 312,66 178,07 115,79 103,34 107,21
Cocaina 52,36 57,61 37,78 51,95 88,12 87,31 81,13 139,80 145,42
Tots 705,79 403,24 403,86 584,17 509,71 389,90 311,97 385,45 385,28

*UDI: Usuari Drogues Intravenoses.

** ['any 1993 és el segon any del sistema d’informacié i per tant encara hi ha casos prevalents

*** Inclou totes les drogues no institucionalitzades.

Evoluciéo de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Districte de Ciutat Vella.

Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Taxa bruta

x 100.000 1984,53 2053,51 1926,26 2006,78 1859,09 2038,20 2143,24 1771,64 1653,07 1666,12 1504,53
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1822,49 1873,64 1729,13 1795,10 1649,87 1769,17 182894 1524,75 145858 1499,07 1388,74
Taxa APVP

estandarditzada* 16203,57 17421,38 16371,11 18766,62 17815,84 17674,73 18856,90 10823,36 10095,48 10610,93 10295,78
Esperanca vida total 65,52 64,62 65,99 65,40 66,14 65,86 65,18 69,58 69,91 69,71 71,38
DONES

Taxa bruta

x 100.000 1760,84 174586 1607,89 1533,37 1586,27 1653,66 158840 1602,41 1531,95 1574,66 1373,38
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1495,31 1422,28 1302,31 1217,25 1238,02 125954 1153,65 1193,12 109848 1143,80 1001,45
Taxa APVP

estandarditzada 6069,76 6462,75 6486,56 621824 6326,38 8009,04 468494 6572,21 4011,04 421885 3774,33
Esperanca vida total 76,95 76,33 77,45 78,09 77,47 77,00 79,54 77,94 80,71 80,02 81,54

* Poblacié de referencia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.
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Annex

Evolucié de la mortalitat en la poblacié de 15 a 44 anys. Districte de Ciutat Vella. Taxes estandarditzades
per edat per 100.000 habitants de 15 a 44 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sida 120,81 111,36 170,79 198,58 231,55 322,26 271,52 77,46 56,88 5543 51,66
Accidents de transit 16,01 34,96 586 41,26 0,00 24,11 38,26 19,07 21,02 16,79 11,78
Sobredosis 94,24 95,27 121,17 92,50 93,64 90,11 104,06 61,83 3630 34,07 43,87
Suicidi 23,27 5,93 526 22,53 16,16 6,76 23,58 12,99 24,03 13,81 14,27
Totes les causes 521,35 508,05 546,71 58555 557,76 584,09 587,23 293,02 238,66 263,74 230,28
DONES

Sida 26,09 23,60 46,95 70,83 86,19 115,61 67,43 33,51 17,05 20,29 28,54
Accidents de transit 0,00 13,35 5,63 0,00 0,00 13,09 0,00 11,25 6,21 11,72 0,00
Sobredosis 54,30 34,95 29,65 36,63 19,79 30,25 17,17 48,09 25,36 9,57 16,04
Suicidi 7,94 5,66 0,00 0,00 0,00 13,09 0,00 0,00 16,76 4,79 0,00
Totes les causes 188,35 189,89 171,05 200,26 220,78 283,28 155,27 199,88 145,46 108,56 85,26

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucio de la mortalitat en la poblacié de 45 a 64 anys. Districte de Ciutat Vella. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 45 a 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 163,92 163,33 272,54 305,74 210,40 217,34 264,21 16545 19595 209,75 234,04
Malaltia isquemica del cor 82,68 203,34 118,77 129,75 131,12 106,36 154,36 183,26 187,04 99,17 112,22
Malaltia cerebrovascular 88,94 71,53 32,15 89,04 38,16 108,52 90,38 56,52 89,19 29,52 103,33

Cirrosi 182,74 200,08 123,67 187,69 184,08 101,25 106,14 108,30 68,09 99,19 50,73
Totes les causes 1389,02 1742,19 1584,95 1796,79 1642,55 1638,01 1813,69 1338,24 1486,88 1312,35 1494,61
DONES

Cancer de mama 18,75 52,52 120,75 54,29 49,72 48,68 33,61 7295 39,57 53,56 75,70

Malaltia isquemica del cor 18,75 37,94 34,46 11,74 32,26 46,69 8,40 66,31 29,69 10,76 0,00
Malaltia cerebrovascular 56,93 55,20 58,28 39,94 37,53 15,96 20,63 46,78 20,73 10,76 32,53
Cirrosi 57,64 52,02 11296 14,84 5564 51,51 9,53 42,06 31,29 8562 34,37
Totes les causes 543,66 577,69 694,06 516,27 532,34 509,32 410,57 625,39 318,29 535,19 463,84

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucié de la mortalitat en la poblacié de més de 64 anys. Districte de Ciutat Vella. Taxes estandarditzades
per edat per 100.000 habitants de més de 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 523,52 585,24 548,37 546,94 508,20 544,06 561,20 628,61 457,91 509,11 523,37
Malaltia isquemica del cor990,56 897,84 700,71 755,24 768,10 812,42 764,23 764,75 852,66 714,32 519,76
Malaltia cerebrovascular 666,49 542,41 575,74 557,93 542,92 670,90 672,43 567,88 396,75 493,25 375,74

Cirrosi 216,81 127,24 109,86 212,93 78,85 194,81 108,03 156,12 119,66 12891 116,72
Totes les causes 7183,16 6972,12 6282,73 6311,68 5742,26 6361,00 6477,61 6159,86 5680,87 6140,47 5324,21
DONES

Cancer de mama 98,06 177,71 144,75 168,94 116,01 70,39 149,51 136,63 94,20 136,75 131,52

Malaltia isquemica del cor774,73 694,13 528,94 501,84 423,37 469,13 472,16 451,62 435,33 421,28 352,24
Malaltia cerebrovascular 803,88 781,02 757,18 563,22 613,52 602,64 547,18 382,03 438,59 492,15 415,98
Cirrosi 84,55 122,27 94,09 129,26 137,59 73,84 110,56 8540 89,27 96,70 66,93
Totes les causes 5332,95 4965,39 4383,82 4177,33 4192,56 4222,53 4097,92 3974,82 4004,38 4019,41 3536,69

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
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Annex

Evolucié de la poblacié al districte de I'Eixample, 1986-2000.

1986 1991 1996 2000

Poblacio
Homes
0-14 anys 22175 17673 13782 14029
15-44 anys 57205 54986 48016 48436
45-64 anys 32170 29958 27513 27502
65-74 anys 12269 12678 12983 12249
75 anys i més 8410 9196 9395 10157
Total 132229 124491 111689 112373
Dones
0-14 anys 20717 16701 13208 13351
15-44 anys 58152 57161 50852 51176
45-64 anys 40277 36785 33395 33092
65-74 anys 19506 19719 19378 17749
75 anys i més 17631 19425 20255 21913
Total 156283 149791 137088 137281
index d’envelliment Homes 93,25 123,77 162,37 159,71
(>=65anys/ <=14 anys)* 100 Dones 179,26 234,38 300,07 297,07
% poblacié major de 65 anys Homes 15,64 17,57 20,04 19,94

Dones 23,76 26,13 28,91 28,89
index de sobreenvelliment Homes 40,67 42,04 41,98 45,33
(>=75anys/ >=65 anys)* 100 Dones 47,48 49,62 51,11 55,25
Gent gran que viu sola

65-74 anys ND 5775 (17,9%) 6208 (19,2%) 5926 (19,8%)

75-84 anys ND 5179 (23,7%) 6191 (28,8%) 7218 (31,6%)

85 anys i més ND 1329 (20%) 2189 (26,9%) 3235 (35%)
Nivell d’instruccié (16 anys i més)
Analfabets i primaria incompleta ND 12,1 10,0 9,2
Primaria completa ND 21,3 21,0 21,2
Estudis secundaris ND 33,1 36,0 38,2
Titol de grau mig ND 8,2 9,0 7.4
Titol superior ND 9,8 13,1 14,3
No conegut ND 3,5 0,8 0,4

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Taula elaborada a partir de les dades proporcionades pel Servei
d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
ND: No Disponible.

Indicadors de salut maternoinfantil al districte de I'Eixample, 1994-2000.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Taxa de natalitat (per 1.000 habitants) 71 7.3 8,1 7,9 7,6 7,9 8,2
Taxa de fecunditat (per 1.000 dones)
Dones entre 15-49 anys 29,6 30,3 33,7 32,2 31,2 32,2 34,2
Dones entre 15-19 anys 2,1 2,4 2,1 1,2 1,5 2,6 3,7
Dones entre 35-39 anys 38,5 43,9 51,2 49,5 54,0 48,9 52,6
Dones entre 40-44 anys 5,9 4,7 7,3 6,5 8,1 8,9
% naixements de dones < 20 anys 0,7 0,8 0,7 0,4 0,5 0,7 1,0
% naixements de dones > 34 anys 21,2 22,6 27,0 26,7 30,4 28,9 29,9
% naixements en hospitals publics 28,0 29,0 28,4 29,0 29,2 30,7 31,7
% naixements amb tots dos pares de fora de I'Estat espanyol 4,2 5,0 6,2 4,6 5,1 5,7 9,0
% naixements amb un dels pares de fora de I'Estat espanyol 8,2 6,1 10,1 8,9 10,3 10,2 13,0
% naixements amb baix pes en néixer (<2.500 g)@ 3,9 3,9 4,2 4.1 ND 4,0 4,6
% naixements prematurs (<37 setmanes de gestacié)® 3,5 3,1 3,4 3,2 ND 3,5 3,0

Font: Registre de naixements de Barcelona.

@ Els denominadors de les taxes han estat la poblacié segons el padré de 1996 per als anys 1994-1998 i la lectura de padré de desembre de 2000 per als anys 1999 i 2000.
2 Sobre el total de naixements de parts simples.

ND: No Disponible.
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La salut a Barcelona 2001

Evoluci6 de la incidéncia de SIDA, tuberculosi i s de drogues al districte de I'Eixample. Taxes per 100.000 hab.
estandarditzades per edat. Homes i dones, 1990-2001

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
TBC total 78,03 83,58 8560 70,70 60,95 69,81 60,84 48,53 46,33 42,13 33,68 44,36
TBC no UDI* 59,86 63,89 62,68 57,65 47,68 5555 54,69 43,25 43,57 34,00 31,99 44,36
TBC UDI (15-49 anys) 35,41 35,10 44,68 2542 24,21 27,79 12,00 10,30 5,38 15,86 3,29 —
SIDA heterosexuals

(=15 anys) 8,33 2,90 8,54 4,80 3,97 11,00 6,07 11,04 5,21 4,92 1,97 2,30
SIDA homosexuals

(=15 anys) 31,94 43,70 40,80 27,65 44,19 38,92 2446 16,49 11,11 13,40 5,20 9,01
SIDA UDI (15-49 anys) 29,12 28,78 29,87 36,84 46,06 48,10 26,17 17,20 9,95 9,92 4,58 1,64
SIDA total 53,07 55,28 60,67 54,07 6638 69,82 3997 3453 21,19 23,35 8,59 11,54
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 317,58** 126,87 100,82 157,93 133,57 88,10 53,89 58,80 67,39
Cocaina 30,58 38,07 37,12 69,27 74,21 64,70 66,55 133,55 122,38
Tots*** 454,94 269,60 269,59 361,17 320,74 235,71 173,08 303,20 324,70
DONES

TBC total 32,17 34,16 0,54 21,68 20,32 23,65 30,59 0,72 25,25 22,72 25,07 16,36
TBC no UDI 30,06 32,01 0,54 19,52 18,86 22,15 27,54 0,72 23,72 22,03 25,07 15,63
TBC UDI (15-49 anys) 4,53 4,60 7,79 4,64 3,13 3,23 6,55 0,00 3,29 1,49 0,00 1,59
SIDA heterosexuals

(=15 anys) 3,12 3,15 5,56 0,87 7.44 5,07 7.75 6,71 0,84 0,78 0,84 1,60
SIDA UDI

(15-49 anys) 9,06 4,59 15,42 7,76 12,80 14,49 11,36 9,81 6,19 4,57 2,85 1,38
SIDA total 7,00 6,22 12,13 439 13,29 12,05 12,95 11,34 4,38 3,51 2,07 2,07
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 82,40** 44,16 33,02 49,83 30,95 11,09 1847 14,13 6,45
Cocaina 12,60 16,53 10,52 10,28 23,75 22,57 21,37 57,16 57,05
Tots*** 114,03 86,30 70,90 100,03 90,74 49,84 5510 99,62 118,47

*UDI: Usuari Drogues Intravenoses.
** ['any 1993 és el segon any del sistema d’informacié i per tant encara hi ha casos prevalents
*** Inclou totes les drogues no institucionalitzades.

Evolucio de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Districte de I’'Eixample.
Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Taxa bruta

x 100.000 1402,37 1347,89 1309,33 1364,06 133397 1357,99 1362,71 1327,05 1307,55 1365,71 1278,49
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1335,78 1259,93 1192,38 1204,68 115455 1132,87 1104,68 1056,31 1030,40 1068,86 1002,27
Taxa APVP

estandarditzada™* 7135,99 7773,16 748592 7318,70 7892,45 732537 6917,83 5196,70 4329,86 4469,33 4404,98
Esperanca

vida total 73,46 73,45 73,97 74,39 73,93 74,40 74,96 76,17 76,63 76,42 77,34
DONES

Taxa bruta

x 100.000 1316,63 127845 1240,15 1216,68 123843 1204,68 1269,26 1232,84 1251,88 1337,45 128491
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1222,30 1148,08 107391 1024,61 1004,82 940,12 957,83 915,50 908,22 94190 890,41
Taxa APVP

estandarditzada 3259,83 3401,78 2965,73 2722,36 2884,34 2513,40 2923,47 2430,53 2390,48 2083,51 2059,79
Esperanca vida total 80,53 80,56 81,73 81,84 82,37 83,12 82,48 83,27 83,33 83,19 83,86

* Poblacié de referencia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

** |a mesura de discapacitat utilitzada per calcular I'Esperanga de vida sense incapacitat ha estat la limitacié cronica de I'activitat
(obtinguda de I'enquesta de salut de Barcelona de 71992)

APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.
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Evolucié de la mortalitat en la poblaciéo de 15 a 44 anys. Districte de I’Eixample. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 15 a 44 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sida 57,06 44,12 5562 59,33 67,42 57,30 53,43 13,82 5,78 9,37 10,92
Accidents de transit 28,44 25,24 26,44 15,77 24,01 14,27 1489 17,50 11,99 16,70 7,70
Sobredosis 16,70 37,04 26,49 23,56 20,19 1599 12,37 4,31 11,53 11,32 3,76
Suicidi 11,22 10,69 5,77 13,44 19,77 22,70 12,49 16,18 9,99 3,68 8,42
Totes les causes 185,24 199,02 208,16 193,39 213,15 198,72 189,92 110,40 83,88 83,61 76,54
DONES

Sida 3,45 3,46 17,73 7,19 10,99 3,88 18,91 7,66 3,75 1,86 1.71
Accidents de transit 8,67 6,88 14,71 1,99 3,77 3,83 2,04 2,00 1,96 0,00 1.71
Sobredosis 6,95 8,54 3,57 5,43 3,56 4,07 5,73 1,89 3,84 1,86 5,97
Suicidi 6,99 9,03 1,81 3,78 3,63 3,77 7,70 7,63 3,42 3,85 0,00
Totes les causes 70,08 87,45 81,79 61,78 63,55 50,91 76,48 69,14 44,47 37,25 41,32

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucio de la mortalitat en la poblaciéo de 45 a 64 anys. Districte de I'’Eixample. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 45 a 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 127,60 98,22 134,52 116,47 147,44 118,17 110,18 140,43 107,39 108,14 100,57
Malaltia isquemica del cor 87,97 113,95 127,23 113,87 142,92 88,85 113,01 84,88 96,88 97,33 108,94
Malaltia cerebrovascular 52,24 73,18 50,26 41,12 25,03 39,30 29,31 41,72 22,14 33,55 38,22

Cirrosi 57,18 72,57 40,00 51,15 45,63 49,78 29,01 51,32 23,68 49,11 7,78
Totes les causes 880,34 907,63 903,92 854,32 855,57 822,07 822,02 757,24 660,34 723,51 732,31
DONES

Cancer de mama 74,53 70,22 62,24 57,33 54,66 96,87 60,21 42,01 73,45 44,42 39,88

Malaltia isquemica del cor 10,10 16,01 2554 13,35 16,56 11,86 8,97 15,30 6,19 9,79 6,44
Malaltia cerebrovascular 14,52 13,79 10,18 11,07 16,82 17,53 23,82 1825 1573 9,90 17,60
Cirrosi 30,46 25,10 10,65 16,26 14,41 11,46 1499 12,49 17,84 12,12 13,06
Totes les causes 398,20 343,37 305,15 318,95 33566 312,80 314,69 286,69 320,77 282,48 269,53

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucio de la mortalitat en la poblaciéo de més de 64 anys. Districte de I'Eixample. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de més de 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 454,96 378,04 346,63 429,99 351,52 411,83 418,62 340,21 347,88 414,70 332,66
Malaltia isquemica del cor850,71 807,18 660,87 725,10 684,23 627,11 662,12 652,99 657,02 679,92 54541
Malaltia cerebrovascular 704,21 615,40 644,40 583,99 490,75 549,17 447,86 427,03 395,78 443,55 478,64

Cirrosi 86,94 152,02 128,47 114,56 87,24 83,73 102,46 9575 101,36 53,90 89,22
Totes les causes 6035,31 5500,38 5076,16 5293,98 4907,32 4881,64 4748,13 4765,83 4819,90 4965,29 4593,84
DONES

Cancer de mama 101,20 125,07 143,40 107,40 140,86 96,81 111,52 129,06 97,90 92,63 117,24

Malaltia isquemica del cor529,07 536,70 462,90 481,71 390,21 363,73 373,04 387,00 369,58 396,83 288,93
Malaltia cerebrovascular 845,74 688,67 617,91 596,43 567,43 476,42 488,05 409,93 396,08 450,28 393,95
Cirrosi 76,53 7414 36,79 76,72 59,48 63,06 5447 7638 47,35 63,55 3590
Totes les causes 4544,68 4255,16 4012,25 3814,89 3720,90 3498,05 3523,44 3398,94 3369,92 3556,91 3358,68

Poblaci6 de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
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Evolucioé de la poblacié al districte de Sants-Montjuic, 1986-2000.

1986 1991 1996 2000

Poblacio
Homes
0-14 anys 17000 13883 10854 10145
15-44 anys 37889 38428 35204 35582
45-64 anys 22067 21217 19608 19329
65-74 anys 6475 7540 8619 8624
75 anys i més 3743 4257 4521 5451
Total 87174 85325 78806 79131
Dones
0-14 anys 15925 13070 10223 9601
15-44 anys 38130 38699 35791 36103
45-64 anys 24562 23057 21483 20986
65-74 anys 9853 10748 11637 11484
75 anys i més 7606 8566 9450 10795
Total 96076 94140 88584 88969
index d’envelliment Homes 60,11 84,97 121,06 138,74
(>=65anys/ <=14 anys)* 100 Dones 109,63 147,77 206,27 232,05
% poblacié major de 65 anys Homes 11,72 13,83 16,67 17,79

Dones 18,17 20,52 23,80 25,04
index de sobreenvelliment Homes 36,63 36,09 34,41 38,73
(>=75anys/ >=65 anys)* 100 Dones 43,56 44,35 44,81 48,45
Gent gran que viu sola

65-74 anys ND 3186 (17,3%) 3554 (17,5%) 3727 (18,5%)

75-84 anys ND 2608 (25,1%) 3140 (29,1%) 4056 (32,7%)

85 anys i més ND 494 (19,7%) 851 (26,6%) 1378 (36,%)
Nivell d’instruccié (16 anys i més)
Analfabets i primaria incompleta ND 18,3 15,6 14,3
Primaria completa ND 25,6 26,4 27,6
Estudis secundaris ND 26,5 31,8 33,9
Titol de grau mig ND 4,2 4,9 3,8
Titol superior ND 3,2 5,1 5,7
No conegut ND 3,9 0,8 0,4

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Taula elaborada a partir de les dades proporcionades pel Servei
d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
ND: No Disponible.

Indicadors de salut maternoinfantil al districte de Sants-Montjuic, 1994-2000.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Taxa de natalitat (per 1.000 habitants) 8,2 7,7 7,7 7,9 7,6 7.8 8,3
Taxa de fecunditat (per 1.000 dones)
Dones entre 15-49 anys 33,3 31,2 30,9 31,5 30,2 31,1 33,3
Dones entre 15-19 anys 5,8 4,4 4,8 4,0 3,0 5,2 8,3
Dones entre 35-39 anys 33,4 32,7 31,7 35,4 33,9 40,8 45,0
Dones entre 40-44 anys 5,1 5,4 4,0 6,8 4,7 7,0 7.6
% naixements de dones < 20 anys 2,0 1,7 1,9 1,5 1,2 1,7 2,5
% naixements de dones > 34 anys 16,8 17,9 17,9 20,6 19,4 24,3 25,3
% naixements en hospitals publics 49,1 50,0 49,5 47,4 52,5 50,4 52,4
% naixements amb tots dos pares de fora de I'Estat espanyol 4,6 4,4 5,2 5,2 5,1 5,4 8,8
% naixements amb un dels pares de fora de I'Estat espanyol 6,4 8,9 8,6 9,0 7,9 9,2 8,3
% naixements amb baix pes en néixer (<2.500 g)® 4,4 6,0 6,0 5,0 ND 6,5 4,2
% naixements prematurs (<37 setmanes de gestacié)®? 3,4 5,0 4,4 3,5 ND 4,5 3,0

Font: Registre de naixements de Barcelona.

@ Els denominadors de les taxes han estat la poblacié segons el padré de 1996 per als anys 1994-1998 i la lectura de padré de desembre de 2000 per als anys 1999 i 2000.
@ Sobre el total de naixements de parts simples.

ND: No Disponible.
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La salut a Barcelona 2001

Evolucio de la incidencia de SIDA, tuberculosi i is de drogues al districte de Sant-Montjuic. Taxes per 100.000
hab. estandarditzades per edat. Homes i dones, 1990-2001

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
TBC total 7918 97,32 123,70 93,27 83,48 96,27 7532 8825 64,47 51,81 4491 49,19
TBC no UDI* 61,17 83,19 93,90 7505 56,07 7534 5648 6095 51,99 4566 37,92 42,29

TBC UDI (15-49 anys) 35,12 27,55 58,11 32,98 53,44 40,80 36,73 53,21 24,33 11,98 13,62 13,45

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 543 11,10 8,25 7,12 8,54 11,20 12,87 4,16 12,49 12,58 412 4,12
SIDA homosexuals

(=15 anys) 16,57 24,47 33,35 17,86 19,44 22,78 14,29 15,69 4,14 10,06 11,47 11,47
SIDA UDI (15-49 anys) 52,86 25,59 37,04 49,42 80,53 86,69 63,36 61,26 51,81 2534 1507 15,07
SIDA total 47,52 4535 55,17 47,06 68,29 7535 5991 52,61 42,25 36,46 21,28 21,28
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 362,077 239,79 195,51 246,98 180,75 81,53 72,80 73,64 73,44
Cocaina 43,20 60,17 48,54 74,37 130,68 90,08 98,31 113,26 126,09
Tots*** 467,06 378,72 373,07 439,30 424,25 212,93 243,05 240,41 281,72
DONES

TBC total 35,36 40,35 39,14 32,89 39,83 36,56 32,87 39,82 29,09 2236 3044 26,83
TBC no UDI 27,13 37,33 33,89 30,78 3557 32,36 27,46 38,74 26,93 21,31 24,16 24,88

TBCUDI (15-49 anys) 17,67 6,49 11,28 4,53 9,15 9,05 11,63 2,32 4,66 2,28 13,51 4,20

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 0,00 2,44 5,84 8,45 6,14 0,00 3,64 3,73 5,88 1,29 3,60 3,76
SIDA UDI

(15-49 anys) 15,62 17,30 20,52 13,51 18,15 15,92 30,48 7,27 8,87 4,39 16,34 4,52
SIDA total 8,28 11,48 14,75 13,82 13,92 7,41 19,58 7,79 10,43 3,19 11,82 5,45
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 101,07** 73,52 81,36 52,37 46,87 14,92 19,30 11,87 22,13
Cocaina 6,70 14,45 14,93 21,03 27,52 36,79 16,57 48,46 40,04
Tots*** 126,29 122,90 141,46 116,25 98,33 66,69 58,24 79,65 99,92

*UDI: Usuari Drogues Intravenoses.
** ['any 1993 és el segon any del sistema d’informacié i per tant encara hi ha casos prevalents

*** Inclou totes les drogues no institucionalitzades.

Evolucio de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Districte de Sant-Montjuic. Homes
i dones. 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Taxa bruta

x 100.000 1225,32 112863 1188,39 1201,38 1113,68 117649 1256,25 1123,30 1124,83 1180,80 1131,71
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1523,94 1351,73 1381,70 136892 1229,75 1262,70 1308,68 1143,97 1127,58 1160,36 1090,60
Taxa APVP

estandarditzada® 8064,86 777935 9652,31 768283 7532,69 847809 776983 666888 510356 593996 618830
Esperanca vida total 71,66 72,81 71,12 73,10 74,15 73,03 73,46 74,51 75,62 74,97 75,70

DONES

Taxa bruta

x 100.000 1002,92 962,40 929,01 961,07 902,32 1024,89 955,03 942,08 1054,29 1002,99 961,86
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1286,35 1196,81 1101,46 111581 1001,22 1107,16 991,86 956,41 1044,10 967,70 903,97
Taxa APVP

estandarditzada 3396,90 2772,80 322145 334837 3100,14 2751,11 3221,80 2718,88 2884,05 2302,38 2380,26

Esperanca vida total 79,47 80,75 80,61 80,86 81,31 81,84 82,16 82,81 81,37 82,44 83,17

* Poblacié de referencia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.
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Evolucio de la mortalitat en la poblacié de 15 a 44 anys. Districte de Sant-Montjuic. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 15 a 44 anys, Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sida 37,24 3936 64,28 4499 61,87 60,14 49,71 24,42 15,87 10,34 17,40
Accidents de transit 26,79 20,84 29,33 15,56 8,65 11,11 23,38 14,20 20,79 23,89 22,87
Sobredosis 19,13 23,78 41,02 30,66 22,70 52,01 19,93 16,73 1096 19,46 15,56
Suicidi 13,61 7,35 7,87 8,18 18,87 5,96 566 17,13 10,91 8,50 3,38
Totes les causes 183,71 194,54 283,55 186,90 192,97 241,31 190,18 142,72 122,44 153,38 154,88
DONES

Sida 2,80 7,94 10,25 20,80 24,06 10,78 8,14 5,37 2,67 0,00 2,52
Accidents de transit 23,21 7,66 5,19 8,46 2,64 0,00 8,37 5,34 0,00 2,65 2,37
Sobresodis 8,17 2,52 10,25 11,01 5,31 5,76 8,70 5,89 8,59 2,72 2,63
Suicidi 0,00 7,89 0,00 2,69 8,28 2,71 8,02 2,57 2,67 0,00 5,82
Totes les causes 87,40 62,57 75,26 88,08 88,65 54,61 87,15 78,66 69,01 57,36 48,00

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucio de la mortalitat en la poblacié de 45 a 64 anys. Districte de Sant-Montjuic. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 45 a 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 140,43 193,02 115,47 134,28 187,13 14545 15795 92,56 127,49 111,95 120,06
Malaltia isquemica del cor 98,38 128,08 156,26 132,33 113,44 104,44 102,17 77,90 52,31 106,13 89,40
Malaltia cerebrovascular 42,90 54,62 42,31 38,18 54,41 29,88 40,78 36,21 57,35 31,49 2572

Cirrosi 97,82 52,21 74,01 58,97 82,73 6533 7645 72,02 11,11 20,71 42,79
Totes les causes 1024,66 1052,63 979,61 1018,35 936,09 961,40 943,65 909,43 670,82 753,82 844,41
DONES

Cancer de mama 64,14 44,23 99,23 71,49 48,46 9552 41,41 37,77 23,64 48,82 56,24
Malaltia isquemica del cor 15,32 23,56 20,87 8,06 21,52 14,11 14,15 14,24 10,10 10,78 4,54
Malaltia cerebrovascular 17,70 21,70 25,43 18,11 17,77 13,61 18,28 9,27 15,16 4,62 19,42
Cirrosi 40,06 822 16,70 20,77 31,30 31,43 23,92 9,47 29,37 14,62 17,26
Totes les causes 338,35 333,18 369,42 343,57 367,35 412,04 313,12 288,10 268,90 272,63 294,08

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucio de la mortalitat en la poblaciéo de més de 64 anys. Districte de Sant-Montjuic. Taxes estandarditzades
per edat per 100.000 habitants de més de 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 531,81 437,75 465,41 471,84 425,50 423,47 551,59 447,80 492,04 459,45 424,21
Malaltia isquemica del cor770,16 692,03 674,22 749,63 587,45 736,05 624,60 569,56 767,63 553,50 552,86
Malaltia cerebrovascular 714,09 602,88 575,31 617,77 620,67 578,06 58549 431,71 43563 437,29 450,03

Cirrosi 261,59 128,31 134,09 193,74 141,64 182,75 172,70 148,71 111,03 152,39 114,96
Totes les causes 6894,21 5835,23 5839,14 6037,86 5325,66 5324,66 5777,89 4961,81 5282,75 5284,39 4743,52
DONES

Cancer de mama 119,53 149,54 104,45 125,16 69,24 123,78 80,84 98,43 92,51 85,97 102,73

Malaltia isquemica del cor593,81 518,81 400,18 436,86 396,86 491,17 512,32 366,80 511,57 374,51 326,11
Malaltia cerebrovascular 876,28 774,33 716,32 604,06 553,26 610,64 514,34 427,93 546,82 453,72 354,25
Cirrosi 111,06 103,36 128,25 98,13 108,26 72,06 9585 5058 77,73 49,12 52,46
Totes les causes 4826,22 4520,66 4047,45 4124,37 3609,20 4097,23 3656,41 3562,36 3921,15 3649,04 3358,86

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
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Evolucié de la poblacié al districte de Les Corts, 1986-2000.

1986 1991 1996 2000

Poblacio
Homes
0-14 anys 9636 7571 5557 5248
15-44 anys 19751 20191 17071 16601
45-64 anys 9864 10648 10302 10544
65-74 anys 2488 2953 3611 3857
75 anys i més 1270 1660 2021 2527
Total 43009 43023 38562 38777
Dones
0-14 anys 9210 7239 5341 4927
15-44 anys 21295 21253 18275 17526
45-64 anys 10469 11375 11660 12257
65-74 anys 3295 3904 4478 4683
75 anys i més 2390 2956 3548 4502
Total 46659 46727 43302 43895
index d’envelliment Homes 39,00 60,93 101,35 121,65
(>=65anys/ <=14 anys)* 100 Dones 61,73 94,76 150,27 186,42
% poblacié major de 65 anys Homes 8,74 10,72 14,61 16,46

Dones 12,18 14,68 18,53 20,92
index de sobreenvelliment Homes 33,79 35,99 35,88 39,58
(>=75anys/ >=65 anys)* 100 Dones 42,04 43,09 44,21 49,01
Gent gran que viu sola

65-74 anys ND 949 (13,8%) 1216 (15%) 1382 (16,2%)

75-84 anys ND 674 (18,3%) 966 (22,7%) 1380 (26,1%)

85 anys i més ND 130 (14%) 254 (19,4%) 467 (26,7%)
Nivell d’instruccié (16 anys i més)
Analfabets i primaria incompleta ND 9,6 8,3 8,5
Primaria completa ND 18,2 19,1 19,8
Estudis secundaris ND 34,9 37,4 38,2
Titol de grau mig ND 8,7 9,5 7.6
Titol superior ND 12,9 16,4 16,9
No conegut ND 6,1 0,9 0,5

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Taula elaborada a partir de les dades proporcionades pel Servei
d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
ND: No Disponible.

Indicadors de salut maternoinfantil al districte de Les Corts, 1994-2000.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Taxa de natalitat (per 1.000 habitants) 7.8 7,2 8,0 7,7 7,4 71 7,6
Taxa de fecunditat (per 1.000 dones)
Dones entre 15-49 anys 28,3 26,1 30,0 28,3 27,3 26,3 30,0
Dones entre 15-19 anys 0,7 1,0 0,7 0,0 0,0 0,4 1,3
Dones entre 35-39 anys 44,4 40,2 441 45,4 48,3 61,6 56,9
Dones entre 40-44 anys 4.9 5,5 7.3 7,6 7.3 8,6 9,6
% naixements de dones < 20 anys 0,3 0,5 0,3 0,0 0,0 0,2 0,5
% naixements de dones > 34 anys 22,0 22,1 24,4 26,7 28,6 36,2 31,9
% naixements en hospitals publics 20,7 18,0 19,4 19,5 20,0 18,7 241
% naixements amb tots dos pares de fora de I'Estat espanyol 3,6 53 4,9 3,8 3,9 4,4 5,6
% naixements amb un dels pares de fora de I'Estat espanyol 8,5 7,5 9,0 9,9 10,7 8,3 12,3
% naixements amb baix pes en néixer (<2.500 g)@ 4,3 3,3 4,2 3,0 ND 3,7 4,0
% naixements prematurs (<37 setmanes de gestacié)? 3,1 3,0 2,5 2,5 ND 4,2 4,0

Font: Registre de naixements de Barcelona.

@ Els denominadors de les taxes han estat la poblacié segons el padré de 1996 per als anys 1994-1998 i la lectura de padré de desembre de 2000 per als anys 1999 i 2000.
@ Sobre el total de naixements de parts simples.

ND: No Disponible.
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La salut a Barcelona 2001

Evolucio de la incidéncia de SIDA, tuberculosi i us de drogues al districte de les Corts
estandarditzades per edat. Homes i dones, 1990-2001

. Taxes per 100.000 hab.

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
TBC total 57,41 50,80 39,45 53,02 31,62 47,41 3518 2830 36,67 27,41 36,52 10,66
TBC no UDI* 44,26 33,26 37,01 50,24 20,83 39,21 35,18 22,32 27,45 27,41 30,68 10,66
TBC UDI (15-49 anys) 25,63 34,18 4,76 541 21,03 15,99 0,00 11,66 17,98 0,00 11,39 0,00
SIDA heterosexuals

(=15 anys) 2,21 3,05 7,58 10,27 2,97 2,68 0,00 6,11 5,94 0,00 0,00 2,48
SIDA homosexuals

(=15 anys) 21,55 13,35 9,02 8,72 27,47 11,29 6,37 2,65 5,41 0,00 3,36 0,00
SIDA UDI (15-49 anys) 10,08 24,67 35,12 15,73 30,51 15,74 39,35 28,33 23,41 5,60 5,69 0,00
SIDA total 25,83 29,41 3509 27,09 42,12 26,63 2573 22,15 24,23 2,87 5,84 7,42
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 196,81** 75,98 58,57 4525 76,63 43,64 16,30 40,01 11,38
Cocaina 30,27 16,08 39,46 31,93 46,16 57,14 46,45 76,91 84,04
Tots*** 277,49 157,83 170,81 113,54 162,20 125,90 83,92 163,13 142,29
DONES

TBC total 16,04 25,06 10,28 30,13 30,23 21,91 6,34 28,18 33,55 24,68 13,32 21,39
TBC no UDI 16,04 22,87 8,03 28,12 30,23 19,44 6,34 25,63 31,08 22,13 13,32 19,39
TBC UDI (15-49 anys) 0,00 4,70 4,82 4,30 0,00 5,30 0,00 5,47 5,31 5,47 0,00 4,31
SIDA heterosexuals

(=15 anys) 2,09 4,46 0,00 0,00 9,89 7,09 2,45 0,00 2,13 0,00 0,00 2,52
SIDA UDI

(15-49 anys) 4,58 13,21 4,82 0,00 12,84 0,00 0,00 9,89 5,42 5,47 0,00 0,00
SIDA total 3,99 12,08 2,24 0,00 14,79 6,32 4,39 4,60 4,42 2,54 1,95 2,25
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 54,84** 36,95 27,50 22,85 19,19 4,20 10,07 9,57 5,23
Cocaina 9,96 13,41 9,86 9,37 19,13 14,51 4,25 25,81 19,34
Tots*** 87,56 63,20 66,15 60,74 70,65 23,55 19,35 3539 80,24

*UDI: Usuari Drogues Intravenoses.

** ['any 1993 és el segon any del sistema d’informacié i per tant encara hi ha casos prevalents
*** Inclou totes les drogues no institucionalitzades.

Evolucio de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Districte de les Corts. Homes i

dones. 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Taxa bruta

x 100.000 820,55 806,55 824,40 752,79 784,35 789,02 822,05 90391 933,83 922,34 916,03
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1256,34 1191,31 113950 1007,73 986,02 952,18 932,13 989,14 985,31 943,94 906,87
Taxa APVP

estandarditzada* 6087,14 649854 6223,61 505583 5346,82 4123,84 4009,81 4602,57 4931,16 4357,19 4094,95
Esperanca vida total 74,07 73,94 75,21 77,18 76,99 78,34 78,26 77,13 76,54 77,21 77,78
DONES

Taxa bruta

x 100.000 674,33 693,39 59755 611,13 642,91 743,76 739,00 734,58 684,26 783,04 819,60
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1166,24 1161,20 949,54 917,01 926,88 999,22 959,63 912,23 80865 88592 877,78
Taxa APVP

estandarditzada 2926,30 2933,55 2292,32 2728,69 2367,67 3654,99 240143 2002,44 182832 1751,82 247944
Esperanca vida total 80,71 80,91 83,03 82,18 82,88 81,58 82,97 83,57 84,20 82,68 83,90

* Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.
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Evolucio de la mortalitat en la poblacié de 15 a 44 anys. Districte de les Corts. Taxes estandarditzades per edat
per 100.000 habitants de 15 a 44 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sida 0,00 9,87 21,77 563 51,68 13,80 27,94 11,68 0,00 0,00 0,00
Accidents de transit 30,88 49,85 22,43 4435 21,41 6,21 0,00 24,49 12,56 28,45 5,49
Sobredosis 10,52 22,75 11,17 23,47 11,38 24,56 0,00 0,00 5,69 6,66 6,47
Suicidi 22,40 0,00 9,95 10,88 6,55 0,00 12,49 11,68 570 19,76 0,00
Totes les causes 143,60 154,84 153,86 117,43 123,72 9596 90,32 124,96 121,14 120,89 78,54
DONES

Sida 5,43 4,97 519 15,21 599 22,04 0,00 0,00 6,31 0,00 0,00
Accidents de transit 8,02 20,39 5,42 10,03 5,99 5,92 5,21 0,00 0,00 0,00 11,12
Sobredosis 10,40 5,47 0,00 0,00 4,48 12,10 0,00 11,01 0,00 0,00 5,06
Suicidi 8,37 14,28 0,00 0,00 5,67 0,00 6,38 0,00 6,31 5,86 0,00
Totes les causes 75,47 70,97 76,34 44,33 72,22 88,09 53,91 52,80 38,40 38,96 60,28

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucio de la mortalitat en la poblacié de 45 a 64 anys. Districte de les Corts. Taxes estandarditzades per edat
per 100.000 habitants de 45 a 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmo 109,51 87,25 135,31 80,62 144,55 69,70 84,23 126,61 68,53 130,12 110,36
Malaltia isquémica del cor 129,87 103,87 138,04 80,62 69,05 69,98 30,24 54,80 87,01 130,32 25,36
Malaltia cerebrovascular 60,18 9,01 30,04 27,50 30,05 0,00 8,86 40,82 8,75 23,66 33,60

Cirrosi 68,79 50,21 37,06 2897 61,46 3897 74,25 11,43 41,75 0,00 8,50
Totes les causes 773,54 859,61 863,04 620,68 740,24 551,88 557,08 555,50 501,90 548,71 585,21
DONES

Cancer de mama 33,47 102,14 4540 98,46 54,64 68,43 40,63 58,09 55,81 64,54 82,41

Malaltia isquémica del cor 8,25 31,56 29,38 10,52 10,52 0,00 42,10 0,00 7.54 0,00 0,00
Malaltia cerebrovascular 0,00 7,76 0,00 7,60 10,52 21,05 18,12 19,33 0,00 10,99 0,00
Cirrosi 19,77 26,86 21,04 29,55 0,00 8,87 18,52 0,00 0,00 18,90 18,22
Totes les causes 270,61 306,71 256,42 365,11 249,98 380,07 349,03 241,66 260,76 233,32 327,02

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucié de la mortalitat en la poblacié de més de 64 anys. Districte de les Corts. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de més de 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 331,75 298,91 501,40 242,76 325,56 336,65 250,26 393,76 382,83 304,50 429,83
Malaltia isquemica del cor771,24 700,30 620,90 689,53 512,09 627,87 620,90 602,59 626,12 628,63 609,21
Malaltia cerebrovascular 641,48 613,49 512,20 531,17 407,38 415,25 341,37 495,77 323,01 284,09 331,47

Cirrosi 106,18 115,19 38,16 160,00 78,15 109,18 106,41 103,31 86,30 31,07 16,23
Totes les causes 5792,79 5236,63 5010,67 4691,96 4368,40 4538,38 4412,42 4660,10 4699,09 4400,37 4195,63
DONES

Cancer de mama 172,73 72,91 57,91 108,28 100,43 63,75 139,36 120,62 117,27 133,33 83,15

Malaltia isquemica del cor404,33 476,17 297,88 540,19 481,47 338,52 458,46 469,32 347,60 309,09 307,81
Malaltia cerebrovascular 894,94 799,01 683,39 789,22 566,14 532,28 610,81 566,32 374,10 429,35 380,80
Cirrosi 77,02 100,03 43,67 44,75 39,41 25,09 2498 2455 35,51 22,36 66,32
Totes les causes 4427,99 4380,04 3562,22 3315,74 3462,95 3602,94 3535,17 3469,86 3040,76 3366,593223,27

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
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Evoluci6 de la poblacié al districte de Sarria-Sant Gervasi, 1986-2000.

1986 1991 1996 2000

Poblacio
Homes
0-14 anys 12930 10335 8386 9557
15-44 anys 32361 32183 26054 26181
45-64 anys 16588 16272 14364 14331
65-74 anys 5045 5806 6219 6123
75 anys i més 3281 3755 3937 4718
Total 70205 68351 58960 60910
Dones
0-14 anys 12431 10092 7990 9323
15-44 anys 34897 33804 27640 27548
45-64 anys 20183 19906 18146 17930
65-74 anys 7563 8344 8698 8356
75 anys i més 6599 7740 8139 9505
Total 81673 79886 70613 72662
index d’envelliment Homes 64,39 92,51 121,11 113,44
(>=65anys/ <=14 anys)* 100 Dones 113,92 159,37 210,73 191,58
% poblacié major de 65 anys Homes 11,86 13,99 17,23 17,80

Dones 17,34 20,13 23,84 24,58
index de sobreenvelliment Homes 39,41 39,27 38,77 43,52
(>=75anys/ >=65 anys)* 100 Dones 46,60 48,12 48,34 53,22
Gent gran que viu sola

65-74 anys ND 2079 (14,7%) 2389 (16%) 2397 (16,6%)

75-84 anys ND 1806 (20,8%) 2267 (25,7%) 2774 (27,1%)

85 anys i més ND 491 (17,5%) 814 (25,1%) 1290 (32,4%)
Nivell d’instruccié (16 anys i més)
Analfabets i primaria incompleta ND 6,4 5,7 6,0
Primaria completa ND 13,3 13,6 14,0
Estudis secundaris ND 37,5 37,9 39,0
Titol de grau mig ND 10,9 11,6 9,1
Titol superior ND 19,6 24,3 25,4
No conegut ND 5,9 1.1 0,5

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Taula elaborada a partir de les dades proporcionades pel Servei
d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
ND: No Disponible.

Indicadors de salut maternoinfantil al districte de Sarria-Sant Gervasi, 1994-2000.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Taxa de natalitat (per 1.000 habitants) 8,4 8,6 9,4 9,6 9,9 9,9 10,3
Taxa de fecunditat (per 1.000 dones)™"
Dones entre 15-49 anys 32,0 32,7 37,7 37,7 38,8 39,7 42,7
Dones entre 15-19 anys 0,5 0,8 1.1 0,5 0,0 0,0 0,6
Dones entre 35-39 anys 50,8 55,7 60,5 64,9 70,3 67,2 76,5
Dones entre 40-44 anys 7,6 10,3 11,0 9,7 8,3 12,8 10,2
% naixements de dones < 20 anys 0,2 0,2 0,3 0,2 0,0 0,0 0,1
% naixements de dones > 34 anys 21,6 23,7 26,9 27,4 28,4 30,5 31,9
% naixements en hospitals publics 10,1 9,9 10,0 12,6 10,4 9,4 8,7
% naixements amb tots dos pares de fora de I'Estat espanyol 4.1 3,8 3,8 51 2,5 3,0 5,5
% naixements amb un dels pares de fora de I'Estat espanyol 8,0 10,0 10,7 8,8 9,8 9,3 12,0
% naixements amb baix pes en néixer (<2.500 g)® 2,8 4,1 5,0 3,2 ND 3,2 2,8
% naixements prematurs (<37 setmanes de gestacié)® 2,6 3,7 3,6 3,5 ND 3,0 3,2

Font: Registre de naixements de Barcelona.

@ Els denominadors de les taxes han estat la poblacié segons el padré de 1996 per als anys 1994-1998 i la lectura de padré de desembre de 2000 per als anys 1999 i 2000.
@ Sobre el total de naixements de parts simples.

ND: No Disponible.
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La salut a Barcelona 2001

Evolucid de la incidéncia de SIDA, tuberculosi i Us de drogues al districte de Sarria-Sant Gervasi. Taxes per
100.000 hab. estandarditzades per edat. Homes i dones, 1990-2001

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
TBC total 54,44 36,37 32,73 40,05 32,85 39,12 51,66 29,63 4524 2935 13,89 22,79
TBC no UDI* 42,60 30,95 26,27 3839 26,05 3052 46,25 29,63 4524 2935 13,89 19,65

TBC UDI (15-49 anys) 23,09 10,55 12,60 3,25 13,25 16,78 7,01 0,00 0,00 0,00 0,00 6,12

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 0,00 3,54 3,59 5,78 9,83 4,07 4,03 4,00 5,96 1,87 1,79 1,79
SIDA homosexuals

(=15 anys) 28,50 28,15 33,84 17,15 17,26 37,73 20,42 11,99 7,85 5,61 5,47 3,85
SIDA UDI (15-49 anys) 37,10 34,25 22,67 28,13 39,05 31,16 14,06 16,92 2,98 3,18 9,20 0,00
SIDA total 47,13 50,83 47,62 36,03 4520 54,06 32,09 2437 13,53 9,76 12,60 4,90
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 235,23** 9582 98,72 61,20 66,76 32,29 21,58 36,09 13,12
Cocaina 20,06 47,51 31,86 30,36 53,68 22,57 16,28 60,41 45,15
Tots*** 291,96 176,12 247,06 154,42 180,75 77,10 68,37 146,39 102,52
DONES

TBC total 16,59 21,72 18,04 22,79 12,57 21,26 34,61 14,65 22,44 20,99 12,15 15,42
TBC no UDI 13,92 17,10 16,64 21,57 12,57 19,88 31,85 13,28 20,93 19,68 9,59 12,72

TBC UDI (15-49 anys) 573 9,93 3,01 2,61 0,00 2,98 5,92 2,96 3,24 2,83 5,49 5,81

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 2,82 3,11 1,30 3,03 6,14 3,17 9,56 3,07 3,02 1,50 1,43 0,00
SIDA UDI

(15-49 anys) 8,25 12,74 13,70 6,02 0,00 6,13 15,35 6,23 6,09 0,00 5,49 8,56
SIDA total 6,35 8,70 7,53 5,50 5,47 5,68 15,67 5,63 5,53 2,77 5,28 3,98
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 71,24** 17,18 41,32 27,67 11,85 12,01 3,71 18,22 16,11
Cocaina 16,07 14,78 11,67 9,07 28,07 15,46 6,42 15,24 9,78
Tots*** 103,85 34,68 70,83 5555 74,57 33,83 16,75 43,11 41,15

*UDI: Usuari Drogues Intravenoses.
** ['any 1993 és el segon any del sistema d’informacié i per tant encara hi ha casos prevalents
*** Inclou totes les drogues no institucionalitzades.

Evolucio de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Districte de Sarria-Sant Gervasi.
Homes i dones 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Taxa bruta

x 100.000 1020,11 1046,07 874,02 1041,49 105834 1053,86 1194,03 97595 964,91 1098,06 931,66
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1201,98 120592 965,40 1113,85 1086,86 1042,22 1132,07 910,71 884,88 98547 832,85
Taxa APVP

estandarditzada® 612649 6202,28 5024,69 6577,90 662184 5722,45 6110,63 4582,00 415331 4067,12 4163,19
Esperanca vida total 74,46 74,89 77,09 75,01 75,25 76,31 75,31 77,86 78,02 77,26 79,20

DONES

Taxa bruta

x 100.000 939,68 988,91 969,99 988,97 102041 935,38 992,74 933,07 942,63 982,61 1074,54
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1094,31 1108,78 1049,08 103580 1024,73 908,45 923,44 847,57 832,46 847,82 904,15
Taxa APVP

estandarditzada 3481,91 2778,01 3057,35 263544 3062,06 238282 210397 2341,97 168784 2807,12 2139,06

Esperanca vida total 80,73 81,68 81,09 82,05 82,13 82,93 83,42 83,79 83,85 83,13 83,65

* Poblacié de referencia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.
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Evoluci6 de la mortalitat en la poblaci6 de 15 a 44 anys. Districte de Sarria-Sant Gervasi. Taxes
estandarditzades per edat per 100.000 habitants de 15 a 44 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sida 24,68 34,80 28,34 5855 49,97 42,61 65,19 15,80 0,00 7,27 0,00
Accidents de transit 25,41 18,88 19,33 26,09 26,72 3,37 19,24 11,59 20,03 12,44 19,86
Sobredosis 10,64 23,35 5,84 3,18 7,25 14,72 10,92 0,00 7,60 3,40 8,23
Suicidi 9,32 9,28 6,75 11,04 6,60 18,28 10,63 0,00 4,36 4,40 11,72
Totes les causes 156,01 178,89 138,54 168,03 172,82 143,61 162,17 10553 81,70 89,94 79,52
DONES

Sida 6,38 9,33 0,00 19,26 21,09 10,96 3,65 3,42 0,00 3,30 3,32
Accidents de transit 2,74 8,32 15,27 7,02 0,00 0,00 0,00 14,51 0,00 0,00 0,00
Sobredosis 12,56 2,97 3,03 6,94 0,00 3,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suicidi 15,01 5,74 3,03 3,54 6,80 0,00 3,78 3,69 3,61 6,83 3,20
Totes les causes 108,05 74,71 74,56 63,49 64,75 57,04 3997 64,97 31,12 52,51 29,42

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evoluci6 de la mortalitat en la poblaci6 de 45 a 64 anys. Districte de Sarria-Sant Gervasi. Taxes
estandarditzades per edat per 100.000 habitants de 45 a 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Cancer de pulmé 150,99 118,57 87,52 103,69 125,86 108,49 117,48 119,91 123,96 106,17 109,83
Malaltia isquémica del cor 110,65 120,33 104,39 122,81 99,78 129,09 90,51 98,07 62,60 59,63 76,86
Malaltia cerebrovascular 36,39 6,43 30,99 46,50 40,28 13,59 27,49 13,35 0,00 14,62 35,33
Cirrosi 18,24 12,85 43,77 32,51 46,44 0,00 20,78 0,00 7,05 29,64 29,39
Totes les causes 744,25 735,88 554,50 770,05 836,72 693,05 752,58 629,04 534,89 560,58 646,32
DONES

Cancer de mama 7497 66,14 84,35 74,42 8538 53,99 44,78 40,44 33,73 31,69 66,15
Malaltia isquemica del cor 15,60 4,53 2565 10,18 11,29 1588 11,78 18,29 0,00 10,08 4,90
Malaltia cerebrovascular 26,20 20,49 10,65 25,72 27,28 11,53 11,09 6,10 11,47 15,75 33,97
Cirrosi 4,46 530 10,74 4,88 10,91 0,00 16,47 22,69 17,08 0,00 6,77
Totes les causes 318,90 293,87 343,38 311,98 363,33 290,33 272,62 279,79 239,86 317,92 381,37

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucié de la mortalitat en la poblaci6 de més de 64 anys. Districte de Sarria-Sant Gervasi. Taxes
estandarditzades per edat per 100.000 habitants de més de 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Cancer de pulmé 352,74 367,10 323,75 423,38 352,80 407,60 374,18 294,37 229,94 390,74 328,99
Malaltia isquemica del cor776,59 661,40 618,31 672,61 666,24 585,49 852,83 624,53 555,73 575,68 369,97
Malaltia cerebrovascular 827,80 731,42 430,73 557,43 448,92 581,29 503,69 476,31 329,88 460,02 308,53
Cirrosi 93,45 96,83 80,54 83,11 48,92 38,26 9536 44,31 81,20 54,12 35,49
Totes les causes 5490,87 5503,11 4453,03 4911,44 4654,60 4698,22 5073,11 4135,23 4163,39 4714,17 3728,89
DONES

Cancer de mama 124,44 124,25 132,43 177,39 141,67 94,24 108,556 82,81 107,79 150,29 96,23
Malaltia isquemica del cor411,48 468,13 436,22 427,41 366,92 430,81 381,39 276,22 312,16 271,57 385,00
Malaltia cerebrovascular 654,83 620,20 607,41 653,99 524,32 477,86 515,65 394,64 364,77 358,29 403,20
Cirrosi 19,27 7891 37,60 5853 87,83 24,28 30,23 58,13 27,46 57,41 44,93
Totes les causes 4022,95 4184,96 3853,10 3869,01 3771,00 3369,64 3484,12 3129,26 3156,27 3103,77 3319,50

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
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Evolucié de la poblacié al districte de Gracia, 1986-2000.

1986 1991 1996 2000

Poblacio
Homes
0-14 anys 11382 8794 6483 6254
15-44 anys 26614 26498 23084 22965
45-64 anys 14946 14201 13066 12784
65-74 anys 5173 5495 5822 5445
75 anys i més 3449 3875 3873 4371
Total 61564 58863 52328 51819
Dones
0-14 anys 10581 8316 6285 5994
15-44 anys 27732 27509 24125 23767
45-64 anys 18217 17017 15897 15613
65-74 anys 8433 8692 8609 7946
75 anys i més 7078 8211 8509 9422
Total 72041 69745 63425 62742
index d’envelliment Homes 75,75 106,55 149,54 156,96
(>=65anys/ <=14 anys)* 100 Dones 146,59 203,26 272,36 289,76
% poblacié major de 65 anys Homes 14,00 15,92 18,53 18,94

Dones 21,53 24,24 26,99 27,68
index de sobreenvelliment Homes 40,00 41,36 39,95 44,53
(>=75anys/ >=65 anys)* 100 Dones 45,63 48,58 49,71 54,25
Gent gran que viu sola

65-74 anys ND 2559 (18%) 2772 (19,2%) 2699 (20,2%)

75-84 anys ND 2312 (24,5%) 2656 (28,7%) 3108 (31,5%)

85 anys i més ND 548 (20,8%) 832 (26,6%) 1316 (33,6%)
Nivell d’instruccié (16 anys i més)
Analfabets i primaria incompleta ND 13,6 11,0 10,0
Primaria completa ND 22,0 22,0 22,6
Estudis secundaris ND 32,3 35,7 37,5
Titol de grau mig ND 7.4 8,3 6,9
Titol superior ND 8,0 11,2 12,6
No conegut ND 3,1 0,8 0,4

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Taula elaborada a partir de les dades proporcionades pel Servei
d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
ND: No Disponible.

Indicadors de salut maternoinfantil al districte de Gracia, 1994-2000.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Taxa de natalitat (per 1.000 habitants) 7.8 6,9 8,1 7,7 7.5 7,9 7,9
Taxa de fecunditat (per 1.000 dones)
Dones entre 15-49 anys 31,7 28,9 33,2 30,9 30,1 31,2 32,6
Dones entre 15-19 anys 1,9 1,9 1,9 1,6 1,9 2,0 1,2
Dones entre 35-39 anys 43,2 42,0 44,7 50,6 49,9 45,1 54,3
Dones entre 40-44 anys 5.1 4,3 7,2 6,7 5,8 8,9 8,9
% naixements de dones < 20 anys 0,6 0,7 0,6 0,6 0,7 0,5 0,3
% naixements de dones > 34 anys 20,2 22,0 23,2 27,3 26,9 26,3 30,8
% naixements en hospitals publics 29,7 31,3 28,6 32,2 29,3 32,4 33,0
% naixements amb tots dos pares de fora de I'Estat espanyol 2,4 2,3 2,3 3,6 4.1 3,8 6,6
% naixements amb un dels pares de fora de I'Estat espanyol 8,3 9,7 6,3 9,1 10,0 10,5 11,5
% naixements amb baix pes en néixer (<2.500 g)@ 5,0 5,8 3,9 5,5 ND 3,6 5,3
% naixements prematurs (<37 setmanes de gestacié)? 3,2 4,5 2,8 1,7 ND 3,1 5,4

Font: Registre de naixements de Barcelona.

@ Els denominadors de les taxes han estat la poblacié segons el padré de 1996 per als anys 1994-1998 i la lectura de padré de desembre de 2000 per als anys 1999 i 2000.
@ Sobre el total de naixements de parts simples.

ND: No Disponible.
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La salut a Barcelona 2001

Evolucié de la incidéncia de SIDA, tuberculosi i Us de drogues al districte de Gracia. Taxes per 100.000 hab.
estandarditzades per edat. Homes i dones, 1990-2001

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
TBC total 6535 67,70 8550 61,03 59,64 66,72 5435 5889 44,98 32,51 28,11 30,05
TBC no UDI* 56,65 60,73 71,34 50,10 52,28 59,02 5049 4949 3536 30,27 26,14 28,30

TBCUDI (15-49 anys) 16,96 13,58 27,59 21,31 14,34 15,00 7,52 18,32 14,90 4,38 3,85 3,42

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 596 596 12,27 2,12 8,66 4,30 10,93 6,55 4,16 2,12 6,72 2,02
SIDA homosexuals

(=15 anys) 14,18 27,45 20,50 25,03 31,33 36,21 21,47 21,68 8,40 10,36 8,18 13,54
SIDA UDI (15-49 anys) 30,55 44,04 38,14 35,04 68,59 40,03 33,79 11,24 24,95 10,39 3,85 6,84
SIDA total 34,92 55,34 48,06 43,47 69,95 5575 4551 34,16 2563 16,18 18,42 17,03
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 225,35** 127,14 196,10 131,68 135,18 40,30 36,20 60,17 35,26
Cocaina 42,47 39,86 62,11 56,83 70,84 45,28 64,70 156,67 113,35
Tots*** 317,22 225,17 343,19 291,56 271,37 123,88 145,84 302,81 245,74
DONES

TBC total 33,71 26,08 27,19 22,39 42,72 28,40 21,43 16,98 24,57 21,43 22,25 17,55
TBC no UDI 29,17 24,61 24,174 19,30 36,60 2840 21,43 1530 21,05 1944 20,73 17,55

TBC UDI (15-49 anys) 9,76 3,16 6,55 6,64 13,15 0,00 0,00 3,59 7,56 4,27 3,27 0,00

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 0,00 1,65 9,97 517 10,58 8,94 3,61 1,75 1,67 3,45 3,55 1,75
SIDA UDI

(15-49 anys) 12,77 0,00 6,55 19,61 26,70 20,32 20,29 23,94 3,41 0,00 3,27 0,00
SIDA total 594 1,47 13,45 13,73 21,85 17,42 14,39 14,26 4,67 3,08 4,68 3,12
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 89,90** 58,24 70,17 4885 5599 2890 14,72 13,11 14,49
Cocaina 6,83 6,86 6,92 24,85 21,16 24,52 27,45 59,34 3592
Tots*** 110,12 68,73 97,27 102,20 91,03 74,52 53,21 96,71 97,52

*UDI: Usuari Drogues Intravenoses.
** ['any 1993 és el segon any del sistema d’informacié i per tant encara hi ha casos prevalents
*** Inclou totes les drogues no institucionalitzades.

Evolucio de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Districte de Gracia. Homes i dones.
1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Taxa bruta

x 100.000 1244,23 1286,04 1241,87 1283,92 1236,10 1411,13 125554 125510 1202,76 1252,24 1220,83
Taxa estandarditzada

X100.000* 1312,06 1319,38 1236,42 124953 1173,06 1291,78 1116,92 1092,38 1027,45 1070,73 1016,01
Taxa APVP

estandarditzada® 6919,94 6251,62 7943,04 7564,03 8211,11 808821 6347,04 514899 4672,08 5718,78 5390,99
Esperanca vida total 73,38 74,09 72,81 73,28 73,93 73,24 75,55 76,28 76,16 75,60 76,87

DONES

Taxa bruta

x 100.000 1069,83 1200,09 1106,19 1079,75 1240,11 1188,10 1160,43 1164,39 1166,78 1196,26 1241,91
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1105,73 1192,78 1064,55 1007,19 1126,65 1042,98 983,00 960,54 933,12 916,87 935,36
Taxa APVP

estandarditzada 2862,84 345525 2707,04 292833 3739,88 3703,71 3064,37 2291,03 210882 2013,06 2647,26

Esperanca vida total 80,90 80,74 81,76 82,34 80,83 81,45 81,78 82,43 82,94 83,36 82,97

* Poblacié de referencia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.
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Evolucié de la mortalitat en la poblacié de 15 a 44 anys. Districte de Gracia. Taxes estandarditzades per edat
per 100.000 habitants de 15 a 44 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sida 23,01 19,64 62,44 84,76 82,28 71,10 63,72 8,45 8,13 0,00 0,00
Accidents de transit 42,34 26,41 19,90 12,18 20,98 16,88 4,25 13,57 9,27 19,51 14,43
Sobredosis 11,88 1579 19,85 24,53 16,71 13,06 8,51 25,71 16,44 12,01 18,34
Suicidi 11,87 7,90 11,67 4,07 16,50 28,82 8,50 8,27 4,09 3,97 3,88
Totes les causes 160,32 147,34 218,25 209,14 24536 241,53 178,12 127,68 87,59 109,45 118,08
DONES

Sida 11,18 0,00 3,47 15,45 38,73 3582 20,82 8,03 0,00 3,71 0,00
Accidents de transit 7,46 0,00 7,02 0,00 3,90 11,95 8,41 0,00 3,90 0,00 5,19
Sobredosis 0,00 3,69 0,00 3,91 3,90 4,31 4,05 0,00 0,00 3,95 3,81
Suicidi 0,00 11,37 3,74 15,34 4,00 7,91 4,00 0,00 7,88 0,00 0,00
Totes les causes 61,88 83,88 91,19 57,80 101,20 119,61 83,91 54,72 51,40 47,99 76,35

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucié de la mortalitat en la poblacié de 45 a 64 anys. Districte de Gracia. Taxes estandarditzades per edat
per 100.000 habitants de 45 a 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 194,80 118,79 123,46 181,67 184,54 68,08 116,22 68,25 79,25 10530 103,33
Malaltia isquémica del cor 127,07 98,52 113,03 71,80 94,98 83,77 101,62 9516 101,76 118,93 96,36
Malaltia cerebrovascular 82,75 47,96 70,62 28,85 52,11 60,56 39,38 1536 16,11 14,72 35,19

Cirrosi 21,34 68,04 4197 37,05 29,12 53,15 46,17 23,24 0,00 53,30 31,56
Totes les causes 912,74 919,58 928,88 820,64 894,35 893,12 75895 658,30 728,53 726,35 766,97
DONES

Cancer de mama 3530 76,64 79,08 94,43 86,01 55,65 88,21 70,55 51,67 77,95 51,16

Malaltia isquemica del cor 22,02 6,21 11,72 17,66 24,44 12,37 44,18 12,47 13,04 0,00 13,64
Malaltia cerebrovascular 20,07 23,16 586 1859 24,44 18,64 6,15 13,31 19,35 0,00 11,70
Cirrosi 18,30 23,96 536 11,23 12,05 18,73 0,00 6,65 0,00 14,70 19,97
Totes les causes 353,90 360,90 242,73 346,68 386,46 323,04 333,83 288,51 280,29 266,69 303,78

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucié de la mortalitat en la poblacié de més de 64 anys. Districte de Gracia. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de més de 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 450,21 523,12 398,78 540,93 327,30 567,09 471,79 490,15 377,21 402,70 445,96
Malaltia isquemica del cor755,88 871,43 753,58 781,89 832,27 667,21 759,45 648,20 626,60 722,62 723,25
Malaltia cerebrovascular 871,32 591,74 479,88 592,90 444,49 503,08 41858 449,78 512,61 439,12 328,20

Cirrosi 119,33 103,17 157,71 128,558 81,50 108,33 77,94 103,47 121,65 62,42 47,93
Totes les causes 5876,13 5989,25 5224,69 5517,57 4902,47 5614,37 4960,46 5111,61 4674,77 4869,22 4524,02
DONES

Cancer de mama 64,24 153,70 100,81 87,29 101,96 111,49 119,19 133,58 122,17 88,99 80,28

Malaltia isquemica del cor395,39 550,03 457,28 410,54 407,30 374,89 417,00 385,77 415,80 352,45 367,58
Malaltia cerebrovascular 867,02 630,68 560,05 556,19 576,94 521,51 481,52 403,15 364,07 442,31 375,76
Cirrosi 47,18 24,66 52,03 60,09 8236 70,25 42,04 50,59 24,10 39,84 26,68
Totes les causes 4099,81 4442,74 4016,22 3735,71 4118,73 3804,88 3580,14 3591,16 3506,06 3464,94 3448,94

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
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Evolucioé de la poblacié al districte d’Horta-Guinardd, 1986-2000.

1986 1991 1996 2000

Poblacio
Homes
0-14 anys 19469 14103 10062 9565
15-44 anys 41410 40951 36647 35440
45-64 anys 23306 23175 21567 19698
65-74 anys 5447 6853 8288 8879
75 anys i més 2989 3528 4057 5124
Total 92621 88610 80621 78706
Dones
0-14 anys 18556 13306 9491 9007
15-44 anys 42124 41316 36847 35183
45-64 anys 25178 25201 24209 22809
65-74 anys 7607 9232 10637 11164
75 anys i més 5936 6892 8027 9753
Total 99401 95947 89211 87916
index d’envelliment Homes 43,33 73,61 122,69 146,40
(>=65anys/ <=14 anys)* 100 Dones 72,98 121,18 196,65 232,23
% poblacié major de 65 anys Homes 9,11 11,72 15,31 17,79

Dones 13,62 16,81 20,92 23,79
index de sobreenvelliment Homes 35,43 33,99 32,86 36,59
(>=75anys/ >=65 anys)* 100 Dones 43,83 42,74 43,01 46,63
Gent gran que viu sola

65-74 anys ND 2336 (14,5%) 2995 (15,8%) 3229 (16,1%)

75-84 anys ND 1501 (18,5%) 2260 (24,5%) 3111 (27,6%)

85 anys i més ND 291 (12,6%) 471 (16,4%) 930 (25,9%)
Nivell d’instruccié (16 anys i més)
Analfabets i primaria incompleta ND 17,7 15,7 15,0
Primaria completa ND 24,4 24,6 25,6
Estudis secundaris ND 27,8 32,4 33,8
Titol de grau mig ND 4,6 5,4 4,3
Titol superior ND 3,7 5,5 5,9
No conegut ND 4,1 0,6 0,3

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Taula elaborada a partir de les dades proporcionades pel Servei
d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
ND: No Disponible.

Indicadors de salut maternoinfantil al districte d’Horta-Guinardé, 1994-2000.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Taxa de natalitat (per 1.000 habitants) 7,3 7,2 7,6 7,7 71 8,0 7,7
Taxa de fecunditat (per 1.000 dones)™"
Dones entre 15-49 anys 28,1 27,8 29,9 30,4 27,7 30,8 31,7
Dones entre 15-19 anys 2,5 2,3 1.4 2,5 1,2 4,6 2,6
Dones entre 35-39 anys 31,7 32,1 38,0 41,3 411 43,8 46,3
Dones entre 40-44 anys 4,2 4,4 4,8 6,8 5,1 5,6 5,4
% naixements de dones < 20 anys 1,0 1,0 0,6 1.1 0,6 1.3 0,8
% naixements de dones > 34 anys 15,0 15,3 18,6 20,3 21,5 23,1 25,1
% naixements en hospitals publics 51,3 50,5 48,5 48,9 50,7 51,1 53,6
% naixements amb tots dos pares de fora de I'Estat espanyol 2.1 2,6 1,9 2,1 2,2 3,3 5,6
% naixements amb un dels pares de fora de I'Estat espanyol 6,0 6,8 4,7 6,0 6,6 7.1 8,5
% naixements amb baix pes en néixer (<2.500 g)® 4,2 4,1 4,7 5,4 ND 6,2 4,6
% naixements prematurs (<37 setmanes de gestacié)® 3,7 3,2 4,6 2,7 ND 4,4 3,3

Font: Registre de naixements de Barcelona.

@ Els denominadors de les taxes han estat la poblacié segons el padré de 1996 per als anys 1994-1998 i la lectura de padré de desembre de 2000 per als anys 1999 i 2000.
@ Sobre el total de naixements de parts simples.

ND: No Disponible.
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La salut a Barcelona 2001

Evolucioé de la incidéncia de SIDA, tuberculosi i Us de drogues al districte d’Horta-Guinardé. Taxes per 100.000
hab. estandarditzades per edat. Homes i dones, 1990-2001

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
TBC total 74,49 89,65 91,96 6591 78,07 6663 5680 5037 52,18 43,72 44,44 24,74
TBC no UDI* 55,73 68,21 69,40 5045 53,89 4838 37,06 44,28 43,16 3890 38,00 20,05

TBCUDI (15-49 anys) 36,56 41,78 43,97 30,13 47,13 3557 36,28 11,88 17,58 9,40 12,54 9,14

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 1,23 3,84 4,11 6,80 9,67 12,34 5,50 13,92 5,85 1,40 5,41 4,31
SIDA homosexuals

(=15 anys) 5,65 20,56 6,71 8,32 15,35 7,10 2,74 8,74 0,00 2,66 1,54 2,75
SIDA UDI (15-49 anys) 42,26 45,40 42,07 48,46 61,61 91,42 58,61 28,76 16,62 14,00 12,19 11,85
SIDA total 30,20 48,00 35,10 41,74 56,95 67,39 39,59 3445 13,62 11,86 13,51 13,44
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 327,35%* 138,48 131,30 159,25 120,94 44,67 31,59 23,68 29,32
Cocaina 35,58 37,59 40,16 47,13 49,26 32,43 57,22 80,13 63,36
Tots*** 415,03 224,25 253,45 253,26 241,03 110,66 101,47 138,02 162,21
DONES

TBC total 31,78 27,90 38,76 40,78 31,18 22,68 26,89 29,36 29,97 18,23 2535 14,29
TBC no UDI 29,84 26,95 3568 39,78 30,20 21,64 19,35 29,36 29,97 18,23 23,18 14,29

TBC UDI (15-49 anys) 417 2,04 6,62 2,16 2,09 2,24 16,21 0,00 0,00 0,00 4,67 0,00

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 0,00 2,35 2,27 5,11 8,48 8,83 3,53 3,71 0,00 3,70 1,22 3,67
SIDA UDI

(15-49 anys) 6,60 10,26 9,06 2,42 18,64 16,34 11,74 7,24 4,71 2,34 4,67 5,04
SIDA total 3,07 8,79 6,24 5,68 16,23 15,47 8,61 6,68 2,19 5,48 3,26 5,61
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 61,63** 34,55 21,96 24,67 18,79 14,09 12,26 9,23 8,15
Cocaina 6,74 462 13,27 13,36 11,42 9,39 23,99 36,35 28,40
Tots*** 70,86 47,91 66,17 5890 36,91 2831 38,68 52,82 54,13

*UDI: Usuari Drogues Intravenoses.
** ['any 1993 és el segon any del sistema d’informacié i per tant encara hi ha casos prevalents
*** Inclou totes les drogues no institucionalitzades.

Evolucio de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Districte d’"Horta-Guinard6. Homes
i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Taxa bruta

x 100.000 840,06 888,16 901,66 965,73 986,55 1029,71 108533 102588 100083 1130,82 108441
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1203,28 1200,81 1173,01 1209,70 119933 1189,25 1203,29 110490 1043,62 1147,01 105947
Taxa APVP

estandarditzada® 6076,08 6550,96 7386,10 6784,59 6412,29 719560 7943,62 5909,79 1556722 5573,65 4747,70
Esperanca vida total 74,43 74,27 74,06 74,45 74,77 74,28 73,98 75,52 76,11 75,02 76,58

DONES

Taxa bruta

x 100.000 779,28 796,27 77094 818,72 806,78 852,86 791,38 927,54 855,72 913,81 907,39
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1191,08 1161,77 1088,24 1107,91 1030,09 1044,93 932,22 1047,70 920,94 939,65 893,38
Taxa APVP

estandarditzada 2686,56 3404,42 2504,48 256496 315522 295874 1854,65 2069,92 2301,00 1830,40 2087,19

Esperanca vida total 81,13 80,02 81,80 81,67 81,31 82,03 83,66 82,22 82,85 83,12 83,79

* Poblacié de referencia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.
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Evolucio de la mortalitat en la poblacié de 15 a 44 anys. Districte d’Horta-Guinardé. Taxes estandarditzades
per edat per 100.000 habitants de 15 a 44 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sida 349 31,82 43,66 32,73 73,91 60,47 64,24 2544 16,29 10,52 5,32
Accidents de transit 22,74 30,64 23,56 19,01 18,43 27,54 23,40 19,20 25,31 28,74 2,73
Sobredosis 29,78 24,07 23,57 25,04 19,13 24,08 26,65 13,78 2932 13,33 8,25
Suicidi 2,85 7,94 14,50 2,97 8,32 13,00 1945 2,67 11,97 2,67 0,00
Totes les causes 165,67 165,23 208,16 174,43 189,62 198,10 232,62 139,04 149,47 129,76 93,77
DONES

Sida 4,95 8,10 13,06 10,77 27,14 24,20 10,74 5,50 0,00 5,49 0,00
Accidents de transit 4,76 11,84 5,24 2,42 2,43 10,31 5,50 5,21 2,55 5,41 6,15
Sobredosis 7,81 7,72 1,96 0,00 2,56 0,00 2,66 0,00 5,61 2,73 0,00
Suicidi 4,86 2,38 2,47 4,62 8,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,27
Totes les causes 61,96 98,12 6548 63,78 78,82 71,81 44,52 56,23 60,94 46,57 53,23

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucio de la mortalitat en la poblacié de 45 a 64 anys. Districte d’Horta-Guinardé. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 45 a 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Cancer de pulmé 138,86 134,31 153,43 150,82 112,95 85,12 86,83 126,67 87,74 147,09 112,03
Malaltia isquemica del cor 78,26 111,01 110,20 86,38 76,24 87,14 114,69 56,11 82,91 106,14 79,99
Malaltia cerebrovascular 15,75 63,54 40,15 63,44 22,95 36,36 41,42 56,36 19,82 24,80 47,85

Cirrosi 44,65 41,98 44,57 26,03 49,35 4455 4538 37,14 48,09 20,45 31,30
Totes les causes 697,76 793,47 750,48 816,78 702,06 775,66 769,59 78504 634,74 79691 684,35
DONES

Cancer de mama 72,62 49,02 48,61 61,51 49,00 32,66 37,06 27,99 42,70 40,18 16,60

Malaltia isquemica del cor 28,18 14,24 11,94 31,99 29,06 12,82 33,50 8,79 0,00 4,70 8,71
Malaltia cerebrovascular 20,84 16,85 28,49 12,25 2486 16,43 21,28 13,18 27,26 7,74 14,59
Cirrosi 7,88 20,02 8,18 3,60 16,48 16,23 12,56 4,39 30,68 4,68 3,85
Totes les causes 360,01 355,20 278,73 293,79 336,94 318,07 249,90 221,84 314,57 24222 226,52

Poblaci6 de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucio de la mortalitat en la poblacié de més de 64 anys. Districte d’'Horta-Guinardé. Taxes estandarditzades
per edat per 100.000 habitants de més de 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 325,67 386,17 35894 399,13 438,20 406,38 402,82 382,03 406,56 337,80 332,08
Malaltia isquemica del cor767,77 768,67 665,35 813,62 688,66 743,13 699,56 650,22 746,72 587,65 627,96
Malaltia cerebrovascular 634,23 700,07 680,89 587,40 536,46 511,57 560,04 511,67 413,84 479,87 518,32

Cirrosi 52,04 138,94 128,49 42,35 79,27 66,55 81,53 63,99 9538 12506 99,19
Totes les causes 5546,98 5398,99 5181,95 5416,17 5488,31 5295,32 5295,36 4946,92 4798,16 5194,99 4943,28
DONES

Cancer de mama 96,60 103,70 64,24 117,08 111,90 150,55 108,82 106,66 86,71 117,10 90,62

Malaltia isquemica del cor572,77 612,10 483,25 483,11 354,71 442,08 403,79 506,37 45564 353,17 359,20
Malaltia cerebrovascular 885,77 746,11 712,63 656,86 607,51 533,85 550,21 587,83 473,98 450,07 451,18
Cirrosi 59,57 81,53 74,31 41,76 78,74 84,31 92,43 91,12 51,90 74,23 67,11
Totes les causes 4476,20 4267,85 4131,80 4183,07 3776,82 3889,33 3548,84 4025,15 3406,76 3590,00 3392,68

Poblaci6 de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
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Evolucio de la poblacié al districte de Nou Barris, 1986-2000.

1986 1991 1996 2000

Poblacio
Homes
0-14 anys 20306 14711 10167 9288
15-44 anys 42710 42034 37399 35431
45-64 anys 25499 24553 21597 19160
65-74 anys 5663 7595 9249 9765
75 anys i més 2536 3170 3907 5185
Total 96714 92063 82319 78829
Dones
0-14 anys 19182 13703 9594 8901
15-44 anys 41864 41051 36456 34499
45-64 anys 26908 26402 23895 21549
65-74 anys 7572 9486 11504 12072
75 anys i més 4988 6076 7081 8977
Total 100514 96718 88530 85998
index d’envelliment Homes 40,38 73,18 129,40 160,96
(>=65 anys/ <=14 anys)* 100 Dones 65,48 113,57 193,71 236,48
% poblacié major de 65 anys Homes 8,48 11,69 15,98 18,97

Dones 12,50 16,09 20,99 24,48
index de sobreenvelliment Homes 30,93 29,45 29,70 34,68
(>=75 anys/ >=65 anys)* 100 Dones 39,71 39,04 38,10 42,65
Gent gran que viu sola

65-74 anys ND 2509 (14,7%) 3087 (14,9%) 3330 (15,2%)

75-84 anys ND 1460 (19,6%) 2170 (24,8%) 3229 (28,5%)

85 anys i més ND 206 (11,4%) 409 (18,2%) 784 (27,7%)
Nivell d’instruccié (16 anys i més)
Analfabets i primaria incompleta ND 21,2 19,1 18,6
Primaria completa ND 25,7 26,7 28,0
Estudis secundaris ND 24,2 28,6 29,4
Titol de grau mig ND 2,7 3,2 2,4
Titol superior ND 1,6 2,7 2,7
No conegut ND 3,4 0,5 0,3

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Taula elaborada a partir de les dades proporcionades pel Servei
d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
ND: No Disponible.

Indicadors de salut maternoinfantil al districte de Nou Barris, 1994-2000.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Taxa de natalitat (per 1.000 habitants) 6,7 6,4 6,8 7,3 7,1 7,8 7.8
Taxa de fecunditat (per 1.000 dones)
Dones entre 15-49 anys 26,7 25,6 27,7 29,6 28,6 30,4 32,5
Dones entre 15-19 anys 4,9 4,8 3,9 6,1 5,3 8,4 8,4
Dones entre 35-39 anys 27,8 28,4 25,1 30,1 33,6 34,9 35,7
Dones entre 40-44 anys 4.6 3,3 4,8 3,7 3,5 6,4 5,3
% naixements de dones < 20 anys 2,3 2,3 2,0 2,9 2,6 2,5 2,6
% naixements de dones > 34 anys 13,3 13,6 13,2 13,9 15,8 18,5 18,4
% naixements en hospitals publics 65,4 67,5 67,2 65,4 68,6 69,7 72,0
% naixements amb tots dos pares de fora de I'Estat espanyol 1,7 1,5 1,6 2,1 2,3 2,9 7,2
% naixements amb un dels pares de fora de I'Estat espanyol 5,8 6,8 5,8 6,0 6,4 7,0 7.7
% naixements amb baix pes en néixer (<2.500 g)@ 6,5 5,2 5,6 4,5 ND 5,8 5,1
% naixements prematurs (<37 setmanes de gestacié)? 4,6 3,0 3,8 3,3 ND 4,4 3,6

Font: Registre de naixements de Barcelona.

@ Els denominadors de les taxes han estat la poblacié segons el padré de 1996 per als anys 1994-1998 i la lectura de padré de desembre de 2000 per als anys 1999 i 2000.
@ Sobre el total de naixements de parts simples.

ND: No Disponible.
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Evoluci6 de la incidéncia de SIDA, tuberculosi i is de drogues al districte de Nou Barris. Taxes per 100.000 hab.
estandarditzades per edat. Homes i dones, 1990-2001

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
TBC total 104,88 98,98 87,52 107,58 114,63 96,59 84,64 59,33 56,92 62,65 52,18 46,14
TBC no UDI* 76,82 63,94 58,67 7281 77,75 68,10 6031 3822 3804 50,17 43,80 39,32

TBC UDI (15-49 anys) 54,71 68,31 56,25 67,78 7188 53,49 47,42 3881 3681 2433 16,32 13,30

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 2,43 4,58 4,13 4,10 1,15 6,86 10,79 9,32 6,88 0,00 5,62 2,75
SIDA homosexuals

(=15 anys) 10,89 5,63 14,95 5,15 6,89 11,80 12,99 8,30 2,99 4,16 3,11 2,85
SIDA UDI (15-49 anys) 71,79 51,39 67,46 77,77 115,32 123,65 114,98 64,20 21,41 16,26 31,71 37,87
SIDA total 49,55 37,28 54,67 51,51 67,40 80,70 81,01 49,48 20,98 11,96 26,32 25,40
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 453,60** 217,04 225,22 176,40 238,34 73,30 39,34 64,92 37,54
Cocaina 33,94 39,26 48,49 44,18 64,81 37,15 43,17 82,15 71,42
Tots*** 553,86 317,51 358,80 289,51 374,48 140,71 122,77 195,49 150,79
DONES

TBC total 32,02 46,29 27,54 4493 42,42 31,01 34,25 27,32 36,10 20,08 20,82 14,75
TBC no UDI 28,16 38,61 23,44 3539 3694 2439 30,81 26,31 3352 17,91 20,82 13,78

TBC UDI (15-49 anys) 8,30 16,49 8,81 20,51 11,77 14,22 7,40 2,17 5,54 4,67 0,00 2,09

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 2,35 3,86 1,09 7.75 3,38 8,11 6,16 6,20 1,19 2,50 0,00 0,00
SIDA UDI

(15-49 anys) 13,00 18,26 11,52 21,43 28,18 27,33 12,59 6,99 0,00 13,02 10,01 9,33
SIDA total 8,14 11,94 7,23 17,97 16,12 22,20 11,34 11,07 1,06 8,29 4,66 4,34
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 79,97** 22,49 42,69 37,23 56,92 19,78 9,73 9,48 7,51
Cocaina 6,91 9,21 12,25 16,92 9,79 7,32 525 19,73 31,84
Tots*** 104,51 47,73 75,51 81,94 102,25 29,52 17,38 43,81 59,64

*UDI: Usuari Drogues Intravenoses.
** ['any 1993 és el segon any del sistema d’informacié i per tant encara hi ha casos prevalents
*** Inclou totes les drogues no institucionalitzades.

Evolucio de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Districte de Nou Barris. Homes i
dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Taxa bruta

x 100.000 969,08 898,30 990,82 954,18 992,03 1013,28 105565 1051,29 1110,02 1103,40 1130,75
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1457,71 128146 1330,90 1230,52 1224,00 1196,48 1192,35 1139,56 1170,01 1110,75 1098,95
Taxa APVP

estandarditzada* 892,13 8080,20 9174,20 8292,38 7800,98 882098 857533 7868,11 698585 622998 5547,76

Esperanca vida total 72,26 73,26 72,20 73,22 73,96 73,21 73,81 74,22 74,42 74,82 76,10
DONES

Taxa bruta

x 100.000 728,46 767,18 69563 725,18 756,66 776,83 760,19 780,81 813,18 893,37 851,31
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1251,24 1249,36 1089,82 1083,03 1059,95 1055,77 999,58 971,11 97499 1017,08 916,77
Taxa APVP

estandarditzada 3031,30 3153,55 3015,89 2900,80 3832,01 308293 2796,85 2310,19 2549,45 2364,90 2336,56

Esperanca vida total 79,59 79,90 81,47 81,67 80,93 81,77 82,64 82,75 82,05 81,90 83,27

* Poblacié de referencia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.
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Evolucié de la mortalitat en la poblacié de 15 a 44 anys. Districte de Nou Barris. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 15 a 44 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sida 59,66 60,93 53,59 68,22 66,34 127,83 110,19 4398 26,88 13,28 21,56
Accidents de transit 33,99 38,06 23,51 2799 17,40 14,20 13,71 37,80 585 10,44 13,46
Sobredosis 33,80 28,22 43,02 33,09 18,18 24,25 4560 18,43 19,08 24,63 12,90
Suicidi 0,00 13,59 14,21 5,50 6,74 10,28 2,46 7,98 549 11,15 8,19
Totes les causes 218,99 232,43 259,19 250,08 214,86 270,65 279,36 244,46 183,47 147,91 123,93
DONES

Sida 549 11,85 23,15 2536 31,11 30,15 23,02 5,36 0,00 3,11 5,83
Accidents de transit 6,48 5,90 0,00 0,00 3,19 2,36 2,87 5,22 0,00 2,79 7,37
Sobredosis 0,00 4,82 0,00 4,29 14,58 10,96 8,60 0,00 2,82 0,00 2,43
Suicidi 0,00 5,22 0,00 2,45 5,33 3,1 2,52 0,00 2,48 3,1 4,86
Totes les causes 51,36 83,55 76,65 70,10 112,94 90,98 83,05 34,14 59,48 46,93 58,65

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucié de la mortalitat en la poblacié de 45 a 64 anys. Districte de Nou Barris. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 45 a 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 149,36 115,54 137,38 133,41 122,57 126,82 132,08 149,95 158,79 140,80 102,85
Malaltia isquemica del cor 153,20 93,01 94,75 10542 103,10 97,48 111,39 92,56 82,10 97,19 104,78
Malaltia cerebrovascular 70,26 62,26 53,50 46,49 34,65 44,00 4524 31,51 18,40 39,85 36,48

Cirrosi 56,54 76,20 69,74 27,95 51,79 64,14 42,89 56,40 39,47 5547 43,23
Totes les causes 914,91 860,09 965,84 804,92 860,24 86541 836,47 768,09 810,86 772,87 771,26
DONES

Cancer de mama 51,83 75,28 48,00 4566 60,24 66,23 28,46 64,66 64,31 43,70 28,86

Malaltia isquemica del cor 17,31 7,85 27,67 18,71 14,74 23,40 7,96 8,12 33,97 2235 4,76
Malaltia cerebrovascular 33,57 14,12 12,16 26,09 18,34 7,73 37,33 12,48 13,34 26,89 9,88
Cirrosi 39,10 23,55 15,73 23,31 3,96 2042 21,02 12,28 4,35 13,65 18,98
Totes les causes 354,66 344,92 315,28 369,27 371,25 322,02 298,71 32524 328,46 344,17 258,92

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucio de la mortalitat en la poblacié de més de 64 anys. Districte de Nou Barris. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de més de 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 458,10 447,58 469,70 552,93 487,25 421,56 436,55 360,09 403,69 521,71 343,25
Malaltia isquemica del cor887,62 630,45 693,85 671,77 745,57 620,65 637,38 684,75 641,06 553,08 597,20
Malaltia cerebrovascular 707,40 634,94 644,72 655,13 589,93 608,48 437,20 408,33 428,38 370,79 544,36

Cirrosi 163,12 140,71 127,17 123,85 70,29 106,88 92,27 105,20 136,20 51,99 99,59
Totes les causes 6608,42 5614,76 5667,89 5333,29 5339,12 4997,29 5023,41 4898,67 5182,32 4978,16 4986,70
DONES

Cancer de mama 131,94 108,68 7096 67,05 97,31 116,93 43,29 108,58 789 111,19 73,87

Malaltia isquemica del cor505,02 583,86 480,49 391,78 436,37 538,70 459,71 344,67 42892 373,15 301,84
Malaltia cerebrovascular 721,94 734,07 787,80 768,11 597,27 535,09 511,43 55565 549,18 408,04 362,55
Cirrosi 41,98 9547 48,57 84,66 72,74 78,27 63,00 82,30 64,66 62,42 46,83
Totes les causes 4703,33 4683,31 4071,55 4002,62 3820,20 3907,02 3719,41 3644,16 3606,22 3800,51 3442,70

Poblaci6 de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
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Evolucié de la poblacié al districte de Sant Andreu, 1986-2000.

1986 1991 1996 2000

Poblacio
Homes
0-14 anys 15761 12401 9033 8215
15-44 anys 32496 32623 29673 29269
45-64 anys 16855 16893 16501 16407
65-74 anys 4183 5351 6321 6513
75 anys i més 2188 2654 3134 3971
Total 71483 69922 64662 64375
Dones
0-14 anys 15051 11764 8528 7871
15-44 anys 32611 32908 30196 29584
45-64 anys 18142 18103 17930 17981
65-74 anys 5926 7115 8153 8454
75 anys i més 4362 5186 6110 7545
Total 76092 75076 70917 71435
index d’envelliment Homes 40,42 64,55 104,67 127,62
(>=65anys/ <=14 anys)* 100 Dones 68,35 104,56 167,25 203,27
% poblacié major de 65 anys Homes 8,91 11,45 14,62 16,29

Dones 13,52 16,38 20,11 22,40
index de sobreenvelliment Homes 34,34 33,15 33,15 37,88
(>=75anys/ >=65 anys)* 100 Dones 42,40 42,16 42,84 47,16
Gent gran que viu sola

65-74 anys ND 1833 (14,7%) 2249 (15,5%) 2520 (16,8%)

75-84 anys ND 1293 (20,7%) 1747 (24,4%) 2465 (27,8%)

85 anys i més ND 209 (13,0%) 367 (17,6%) 758 (28,6%)
Nivell d’instruccié (16 anys i més)
Analfabets i primaria incompleta ND 16,2 13,6 13,3
Primaria completa ND 27,0 27,1 27,9
Estudis secundaris ND 30,3 35,0 36,1
Titol de grau mig ND 4,7 5,5 4.1
Titol superior ND 2,9 4,8 5,1
No conegut ND 2,6 0,5 0,2

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Taula elaborada a partir de les dades proporcionades pel Servei
d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
ND: No Disponible.

Indicadors de salut maternoinfantil al districte de Sant Andreu, 1994-2000.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Taxa de natalitat (per 1.000 habitants) 7,5 7,2 7,5 7,8 7,2 7.8 7,9
Taxa de fecunditat (per 1.000 dones)®
Dones entre 15-49 anys 29,1 27,7 28,8 29,7 27,2 29,3 31,2
Dones entre 15-19 anys 2.1 2,9 2,5 3,7 2,3 3,1 3,9
Dones entre 35-39 anys 28,8 29,2 27,8 39,5 35,4 42,5 43,1
Dones entre 40-44 anys 4.1 3,7 4,7 4,5 5,1 4,2 8,1
% naixements de dones < 20 anys 0,9 1.3 1,2 1,7 1.1 1,0 1,3
% naixements de dones > 34 anys 15,4 16,0 16,2 21,3 21,1 22,4 24,3
% naixements en hospitals publics 50,0 52,5 48,8 50,7 53,4 51,6 52,6
% naixements amb tots dos pares de fora de I'Estat espanyol 2,2 2,2 2,5 3,0 3,8 3,0 0,1
% naixements amb un dels pares de fora de I'Estat espanyol 6,5 6,9 7,2 6,9 7,6 7,5 6,5
% naixements amb baix pes en néixer (<2.500 g)@ 5,0 5,4 5,4 3,8 ND 5,1 4,5
% naixements prematurs (<37 setmanes de gestacié)? 3,8 4,6 4,3 2,8 ND 3,0 3,5

Font: Registre de naixements de Barcelona.

@ Els denominadors de les taxes han estat la poblacié segons el padré de 1996 per als anys 1994-1998 i la lectura de padré de desembre de 2000 per als anys 1999 i 2000.
2 Sobre el total de naixements de parts simples.

ND: No Disponible.
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Evolucio de la incidéncia de SIDA, tuberculosi i is de drogues al districte de Sant Andreu. Taxes per 100.000
hab. estandarditzades per edat. Homes i dones, 1990-2001

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
TBC total 72,40 89,57 86,15 58,07 66,53 6577 59,14 57,44 38,72 23,35 36,14 31,22
TBC no UDI* 55,14 67,89 70,41 47,37 45,15 54,81 51,50 52,68 34,06 21,79 31,84 29,75
TBC UDI (15-49 anys) 33,64 42,27 30,68 20,87 41,67 21,36 14,87 9,28 9,09 3,04 5,52 2,87
SIDA heterosexuals

(=15 anys) 3,36 1,73 3,51 5,24 7.76 3,39 9,18 6,69 5,13 1,80 6,34 3,17
SIDA homosexuals

(=15 anys) 9,68 16,31 16,04 13,64 10,48 18,97 3,70 3,45 1,81 1,80 0,00 1,60
SIDA UDI (15-49 anys) 37,18 50,38 48,44 69,53 71,61 51,10 41,95 17,66 20,61 6,09 8,24 2,87
SIDA total 30,41 41,53 41,85 55,26 54,09 46,97 32,71 19,45 18,05 6,25 14,11 5,62
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 354,74** 142,41 160,04 162,79 161,58 86,65 3581 37,21 43,23
Cocaina 45,38 38,63 44,36 36,43 80,81 47,97 44,94 84,72 90,44
Tots*** 448,72 230,18 308,90 278,65 348,42 149,49 126,11 177,86 201,99
DONES

TBC total 18,74 38,50 26,08 34,65 22,69 2897 23,54 28,65 23,16 24,70 12,89 19,57
TBC no UDI 18,74 34,59 23,48 33,34 18,66 22,11 22,14 24,44 21,76 24,70 12,89 18,23
TBC UDI (15-49 anys) 0,00 8,40 5,60 2,82 8,67 14,76 3,01 9,04 3,01 0,00 0,00 2,88
SIDA heterosexuals

(=15 anys) 2,84 0,00 1,44 2,99 3,03 6,10 3,06 0,00 2,94 1,44 3,25 0,00
SIDA UDI

(15-49 anys) 5,62 5,66 560 14,13 22,84 35,04 9,04 5,98 2,96 0,00 5,29 0,00
SIDA total 739 5,16 3,89 9,24 14,63 21,74 6,93 4,10 4,00 1,28 5,35 1,21
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 62,42** 19,06 46,18 38,47 46,92 8,66 5,77 17,07 8,52
Cocaina 11,38 8,66 8,63 11,27 8,89 20,53 23,59 40,59 30,42
Tots*** 78,92 4216 77,74 92,57 70,40 34,99 3557 79,46 56,98

*UDI: Usuari Drogues Intravenoses.

** ['any 1993 és el segon any del sistema d’informacié i per tant encara hi ha casos prevalents
*** Inclou totes les drogues no institucionalitzades.

Evolucio de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Districte de Sant Andreu. Homes

i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Taxa bruta

x 100.000 872,83 865,25 923,92 922,25 948,78 1035,31 957,29 890,31 1013,8 1032,18 941,74
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1295,86 1241,80 1249,16 119432 118564 1261,67 1124,69 102044 1123,62 109533 971,37
Taxa APVP

estandarditzada* 6566,10 5838,22 7476,29 8260,39 7366,29 702546 627426 4745,08 509497 4968,87 4837,16
Esperanca vida total 74,04 74,38 73,68 73,39 74,02 7414 75,44 76,95 75,44 75,16 77,37
DONES

Taxa bruta

x 100.000 741,25 763,23 74099 757,66 733,27 80580 813,63 792,85 760,87 813,25 768,70
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1211,21 1172,89 1094,39 1079,75 999,27 1040,29 1007,41 953,55 872,82 900,35 814,87
Taxa APVP

estandarditzada 2486,22 296469 2612,43 2562,60 2120,86 353587 3067,96 2489,66 236723 1829,47 1698,45
Esperanca vida total 81,23 80,52 81,06 81,86 82,46 81,70 82,37 82,85 82,58 83,06 84,93

* Poblacié de referencia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.

60



Annex

Evolucié de la mortalitat en la poblacié de 15 a 44 anys. Districte de Sant Andreu. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 15 a 44 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sida 22,42 4537 44,82 56,73 74,22 64,96 55,40 6,84 23,45 13,02 27,06
Accidents de transit 19,68 6,78 23,11 38,54 16,13 6,71 13,20 7,05 7,03 23,52 7,41
Sobredosis 16,82 12,70 13,52 30,14 20,82 17,19 21,40 20,42 16,82 6,75 3,13
Suicidi 15,94 589 19,60 13,15 3,42 10,57 10,27 10,16 10,07 3,09 19,56
Totes les causes 156,79 150,21 171,97 234,85 193,37 191,89 162,96 91,70 137,87 120,81 98,87
DONES

Sida 3,39 6,41 15,55 6,65 3,39 10,02 30,96 0,00 10,23 0,00 0,00
Accidents de transit 5,69 9,08 0,00 6,69 3,36 6,87 6,50 0,00 6,78 0,00 0,00
Sobredosis 0,00 9,08 6,61 0,00 3,39 6,88 0,00 0,00 3,45 0,00 3,55
Suicidi 12,40 3,20 2,92 0,00 0,00 3,13 3,51 0,00 0,00 0,00 3,39
Totes les causes 48,37 76,08 74,32 5336 32,41 110,84 9856 57,07 64,13 19,55 35,52

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evoluci6 de la mortalitat en la poblacié de 45 a 64 anys. Districte de Sant Andreu. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 45 a 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 173,37 144,09 9537 198,80 121,15 126,99 104,38 108,10 82,65 152,34 119,71
Malaltia isquemica del cor 176,94 112,03 84,28 66,38 141,57 10501 80,92 68,04 51,01 132,50 7592
Malaltia cerebrovascular 37,33 37,19 53,46 5526 42,30 36,97 37,34 32,02 5923 43,41 36,01

Cirrosi 35,76 42,04 108,14 47,76 46,92 30,30 42,60 31,81 31,53 19,14 20,92
Totes les causes 847,87 790,34 918,40 887,70 884,56 916,82 763,13 680,72 623,10 723,46 660,42
DONES

Cancer de mama 31,58 33,86 4848 50,59 27,58 38,60 40,14 22,43 10,41 65,28 55,31

Malaltia isquemica del cor 4,72 10,50 17,39 11,64 585 2259 17,67 6,16 30,09 508 11,93
Malaltia cerebrovascular 16,44 16,40 21,62 17,47 22,83 587 27,51 10,55 524 23,93 18,93
Cirrosi 23,43 16,55 14,82 11,67 17,08 11,50 28,67 3463 12,85 12,14 4,93
Totes les causes 340,59 318,79 274,26 286,19 280,91 260,38 26506 277,35 288,71 319,49 224,33

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucié de la mortalitat en la poblacié de més de 64 anys. Districte de Sant Andreu. Taxes estandarditzades
per edat per 100.000 habitants de més de 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 514,63 445,85 336,35 440,50 515,67 337,45 572,62 436,80 424,24 315,35 385,00
Malaltia isquemica del cor754,78 694,79 711,19 601,80 603,95 82532 633,14 628,03 713,73 703,97 461,47
Malaltia cerebrovascular 825,08 657,22 549,85 410,68 636,65 458,65 53501 458,62 564,73 514,06 343,32

Cirrosi 131,01 259,46 149,22 98,75 112,07 132,01 91,04 106,02 111,52 142,59 39,00
Totes les causes 5919,50 5674,91 5489,55 5029,90 5117,43 5547,42 5045,29 4733,53 5291,19 5029,84 4456,79
DONES

Cancer de mama 107,49 128,17 193,08 105,556 77,28 121,32 132,53 88,80 129,75 57,70 88,86

Malaltia isquemica del cor362,45 536,60 413,76 508,35 479,64 389,86 409,10 390,01 343,11 434,42 307,91
Malaltia cerebrovascular 862,90 721,25 732,97 639,55 581,00 510,25 380,71 511,11 418,98 447,09 412,48
Cirrosi 94,35 76,60 53,52 82,51 76,06 77,40 79,18 53,81 59,04 39,48 57,05
Totes les causes 4600,06 4400,08 4120,22 4101,87 3794,54 3868,03 3756,08 3575,99 3204,68 3382,36 3110,04

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
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Annex

Evolucié de la poblacié al districte de Sant Marti, 1986-2000.

1986 1991 1996 2000

Poblacio
Homes
0-14 anys 21829 17224 13516 13082
15-44 anys 46134 47395 44849 44633
45-64 anys 26190 25530 24264 24198
65-74 anys 7063 8759 10141 10420
75 anys i més 3370 4163 5075 6430
Total 104586 103071 97845 98763
Dones
0-14 anys 20390 16325 12818 12263
15-44 anys 46144 46882 45112 44701
45-64 anys 28706 27986 26519 26130
65-74 anys 9969 11611 13381 13619
75 anys i més 7015 8377 9684 11837
Total 112224 111181 107514 108550
index d’envelliment Homes 47,79 75,02 112,58 128,80
(>=65anys/ <=14 anys)* 100 Dones 83,30 122,44 179,94 207,58
% poblacié major de 65 anys Homes 9,98 12,54 15,55 17,06

Dones 15,13 17,98 21,45 23,45
index de sobreenvelliment Homes 32,30 32,22 33,35 38,16
(>=75 anys/ >=65 anys)* 100 Dones 41,30 41,91 41,99 46,50
Gent gran que viu sola

65-74 anys ND 3109 3734 3993

75-84 anys ND 2233 2888 3932

85 anys i més ND 368 630 1211
Nivell d’instruccié (16 anys i més)
Analfabets i primaria incompleta ND 18,4 15,1 14,6
Primaria completa ND 26,3 26,2 26,9
Estudis secundaris ND 28,9 33,8 34,7
Titol de grau mig ND 3,6 4,5 3,6
Titol superior ND 2,6 4,8 5,5
No conegut ND 1,8 0,5 0,3

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Taula elaborada a partir de les dades proporcionades pel Servei
d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
ND: No Disponible.

Indicadors de salut maternoinfantil al districte de Sant Marti, 1994-2000.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Taxa de natalitat (per 1.000 habitants) 8,4 8,2 8,3 8,6 7,9 8,2 8,9
Taxa de fecunditat (per 1.000 dones)™"
Dones entre 15-49 anys 33,6 32,9 32,6 33,4 31,0 31,9 35,7
Dones entre 15-19 anys 3,7 5,4 3,7 3,6 3,9 5,5 4.5
Dones entre 35-39 anys 33,1 35,2 32,8 40,5 39,6 41,7 49,8
Dones entre 40-44 anys 5,4 4,5 4.1 6,6 6,6 5,7 9,0
% naixements de dones < 20 anys 1.4 2,0 1,5 1,4 1,6 1,6 1,2
% naixements de dones > 34 anys 16,2 17,3 16,7 20,3 21,5 23,6 26,8
% naixements en hospitals publics 53,3 53,3 50,6 48,5 52,9 51,0 53,5
% naixements amb tots dos pares de fora de I'Estat espanyol 2,7 2,0 2,8 2,1 3,1 2,9 6,4
% naixements amb un dels pares de fora de I'Estat espanyol 63, 7,8 8,2 7.3 8,5 8,1 9,6
% naixements amb baix pes en néixer (<2.500 g)® 4,5 5,7 4,7 4,8 ND 4,7 6,9
% naixements prematurs (<37 setmanes de gestacié)® 2,8 3,8 3,9 3,4 ND 3,1 4,5

Font: Registre de naixements de Barcelona.

@ Els denominadors de les taxes han estat la poblacié segons el padré de 1996 per als anys 1994-1998 i la lectura de padré de desembre de 2000 per als anys 1999 i 2000.
@ Sobre el total de naixements de parts simples.

ND: No Disponible.
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La salut a Barcelona 2001

Evoluci6 de la incidéncia de SIDA, tuberculosi i s de drogues al districte de Sant Marti. Taxes per 100.000 hab.
estandarditzades per edat. Homes i dones, 1990-2001

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
TBC total 76,44 87,74 87,06 92,57 86,84 81,54 7649 7059 5021 26,69 4882 46,21
TBC no UDI* 63,61 70,27 72,26 72,89 59,08 61,76 58,72 54,90 42,46 23,90 47,04 40,15

TBCUDI (15-49 anys) 25,02 32,38 28,85 3836 54,12 38,56 34,65 2854 1511 5,44 3,47 9,76

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 1,21 2,16 3,51 6,10 3,43 8,15 579 12,65 8,92 2,27 2,12 2,42
SIDA homosexuals

(=15 anys) 10,24 10,22 13,87 1595 18,68 33,07 12,84 9,20 4,49 4,32 5,40 5,34
SIDA UDI (15-49 anys) 44,12 36,39 36,43 47,79 76,84 44,12 46,39 35,72 20,19 14,25 1580 12,73
SIDA total 34,46 33,23 37,73 47,42 63,70 59,36 39,99 37,32 23,02 17,89 19,39 14,27
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 294,47** 136,67 85,93 142,83 112,78 75,90 45,68 42,90 33,93
Cocaina 50,30 44,59 63,92 72,22 80,38 56,62 89,73 132,82 122,57
Tots*** 390,59 235,12 297,10 318,44 290,46 182,54 175,39 227,37 233,83
DONES

TBC total 26,24 47,52 34,92 28,31 32,08 23,85 31,14 26,97 27,61 16,71 17,97 17,54
TBC no UDI 17,77 40,71 30,61 24,02 29,45 22,08 2855 25,28 26,77 15,02 17,97 17,54

TBC UDI (15-49 anys) 18,20 14,63 9,26 9,22 5,66 3,80 5,58 3,65 1,82 3,63 0,00 0,00

SIDA heterosexuals

(=15 anys) 1,99 0,92 1,95 1,93 1,97 4,96 5,01 6,89 4,01 0,91 0,91 2,09
SIDA UDI (15-49 anys) 9,17 9,33 16,74 16,82 11,46 3,78 16,88 12,97 0,00 3,71 1,71 1,73
SIDA total 6,78 516 10,22 11,18 7,09 6,18 13,17 14,92 5,38 2,54 1,60 4,33
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 99,56** 60,00 30,68 44,18 44,06 25,29 10,91 15,16 6,71
Cocaina 11,23 1489 16,98 21,08 30,64 3490 21,60 47,20 55,07
Tots*** 127,73 99,29 72,16 107,65 113,15 77,41 43,94 8596 90,83

*UDI: Usuari Drogues Intravenoses.
** ['any 1993 és el segon any del sistema d’informacié i per tant encara hi ha casos prevalents

*** Inclou totes les drogues no institucionalitzades.

Evolucio de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Districte de Sant Marti. Homes
i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Taxa bruta

x 100.000 974,15 1008,04 1056,82 932,16 1038,01 1040,77 1048,60 1012,61 992,05 1047,72 1034,25
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1363,46 1351,15 1343,25 1163,55 124943 1211,07 117493 111594 1066,79 1090,52 1043,08
Taxa APVP

estandarditzada* 7579,77 794733 8452,89 6827,67 7530,63 710930 678559 552546 505588 528435 572747
Esperanca vida total 73,02 72,71 72,13 74,93 73,32 73,92 74,81 75,89 76,04 75,39 76,18

DONES

Taxa bruta

x 100.000 834,01 870,65 78596 82590 843,38 853,67 805,48 841,94 863,44 913,51 867,41
Taxa estandarditzada

X 100.000* 1263,28 1256,09 1103,78 1102,75 1091,66 1069,07 967,20 971,36 962,68 983,68 897,11
Taxa APVP

estandarditzada 3187,82 3449,90 2774,87 3228,16 2329,34 255542 2149,19 3125,28 2590,81 2451,90 2163,63

Esperanca vida total 80,22 79,73 81,35 80,92 81,80 82,03 83,43 82,28 82,03 81,66 83,83

* Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.
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Evolucié de la mortalitat en la poblacié de 15 a 44 anys. Districte de Sant Marti. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 15 a 44 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sida 33,38 35,09 43,81 39,56 57,05 74,50 76,12 10,57 12,68 12,23 9,92
Accidents de transit 25,74 17,92 3584 14,56 17,69 6,64 6,66 13,86 8,61 8,90 18,59
Sobredosis 26,68 22,24 21,91 21,93 24,43 24,69 17,83 17,65 6,36 0,00 6,78
Suicidi 14,87 19,78 10,74 13,22 8,86 13,10 2,26 10,92 7,21 12,91 11,98
Totes les causes 191,56 206,38 216,23 168,82 201,13 199,34 203,22 131,36 107,15 120,48 145,09
DONES

Sida 8,62 19,44 8,57 15,15 11,01 8,76 13,15 10,95 4,23 6,45 1,99
Accidents de transit 6,22 4,01 10,97 0,00 2,17 4,43 4,59 9,11 2,47 10,22 4,67
Sobredosis 8,30 8,56 2,09 4,47 2,16 6,64 8,68 6,49 4,49 8,52 4,18
Suicidi 8,47 6,68 2,09 6,67 2,16 4,50 2,12 4,44 2,41 0,00 4,67
Totes les causes 70,78 97,41 6549 8577 50,69 5330 61,72 7526 60,71 65,77 46,86

Poblacié de referéncia per estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucié de la mortalitat en la poblacié de 45 a 64 anys. Districte de Sant Marti. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 45 a 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 135,12 144,97 179,72 150,62 153,53 109,80 132,68 141,72 139,64 148,80 113,86
Malaltia isquemica del cor 149,74 117,18 204,19 15199 76,36 82,36 9565 97,40 80,61 83,04 62,09
Malaltia cerebrovascular 38,01 27,02 749 66,89 49,12 40,97 3748 21,15 17,43 57,40 30,39

Cirrosi 103,77 83,30 56,02 63,19 32,04 32,63 37,16 29,12 29,65 54,50 29,26
Totes les causes 948,78 916,87 1063,91 928,74 896,95 776,35 742,01 757,01 739,24 770,49 719,90
DONES

Cancer de mama 77,90 4511 4436 86,94 5502 51,82 41,40 57,02 3447 5505 4242

Malaltia isquemica del cor 22,89 13,67 14,76 7,45 17,83 729 11,34 26,82 7,79 3,61 20,12
Malaltia cerebrovascular 20,90 10,40 21,58 14,65 22,20 1862 11,34 1546 15,15 4,30 3347
Cirrosi 33,39 11,44 13,42 4371 19,06 18,44 26,07 11,70 7,76 18,76 10,67
Totes les causes 375,42 330,73 310,77 356,03 302,11 357,94 236,77 324,51 316,33 236,76 273,85

Poblacié de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.

Evolucio de la mortalitat en la poblacié de més de 64 anys. Districte de Sant Marti. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de més de 64 anys. Homes i dones, 1990-2000

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cancer de pulmé 411,26 489,40 439,05 416,27 554,29 435,66 526,51 475,07 380,43 456,03 397,75
Malaltia isquemica del cor770,28 670,81 796,93 652,16 716,06 784,71 530,71 777,85 649,12 632,84 467,18
Malaltia cerebrovascular 787,50 804,38 597,81 505,69 545,66 581,82 431,37 386,42 432,00 382,49 365,71

Cirrosi 116,39 122,94 126,78 11490 116,73 84,56 109,56 110,64 90,50 115,33 53,53
Totes les causes 6066,35 5995,16 5697,63 5018,02 5436,34 5390,99 5257,33 5098,96 4878,01 4944,12 4665,19
DONES

Cancer de mama 127,73 122,45 136,89 101,70 118,97 111,06 104,83 91,06 91,27 8836 117,17

Malaltia isquemica del cor533,67 558,81 436,77 443,68 484,96 511,13 374,39 405,73 410,26 333,28 312,13
Malaltia cerebrovascular 755,58 830,13 738,72 598,93 613,12 572,14 427,37 500,58 413,42 499,30 398,86
Cirrosi 92,49 90,22 6990 78,16 84,80 62,12 64,40 67,49 46,22 77,68 49,75
Totes les causes 4737,48 4704,44 4155,30 4061,73 4138,09 3987,45 3689,95 3577,73 3564,93 3722,91 3379,57

Poblaci6 de referéncia per a estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
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