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Presentacio

Ignasi Fina i Sanglas
Regidor Ponent de Salut Publica
Ajuntament de Barcelona

Aquest any, en presentar el vint-i-une informe de salut a Barcelona, vull
destacar els eixos que I’han articulat: d’una banda, I'aprofundiment de la
investigacié basica, que es presenta sota una meritoria sincronia metodologica
i, de l'altra, el referent a les necessitats percebudes pels agents de salut, que
han nodrit la participacié des de la corresponsabilitzacié. L'informe de salut
és un instrument que ajuda a millorar el coneixement de I'estat de salut de
la poblacié de la ciutat i la seva evolucio, i facilita la presa de decisions basada
en informacio valida sobre els problemes de salut de la poblacio, els seus
determinants i sobre I'accessibilitat i la utilitzacié dels serveis sanitaris.

Com podreu apreciar, aquest any l'informe ha canviat el seu estil. Pel que
fa al seu disseny grafic, és molt més actual i de facil lectura, i la part grafica
hi té molt més pes. Pel que fa als continguts, s’han estructurat en els apartats
seglents: «Qui som», «Com vivim» i «La nostra salut». En tots els temes
s’ha intentat donar més pes a la presentacioé de les desigualtats entre els
districtes, aixi com destacar els principals problemes de salut i les fites
aconseguides. De la mateixa manera que en els darrers anys, en |'elaboracio
de I'informe també han col-laborat persones del Consorci Sanitari de Barcelona
i de la Direccio de Serveis d'Iniciatives i Vigilancia Ambiental de I’Ajuntament
de Barcelona.

Entre els problemes especifics de salut, aquest any destaquen les lesions
per accidents de treball en el sector de la construccié, que han augmentat.
Com a fet positiu destaca I'elevat percentatge d’embarassades que es fa
la primera visita a I'obstetra durant el primer trimestre, aixi com la disminucio
irregular, perd constant, del percentatge de dones fumadores durant
['embaras; ambdds fets molt positius pel que implica d’adequaci6 de la
cura dels embarassos.

L'informe també inclou I'analisi en profunditat de tres temes. El primer és
el cop de calor de I"estiu 2003 i les seves conseqiéncies epidemiologiques.
El segon esta centrat en I'evolucié en els darrers anys de les malalties
infeccioses i la seva relacié amb la immigracié. Per Ultim, es presenten els
resultats d'un estudi sobre els factors que motiven I'Us d’urgéncies hospitalaries,
tema sempre d'actualitat. Aquest Ultim tema posa de relleu que la rigidesa
en l'accés als Serveis d’Atencié Primaria per part d'una poblacié amb poca
disponibilitat horaria és un dels principals motius adduits per la utilitzacio
dels serveis d'urgencies hospitalaris.

Com cada any es presenta també un Annex, on consten alguns dels principals
indicadors de salut en els deu districtes de la ciutat. Com els anys anteriors,
aquestes dades posen en evidencia I'existéncia de desigualtats en salut a
nivell territorial i, per tant, poden ser Utils per a posar en marxa estratégies
diferents per a cada districte de la ciutat.

L'elaboracio d’aquest nou informe mostra una vegada més el paper de
I’Agéncia de Salut Publica com a observatori de la salut i dels serveis sanitaris
de la ciutat, alhora que proporciona informacio Gtil tant pels qui decideixen
la politica sanitaria i els planificadors dels serveis sanitaris de la ciutat com
per totes aquelles persones interessades en el tema.
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Resum executiu

Qui som

La situacié demografica

La poblacio de Barcelona I'1 de gener de 2003
és de 1.582.738 persones: 47,3 % homes i
52,7 % dones. El percentatge de persones
majors de 65 anys és del 20,3 %, el 25,8 % de
les quals viuen soles. La poblacié de nacionalitat
estrangera representa un 12,8 % del total.

La situacié socioeconomica

Un 65,1 % dels homes i un 44,6 % de les
dones de 16 0 més anys sén poblacié activa.
La taxa d'atur es situa en el 9,3 % I'Ultim
trimestre de I'any 2003, malgrat que continua
sent superior en les dones. Una cinquena part
de la poblacio és assalariada, amb més dones
eventuals i una ocupacié majoritaria en el sector
serveis.

Com vivim

El medi ambient

La qualitat de l'aire, de I'aigua de consum de
proveiment public i de les aigles de mar esta
dins els limits normatius establerts actualment
i que monitoritzen els serveis municipals de
vigilancia ambiental.

Els comportaments

Un 31,4 % dels homes i un 37,7 % de les dones
de Barcelona declaraven ser sedentaris en el
seu temps lliure. Destaca Sant Andreu, on aquest
percentatge és molt més elevat. Quant al
consum de tabac, Ciutat Vella és el districte on
hi ha més homes fumadors i Sants-Montjuic i
Sarria-Sant Gervasi on hi ha més dones
fumadores.

Durant I'any 2003, un 42 % de tots els inicis
de tractament per drogues il-legals i un 53 %
de les urgencies en consumidors de droga varen
ser per cocaina. Es va detectar cocaina en un
56 % de les morts per reaccié aguda adversa
a les drogues. L'any 2003 és la primera vegada
des de I'any 1999 que s'interromp la tendéencia
a la baixa de mortalitat per sobredosi.

Presentacié. Resum executiu

Els serveis sanitaris

L'any 2003 ha finalitzat el procés de reforma de les 66 arees basiques
de salut. Malgrat aixo, persisteixen problemes en alguns centres
relacionats amb la qualificaci¢ i dedicacié dels professionals i amb
I'adequacié dels locals, que han de millorar-se.

El nombre d'urgéncies ateses als serveis hospitalaris, extrahospitalaris
i SCUB-061 segueix en augment, aixi com |"activitat d'urgéncies dels
centres d'atencié continuada. La utilitzacio dels serveis hospitalaris
publics s'ha incrementat des de I'any 1995, situant-se en 102,5 per
1.000 habitants I'any 2003. Els recursos publics d'atencié sociosanitaria
i d'atenci6 a la salut mental han augmentat, tot i que precisen encara
d’expansié quantitativa.

Les cobertures vacunals d'hepatitis A i B sén del 90,2 % i de tétanus-
diftéria del 83,6 %. La campanya extraordinaria de vacunacié escolar
antimeningitis C realitzada I’any 2003 va assolir una cobertura del
83 %. L'any 2003 també es va posar en marxa una campanya especifica
de vacunaci6 d'hepatitis A i B en el col-lectiu d’homosexuals.

L'any 2003 el Programa de deteccié precoc del cancer de mama va
arribar a tots els districtes de la ciutat.

La nostra salut

La salut percebuda

Un 79 % dels homes de Barcelona de 15 anys o més declaren tenir
un estat de salut percebut bo o molt bo. Les dones i la gent gran
declaren tenir pitjor estat de salut. Els districtes amb pitjor salut
percebuda son Ciutat Vella i Nou Barris, mentre que el districte amb
millor salut percebuda és el de Sarria-Sant Gervasi.

La salut maternoinfantil

El nombre de naixements torna a augmentar des dels primers anys
d’aquesta década. La taxa d’embarassos en el grup de dones menors
de 20 anys és molt baixa, perdo amb certa tendéncia a I'increment.
El percentatge d’embarassades que visiten per primera vegada
I'obstetra durant el primer trimestre supera el 96 %. Un altre aspecte
positiu és la constant disminucié del percentatge de dones
embarassades que fumen.

Els problemes de salut especifics

La tuberculosi

El canvi més important que s'ha produit I'any 2003 pel que fa a la
tuberculosi a la ciutat ha estat I'augment de malalts estrangers, que
representen el 33,8 % dels casos nous.



La infeccioé VIH-sida

En els darrers dos anys, els casos declarats de
sida han interromput la seva tendéncia decreixent
i s'han estabilitzat, a I'igual de la mortalitat per
aguesta causa.

Les lesions per accidents

Les lesions per accidents de transit

Del conjunt de residents lesionats per accidents
de transit, el 20,7 % van ser vianants atropellats,
un terc circulaven en vehicles de dues rodes, el
40,3 % en turismes i el 3,4% en altres vehicles
com autobus, camid o bicicleta.

Les lesions per accidents de treball

L'augment més important que s'ha donat I'any
2003 ha estat el de lesions per accidents in
itinere, aixi com l'increment de lesions per
accidents de treball en el sector de la construccio.

La mortalitat

L'esperanca de vida a la ciutat de Barcelona ha
continuat augmentant, sent I'any 2002 de 76,4
anys en els homes i de 83,1 anys en les dones. La
mortalitat segueix sent desigual entre els districtes
de la ciutat i Ciutat Vella -i sobretot en el cas dels
homes- és el districte que presenta més mortalitat.

Pel que fa a les causes, en els joves segueixen
destacant la sida i les lesions per accidents de
transit, en els adults destaquen el cancer de
pulmé, la malaltia isquémica del cor i el cancer
de mama i en la gent gran les malalties cardio-
vasculars i el cancer de pulmé.

Monografics

Impacte de I'ona de calor sobre la salut a la
ciutat de Barcelona I'estiu de 2003

L'augment sostingut de temperatures I'estiu de
2003 va impactar en la mortalitat. Durant el mes
d'agost a la ciutat de Barcelona, unes 400 morts
van estar relacionades amb I'increment de la
temperatura. Aquest augment de mortalitat va
afectar sobretot a les persones majors de 70 anys.

Presentacio. Resum executiu

A Barcelona i a la resta de Catalunya, per tal de prevenir i minvar els
efectes que podria tenir una nova ona de calor, s'ha dissenyat i s'ha
posat en marxa el mes de juny de 2004 un Pla d'actuacié per prevenir
els efectes de I'ona de calor sobre la salut.

Malalties de declaracié obligatoria i immigracié: incidéncia i
patré de distribucié a la ciutat

De les 35 malalties de declaracid obligatoria a Catalunya (sense
incloure la tuberculosi i la sida), 9 presenten una incidéncia superior
en immigrants respecte a la poblacié autoctona. Pel que fa a les
malalties transmissibles com la febre tifoide, la shigel-losi i la malaltia
meningococcica, el sistema de vigilancia només pot aspirar a evitar
casos secundaris.

En malalties vacunables, caldria personalitzar el calendari en aquest
col-lectiu segons les caracteristiques d’augment de risc que es trobin.
Caldria tenir en compte tant la situacié d’amuntegament, alimentacio
i accés als serveis sanitaris, com el contacte freqlient entre el pafs
d’origen i el d'acollida. Aquesta personalitzacié s'hauria de dur a
terme en totes les edats.

Motius per triar els serveis d'urgencia dels hospitals per
problemes de salut de resolucié extrahospitalaria

En general, és davant els simptomes desconeguts i en els casos que
fan referéncia a un organ vital quan la poblacié pren la decisié d'anar
espontaniament als serveis d’urgéncies hospitalaris. A partir d’aqui,
es tenen en compte altres elements, sobretot el coneixement de
|'oferta i el context global de la persona. Respecte de |'oferta, son
importants les experiéncies previes i el coneixement dels recursos
extrahospitalaris.

Respecte al context vital de la persona, el temps —quant a la disponibilitat
i flexibilitat de les obligacions laborals o domestiques—, condiciona la
decisi¢ d'acudir als serveis d'urgencia dels hospitals. El temps d’espera
en un servei d'urgencies hospitalari no és valorat negativament pels
pacients que I’han utilitzat per patologies no greus.

Caldria millorar I'accessibilitat dels serveis extrahospitalaris, sobretot
adaptant-los a la realitat social de la poblaci¢ a la qual donen servei,
i especialment pel que fa a donar cobertures horaries amplies.
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La salut a Barcelona 2003

Resumen ejecutivo

Quienes somos

La situacion demografica

La poblacién de Barcelona a 1 de enero de 2003
es de 1.582.738 personas: 47,3 % hombres y
52,7 % mujeres. El porcentaje de personas
mayores de 65 anos es del 20,3 %, el 25,8 %
de las cuales viven solas. La poblacion de
nacionalidad extranjera representa un 12,8 %
del total.

La situacién socioecondémica

Un 65,1 % de los hombres y un 44,6 % de las
mujeres de 16 afios 0 mas son poblacion activa.
La tasa de paro se sitta en el 9,3 % el ultimo
trimestre del afo 2003, aunque sigue siendo
superior en las mujeres. Una quinta parte de la
poblacion es asalariada, con mas mujeres
eventuales y una ocupacién mayoritaria en el
sector servicios.

Como vivimos

El medio ambiente

La calidad del aire, del agua de consumo de
abastecimiento publico y de las aguas de mar
esta dentro de los limites normativos establecidos
actualmente y que monitorizan los servicios
municipales de vigilancia ambiental.

Los comportamientos

Un 31,4 % de los hombres y un 37,7 % de las
mujeres de Barcelona declaraban ser sedentarios
en su tiempo libre. Destaca Sant Andreu, donde
este porcentaje es mucho mas elevado. En
cuanto al consumo de tabaco, Ciutat Vella es
el distrito donde hay mas hombres fumadores
y Sants-Montjuic y Sarria-Sant Gervasi donde
hay mas mujeres fumadoras.

Durante el afio 2003 un 42 % de todos los
inicios de tratamiento por drogas ilegales y un
53 % de las urgencias en consumidores de droga
fueron por cocaina. Se detecté cocaina en un
56 % de las muertes por reaccién aguda adversa
a las drogas. El ano 2003 es la primera vez desde
el afio 1999 que se interrumpe la tendencia a
la baja de mortalidad por sobredosis.

Presentacié. Resumen ejecutivo

Los servicios sanitarios

En el afo 2003 ha finalizado el proceso de reforma de las 66 areas
basicas de salud. Sin embargo, persisten problemas en algunos centros
relacionados con la calificacién y la dedicacion de los profesionales
y con la adecuacién de los locales, que han de mejorarse.

El nUmero de urgencias atendidas en los servicios hospitalarios,
extrahospitalarios y SCUB-061 sigue en aumento, asf como la
actividad de urgencias de los centros de atenciéon continuada. La
utilizacién de los servicios hospitalarios publicos se ha incrementado
desde 1995, situandose en 102,5 por 1.000 habitantes en el afio
2003. Los recursos publicos de atencién sociosanitaria y de atencién
a la salud mental han aumentado, aunque precisan aun de expansiéon
cuantitativa.

Las coberturas vacunales de hepatitis A y B son del 90,2% y de
tétanos-difteria del 83,6 %. La campafa extraordinaria de vacunacion
escolar antimeningitis C realizada el afio 2003 alcanzd una cobertura
del 83 %. Durante el afio 2003 también se puso en marcha una
campafa especifica de vacunacion contra la hepatitis Ay B en el
colectivo de homosexuales.

En el afio 2003 el Programa de deteccion precoz del cancer de mama
llegd a todos los distritos de la ciudad.

Nuestra salud

La salud percibida

Un 79 % de los hombres de Barcelona de 15 afos o mas declaran
tener un estado de salud percibida bueno o muy bueno. Las mujeres
y la gente mayor declaran tener peor estado de salud. Los distritos
con peor salud percibida son Ciutat Vella y Nou Barris, mientras que
el distrito con mejor salud percibida es el de Sarria-Sant Gervasi.

La salud maternoinfantil

El numero de nacimientos vuelve a aumentar desde los primeros afos
de esta década. La tasa de embarazos en el grupo de mujeres menores
de 20 afios es muy baja, pero con cierta tendencia al aumento. El por-
centaje de embarazadas que visita por primera vez al obstetra durante
el primer trimestre supera el 96 %. Otro aspecto positivo es la dismi-
nucion constante del porcentaje de mujeres embarazadas que fuman.

Los problemas de salud especificos

La tuberculosis

El cambio mas importante que se ha producido en el afio 2003 en
relacion con la tuberculosis en la ciudad ha sido el aumento de
enfermos extranjeros, que representan el 33,8 % de los casos nuevos.



La infeccion VIH-sida

En los ultimos dos afos, los casos declarados de
sida han interrumpido su tendencia decreciente
y se han estabilizado, al igual que la mortalidad
por esta causa.

Las lesiones por accidentes

Las lesiones por accidentes de trafico

Del conjunto de residentes lesionados por
accidente de tréfico, el 20,7 % fueron peatones
atropellados, un tercio circulaban en vehiculos
de dos ruedas, el 40,3 % en turismoy el 3,4 %
en otros vehiculos como autobus, camién o
bicicleta.

Les lesiones por accidentes de trabajo

El aumento mas importante que se ha dado en
el afio 2003 ha sido el de las lesiones por
accidentes in itinere, asi como el incremento de
lesiones por accidentes de trabajo en el sector
de la construccién.

La mortalidad

La esperanza de vida en la ciudad de Barcelona
ha seguido aumentando, siendo el afno 2002
de 76,4 afos en los hombres y de 83,1 afios en
las mujeres. La mortalidad sigue siendo desigual
entre los distritos de la ciudad, siendo Ciutat
Vella -y sobretodo en el caso de los hombres-
el que presenta mas mortalidad.

En lo que se refiere a las causas, en los jovenes
sigue destacando el sida y las lesiones por acciden-
tes de trafico, en los adultos destacan el cancer
de pulmon, la enfermedad isquémica del corazén
y el cdncer de mama'y en la gente mayor las enfer-
medades cardiovasculares y el cancer de pulmon.

Monograficos

Impacto de la ola de calor sobre la salud en
la ciudad de Barcelona en el verano de 2003

El aumento sostenido de las temperaturas durante
el verano de 2003 tuvo un impacto en la morta-
lidad. Durante el mes de agosto en Barcelona,
unas 400 muertes estuvieron relacionadas con

Presentacié. Resumen ejecutivo

el incremento de la temperatura. Este aumento de mortalidad afectéd
sobre todo a las personas mayores de 70 anos.

En Barcelona y en el resto de Catalufia, para prevenir y disminuir los
efectos que podria tener una nueva ola de calor, se ha disefado y se
ha puesto en marcha en junio de 2004 un Plan de actuacién para
prevenir los efectos de la ola de calor sobre la salud.

Enfermedades de declaraciéon obligatoria e inmigracién:
incidencia y patrén de distribucion en la ciudad

De las 35 enfermedades de declaracion obligatoria en Catalufia (sin
incluir la tuberculosis y el sida), 9 presentan una incidencia superior
en los inmigrantes con respecto a la poblacion autéctona. En lo que
se refiere a las enfermedades transmisibles como la fiebre tifoidea,
la sigelosis y la enfermedad meningocéccica, el sistema de vigilancia
sélo puede aspirar a evitar casos secundarios.

En enfermedades vacunables, seria necesario personalizar el calendario
en este colectivo seguin las caracteristicas de aumento de riesgo que
se encuentran. Deberfa tenerse en cuenta la situacion de hacinamiento,
alimentacién y acceso a los servicios sanitarios, asi como el contacto
frecuente entre el pais de origen y el de acogida. Esta personalizacion
se deberia llevar a cabo en todas las edades.

Motivos para escoger los servicios de urgencia de los hospitales
para problemas de salud de resolucién extrahospitalaria

En general, es frente a sintomas desconocidos y en los casos que
hacen referencia a un érgano vital cuando la poblacién toma la
decision de ir espontdneamente a los servicios de urgencias
hospitalarios. A partir de aqui, se valoran otros elementos, sobre todo
el conocimiento de la oferta y el contexto global de la persona. Con
respecto a la oferta, son importantes las experiencias previas y el
conocimiento de los recursos extrahospitalarios.

Con referencia al contexto vital de la persona, el tiempo —en cuanto
a disponibilidad y a flexibilidad de les obligaciones laborales o
domeésticas—, condiciona la decisién de acudir a los servicios de
urgencia de los hospitales. El tiempo de espera en un servicio de
urgencias hospitalario no es valorado negativamente por quienes lo
han utilizado para patologias no graves.

Deberia mejorarse la accesibilidad a los servicios extrahospitalarios,
sobre todo adaptandolos a la realidad social de la poblacién a la que
dan servicio, y especialmente en lo que se refiere a dar coberturas
horarias amplias.
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La salut a Barcelona 2003

Presentacié. Executive Summary

Executive Summary

Who are we?

Demographic situation

The population of Barcelona, on 1 January 2003,
was 1.582.738 inhabitants, 47,3 % men, and
52,7 % women. The percentage of people aged
over 65 years was 20,3%, of whom 25,8 % were
living alone. Foreign nationalities represented
12,8 % of the total population.

Socio-economic situation

The active population is comprised of 65,1 % of
men and 44,6 % of women aged over 17 years.
The rate of unemployment was 9,3 % in the last
quarter of 2003. One fifth of the active population
are salaried workers, there are more women in
temporary jobs, and most people work in the
services sector.

How do we live?

The environment

Quality of air, drinking water, and coastal waters
are all within limits specified by current legislation,
and are constantly monitored by municipal
environmental surveillance services.

Behaviours

31,4 % of men, and 37,7 % of women in
Barcelona reported being sedentary in their leisure
time. The district of Sant Andreu had notably
high percentages in this respect. Regarding
smoking, more male smokers were observed in
the Ciutat Vella district, whereas in the districts
of Sants-Montjuic and Sarria-Sant Gervasi, there
were more female smokers.

During 2003, 42 % of all admissions to treatment
for illegal drugs, and 53 % of all emergencies
among drug users, were related with cocaine.
Cocaine was detected in 56 % of deaths due to
adverse drug reaction. The decline in overdose
deaths, observed since 1999, was interrupted
for the first time in 2003.

Health services

The reform process of all the 66 primary health

centres of the city, was finalized in 2003. Some problems persist
however, in certain primary care centres, related with qualifications
and working hours, as well as with adaptation of buildings, which
must be improved.

Emergency visits continue to rise in all services: hospital-based, non-
hospital-based, and ambulances. Utilization of public hospital services
has risen since 1995, reaching 102,5 admissions per 1.000 inhabitants
in the year 2003. Public social-work and mental health care resources
have both increased, although further expansion is still required.

Hepatitis A and B vaccination coverage was 90,2 %, while that for
tetanus-diphtheria was 83,6 %. A special school campaign for meningitis
C vaccination carried out in 2003 achieved 83 % coverage. The year
2003 also saw the initiation of a specific campaign for hepatitis A and
B vaccination among homosexuals.

As from 2003, the Breast Cancer Screening Program is now operating
in all city districts.

Our health

Perceived health

79 % of men aged over 15 years in Barcelona declare having a health
status of good or very good. Women and the elderly declare having
a poorer health status. The districts with worst self-assessed health
are Ciutat Vella and Nou Barris, while that with the best self-assessed
health is Sarria-Sant Gervasi.

Maternal and child health

The number of births is rising again since the beginning of the current
decade. The rate of pregnancies among women aged under 20 years
is very low, but appears to have an upward trend. The percentage of
pregnant women who visit an obstetrician for the first time during the
first three months of pregnancy is over 96 %. Another positive aspect
is the steady decline in the percentage of women who smoke during
pregnancy.

Specific health problems

Tuberculosis

The most important tuberculosis-related change in the city, in 2003,
was the increase in number of foreign-born patients, who accounted
for 33,8 % of new cases.

HIV infection-AIDS

In the last two years, notification of AIDS cases has ceased to decline,
and has stabilized, as has mortality for this cause.



Injuries

Traffic injuries

Of the total of residents injured in a traffic
accident, 20,7 % were pedestrians knocked
down, a third were travelling in two wheels
vehicles, 40,3 % in tourisms, and 3,4 % in other
vehicles like bus, truck and bicycle.

Work-accident injuries

The most important increase in 2003 has been
among injuries due to accidents in itinere,
although there has also been a rise in injuries
among construction workers.

Mortality

Life expectancy in Barcelona city has continued
to rise, and reached 76,4 years among men, and
83,1 years among women in the year 2002.
Mortality continues to present inequalities
between city districts, Ciutat Vella having the
highest rates, particularly among men.

With regard to causes of death, AIDS and traffic
injuries continue to particularly affect the
young. Among adults the leading causes are
lung cancer, ischemic heart disease and breast
cancer, while among the elderly, cardiovascular
diseases and lung cancer are the main causes
of death.

Monographic topics

Impact of the summer 2003 heat wave on
health in the city of Barcelona

The sustained elevation in temperatures during
the summer of 2003 had an impact on mortality.
In Barcelona during the month of August, some
400 deaths were related to the high temperature.
This increase in mortality particularly affected
persons aged over 70 years.

In Barcelona, as in the rest of Catalonia, an
attempt is being made to reduce or prevent the
effects which another heat wave could have,
through the implementation of a specific Plan
(plan of action to prevent the effects on health
of a heat wave), that has began in June 2004.

Presentacié. Executive Summary

Notifiable diseases and immigration: incidence and distribution
patterns

Of the 35 notifiable diseases in Catalonia (not counting tuberculosis
or AIDS), nine present higher incidence among immigrants than among
the autochthonous population. With respect to the contagious diseases
such as typhoid fever, shigellosis and meningitis the surveillance system
can only aspire to the prevention of secondary cases.

In the case of vaccine-preventable diseases, the calendar should be
"personalised" in this group, depending on the risk characteristics
observed. Situations of overcrowding, diet and access to health services
must be taken into account in these cases, as well as the fact of
frequent contacts with both country of origin and country of adoption.
Such personalisation would have to be implemented for all age groups.

Reasons for choosing hospital emergency services to resolve
non-hospital emergency health problems

In general it is the appearance of unrecognised symptoms, or those
affecting some vital organ, that provoke the decision, among the
general public, to spontaneously visit a hospital emergency department.
Other elements are then considered, above all knowledge of available
services, and the individual’s particular situation. Regarding availability
of services, previous experiences and knowledge of the existence of
non-hospital-based resources play an important role.

With respect to the individual’s situation, the decision to go to the
emergency department depends on having time to do so, fitting in
with work and domestic obligations. Time spent waiting in hospital
emergency services is not considered a negative factor by those who
have attended for minor pathologies.

Accessibility of non-hospital-based services should be improved, above
all adapting them to the social reality of the population they serve,
particularly with regard to extending opening hours.
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Presentacio. La salut i els seus determinants

La salut i els seus determinants

La salut de les poblacions esta canviant. D'una
banda, I'esperanca de vida esta augmentant, a
la vegada que disminueix la fecunditat. Daltra
banda, el perfil de les principals malalties i causes
de mort s’esta transformant, tot emergint nous
problemes de salut i creixent la carrega que
suposen les malalties no transmissibles. Final-
ment, les desigualtats en salut entre les classes
més i menys privilegiades es fan més grans, tant
dins cada pafs com entre paisos. El futur de la
salut de les poblacions dependra també del
procés de globalitzaci¢ i dels canvis mediam-
bientals que es produeixin'.

A més de les causes immediates de la salut i les
malalties, hi ha d'altres factors que hi influeixen.
Existeixen diferents models que intenten explicar
aquestes relacions?3. Per a aquest informe de «La
salut a Barcelona 2003» hem escollit el model
de Dahlgren i Whitehead? (veure Figura 1, pagina
15). Aquest model, Util sobretot per dissenyar
politiques d'intervencié, es basa en I'existéncia
de diferents capes d’influéncia, on cadascuna

influeix en les altres. En el centre hi ha els factors individuals que
afecten la salut, com son I'edat, el sexe i els factors hereditaris. Aquests
factors son fixes i no poden ser modificats. Al voltant d'aquests factors,
n'hi ha d'altres que no sén fixes i, per tant, si susceptibles d'intervencio.
En una primera capa estan els estils de vida, amb una influéncia clara
i directa sobre la salut de les persones. En una segona capa es troben
les influencies socials i comunitaries, ja que la interaccid amb les
persones de I'entorn immediat (familiars, amics, veins, etc.) també
afecta la salut. A continuacié estan les condicions de vida i treball:
I'agricultura i la produccié d'aliments, I'educacio, el medi laboral, I'atur,
I'aigua i la higiene sanitaria, els serveis sanitaris i I'habitatge. | com a
Ultim embolcall estan les condicions politiques, socioeconémiques
(incloent I'estructura social), culturals i mediambientals.

En aquest informe, es tenen en compte la majoria dels factors
anomenats anteriorment a I'hora de descriure I'estat de salut de la
poblacié de la ciutat de Barcelona. En una primera part de I'informe
s'explica «Qui som», amb una descripcié de la situacié demografica
i socioec