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PRESENTACIO

Aquest és el 18e informe “La Salut a Barcelona”, que
contribueix a coneixer |'estat de salut de la poblaci¢ de la
ciutat, quins son els principals problemes de salut i quina
és la seva evolucié.

Des de I'Institut Municipal de Salut Publica es publiquen
altres informes, especifics de cada una de les fonts d'infor-
macié de salut de base poblacional que disposem a
Barcelona (mortalitat, naixements, malalties de declaracié
obligatoria, sistema d’informacié de drogues, etc.), pero en
aquest informe de salut es pretén analitzar de forma con-
junta totes les fonts d'informacié per tal de tenir la perspec-
tiva de tota la poblacié i del maxim de problemes de salut.

Es tracta de posar a disposicid, tant de la poblacié i com
dels planificadors de la ciutat, un instrument que ajudi a
millorar el coneixement de la ciutat, i tanmateix facilitar
la pressa de decisions basada en informacié valida i fiable
sobre els problemes de salut de la poblacié.

Enguany es manté I'estructura dels tres darrers anys, de-
dicant un primer capitol a descriure quina és la salut i els
seus determinants en la poblacié. La novetat d’aquest
any en aquest capitol és que s'han incorporat els resultats
de I’'Enquesta de Salut de Barcelona, de I'any 2000
(ESB2000). Aquesta és la quarta enquesta de salut, des-
prés de les realitzades els anys 1983. 1986 i 1992, i a
més de la valuosa informacié que aporta sobre salut,
determinants i Us de serveis sanitaris, essent la quarta ja
permet coneixer tendencies que fins ara desconeixiem
sobre I'evolucié dels problemes de salut i els seus deter-
minants. En aquest primer capitol, tal com s’esta fent en
els darrers anys, han col-laborat persones externes a
I'IMSP, concretament del Consorci Sanitari de Barcelona i
de la Direcci6 de Serveis d'iniciatives i Vigilancia Ambien-
tal de I’Ajuntament de Barcelona.

El capitol 2 es dedica a temes monografics que s’han
considerat d'especial interés per introduir aquest any, bé
per haver estat problemes d’especial incidéncia I'any
2000, com van ser alguns brots epidemiologics, bé per-
qué I'ESB2000 ha contribuit a millorar el seu coneixe-
ment. (ex.: salut mental, consum de drogues, etc.)

Els problemes de salut no es distribueixen a I'atzar ni de
forma homogenia a la ciutat, com d'altra banda tampoc
succeeix en cap ciutat ni pais. Han estat estudiades i des-
crites a la propia ciutat I'existencia de desigualtats territo-
rials en els indicadors de salut, relacionades amb
desigualtats socioecondmiques. Es per aixd que en aquest
informe, com cada any, s'intenta fer una aproximacio a la
salut d’unitats territorials més petites, aquest any els dis-
trictes. En un apartat del capitol 2 es presenten resultats
de I'enquesta de salut a nivell de cada un dels deu distric-
tes, i en I'annex de I'informe es presenta un recull de taules
sobre quina ha estat I'evolucioé dels indicadors de salut en
els districtes al llarg de la déecada dels 90.

En el capitol 3 es continuen monitoritzant els problemes
de salut que el Pla de Salut de Barcelona va prioritzar i
definir per assolir I'any 2000. En aquest informe ja es pot
valorar si la seva consecucié ha estat un fet o no. Com a
principals resultats destaca que s’han assolit el 64% dels
objectiu fixats, un 23% podrien assolir-se en els propers
anys pero dedicant esforcos especials, i finalment el 13%
dels objectius sén dificilment assolibles, fins i tot intensi-
ficant els esforgos actuals.

Es la ininterrompuda elaboracié d’aquest informe la que
consolida any rera any la funcié de I'lMSP com a observa-
tori de la salut de la ciutat, aixi com un element més de
la seva contribucié de suport a les decisions de politiques
sanitaries a la ciutat.

Imma Mayol
42 Tinent d'Alcalde-Presidenta de I'IMSP






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 poblacié de Barcelona en la década dels 90

1.1. La poblacio i el medi

1.1.1. La situacié demografica i
perspectives de la poblacio

La grandaria poblacional és una dada dinamica
amb constants variacions pels moviments natu-
rals i migratoris de poblacié. A Espanya, l'orga-
nisme que oficialitza les dades de poblaci6 és
I'Institut Nacional d'Estadistica (INE), un cop han
estat aprovades pel govern a través d'un reial
decret. Aixi, la darrera xifra oficial de poblacié a
la ciutat de Barcelona és la referent a I'l de ge-
ner de l'any 2000 i correspon a 1.496.266 habi-
tants, la qual cosa significa una davallada de
poblacio de 7.185 persones respecte a la xifra
oficial de I'l de gener de 1999.

Tanmateix, I'Ajuntament de Barcelona, atés que les Ultimes da-
des disponibles eren de l'any 1996, tant pel que fa a la distribu-
cié per edat i sexe de la poblacié com a alguns dels principals
indicadors sociodemografics (lloc de naixement, nacionalitat, ni-
vell d'estudis, etc.), ha realitzat una lectura del Padré continu a
desembre de 2000. En el moment d'aquesta lectura la poblacié
de Barcelona era d'1.512.971 persones, amb una composicid
per sexes del 46,8% homes i 53,2% dones. El 7,2% correspo-
nia a persones nascudes a l'estranger.

Ala taula 1 es presenta l'estructura per edat i sexe de la poblacié de
Barcelona segons dades del Padré de 1986, 1991, 1996 i la lectu-
ra de desembre de 2000. Aquesta darrera lectura no és compara-
ble amb la serie dels padrons anteriors quant als nombres
absoluts, pero si és molt Util pel que fa al coneixement actual de les
distribucions de les principals variables (edat i sexe), aixi com per
lactualitzacié dels denominadors utilitzats per a la construccié dels
principals indicadors sociodemografics i de salut. A més, aquesta
lectura del Padré actualitza molt les dades dimmigracio, fet d'espe-

Taula 1. Evolucio de la poblacié a 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 320916 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

Font: Padré Municipal 1986, 1991, 1996 i lectura de padré continu a desembre de 2000. Departament d'Estadistica de Ajuntament de Barcelona.
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La salut a Barcelona 2000

cial interés en vista dels canvis poblacionals que
s'estan produint en els darrers anys (posteriors a
1996) secundaris a la immigracio.

Tal com es pot obsevar a la taula 1, a Barcelona
continua incrementant el percentatge de perso-
nes majors de 65 anys, que actualment és del
22 %, i en que sobretot el grup de majors de
75 anys és el que presenta els increments més
grans. Aquest fet esta directament relacionat
amb l'augment de l'esperanca de vida que s'ha
produit en els darrers anys (veure apartat 1.5).
Paral-lelament, també ha augmentat el nombre
de persones grans que viuen soles, que repre-
senta el 24,8% dels majors de 65 anys.

1.1.2. La situacio socioeconomica: la
poblacié treballadora a Barcelona

Poblacid activa

Segons dades de I'Enquesta de Poblacié Activa
(EPA) facilitades pel Departament d'Estadistica de
['Ajuntament de Barcelona, durant I'Gltim trimestre
de 2000 la poblaci6 activa era de 606.800 perso-
nes, el 54,9% de les quals eren homes. Aixo supo-
sa que el 48,6% dels residents a la ciutat de 16

anys i més son poblacié activa. Durant els trimestres de any 2000,
la taxa d'activitat' en homes ha estat al voltant del 59%, mentre
que la de dones s'ha situat al voltant del 39% (taula 2). Amb les
dades d'aquest any, s'observa una estabilitzacié del descens expe-
rimentat en els darrers anys, tant en homes com en dones.

Poblacié ocupada

A finals de l'any 2000, la xifra de poblacié ocupada de Barcelona
se situava al voltant de les 545.000 persones, la qual cosa supo-
sava el 89,8% de la poblacioé activa i el 43,6% de la poblacié total
de la ciutat de 16 anys i més. Aixo significa un increment respecte
a les dades de l'any anterior (42,1% el darrer trimestre del 1999)
en ambdos sexes, | per tant s'estanca la disminucié observada en
els homes fins l'any 1999 (taula 2). El 74,2% de la poblacié ocu-
pada treballa en el sector dels serveis; el 20,2%, en la industria; el
5,5%, en la construccio, i el 0,1%, en l'agricultura (taula 3), amb
poca variacié de l'estructura econdmica en els darrers anys.

Poblacié en atur
En finalitzar I'any 2000, segons I'EPA, la taxa d'atur?a la ciutat
era del 10,2% de la poblacié de 16 anys i més, cosa que signifi-

' La taxa d'activitat és el quocient entre els actius de 16 anys i més i la poblacio
d'aquestes edats.

2 La taxa d'atur és el quocient entre el total d'aturats i el total d'actius.

Taula 2. Evolucio de les taxes d'activitat, d'ocupacié i d'atur a Barcelona durant el periode 1995-2000

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
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
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 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 50,9 32,6 15,3 22,3
3r. Trimestre 1997 62,1 43,2 53,6 34,1 13,8 21

4t. Trimestre 1997 61,5 41,4 53,3 32,6 13,3 211
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 21,5
3r. Trimestre 1998 63,7 41,2 56,3 31,5 11,6 23,4
4t. Trimestre 1998 61,8 40 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 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 53,3 33,1 9,9 17,2
1r. Trimestre 2000 59,0 39,1 53,0 33,6 10,1 141
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 1,4
4t. Trimestre 2000 59,7 39,6 54,5 34,9 8.8 11,9

Font: Enquesta de Poblacié Activa. Institut Nacional dEstadlistica.
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Capitol 1 Canvis rellevants en la salut i els seus determinants en la poblacié de Barcelona en la década dels 90

ca una reduccio respecte a l'any anterior, en qué va
ser del 13,2% (darrer trimestre de 1999). Durant
els ltims anys I'atur s'ha reduit significativament, i
aixi com en els darrers anys les xifres en les dones
havien arribat a quasi duplicar les dels homes,
I'any 2000 les diferencies s’han reduit (figura 1.1).

1.1.3. El medi ambient

L'aire

Durant l'any 2000, en general, shan mantingut
estables els nivells mitjans de contaminants a la
ciutat (taula 4).

Els indicadors tradicionals de contaminacié at-
mosferica (SO, i fums) han continuat forca bai-
x0s, aixi com el plom. Pel que fa al compliment
dels valors de referencia dels contaminants regu-
lats en la normativa estatal i europea vigents per al
periode, i amb relacié a l'any anterior, durant el
2000 la qualitat de l'aire ha presentat una millora
respecte a l'any 1999. Cal dir que les particules
totals en suspensio i el CO no han superat cap
dels valors limit admissibles establerts a cap esta-
cié de mesura, i l'ozd no ha superat cap dia el llin-
dar horari d'informacié a la poblacié. L'NO,, igual
que l'any 1999, supera els valors guia a les estaci-
ons de I'Eixample, Gracia-Sant Gervasi i Poblenou.

Les aigles de consum de proveiment public
(aigUes tractades)

La qualitat d'aquestes aiglies no ha experimentat
canvis significatius durant I'any 2000, ni en l'ori-

Figura 1.1. Evolucié de la poblacié en atur de la ciutat de
Barcelona durant el periode 1998-2000.
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Font: Enquesta de poblacié activa. Instituto Nacional de Estadlstica

gen ni en la xarxa de distribucié. Aixi doncs, l'aigua procedent del
Ter compleix els limits establerts en la legislacié vigent (R. D.
1138/1990), mentre que en l'aigua d'origen Llobregat s'ultrapas-
sen alguns dels parametres fisicoquimics relacionats amb la na-
turalesa i l'estructura dels terrenys de l'area de la qual depén el
recurs, com ara el sodi i el potassi. D'acord amb la legislaci6 es-
mentada, i atés que aquests caracters de potabilitat no tenen una
incidéncia directa sobre la salut dels usuaris, la distribucié d'aigua
d'aquestes caracteristiques disposa de la corresponent autoritza-
ci6 d'excepciod pel Departament de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya.

Cal remarcar que, pel que fa a aquests parametres, el potassi no
esta inclos en la Directiva 98/83/CE, a I'hora de determinar la
qualitat de les aigles destinades a consum huma.

Taula 3. Evolucio de la poblacié ocupada de Barcelona segons sector economic durant el periode 1995-2000 (%)

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Agricultura 0,4 0,3 0,2 0,7 0,4 0,1
IndUstria 23,7 23,8 23 23,8 18,6 20,2
Construccio 4,5 49 3,7 4,7 6 5,5
Serveis 71,4 71 73,1 70,8 75 74,2

Font: Encuesta de Poblacién Activa. Instituto Nacional de Estadistica.

Taula 4. Mitjanes anuals de contaminants atmosférics a Barcelona durant el periode 1995-2000

Contaminant 1995 1996 1997 1998 1999 2000
NO, (ug/m?) 55 53 53 57 54 55
CO (ug/m?) 1,2 1,3 1,3 1,3 1,2 0,9
0, (ug/m?3) 32 29 30 27 31 32
Particules totals en suspensio (ug/m?) 106 118 130 119 125 110
Pb (ug/m?) 0,24 0,21 0,24 0,18 0,13 0,12

Font: Direccié de Serveis d'Iniciatives i Vigilancia Ambiental. Ajuntament de Barcelona.
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La Directiva Europea estableix que la concentracié de
THM? totals en l'aigua de consum no podra sobre-
passar el valor de 150 ugrs/l a partir de I'any 2003, i
el de 100 ugrs/l a partir de I'any 2008. A Barcelona,
el valor mitja de les concentracions de THM en l'ai-
gua procedent del Liobregat supera lleugerament el
valor parametric establert per a lany 2008 de 100
ugrs/l, mentre que en les dorigen Ter i en laigua de
les zones on hi ha barreja d'ambdés origens, les
concentracions es mantenen per sota d'aquest limit.

Aigles de mar

La qualitat de l'aigua de totes les platges de Bar-
celona durant la temporada de bany de 2000 ha
complert els requisits establerts en la normativa
vigent (R. D. 734/88) per a la practica del bany. Tot
i aix0, hi ha hagut un lleuger retrocés en la quali-
tat microbiologica respecte a la temporada 1999.
La qualitat microbiologica de les sorres ha estat
qualificada majoritariament de molt bona (78%
dels resultats), i shan observat unes condicions
sanitaries millors a les zones més properes al mar.
D'altra banda, totes les mostres de les zones humi-
des de les passeres de fusta properes a les dutxes
han resultat negatives en la investigacié de fongs
patogens.

Els aspectes visuals de l'aigua i la sorra han millo-
rat respecte a la temporada anterior, especialment
pel que fa a la preséncia de residus procedents
dels banyistes.

El soroll

Barcelona és una ciutat compacta, amb un dens
teixit urba, i aixd comporta uns nivells alts de
soroll ambiental, originats en bona part per I'Us
del transport privat.

Nou Pla de millores acustiques

Durant aquest any s'ha aprovat i desenvolupat la
zonificacié acustica de Barcelona, que resultara de
gran utilitat com a estratégia preventiva del soroll.
Sha dividit la ciutat en 5 zones de sensibilitat acUsti-
ca. En cadascuna s'estableixen uns nivells de soroll
guia, que no es poden sobrepassar i que condicio-
naran les activitats que shhi vulguin realitzar.

Un futur amb menys soroll

L'Ajuntament no deixa de plantejar-se el futur de
la qualitat ambiental i acUstica de la ciutat. Per
aixo, desenvolupa mesures importants per reduir
la contaminacié acustica (els paviments sono-
reductors, la creacié d'illes de vianants o les actu-
acions sobre el transit). Durant aquest any, s'ha
donat un pas endavant en aquest sentit, amb

l'elaboracié del Programa Marc d'Actuacié per a la Minoracio
Acustica a la Ciutat de Barcelona, que preveu un conjunt d'actu-
acions per millorar l'ambient acUstic de la Ciutat.

Animals de companyia

La tinencga d'animals de companyia es consolida progressiva-
ment. Segons les dades de 'Enquesta de Salut de Barcelona rea-
litzada l'any 2000, el 33,6% de la poblacié més gran de 15 anys
té animals de companyia a casa. Un 15,5% té gossos, i un 7,5%,
gats; la resta tenen altres animals. Es requereixen instruments de
gestio i actuacid que responguin a les necessitats dels ciutadans.
Els nous criteris d'admissié d'animals al Centre d'Acolliment
d'’Animals de Companyia (CAAQ), la col-laboracié estreta amb
entitats proteccionistes i altres institucions, i les diferents campa-
nyes de sensibilitzaci¢ ciutadana sobre I'abandonament d'ani-
mals de companyia, han possibilitat una disminucié del nombre
d'animals admesos al Centre respecte a l'any anterior (gossos -
46%, gats -38%). Aixi, durant l'any 2000, el CAAC ha custodiat
un total de 2.701 gossos i 1.573 gats, ha sotmés a observacio
reglamentaria 39 animals vius, i ha realitzat proves analitiques a
3 animals morts per tal de descartar la presencia de rabia.

La gestié de localitzacié de propietaris d'animals perduts custo-
diats al CAAC ha permes a 348 ciutadans retrobar el seu ani-
mal de companyia.

El programa pilot d'estabilitzacié de colonies de gats, mitjangant
la captura, esterilitzaci¢ i devolucié dels gats a la colonia origina-
ria, realitzat el proppassat any al cementiri de les Corts, ha tingut
enguany la seva continuitat en altres cementiris (Sants, Montjuic)
i en diferents zones subjectes a remodelacié urbanistica. En total,
57 gats han estat sotmesos a controls en colonies estables.
Davant l'alarma social generada pels atacs de gossos a humans,
s'ha continuat la col-laboracié amb la Guardia Urbana per tal de
prevenir, vigilar i controlar tinences irresponsables, i en especial
comportaments agressius de gossos potencialment perillosos.
En total, 73 gossos d'aquestes caracteristiques han estat inter-
vinguts i custodiats al CAAC.

Amb l'objectiu fonamental de buscar una nova llar als animals
abandonats i contribuir a augmentar el seu benestar, el progra-
ma d'adopcié d'animals de companyia ha lliurat en adopcio 426
animals, la qual cosa suposa un increment d'un 5% en els gos-
sos i un 745% en els gats, respecte a l'any anterior. L'augment
del nombre de gats adoptats és consequéncia de l'estreta col--
laboracié amb entitats proteccionistes, que participen activament
en la recerca de ciutadans interessats en aquests animals.

Per tal de facilitar informacié sobre adopcions, legislacié vigent,
cens i identificacié, cataleg de serveis del CAAC, etc., sha posat
a disposicié de la ciutadania una WEB dedicada als animals de
companyia: http://webweb.imsb.bcn.es.

L'activitat de control d'altres especies adaptades al nostre medi,
que cal vigilar per evitar els efectes negatius de la seva proliferacio
incontrolada, ha estat basicament de seguiment en aquelles zo-
nes on la preséncia d'aquests animals ocasiona més molesties.

3 Subproductes derivats de la cloracié de l'aigua.
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S'han recollit 14.085 coloms, i sha estudiat el cicle
bioldgic de les cotorres i gavines (mecanisme de
reproduccié, comportament poblacional, condici-
ons ecologiques, monuments afectats...) per dis-
senyar futures intervencions.

L'opinié dels ciutadans sobre qlestions
mediambientals

L'Enquesta de Salut de Barcelona duta a terme
I'any 2000 va incloure questions sobre l'opinid
dels ciutadans referents a temes relacionats amb
I'entorn ambiental. Una de cada quatre perso-
nes es queixava d'haver patit bastantes o moltes
molésties a causa del soroll en els 6 mesos ante-
riors a l'entrevista. La major part d'aquestes mo-
lésties eren a causa del transit, els veins o les
obres als carrers. Una de cada deu persones es
gueixava de males olors, la majoria atribuides al
clavegueram, a deixalles a l'escala de veins 0 a la
recollida d'escombraries. El 41% dels majors de 14
anys valoraven com a bona o molt bona l'aigua de
beguda; el 27%, com a regular, i un 31,4%, com a
dolenta o molt dolenta. La valoracié que feien dels
espais verds era de només el 41% com a bona o
molt bona, el 33% com a regular, i el 25,4% com
a dolenta o molt dolenta. Respecte a la recollida
selectiva de residus, el 52% la qualifiquen de
bona o molt bona, el 26,5%, de regular, i el 21%,
de dolenta o molt dolenta.

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 1.000 habitants. La dada que ha presentat
una variacié més important ha estat I'edat de les
dones que tenen fills; aixi, s'observa un incre-
ment notable en la taxa de fecunditat en les do-
nes majors de 35 anys (taula 5). L'any 2000,
prop del 27% dels naixements es varen donar en
dones d'aquest grup d'edat (figura 1.2).

En les edats més joves, en concret en el grup
d'adolescents entre 14 i 17 anys, s'observa que,
paral-lelament a la disminuci¢ de la taxa de nata-
litat, la taxa d'interrupcions voluntaries de l'em-
baras (IVE) s'ha anat incrementant al llarg de la
década, de manera que l'any 1999 el 75% dels
embarassos en aquest grup d'edat varen finalit-
zar en una IVE. En el capitol 2, es presenta un
apartat monografic sobre planificacié de l'emba-
ras, que aborda més amplament aquest tema.
Al llarg del periode analitzat, s'ha detectat un
lleuger increment del percentatge de naixements

Figura 1.2. Evolucié de la proporciéo de naixements de resi-
dents a Barcelona de mares més grans de 34 anys. Barcelona
1990-2000.
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Figura 1.3. Evolucio de la proporcié de dones embarassa-
des que fan la primera visita obstétrica durant el primer
trimestre de la gestaci6. Barcelona 1992-2000.
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en hospitals publics, passant del 35% l'any 1990 al 45% el 2000
(taula 5).

D'acord amb l'augment de poblacié nascuda a altres paisos,
I'any 2000 reflecteix la continuacié en lincrement del percentat-
ge de nascuts amb els pares originaris fora d'Espanya (taula 5).
Les diferents xifres de mortalitat referides al primer any de vida,
és a dir, la taxa de mortalitat neonatal (precoc i tardana), la
postneonatal, la infantil i la perinatal han experimentat davalla-
des al llarg del periode 1990-1999 (taules 6 7).

Quant al baix pes en néixer i durant la prematuritat (mesurats
en el total de nascuts de parts simples), en el periode 1990-
2000, la proporcié de naixements es manté constant, al voltant
del 5%, mentre que la de parts prematurs experimenta un lleu-
ger descens: entre el 4,5% del 1990 i el 3,6% del 2000 (encara
que s'ha estabilitzat des de la meitat dels 90).

Pel que fa al control obstetric de 'embaras, es manté una eleva-
da proporcié de gestants que fan la primera visita a l'obstetra
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Taula 5. Indicadors de salut maternoinfantil de la ciutat de Barcelona. 1990-2000

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
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
Taxa de fecunditat (per 1.000)
Dones 15-49 anys 31,1 31,0 32,6 30,9 30,6 29,6 31,9 32,1 30,6 31,9 33,6
Dones 15-19 anys 4,0 3,7 3,6 3,5 2,6 2,6 3,0 3,4 2,9 3,6 3,7
Dones 35-39 anys 26,9 27,9 32,4 34,4 35,2 36,6 38,8 42,9 43,7 48,8 53,4
Dones 40-44 anys 4,6 4,6 4,2 4,2 4,8 4,5 5,8 6,5 6,1 8,4 9,4
% 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
% naixements
de dones >34 anys 13,6 14,1 15,0 16,5 17,8 18,9 20,4 22,6 24,0 25,9 26,8
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 57 7.7 ND
Taxa de natalitat 1,3 1,7 1.4 1.4 1,5 1,5 1,4 1,3 1,1 1,8 1,4
Taxa d'IVES 1,6 1,2 2,0 2,2 3,1 3,7 3,1 4,0 4,6 5,8 ND
N° total IVES 2.108 2.718 3.136 3.414 3.224 3.624 2.869 3.325 3.607 3.922 ND
IVES dones <20 anys 257 297 389 440 374 417 365 441 459 478 ND
% IVES del total
d'embarassos
(naixements+IVES) 14,1 17,6 18,9 21,1 20,4 22,9 19,3 21,4 23,6 24,3 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 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 ND
% naixements en
hospitals publics ND 35,0 39,0 40,5 41,8 42,2 41,6 41,9 43,5 43,6 45,0
% naixements amb
tots dos pares de
fora d'Espanya ND 2,4 3,0 3,6 4.1 4,2 5,0 4,7 4,7 5,2 8,4
% naixements amb
un dels pares de
fora d'Espanya ND 6,4 7,0 6,8 7.2 8,7 8,7 8,3 8,6 8,8 10,3
% naixements amb baix
pes en néixer (<2.500g) " 4,6 5,1 4,7 4,7 4,6 4,9 5,0 4,55 ND 4,8 4,9
% naixements prematurs
(<37 set. gestacio) ND 4,5 4,1 4,1 3,6 3,7 3,8 3,1 ND 3,5 3,6
% dones amb
visita obstetrica al
1r. trim. d'embaras @ ND ND 90,8 90,7 95,4 96,8 96,2 96,3 98,3 98,2 96,7
% dones amb
ecografia al 5é.-6é.
mes d'embaras @ ND ND 80,4 85,3 89,1 87,7 89,9 92,1 92,5 91,0 89,4
Mitjana del nombre
d'ecografies
obstétriques @ ND ND 5,0 4,8 5,0 5,5 5,2 5,6 5,4 5,4 5,3
% dones amb
proves invasives
per fer cariotip @ ND ND 16,2 20,9 19,4 18,6 25,0 27,4 27,7 30,6 33,2
% dones fumadores
durant 'embaras @ ND ND 53,5 59,6 52,4 47,7 44,6 46,2 39,3 45,1 39,4
% nascuts i IVES amb
defectes congenits majors
o mdltiples © ND ND 1,6 2,0 2,0 1,9 1,8 2,1 2,0 2,4 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.

Font: Registre de naixements (IMSP), Registre d'interrupcions voluntaries de lembaras (Departament de Sanitat i Sequretat Social) i REDCB (IMSP).
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Taula 6. Evolucié de la mortalitat infantil, neonatal precog, neonatal tardana i postneonatal. Taxes per 1.000

nascuts vius, Barcelona, 1990-1999

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

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Estadistiques nacionals > 500 gr. 11,6 8,5 10,1 6,4 8,6 7,6 8,0 7,2 7.6 6,7
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
Font: Registre mortalitat, IMSP
Taula 8. Evolucié de I'estat de salut, I'activitat fisica i I'existéncia d'excés de pes a Barcelona.
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 1.1
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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durant el primer trimestre de l'embaras (figura
1.3) i una proporcié bastant elevada de les que es
fan una ecografia al 5¢ o al 6& mes (figura 1.4),
periode adient per fer el cribratge de defectes con-
genits. Tanmateix, la mitjana del nombre d'ecogra-
fies realitzades durant la gestacié segueix sent
molt elevada, ja que se situa 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 arribava a un terg del
total l'any 2000 (figura 1.5).

La proporcié d'embarassades amb habit taba-
quic, encara que és bastant elevada, presenta
una tendeéncia descendent, tot i que aquesta
s'ha estabilitzat des del 1998 (figura 1.6).

El percentatge de nadons i d'interrupcions vo-
luntaries de I'embaras amb defectes congénits
majors se situa en '1,95% durant el periode
1992-1999, segons dades del Registre de Defec-
tes Congenits de Barcelona (REDCB).

1.3. La salut percebuda i les
conductes relacionades amb la salut

L'any 2000 I'Institut Municipal de Salut Publica
ha realitzat la quarta Enquesta de Salut a la po-
blacié de Barcelona (ESB-2000), per la qual cosa
ara ja es disposa de dades d'informacié pobla-
cional dels anys 1983, 1986, 1992 i 2000, a més
de I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) realit-
zada l'any 1994 pel Servei Catala de la Salut, i
que també aporta dades de la ciutat.

Les enquestes de salut per entrevista sén I'ins-
trument d'eleccié per obtenir informacio de la
poblacié referent a fendmens subjectius relacio-
nats amb la salut i morbiditat percebudes, les
conductes relacionades amb la salut, la utilitza-
cié de serveis sanitaris, la salut mental o la realit-
zacioé de practiques preventives. També son Utils
per coneixer aspectes i opinions relacionats amb
la satisfaccio, la xarxa social i I'entorn ambiental,
que son importants determinants de la salut i
qualitat de vida de les persones.

En aquest apartat, i també en altres del capitol
2, es presenten alguns dels resultats principals
que ha aportat aquesta darrera enquesta,
aixi com l'evolucié a partir de les enquestes
anteriors®.

4 Institut Municipal de Salut Publica. Enquesta de Salut de
Barcelona 2000. Resultats principals. Barcelona: Institut Muni-
cipal de Salut Publica. 2001.

Figura 1.4. Evolucio de la proporciéo de dones embarassades
que es fan una ecografia al 5é-6é mes d'embaras. Barcelona
1992-2000.
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Figura 1.5. Evolucio de la proporciéo de dones embarassades
que se sotmeten a una prova invasiva per fer un cariotip
fetal. Barcelona 1992-2000.
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Figura 1.6. Evolucié de la proporcié de dones embarassa-
des que fumen durant I'embaras. Barcelona 1992-2000.
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1.3.1. L'estat de salut percebut

L'any 2000, a Barcelona, un 80% dels homes
més grans de 14 anys i un 71% de les dones
van valorar el seu estat de salut com a bo o molt
bo. Els percentatges disminueixen en augmen-
tar l'edat, i aixi en el grup de més de 65 anys
només ho varen declarar un 54% dels homes i
un 41% de les dones (figura 1.7).

També existeix un cert gradient segons la classe
social, en que les persones de classes més desa-
vantatjoses son les que declaren tenir pitjor sa-
lut (figura 1.8).

A la taula 8 es mostren les tendencies en l'estat
de salut percebut des del 1986. S'observa una
evolucié bastant estable, tot i que en el grup de
dones de més de 64 anys els percentatges de
bon estat de salut han tendit a disminuir.

1.3.2. Els trastorns cronics

En I'Enquesta de Salut es pregunta a partir d'un
llistat de 22 trastorns cronics en els adults i d'11
en les criatures. Tal com s'observa en la figura
1.9, la presencia de trastorns esta molt relaciona-
da amb l'edat; aixi, els menors de 14 anys que
declaren patir trastorns sén un 30,2% dels nens
i un 23,3% de les nenes; en canvi, en els més
grans de 64 anys aquests percentatges sén su-
periors al 80%. Els trastorns cronics més fre-
glents en els homes soén els relacionats amb els
problemes de la visi6, el mal d'esquena i el dolor
cervical. En les dones, el dolor cervical, el mal
d'esquena i l'artrosi o reumatisme. En les criatu-
res destaquen les allérgies, seguides de les
bronquitis de repeticio.

No hi ha diferencies segons la classe social en els
homes. Un 71,5% de les dones de classe I i |l
declaren tenir com a minim un trastorn, i un
78,5 % en el cas de les de classe IV i V.
L'evolucié dels trastorns cronics ha presentat
fluctuacions al llarg dels anys, amb un lleuger
augment l'any 2000, si bé cal assenyalar que la
llista no sempre ha estat la mateixa, la qual cosa
pot explicar part d'aquest fet (taula 8).

1.3.3. Limitacié aguda de l'activitat

Un 11,6% dels homes i un 15,7% de les dones
declaren haver patit una limitaci¢ de l'activitat
durant les dues setmanes anteriors a l'entrevista
(inclou els dies de llit). Aquestes limitacions fluc-

Figura 1.7. Estat de salut percebut segons sexe i edat.
Persones més grans de 14 anys. ESB-2000.
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Figura 1.8. Estat de salut percebut segons sexe i classe
social. Percentatges estandarditzats per edat. Persones
més grans de 14 anys. ESB-2000.
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Figura 1.9. Preséncia de com a minim un trastorn cronic
segons edat i sexe. ESB-2000.
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tuen minimament amb l'edat, tal com s'observa
en la figura 1.10.

L'evolucié al llarg dels anys és estable, tot i que
I'any 2000 han augmentat lleugerament tant la
limitacié de l'activitat aguda en sentit ampli com
la de la poblacié que ha estat al llit per motius de
salut (taula 8).

1.3.4. L'activitat fisica

Un 34,7% de la poblacié més gran de 14 anys
es declara sedentaria durant el temps lliure, per-
centatge que és lleugerament més alt en les do-
nes en tots els grups d'edat (al voltant del 50%)
amb relacié als homes (figura 1.11). Un 15,5%
de la poblacié és molt activa. Cal tenir en compte
que en la determinacié de l'activitat fisica de
temps lliure s'inclou l'exercici de "caminar", fet
que influeix en l'activitat de la gent gran, ja que
un 85% dels homes de més de 65 anys i un
76,5% de les dones manifesten haver caminat
en els 15 dies anteriors.

La distribucié segons la classe social es mostra en la
figura 1.12, en que s'observa que les classes més
benestants sbn menys sedentaries i més actives.
En l'enquesta també es mesura l'activitat fisica
realitzada habitualment en les tasques laborals o
domestiques. Un 36,2% de la poblacié es decla-
ra inactiva, percentatge que esdevé més elevat
en les dones joves i en les més grans de 64 anys
(figura 1.13). Els homes joves realitzen més acti-
vitat fisica intensa (15%) que no pas els homes
grans i les dones.

La distribucio segons la classe social, sobretot en
els homes, il-lustra com les classes IV i V concen-
tren més activitat fisica intensa i menys inactivi-
tat, fet que reflecteix la distribucié d'ocupacions
en cada classe. En les dones el patrd no és tan
clar (figura 1.14).

1.3.5. El sobrepes i I'obesitat

En la figura 1.15 es recull la distribucié de l'index
de massa corporal segons l'edat i el sexe. El 29,3%
d'homes i el 35% de dones majors de 15 anys pre-
senten excés de pes. Tant el sobrepes com l'obesi-
tat augmenten amb l'edat en homes i dones. En les
persones d'entre 45 i 74 anys, al voltant del 40%
dels homes i el 50% de les dones pateixen so-
brepes (inclou obesitat). Cal assenyalar que els per-
centatges de sobrepés i obesitat sén més alts que
els de l'any 1992, sobretot en els homes (taula 8).

Figura 1.10. Limitacio de l'activitat els 15 dies anteriors a
I'entrevista segons edat i sexe. ESB-2000.
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Figura 1.11. Activitat fisica en el temps lliure (inclou cami-
nar) segons edat i sexe. Persones més grans de 14 anys.
ESB-2000.
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Figura 1.12. Activitat fisica en el temps lliure (inclou cami-
nar) segons classe social i sexe. Percentatges estandardit-
zats per edat. Persones més grans de 14 anys. ESB-2000.
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La distribucié segons la classe social revela,
especialment en el cas de les dones, que existeix
més excés de pes en les classes menys benes-
tants i també un menor percentatge de dones
amb "baix pes" (figura 1.16).

1.3.6. La dieta

Un 14,4% dels homes més grans de 14 anys i
un 21% de les dones afirmen que estan seguint
alguna dieta, percentatges que varien segons els
grups d'edat (figura 1.17). En les dones no hi ha
diferéncies segons la classe social, i en els ho-
mes les classes benestants segueixen més dietes
(16,4% versus 11,5%).

Un 31% dels homes i un 48% de les dones que
segueixen alguna dieta ho fan per perdre pes o
per mantenir-lo, i un 15,3% dels homes i un
12,6% de les dones per al control de la hiper-
tensio arterial. En les persones de 15 a 34 anys,
tres de cada quatre dones i un de cada tres ho-
mes estan a dieta per motius relacionats amb el
pes. En la poblacié més gran la dieta també ad-
quireix importancia a causa d'alguna malaltia.
En les persones que estan a dieta, un 29% obe-
eix a la recomanacié del metge general i un 33%
al consell de l'especialista, mentre que hi ha un
25% d'afectats que han pres la decisié de posar-
se a dieta pel seu compte.

1.3.7. El consum de tabac

Un 35,3% dels homes i un 23% de les dones es
declaren consumidors habituals de tabac. La dis-
tribuci6 per edat i sexe consta en la figura 1.18. En
el grup de 15 a 24 anys fumen un 36,7% dels
nois i un 38,9% de les noies, i de fet és ['Unic seg-
ment d'edat en qué les dones fumen més que els
homes. Sobretot en el cas dels homes, el percen-
tatge d'exfumadors augmenta amb l'edat.

Per classe social, en els homes s'observa que les
classes IV i V fumen més (44,2%) que les classes
i 11(29,1%). En les dones, pero, no hi ha dife-
réncies significatives en el consum. Ara bé, en
ambdods sexes hi ha més exfumadors en les clas-
ses i Il (figura 1.19).

La taula 9 mostra l'evolucié del consum de tabac a
Barcelona. En general, aquest consum disminueix
en els homes i augmenta en les dones. Cal asse-
nyalar que la pregunta de ESCA del 1994 referent
al consum de tabac era una mica diferent, fet que
podria explicar els resultats d'aquell any.

Figura 1.13. Activitat fisica en les tasques laborals o do-
mestiques segons edat i sexe. Persones més grans de 14
anys. ESB-2000.
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Figura 1.14. Activitat fisica en les tasques laborals o domes-
tiques segons classe social i sexe. Percentatges estandar-
ditzats per edat. Persones més grans de 14 anys. ESB-2000.
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Figura 1.15. index de massa corporal segons edat i sexe.
Persones més grans de 14 anys. ESB-2000.
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1.4. Problemes de salut especifics

Figura 1.16. index de massa corporal segons classe social
i sexe. Persones més grans de 14 anys. ESB-2000.

. %
1.4.1. La tuberculosi 100 i g
Lany 2000 la incidencia de la tuberculosi va 80 g i
disminuir molt lleugerament respecte de lany
1999, de manera que es manté la tendéncia a la 60
baixa en la incidéncia d'aquesta malaltia, que va ser
creixent fins al 1992 (taula 10 i figures 1.201 1.21). 40
Els factors que han estat decisius en la disminu-
cié de la incidéncia de la malaltia han estat 20
I'adopcié d'estrategies que faciliten el diagnostic
precog dels casos (per exemple, l'estudi de con- 0!
tactes) i que fan augmentar les taxes de compli- H Il v H Il v
ment del tractament, com ara, principalment: 1) Homes Dones
la realitzacid de tractaments antituberculosos O Obesitat W Sobrepes O Normal I Baix pes
supervisats, que es duen a terme en centres
Taula 9. Evolucio de I'habit tabaquic a Barcelona
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 I'MSP | Enquesta de Salut de Catalunya 1994 del Servei Catala de la Salut.
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de toxicomanies, presons i altres centres especi-
fics; 2) la inclusid prioritaria dels tuberculosos
usuaris de drogues intravenoses en programes

de manteniment amb metadona, fet que facilita %

Figura 1.17. Persones que fan dieta segons edat i sexe.
Persones més grans de 14 anys. ESB-2000.

. . . 40
el control supervisat i augmenta la probabilitat

d'acompliment i finalitzacié del tractament; 3)

programes especifics per a poblacié indigent 30
que faciliten la realitzacié i l'estudi de contactes;
i, evidentment, no s'ha d'oblidar la importancia
de 4) mantenir un sistema de vigilancia activa de
la malaltia.

20

1.4.2. La sida

La década dels 90 ha presentat, de la mateixa
manera que per a la tuberculosi, el punt maxim
d'incidéncia de la sida, que en aquest cas es va
enregistrar l'any 1994, tant per la tendéncia in-
cremental que fins aleshores havia experimentat
la malaltia com pel fet que aquell any va tenir

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >=65

Homes

13,6

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >=65

Dones

Taula 10. Evolucioé de la incidéncia de sida, tuberculosi i Us de drogues a Barcelona. Taxes per 100.000 hab.

estandarditzades per edat. Homes i dones, 1990-2000.

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
TBC total 94,86 103,59 107,93 95,11 94,30 89,65 79,72 66,95 58,72 52,91 51,92
TBC no UDI* 72,03 80,88 81,85 7492 6651 6863 62,70 52,91 48,94 46,10 46,67
TBC UDI (15-49 anys) 44,51 43,26 50,57 38,82 53,62 4043 32,35 26,55 18,80 12,72 9,95
Sida heterosexuals (> 15 anys) 4,39 5,17 6,62 6,22 7,82 9,19 8,65 10,12 7,51 4,41 3,43
Sida homosexuals (= 15 anys) 19,06 24,17 24,86 20,54 27,14 28,19 16,15 11,91 7,67 6,85 5,38
Sida UDI (15-49 anys) 51,41 43,41 50,27 52,74 86,06 72,49 5890 3539 22,40 16,04 14,38
Sida total 48,69 50,13 55,35 53,73 77,00 71,90 53,19 39,72 26,24 20,57 17,73
Usuaris de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 396.39** 187.93 184.29 235.04 223.70 154.57 104.80 157.61
Cocaina 39.29** 4749 5558 6249 9595 108.67 113.92 199.64
Tots 511.64** 313.52 371.68 404.54 439.94 350.90 297.81 480.86
DONES

TBC total 31,32 39,77 34,75 3562 3583 3197 33,22 30,36 30,98 24,13 24,88
TBC no UDI 26,93 34,83 30,31 31,67 32,08 28,17 28,99 2836 28,12 22,39 23,02
TBC UDI (15-49 anys) 9,43 10,61 9,53 8,48 8,07 8,17 9,09 4,28 6,15 3,74 4,01
Sida heterosexuals (> 15 anys) 1,96 2,49 4,76 5,14 7,34 5,93 6,84 4,33 2,79 2,37 1,54
Sida UDI (15-49 anys) 12,43 12,69 1593 13,70 21,10 19,56 18,18 11,50 6,42 5,35 5,61
Sida total 8,31 9,18 11,97 11,40 16,72 14,74 1530 10,33 6,22 5,35 4,48
Usuaries de drogues no institucionalitzades (15-49 anys)

Heroina 107.30** 56.75 56.45 68.18 63.36 41.44 28.07 41.44
Cocaina 11.97** 1499 1419 1898 28.88 33.69 31.82 64.70
Tots 139.12** 93.22 104.17 127.26 129.94 103.20 79.94 142.77

* UDI: Usuari Drogues Intravenoses. ** L'any 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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lloc un canvi de la seva definicié en qué la modi-
ficacié principal va ser la inclusié de la tuberculo-
si pulmonar com a malaltia diagnostica de sida
(taula 10). Si hom analitza les taxes d'incidéncia
segons la via de transmissio, s'observa que en el
cas de la transmissid homosexual l'any 1995 va
ser el de maxima afectacié. La incidéncia de la
sida tant en usuaris de drogues intravenoses
(UDI) com en homosexuals presenta una ten-
déncia clara a la disminucié en la segona meitat
dels 90; en canvi, no és aixi pel que fa als indexs
de sida per transmissié heterosexual, que no van
comencar a davallar fins al 1998 en el cas dels
homes i fins al 1997 en el cas de les dones (tau-
la 10 figures 1.22i 1.23).

Els determinants principals del canvi de tendéncia
en la incidéncia de la malaltia, aixi com en la super-
vivencia, han estat la introduccié de les noves tera-
pies antivirals, de prescripcié en pacients infectats
pel VIH, i les intervencions de prevencié de la trans-
missio.

1.4.3. L'Us de drogues no
institucionalitzades

El nombre d'usuaris de drogues no instituciona-
litzades detectats pel Sistema d'Informacié de
Drogues de Barcelona (SIDB), tant en homes
com en dones i pel que fa a la decada dels 90, es
va incrementant lleugerament del 1994 al 1997,
disminueix posteriorment els anys 1998 i 1999,
i torna a augmentar l'any 2000. Cal valorar amb
precaucio tant la davallada brusca de l'any 1999
com l'augment de l'any 2000, ja que en gran
part es deuen a un retard en la recollida de les
dades (que va provocar que casos del 1999
constin com del 2000).

Un fet destacable és que, aixi com a meitat dels
noranta la majoria d'usuaris detectats eren con-
sumidors d'opiacis, des de l'any 1999 la taxa de
deteccié d'usuaris de cocaina és superior (taula
10 i figures 1.24 1 1.25).

1.4.4. Els accidents de transit

L'any 2000 es varen enregistrar un total de
18.495 casos d'atesos per accidents de transit
als principals serveis d'urgencies hospitalaries de
Barcelona (dades aportades pel sistema d'infor-
macié DUHAT: Dades d'Urgéncies Hospitalaries
en Accidents de Transit). Tal com s'observa en la
taula 11, la xifra és estable respecte de l'any

Figura 1.18. Consum de tabac segons edat i sexe. Perso-
nes més grans de 14 anys. ESB-2000.
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Figura 1.19. Consum de tabac segons classe social i sexe.
Percentatges estandarditzats per edat. Persones més
grans de 14 anys. ESB-2000.
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1999 i és un 10,5% més elevada respecte del 1996. El grup de
poblacié més afectat va ser el de 15-44 anys (78% dels lesio-
nats). En els grups d'edat extrems (menors de 14 anys i majors
de 65) la majoria de casos varen correspondre a vianants. En el
segment d'entre 15 i 44 anys van predominar els usuaris de
vehicles, preferentment de dues rodes. | en el grup d'entre 45 i
64 anys, tant els usuaris de turismes com els vianants.

Tal com es documenta en l'apartat 1.5, la mortalitat per lesi-
ons en accidents de transit figura entre les primeres causes
de mort en la poblacié jove (entre 15 i 44 anys), i a més n'ha
estat la primera en el darrer any de qué es disposen dades
(1999).
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Figura 1.20. Evolucio de la incidéncia de la tubercu-
losi en homes. S'hi diferencien els casos segons si
es van detectar en usuaris de drogues intraveno-
ses (UDI) o no. Barcelona 1990-2000.
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Nota: La incidencia en UDI saplica en la poblaci6 d'entre 15 i 49 anys, men-
tre que en no UDI i en el total de la poblacié compren totes les edats.

Font: Registre de tuberculosi, IMSP

Figura 1.22. Evoluci6 de la incidéncia de la sida en
homes. Barcelona 1990-2000.
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Nota: La incidencia en UDI s'aplica en la poblacié d'entre 15 i 49 anys, en
homosexuals i heterosexuals en la poblacié major de 15 anys, i la sida total
compren el total de la poblacio.

Font: Registre de sida, IMSR

Figura 1.24. Evolucié de la taxa d'usuaris de dro-
gues no institucionalitzades detectats pel SIDB.
Homes. Barcelona 1993-2000.
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona, IMSP
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Figura 1.21. Evolucio de la incidéncia de la tubercu-
losi en dones. S'hi diferencien els casos segons si es
van detectar en usuaries de drogues intravenoses
(UDI) o no. Barcelona 1990-2000
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Nota: La incidencia en UDI saplica en la poblaci6 d'entre 15 i 49 anys, men-
tre que en no UDI i en el total de la poblacié compren totes les edats.
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Font: Registre de tuberculosi, IMSP

Figura 1.23. Evolucio de la incidéncia de la sida en
dones. Barcelona 1990-2000.
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Nota: La incidencia en UDI saplica en la poblaci6 d'entre 15 i 49 anys, en

heterosexuals en la poblacié major de 15 anys, i la sida total compren el to-
tal de la poblacio.

Font: Registre de sida, IMSP

Figura 1.25. Evolucio de la taxa d'usuaries de dro-
gues no institucionalitzades detectades pel SIDB.
Dones. Barcelona 1993-2000.
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Taula 11. Morbiditat per accidents de transit atesa sanitariament als serveis d'urgéncia hospitalaris, segons

edat i tipus d'usuari. Periode 1997-2000

1997 1998 1999 2000
n= 16733 n= 16976 n=18441 n=18495

Grup d’edat 1-14 anys
Usuaris de Turismes (%) 28,2 34,4 22,4 27,4
Usuaris de Motocicletes 2,5 3,9 3,9 1.1
Usuaris de Ciclomotors 2 1.8 7,5 8,1
Vianants 53,3 59,2 63,0 62,4
Altres 14,0 0,7 3,2 1,0
Total 555 534 601 582
Grup d'edat 15-44 anys
Usuaris de Turismes 20,7 30,4 29,5 26,6
Usuaris de Motocicletes 10,6 29,4 24,1 28,9
Usuaris de Ciclomotors 22,3 25,2 32,9 32,3
Vianants 8,2 13,8 12,5 11,4
Altres 38,2 1,2 1,0 0,9
Total 12456 12931 14326 14441
Grup d'edat 45-64 anys
Usuaris de Turismes 27,6 46,5 43,0 37,9
Usuaris de Motocicletes 2,3 10,6 8,7 13,4
Usuaris de Ciclomotors 8,1 2,8 4,9 7.6
Vianants 23,4 35,8 39,3 35,7
Altres 38,6 4,3 4.1 5,5
Total 2318 2191 2136 2155
Grup d'edat >=65 anys
Usuaris de Turismes 13,3 19,9 18,0 14,4
Usuaris de Motocicletes 0,6 1,7 1,8 2,1
Usuaris de Ciclomotors 1,1 0,3 0,5 0,2
Vianants 54,0 69,3 70,9 71,5
Desconegut 31 8.8 8.8 11,8
Total 1368 1293 1328 1206
Els percentatges de tipus dusuari estan calculats sobre el total de casos en queé consta aquesta informacié (menys del 50%).
Font: Sistema d'informacié DUHAT (Dades d'Urgencies Hospitalaries per Accident de Transit), IMSP
Taula 12. Evolucio dels tipus d'accidents laborals greus. Barcelona, 1994-2000 (%)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
In itinere 28,1 29,1 27,9 26,0 31,0 33,7 35,3
En jornada laboral
Causa natural 5,3 5,2 3,1 3,4 2,4 4,0 4,6
De transit 10,4 12,4 11,9 12,4 19,5 13,9 13,7
Resta de traumatics 56,2 53,3 57,1 58,2 47,1 47,6 46,4
Total 434 484 487 524 550 624 502
Font: Registre daccidents de treball i malalties professionals del Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball.
Taula 13. Evolucio dels tipus d'accidents laborals mortals. Barcelona, 1994-2000 (%)

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

Font: Registre daccidents de treball i malalties professionals del Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball.
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1.4.5. Els accidents laborals

Durant el periode 1994-2000, a la ciutat de Bar-
celona shan notificat 3.605 accidents greus i 377 de
mortals. L'evolucié i la distribucié dels accidents se-
gons l'edat, el sexe i I'activitat econdomica varien en
gran mesura segons el risc atribuible a les condici-
ons de treball, que és baix en els accidents in itinere
(durant el trajecte entre el domicili particular i el desti
laboral) i més alt en els ocasionats durant la jornada
laboral. En aquests darrers, és raonable assumir un
risc atribuible al treball relativament baix en els acci-
dents de causa natural, més alt en els de transit i,
sobretot, més elevat en la resta d'accidents trauma-
tics esdevinguts durant la jornada laboral.

En la taula 12 es presenta l'evolucié dels accidents
greus durant el periode 1994-2000. Des del 1994
el nombre absolut daccidents greus a Barcelona va
ser creixent fins a lany 1999, pero al 2000 n'hi ha
hagut 122 menys (de 624 lany 1999 a 502 lany
2000). La distribuci6 del tipus d'accident és estable:
I'any 2000, un 35% van ser in itinere, i prop del
14% van correspondre a accidents de transit en jor-
nada laboral. Cal tenir en compte que el 80% dels
accidents in itinere han estat accidents de transit.

El nombre d'accidents mortals durant el periode
1994-2000 (taula 13) ha estat entre 44 i 60
morts per any. L'any 2000 varen ser 51, la qual
cosa representa una disminucio respecte als dos
anys anteriors. Aquest any, el 39% han estat in
itinere, i prop del 30% han estat de causa natu-
ral en jornada laboral.

En l'apartat 7 del capitol 2, s'inclou un mono-
grafic sobre "La salut i el treball a Barcelona", que
aprofundeix en aquests aspectes.

1.5. La mortalitat

Tal com s'observa en la taula 14 i en la figura
1.26, la taxa de mortalitat estandarditzada per
edats ha disminuit globalment en la década dels
90, tot i que la taxa bruta ha augmentat sensi-
blement a causa de l'envelliment de la poblacio i
a més el darrer any ha tingut lloc un lleuger in-
crement de les taxes.

La taxa d'anys potencials de vida perduts (APVP)
va augmentar en els homes fins a lany 1995 i poste-
riorment va disminuir. En les dones també disminu-
eix a partir de 1996. Aquests canvis estan molt
influenciats per l'evolucié de la mortalitat a causa de
la sida (figura 1.27 itaula 15).

L'esperanca de vida en néixer ha passat de 72,7
anys en els homes al 1990 a 74,7 l'any 1999. En

Figura 1.26. Taxa de mortalitat i taxa d'anys potencials de
vida perduts (APVP) estandarditzades per edats entre 1
i 70 anys. Barcelona 1990-1999.
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les dones també ha augmentat: de 80,2 a 82,2. Si es té en
compte l'esperanca de vida sense incapacitat (mesurant la
discapacitat com la limitacio cronica de l'activitat), en els homes
aquesta ha evolucionat de 46,1 anys a 47,5 i en les dones de
60,2 a 61,7 (taula 14).

La mortalitat infantil ha disminuit des del 1990, i ja era del 4,9
per 1.000 nascuts vius l'any 1999. La mortalitat perinatal també
ha minvat: la taxa del 1999 era del 6,7 per 1.000 nascuts de
500 g 0o més i del 4,2 per 1.000 nascuts de 1.000 g o més (tau-
les 6 7).

En la figura 1.27 i la taula 15 consta l'evolucié de les causes de
mortalitat en homes i dones de 15 a 44 anys. Cal remarcar que, en
aquest grup d'edat, la taxa global de mortalitat esta disminuint
en la segona decada dels noranta, aixi com el fet que les taxes
dels homes son superiors a les de les dones. L'any 1999 continua
la davallada de la taxa de mortalitat per sida, iniciada l'any 1996
en els homes i el 1995 en les dones; per tant, la que va ser la pri-
mera causa de mort en aquest grup d'edat des de la segona mei-
tat dels anys vuitanta, és la tercera causa en els homes l'any
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Taula 14. Evolucio de les taxes de mortalitat, mortalitat prematura i esperanca de vida. Barcelona, 1990-1999

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Taxa bruta x 100.000 1122,3 1110,2 1110,2 1126,0 1126,2 1176,8 11955 11566 11529 12193
Taxa estandarditzada x 100.000* 1372,1 1314,1 1264,4 1247,7 1205,7 1218,5 11955 1156,6 1152,9 1219,3
Taxa APVP estandarditzada x 100.000* 7617,7 7703,0 8335,2 7943,5 7912,2 7931,5 7661,0 6321,9 57814 60264
Esperanca de vida sense incapacitat** 46,1 46,3 46,3 46,7 46,9 46,8 47,1 47,8 47,9 47,5

Esperanca de vida total 72,7 73,0 72,9 73,5 73,7 73,6 74,1 75,0 75,2 74,7
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
Taxa estandarditzada x 100.000* 1229,0 1202,4 1092,8 1069,3 1051,1 1034,2 982,3 1017,6 1029,6 1075,7
Taxa APVP estandarditzada 3224,3 3350,3 3034,6 30357 3129,8 3167,0 2732,1 27356 2587,4 2405,0
Esperanca de vida sense incapacitat** 60,2 60,1 60,9 61,0 61,1 61,4 61,9 61,7 61,6 61,7
Esperanca de vida total 80,2 80,2 81,2 81,4 81,5 81,8 82,5 82,3 82,1 82,2

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

** |a mesura de discapacitat utilitzada per calcular lesperanca de vida sense incapacitat ha estat la limitacié cronica de lactivitat (obtinguda de IEnquesta de Salut
de Barcelona de 1992).

APVP: Anys Potencials de Vida Perduts.

Font: Registre de mortalitat, IMSP

Taula 15. Evolucié de la mortalitat en la poblacié de 15 a 44 anys segons el sexe. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 15 a 44 anys, Barcelona, 1990-1999.

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Sida 41,5 41,9 55,1 59,2 75,2 83,0 76,6 24,2 16,8 14,6
Accidents de transit 27,5 25,8 24,6 23,7 18,5 13,1 15,6 17,8 14,6 19,1
Sobredosis 24,9 28,2 29,8 28,3 22,5 27,3 24,8 17,8 21,0 17,2
Suicidi 11,3 9,9 10,8 10,1 11,6 13,7 9,9 10,2 10,2 8,9
Totes les causes 196,9 201,9 232,5 2149 219,0 227,7 219,0 159,0 141,2 150,7
DONES

Sida 6,3 9,2 13,8 17,6 22,8 20,9 17,8 7.5 4,4 4,0
Accidents de transit 7.9 7.8 7.5 3,2 3,0 5.2 4,4 5.3 2,8 3,7
Sobredosis 8,4 7,7 4,7 5,9 5,1 6,8 5,6 5,0 5,6 4,0
Suicidi 6,3 6,8 1,8 4,2 4,5 3,3 4,0 2,5 4,4 2,8
Totes les causes 75,9 88,3 80,5 73,8 80,0 83,1 75,1 71,4 64,8 56,7

Poblacié de referéncia per estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
Font: Registre de mortalitat, IMSP

Taula 16. Evolucié de la mortalitat en la poblaciéo de 45 a 64 anys segons el sexe. Taxes estandarditzades per
edat per 100.000 habitants de 45 a 64 anys, Barcelona, 1990-99.

HOMES 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Cancer de pulmo 145,9 132,3 141,6 148,8 147,4 17,4 126,4 128,0 120,2 133,6
Malaltia isquémica del cor 118,7 17,9 128,1 109,5 106,1 96,1 101,8 87,8 86,7 100,1
Malaltia cerebrovascular 50,4 48,8 50,0 50,3 38,8 40,2 38,6 36,9 29,1 34,1
Cirrosi 67,4 67,0 62,0 51,2 57,1 47,2 47,5 43,0 29,6 40,3
Totes les causes 906, 1 929,8 937,7 908,2 896,7 870,6 846,5 797,9 725,2 765,5
DONES

Cancer de pulmo 6,7 14,0 8,2 10,8 14,7 17,0 8,4 11,3 13,3 14,8
Cancer de mama 59,7 60,7 65,3 67,6 56,7 63,6 45,8 47,8 44,3 50,2
Malaltia isquémica del cor 16,8 14,9 21,3 14,8 18,3 15,5 17,7 15,8 12,8 8,9
Malaltia cerebrovascular 21,9 18,8 18,8 18,1 21,4 15,0 20,2 15,8 15,8 11,3
Cirrosi 27,6 19,8 18,1 18,4 16,8 17,4 17,7 13,8 15,3 15,3
Totes les causes 367,1 351,3 327,9 342,6 347,6 340,7 294,5 306,3 298,4 286,6

Poblacié de referéncia per estandarditzar les taxes: poblacié de Barcelona de 1996.
Font: Registre de mortalitat, IMSP
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Taula 17. Evoluci6 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, 1990-99.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

407,5 4529 4283 4312 4644 427,6 4083 449,3
688,0 7223 6885 6995 6752 7003 7263 696,2
581,9 5688 524,7 554,0 490,3 4811 455,2 482,8
124,4 1245 93,3 107,2 1054 1046 1071 99,6
5377,3 5393,8 5151,0 5241,8 51769 51752 5294,0 5607,0

HOMES 1990 1991
Cancer de pulmo 442.3 431,5
Malaltia isquémica del cor 820,9 7527
Malaltia cerebrovascular 7350 652,8
Cirrosi 133,0 138,2
Totes les causes 6156,6 5769,7
DONES

Cancer de pulmo 35,4 33,1
Cancer de mama 110,7 130,3
Malaltia isquemica del cor 523,5 556,5
Malaltia cerebrovascular 816,6 723,8
Cirrosi 71,9 82,9
Totes les causes 4587,6 44737

38,4 34,1 39,5 36,6 39,0 41,6 47,3 39,5
1215  116,2 113,1 107,0 108,7 116,5 106,6 110,8
451,8  462,7 417,9 431,4 4212 4223 4488 420,2
677,8 624,2 5812 531,9 4992 496,6 476,3 516,4

64,1 77,2 83,8 65,1 66,0 71,2 55,6 65,5

4060,2 3956,5 3864,5 3807,1 3654,2 3794,6 3854,4 4080,6

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

Font: Registre de mortalitat, IMSP

1999, darrere dels accidents de transit i les sobre-
dosis per drogues. La sida en les dones és la pri-
mera causa de mort en aquest grup d'edat,
juntament amb les sobredosis. La mortalitat per
accidents de transit té una tendéncia creixent en
els homes des del 1994. | la mortalitat per sobre-
dosi continua disminuint l'any 1999.

Les principals causes de mortalitat entre els 45
i 64 anys es presenten en la figura 1.28 i la tau-
la 16. En els homes, l'ordre de les causes és el
seglent: cancer de pulmd, malaltia isquémica
del cor, cirrosi i malaltia cerebrovascular. Totes
tenien una tendéncia decreixent al llarg dels 90
que s'ha truncat l'any 1999, ja que en totes
han augmentat les taxes de mortalitat. Per la
seva banda, en les dones, la principal causa és
el cancer de mama, que basicament ha dismi-
nuit al llarg de la decada, encara que l'any 1999
ha estat major que en el 98. De la resta de cau-
ses, la cirrosi ha disminuit de 27,6 morts per
100.000 habitants l'any 1990 a 15,3 lany
2000, aixi com la malaltia isquémica del cor (de
16,8 a 8,9) i la malaltia cerebrovascular (de
21,9 a 11,3). No és aquest, pero, el cas del can-
cer de pulmo, que sembla experimentar una
lleugera tendencia a l'alca.

Recentment s'ha publicat una monografia dedi-
cada al cancer a Barcelona en la qual s'aprofun-
deix sobre aspectes de magnitud i tendéncia en
la mortalitat i incidéncia del cancer, aixi com en
els serveis sanitaris relacionats amb aquesta pa-
tologia. Tanmateix, hi ha un apartat dedicat al
Programa de Deteccié Preco¢ del Cancer de
Mama, que es va posar en funcionament a
Barcelona l'any 1995 sota la direccié del Consor-
ci Sanitari de Barcelona (CSB) i amb la participa-

Figura 1.27. Evolucié de les causes de mortalitat en la
poblacioé de 15 a 44 anys. Barcelona 1990-1999.
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Taula 18. Indicadors de serveis sanitaris a la ciutat de Barcelona. Evolucié 1994-2000

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Atenci6 Primaria de Salut
Cobertura de la RAP % d'ABS reformades 33,3%  34,9% 40,9% 47,0% 51,5% 54,6%  69,2%
% poblacié total en ABS reformades 27,9%  28,9% 35,1% 42,7% 46,3% 48,9%  65,4%
Utilitzacid Visites hab./any (xarxa reformada) 4,9 5.2 5,3 6,3 5,7 5,5 5,6
Visites hab./any (xarxa no reformada) 4,9 4,7 5,2 4,9 4,8 5,5
Vacunaci6 antigripal
Programes Cobertura vacunacioé antigripal
en majors de 64 anys (xarxa reformada) 51,0% 51,6% 52,4% 49,6% 51,7%  56,7%
Atencid 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
Atencié 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
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
Utilitzacio % 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%
% d'altes als hospitals de
la XHUP de BCN que sén de
no residents a la ciutat 33,6% 35,5% 32,7% 34,3% 33,3% 33,1%  33,6%
Atenci6 a les urgéncies
Utilitzacié Urgéncies hospitalaries
Nombre d'urgéncies ateses 579375 572922 585941 652233* 668453*
Activitat SCUB-061
Nombre de trucades 557581 505904 558211 633136 625583
Nombre d'urgencies a domicili 81865 78124 71317 62841 61266
Nombre d'emergencies 67941 71286 73715 72344 71115
Activitat als centres d'atencié
continuada/dispensaris parahospitalaris
Nombre de visites de metge 183636 158957 170699 181498
Domicilis d'aguts a l'assisténcia primaria de salut
Nombre de domicilis d'aguts 160873 130915
Atencid socio-sanitaria
Recursos Internament
Llits de llarga estada (n) 991 947 947 947 969 980 1046
Convalescéncia (n) 265 288 288 321 333 351 373
Cures pal-liatives (n) 83 93 93 95 95 95 95
Sida (n) 37 49 49 49 49 45 35
Places hospitals de dia 85 130 130 155 155 155 155
Nombre d'equips PADES 12 12 12 12 13 13 15
Nombre d'equips UFISS hospitalaria 4 5 5 7 7 7 9
Utilitzacié Internament
(nombre Llits de llarga estada Nd 2180 2395 2381 3042 3086 2897
pacients Convalescencia Nd 1786 1948 1993 2472 2522 2590
atesos en:) Cures pal-liatives Nd 1022 1092 1140 1305 1108 949
Sida Nd 292 291 210 258 206 156
Hospital de dia 7 237 409 469 531 256 658
PADES (inclou ETODA) 3280 3589 3813 3599 777 3683 3713
UFISS 1080 642 1311 3107 4323 2712 5741
Atenci6 a la salut mental
Recursos Ambulatori
Nombre de centres d'adults (CSMA)* 15 15 15 15 15 15 15
Nombre de centres infantils i juvenils
(CsMu) 10 10 10 10 10 10
Nombre de llits d'hospitalitzacié psiquiatrica 308 327 339 345 367 380 380
Recursos de rehabilitacio
Nombre de places en centres de dia 382 407 407 407 407 499 499
Nombre de places en hospitals de dia 74 90 90 90 90 109 114
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
Centres de dia 509 Nd 625 Nd 760 779 876

Font: Consorci Sanitari de Barcelona.
* Inclou I'Hospital Materno-Infantil de la Vall d’"Hebron
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ci6 de diferents proveidors (Institut Municipal
d'Assistencia Sanitaria, Hospital Materno-Infantil
de la Vall d'Hebron, Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau). A finals de I'any 2000 estava implan-
tat a 5 districtes de la ciutat (Gracia, Horta-
Guinardo, Ciutat Vella, Nou Barris i Sant Marti),
i representava el 50% de la poblacié diana de la
ciutat (dones entre 50 i 64 anys). L'any 2001 sha
comencat a implantar als districtes de Sarria-Sant
Gervasi, la Dreta de I'Eixample i Sant Andreu, i
esta previst que la seva introduccié definitiva a la
ciutat finalitzi l'any 2002.

En el grup de dones de més de 64 anys (figura
1.29 i taula 17) les causes principals son la ma-
laltia cerebrovascular i la malaltia isquémica del
cor, i les taxes de totes dues continuen dismi-
nuint. En els homes sén les mateixes causes,
perd amb l'ordre invertit. Disminueix el nombre
de casos de malaltia cerebrovascular i resta esta-
ble la malaltia isquemica del cor.

1.6. Els serveis sanitaris

En la taula 18 es mostren els indicadors sobre la
disponibilitat i I'is de recursos sanitaris del perio-
de 1994-2000 que es tracten en aquest apartat.

1.6.1. L'atencié primaria de salut

La reforma de l'atencié primaria de salut (RAP) va
comencar a Barcelona l'any 1984, encara que
fins a l'any 1988 només s'havien reformat tres
arees basiques de salut (ABS) de les 66 que hi
ha a Barcelona. L'any 2000, amb la reforma de
nou ABS (3D, 4A, 4B, 5A, 5B, 6A, 6B, 7B i 10D),
sha arribat a un 69,2% d'ABS reformades, la
qual cosa significa que el 65,4% de la poblacid
té accés al model reformat (figura 1.30). Actual-
ment, a Barcelona, hi ha 65 ABS, atés que l'any
2000 hi ha hagut una modificacié de limits a
Sants-Montjuic, amb la desaparicié de I'ABS 3F i
la reordenacié de les ABS 3D, 3E i 3G.

L'Us de serveis d'APS, mesurat mitjancant lindicador
de freqlientacio (visites per habitant i any), ha estat
estable en els darrers anys i sempre una mica supe-
rior en 'APS reformada en tot el periode analitzat,
encara que l'any 2000 tots dos son molt similars.
La vacunacié antigripal, una de les practiques pre-
ventives realitzades des de I'APS, esta especial-
ment indicada en els majors de 64 anys. Sobre
aquesta activitat hi ha dades de I'APS reformada i,
tal com s'observa en la taula 18, en els darrers

Figura 1.28. Evolucio de les causes de mortalitat en la
poblacié de 45 a 64 anys. Barcelona 1990-1999.
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anys s'ha aconseguit cobrir les necessitats en una proporcié al
voltant del 50%; fins i tot, I'any 2000 es va arribar a una cobertu-
ra del 56,7%. Pels resultats de 'Enquesta de Salut de Barcelona
de l'any 2000, es coneix que el 54,6% de la poblacié major de 65
anys es vacuna regularment de la grip, i a més, tal com es presen-
ta en el capitol 2 d'aquesta monografia referent a I'atencié prima-
ria de salut, les cobertures més elevades es donen en les arees
amb model reformat.
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Un programa que es duu a terme és el datencié do-
miciliaria, especialment indicat en les persones grans
que pateixen problemes de salut que els impedeixen
accedir al seu CAP L'any 1994, el 4,5% de la poblacio
major de 64 anys va ser atesa per lesmentat progra-
ma, percentatge que lany 2000 va ser del 6,1%, molt
similar al que sassoli lany anterior.

1.6.2. Atenci6 especialitzada hospitalaria

En els Ultims anys, l'oferta del nombre de llits pu-
blics disponibles en hospitals d'aguts sha mantin-
gut estable, al voltant de 3,5 places per 1.000
habitants. La utilitzacié dels serveis hospitalaris
publics ha augmentat: la taxa d'hospitalitzacié va
ser de 79,7 per 1.000 habitants l'any 1994, i de
91 l'any 2000. Als hospitals de Barcelona s'ate-
nen els residents de fora de Barcelona ciutat, els
quals representen prop d'un 33%, proporcié que
s'ha mantingut estable en els darrers anys. Con-
trariament, els residents de Barcelona que han
estat atesos en hospitals publics de fora de la ciu-
tat son molts menys: aproximadament el 7% de la
poblacié que ha estat hospitalitzada.

1.6.3. Atencio6 a les urgéncies

A Barcelona, l'atencié a les urgéncies inclou tots
els diferents nivells assistencials: a) I'hospitalari,
que comprén tant els hospitals de la xarxa
d'hospitals d'utilitzacié publica (XHUP) com els
privats; b) l'atencié primaria, que inclou les ur-
géncies ateses als centres d'atencié primaria
(CAP) tant de la xarxa reformada (XR) com de la
no reformada (XNR); les urgéncies ateses als
onze centres d'atencié continuada (CAC) que
donen atencié fora de I'horari normal de funcio-
nament de l'atencié primaria, i les urgéncies ate-
ses als dispensaris del carrer de Valencia i al
centre Peracamps, i ¢) els dispositius especifics
creats per a l'atencio a les urgéncies.

També es va crear el Servei Coordinador d'Urgen-
cies de Barcelona (SCUB-061), al qual es pot ac-
cedir mitjancant una trucada telefonica. La
demanda, segons les seves caracteristiques, es
pot resoldre telefonicament o bé a través de la
mobilitzacié de recursos, que tant poden ser
d'urgencies a domicili com d'emergencies medi-
ques (al domicili i a la via publica).

La informacié de queé es disposa sobre l'activitat
dels serveis d'urgencies parteix de l'any 1996, i
des daleshores s'observa un increment del
nombre d'urgencies ateses als serveis hospitala-

Figura 1.29. Evolucio de les causes de mortalitat en la
poblacié de més de 64 anys. Homes i dones. Barcelona
1990-1999.
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ris (des de les 579.375 urgéncies ateses I'any
1996, fins a les 668.453 de I'any 2000). En l'ac-
tivitat del SCUB-061 s'ha anat enregistrant un
augment important pel que fa al nombre de
trucades ateses, juntamenat amb una disminu-
ci6 del nombre d'urgéncies ateses al domicili.
Les dades sobre l'activitat d'urgencies desenvo-
lupades en l'atenci¢ primaria no permeten ana-
litzar-ne les tendencies.

Segons I'Enquesta de Salut de Barcelona realit-
zada 'any 2000 a una mostra representativa de
la poblacié de Barcelona, el 25,3% va declarar
haver realitzat una visita a un servei d'urgéncies
en l'any anterior a l'entrevista (un 19,2% ho va
fer a un servei d'urgencies hospitalari; un 2,5%,
a un centre d'atencié primaria del Servei Catala
de la Salut, i un 1%, al SCUB-061). D'entre els
qui es varen adrecar a un servei d'urgéncies hos-
pitalari, el 88% hi van anar per propia decisié o
per la d'un familiar, i el 9,8% ho van fer per deci-
sié d'un professional sanitari.

1.6.4. Atencio sociosanitaria

Pel que fa als recursos d'internament disponibles
ha tingut lloc un augment, exceptuant els desti-
nats a la sida. També s'ha incrementat el nombre
de places d'hospitals de dia en aquest periode
(1994-2000). Tanmateix, la utilitzacié dels recursos

Figura 1.30. Evolucio de la cobertura poblacional de la
reforma de l'atencié primaria. Barcelona 1984-2000.
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dinternament ha augmentat en tots els suposits llevat del relatiu
als llits destinats a malalts de sida.

També han augmentat els recursos d'hospitals de dia (PADES i
UFISS), aixi com el nombre de persones ateses.

1.6.5. Atencio a la salut mental

En general, hi ha hagut un increment global dels recursos desti-
nats a la salut mental. Actualment, existeixen quinze centres
datencio6 a la salut mental d'adults i deu d'infantils. El nombre de
llits també ha crecut: de 308 I'any 1994 a 380 l'any 2000. Els recur-

Taula 19. Oferta dels serveis. Unitat d'Atencio a les Drogodependéncies (UADS) i places sol-licitades pel Pla
d'Acci6 de Drogues de Barcelona als Centres d'Atencio i Seguiment de les drogues (CAS)

Places sol-licitades 1996 1997 1998 1999 2000
Alcohol 724 724 808 898 1125
PMM* 915 915 1022 1135 1570
PLD** 817 817 912 1012 1510
Total programes 2456 2456 2742 3045 4205
Percentatge Cobertura de les places 1996 1997 1998 1999 2000
Alcohol 24% 104% 93% 86% 59%
PMM* 114% 153% 119% 117% 95%
PLD** 35% 119% 95% 74% 75%
Total programes 62% 127% 103% 94% 76%
UADS sol-licitades 1996 1997 1998 1999 Total
Alcohol 8473 8473 8473 12300
PMM* 1717 1717 1717 14933
PLD** 17282 17282 17282 15994
Total programes

Percentatge Cobertura de les UADS 1996 1997 1998 1999 Total
Alcohol 58% 88% 68% 57%
PMM* 189% 184% 177% 176%
PLD** 92% 83% 69% 66%
Total programes 113% 118% 105% 99%

* PMM = Programa de Manteniment amb Metadona.
** PLD = Programa Lliure de Drogues.
* una UAD equival a 5865 pts
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sos de rehabilitacié han augmentat de forma im-
portant, tant pel que fa al nombre de places de
centres de dia (de 382 lany 1994 a 499 lany
2000) com al de places d'hospitals de dia (de 74
lany 1994 a 114 I'any 1999). El nombre de perso-
nes ateses en tots els recursos d'atencié a la salut
mental també ha experimentat un augment en els
anys dels quals es tenen dades.

Al capitol 2 d'aquesta monografia hi ha un apar-
tat especial referent a la salut mental, amb resul-
tats extrets de I'Enquesta de Salut de Barcelona
de l'any 2000.

1.6.6. Atenci6 a les drogodependeéncies

Oferta i utilitzacio dels serveis d'atencio a les
drogodependencies

El desplegament de l'activitat dels centres de
tractament a les drogues (CAS) de titularitat mu-

nicipal s'ha dut a terme des de l'any 1989. En un principi,
aquests centres tenien una relacié contractual amb el Pla d'Accié
de Drogues de Barcelona, per mitja d'un contracte programa
que es renovava cada tres anys coincidint amb l'aprovacio dels
diferents plans. En aquests contractes programa sols es realit-
zava un control d'estructura del personal i dels programes que
calia oferir. Aquests programes eren els seglients: programa
lliure de drogues (PLD) per a usuaris de drogues no institucio-
nalitzades (heroina, cocaina, amfetamines, canem i no volatils)
i orientat a l'abstinéncia, programa lliure d'alcohol i programa
de manteniment amb substancies substitutives (metadona) per
a heroindomans (PMM).

L'any 1996, i coincidint amb el Pla 1996-1999, es va introduir
un nou sistema de contractacié de serveis i el nou contracte
programa contenia un control del procés i dels resultats. Les
bases d'aquest nou contracte programa van ser els indicadors
recollits en el Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona
(SIDB), i es van fonamentar amb les necessitats de serveis i la
demanda existent dels usuaris. Mentre es constituien aquests
programes, es van definir una serie de prestacions com ara: a) el

Taula 20. Indicadors d'activitats de salut publica des de I'lIMSP

1997 1998 1999 2000
Programa de prevenci6 i control de la tuberculosi
Casos notificats i estudiats 1.039 1.172 974 929
Contactes cribrats 2.174 2.961 3.530 3.690
Vigilancia i control de la meningitis i de I'hepatitis
Declaracions de meningitis i sépsia meningococcica 114 71 79 79
Declaracions d'hepatitis viriques 311 305 295 225
Vigilancia i control de la sida
Casos confirmats 482 306 206 157
Pla de vacunacié continuada
Carnets de vacunacio tramesos (*) 12.161 11.627 12.234 14.896
Centres publics als quals shan subministrat vacunes 73 73 71 71
Vacunes administrades en centres propis (*) 71.657 69.088 72.604 62.259
Educacio6 sanitaria a l'escola
Escoles participants en el projecte PASEa 141 134 141 144
Escoles participants en el projecte PESAb 76 64 86 92
Escoles participants en el projecte PRESSECc 46 49 40 56
Suport a organitzacions d'ajuda mutua
Organitzacions contactades 123 153 160 168
Programes de tractament (centres de titularitat municipal)
Pacients en programes lliures de drogues 4.207 5.209 4.489 4.441
Pacients en programes d'alcohol 1.474 1.831 1.402 1.260
Primeres visites programa de drogues il-legals 1.757 1.857 2.442 2.295
Primeres visites programa d'alcohol 810 808 984 902
Oferta de places en PMMd 1.616 1.818 1.998 2.042
Laboratori de Salut Publica
Mostres analitzades 11.514 13.095 11.580 9.770
Parametres analitzats 60.419 65.630 65.406 53.724
Mostres analitzades segons la natura
Aliments 4.380 6.123 4.773 3.323
Ambientals 5.549 5.106 4.518 4.031
Epidemiologia 835 908 1.314 1.149
Altres 796 790 975 1.267

(*) Estimacié provisional
p
2PASE: Prevenci6 de I’Abus de Substancies Addictives a I'Escola

b PESA: Programa d’Educacié sobre Substancies Addictives (escola secundaria)

©PRESSEC: Prevencié de la sida a I'escola de secundaria
dPMM: programa de manteniment amb metadona
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diagnostic i sequiment medicosanitari, que té
com a finalitat el seguiment de patologies
organiques, la prevencié, deteccid, diagnostic i
tractament de les principals patologies infeccio-
ses; b) la prevencio, deteccid, diagnodstic i
tractament de les patologies psiquiatriques rela-
cionades amb el consum de drogues psicoacti-
ves, i ¢) el desenvolupament del diagnostic,
tractament i seguiment social dels usuaris amb
l'objectiu de planificar un procés de reinsercio
en la comunitat de l'usuari.

Amb aquests nous contractes programa es re-
collien uns quants aspectes basics d'activitat i
s'oferia un minim de places depenent de les ca-
racteristiques de cada centre. D'aquest contrac-
te programa van sortir les unitats d'atencié a les
drogodependencies (UAD), que eren la unitat
de pagament i l'oferta de places segons les ne-
cessitats i la demanda de cada moment.

En la taula 19 es pot observar l'evolucié del nom-
bre de places i UAD segons el programa i el per-
centatge de cobertura (compliment dels minims
demanats). Aixi, veiem que la cobertura de les
places dels PMM en el periode 1996-1999 va
ser d'entre un 14% i un 53% més alt que el de-
manat pel PADB, i 'any 2000 va ser un 5% més
baix. Els PMM sempre han generat més UAD
que la resta de programes.

La cobertura dels programes d'alcohol i PLD ha
estat més variable i, exceptuant l'any 1997, sem-
pre inferior al 100%, tant pel que fa al nombre
de places com d'UAD.

1.6.7. Atenci6 a la salut publica

A Barcelona, I'Institut Municipal de Salut Publica
(IMSP) té gran part de la responsabilitat sobre
l'atencié a la salut publica. Des d'aquest orga-
nisme es porten a terme diferents actuacions de
salut publica, que es poden resumir en els punts
seglents:

1. Analisi de la situacié de salut de la poblacio,
amb deteccié i seguiment de problemes rela-
cionats amb la salut, aixi com també de les
desigualtats en salut (socials, territorials, de
genere, etc.).

2. Vigilancia epidemiologica i intervencié sobre
certs problemes de salut amb implicacions
sobre la comunitat, com ara les malalties de
declaracié obligatoria (sida, tuberculosi, he-
patitis i altres), els brots epidémics i la salut
ocupacional.

3. Prevencié de malalties i promocié de la salut, amb actuacions
que van des del Pla de Vacunacié Continuada fins a l'educa-
cio sanitaria a l'escola, la salut maternoinfantil en zones des-
afavorides i l'educacié sanitaria a l'empresa.

4. Atencié a les drogodependéncies a través del Pla d'Accid
sobre Drogues de Barcelona.

5. Seguretat i higiene dels aliments: des d'actuacions de con-
trol sanitari de la cadena alimentaria fins a intervencions
d'educacio sanitaria en manipuladors d'aliments.

6. Control de zoonosi i vectors: per mitja del control dels ani-
mals de la ciutat i la higienitzacié d'espais publics.

7. Suport a la vigilancia ambiental, d'aliments i d'aigles, aixi
com elaboracié de farmacs i controls de qualitat des del La-
boratori Municipal de Salut Publica.

Aquestes funcions queden englobades en el sistema sanitari de
la ciutat de manera que es déna 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. En la taula 20 es
mostren els indicadors d'algunes activitats de salut publica rea-
litzades en els darrers anys, i es pot trobar més informacié en la
memoria anual de ['IMSP.
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2.1. Brots de I’'any 2000 a la ciutat
de Barcelona

L'any 2000 es van detectar 17 brots menys que
I’any precedent, cosa que implica un canvi en la
tendencia creixent que s'observava des de 1996
(figura 2.1).

Cal destacar tres brots de I'any 2000 per la seva
magnitud, complexitat o severitat. A continua-
cié, se'n fa una breu descripcié.

2.1.1. Brot escolar d’intoxicacio
alimentaria per Escherichia coli 0157: H7

El 4 d'octubre de 2000, van ser notificats dos
casos de sindrome hemolitica urémica (SHU) en
nens de quatre i cinc anys d’una mateixa classe
en una escola de la ciutat de Barcelona.

La investigacié epidemiologica realitzada a partir
d’'aquest fet va detectar en la mateixa escola dos
casos més de SHU i 220 persones amb sospita
de gastroenteritis (GEA) entre el seu personal i
familiars. En un dels nens afectats de SHU es va
aillar Escherichia coli O157: H7. Es va descobrir
que el brot havia afectat quatre escoles més de la
provincia de Barcelona (amb un total de 38 ca-
sos) i amb els menus servits pel mateix catering.

Investigacié

La poblacié d’estudi estava formada per esco-
lars, professors i monitors de I'escola des de |'1
de setembre fins al 30 de novembre. El total va
ser de 1.066 persones i els seus familiars corres-
ponents. El disseny emprat va ser longitudinal
retrospectiu de I'1 de setembre al 4 d’octubre i
prospectiu fins al 30 de novembre.

Es va realitzar una cerca de casos de SHU en els
hospitals de la ciutat, i de colitis en la poblacié
d’estudi, per enquesta epidemioldgica i per
coprocultiu.

Inicialment, es va buscar en el cultiu: E. coli
0157 verotoxigenic, altres E. coli verotoxigenics
i Shigella dysenteriae. El sistema utilitzat per
identificar E. coli O157: H7 va ser la sembra
amb enriquiment amb brou triptona soja i
novobiocina i la posterior separacié immuno-
magnetica.

L'analisi epidemiologica va tenir com a objec-
tiu la confirmacié del brot i I'establiment d'una
definicié de cas especifica, emprant per a
aquesta analisi la comparacié de les taxes d'inci-
déncia de casos de GEA, en la poblacié d'estudi,

Figura 2.1. Distribucié de brots i nombre d’afectats,
declarats a la ciutat de Barcelona.
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en el periode del brot i en un periode de referencia. També, la
distribucié de casos segons temps, espais (escolars i familiars) i
persona (edat i sexe), i la confirmacié del model causal del me-
canisme de transmissié alimentari i el del mecanisme de trans-
missié persona a persona.

Resultats

El nombre de casos d'infeccié identificats va ser de 118, fet que
representa una taxa d'atac del 10% enfront d’una taxa del 4,7%
per al periode de referencia.

El percentatge de casos confirmats amb simptomes va ser del
21%, i sense simptomes fou del 25%. El 53% van ser conside-
rats com a probables. El 5% dels casos van presentar una SHU i
un 32%, una colitis hemorragica.

La distribucié de casos en el temps mostrava tres corbes (figura
2.2). Uinici dels casos va ser el dia 19 de setembre i el dia 13
d’octubre es va enregistrar I'Gltim cas de diarrea amb sang. La
primera corba representaria basicament els casos deguts a la
intoxicacio alimentaria (del 19 al 27 de setembre) i, posterior-
ment, els casos de transmissid persona a persona.

El 18 de setembre es va fixar com a data més probable de la in-
toxicacié al menjador escolar.

Analisi del mecanisme de transmissié alimentari: Va existir
un risc potencial de ser un cas d'infeccié per E. coli 0157:H7 de
3,9 (IC 95% 2,3-6,7) entre les persones que es van quedar a
dinar al centre aquell dia. A més, aquest risc va ser superior en-
tre els nens que van dinar en el primer i el segon torn, un cop
ajustat per I'edat (taules 2.1 2.2).

El menu d'aquell dia va consistir en espaguetis, amanida i sal-
sitxes de porc. No es va donar cap cas de possible manca d’'in-
gesta d’aquests aliments, motiu que va impedir I"analisi
epidemiologica. El microorganisme no es va identificar en cap
aliment, pel temps transcorregut entre |'exposicio i la deteccid
del brot, que va ser de 16 dies.
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Analisi de la transmissié persona a persona:
Linici de casos en familiars es va detectar el dia
25 de setembre; E. coli O157:H7 va ser identifi-
cat en familiars i en nens que no es quedaven a
dinar al menjador.

Els nens i nenes d’entre dos i cinc anys van pre-
sentar un risc de convertir-se en possibles casos
de fins a sis vegades superior als de les altres
edats, i amb interaccio amb el nombre de fonts
d’infeccié presents. La transmissié de la malaltia
va anar disminuint depenent de la reduccié del
nombre de fonts d’infeccié (persones infecta-
des) amb la qual es convivia.

El brot a través de la transmissié persona a per-
sona es va estendre en una llar d'infants des del
12 d’octubre fins al 5 de novembre.

Les mesures de control que es van establir a par-
tir del dia 6 d'octubre de forma esglaonada van
consistir en: 1) Establiment de mesures d’higie-
ne rigoroses i seguiment d’aquestes mentre van
existir fonts d’infeccié actives. 2) Recomanacié
de no utilitzar antibidtics durant el periode de
risc per tal d’evitar la possibilitat de produir SHU.
| 3) Creacié d'un sistema de vigilancia de nous
casos i de les mesures de control establertes, a
través d'una comissié formada per I'escola,
I'AMPA i I'Institut Municipal de Salut Publica.
Aquest brot ha permés realitzar recomanacions
pel que fa a mesures de control, técniques d’ai-
[lament i coprocultius de seguiment.

Figura 2.2. Distribucio de casos probables i confirmats
d’infeccio per E. coli 0157:H7 segons el temps.
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2.1.2. Brot de legionel-losi al barri de la Barceloneta

Les dades corresponents a aquest brot han estat ajustades amb
la informacié obtinguda posteriorment a I'elaboracié de I'infor-
me previ; aquest fet ha determinat que, mitjancant I'obtencio
de dades serologiques recollides amb posterioritat, la xifra total
d’afectats hagi estat de 54 persones en lloc de 48 com s’havia
descrit previament.

El dilluns dia 13 de novembre de 2000 el servei d’urgéncies de
I'Hospital del Mar de Barcelona va notificar al servei d’epidemi-
ologia de I'IMSP I'existéncia de 5 pacients ingressats en |'es-

Taula 2.1. Risc d'infeccié segons I'edat i el torn de menjador escolar al qual van assistir

Torn Total Casos Total persones
12,30 h-15 h Primaris exposades Taxa atac RR (IC 95%)
Primer (2-7 anys) 19 160 12% 3,9 (1,6-9,4)
Segon (5-10 anys) 13 125 10% 3,4 (1,3-8,7)
Tercer (7-10 anys) 4 121 3% 1,07(0,3-3,7)
Quart (> 9 anys) 6 195 3% 1
Edat Total Casos Casos Total persones

Primaris confirmats exposades Taxa atac RR (IC 95%)
2-4 anys 14 7 18 12% 3,1(1,15-8,3)
5-7 anys 15 6 159 9% 2,45 (0,9-6,6)
8-10 anys 8 2 189 4% 1,1(0,4-3,3)
> 10 anys 5 0 135 3,7% 1

Taula 2.2. Estratificacio dels casos primaris per edat i torn de menjador

Torn/edat

Taxa d'atac Primer torn Segon torn Tercer torn Quart torn
2-4 anys 12% (14/118) - -

5-7 anys 12% (5/42) 8,5% (10/117) 0% (0/12) -

8-10 anys - 37,5% (3/8) 4% (4/109) 2% (1/60)

> 10 anys - - 3,7% (5/135)
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mentat centre amb simptomatologia pneumonica
i identificacié6 de Legionella pneumophila en
mostres d'orina; a partir de la realitzacio de les
primeres enquestes epidemioldgiques, es va con-
firmar que es tractava d'un brot epidémic
d’aquesta malaltia d'origen comunitari.

Fins al dia 17 de novembre es van notificar 28
casos més, confirmats mitjancant I'aplicacié de la
prova d’antigen en orina en pacients ingressats
en el mateix centre i en cinc més ingressats en
altres centres hospitalaris. Posteriorment, entre
els dies 20 i 24 del mateix mes, es van detectar
vuit casos més pel mateix procediment, per la
qual cosa la xifra resultant era de 47 casos. Final-
ment, la revisié retrospectiva de serologies de
pacients ingressats a I'Hospital del Mar amb di-
agnostic de pneumonia va permetre la identifica-
ci6 de set nous casos, amb un resultat final de
54 pacients associats al brot. Tots els afectats
eren residents del barri de la Barceloneta o bé hi
havien estat en algun moment durant els dies
previs a I'aparicié dels primers simptomes, que
per a tots els casos es van incloure entre el 31
d'octubre i el 14 de novembre de 2000.

Investigacié

La poblacié investigada va incloure els pacients
amb simptomatologia pneumonica i identifica-
ci6 d’'antigen en orina de Legionella pneu-
mophila serogrup 1 que visquessin al barri de la
Barceloneta o que hi haguessin transitat entre el
15 d'octubre i el 15 de novembre de 2000. La
investigacio epidemiologica, centrada en la iden-
tificacio i caracteritzacié dels casos i en la localit-
zaci6 del focus de contagi, va comprendre la
realitzacié de dues enquestes epidemiologiques
a cada un dels afectats, en les quals s’adjuntava
un mapa dels carrers del barri en qué els pacients
havien d’identificar el recorregut realitzat en els
dies previs a l'inici dels simptomes. Amb les da-
des obtingudes, es van realitzar mapes de distri-
buci6 dels afectats i dels possibles focus
contaminants, i es varen calcular incidéncies per
seccions censals en el barri (contrastades mitjan-
cant la prova de khi quadrada, i calculant el quo-
cient de taxes entre dues grans zones en les
quals es va dividir el barri per valorar possibles
diferéncies quant a I'exposicio al focus).

Les investigacions ambientals van comportar la revi-
si6 de 86 punts de control, incloent-hi torres de re-
fredament, punts de la xarxa d‘aigua, fonts
ornamentals, aiglies de neteja dels carrers i movi-
ments de terra. Es van recopilar dades meteorologi-
ques de diversos dies relacionats amb I'aparicié del

brot. Per a les investigacions microbiologiques, es van prendre mos-
tres dels pacients afectats i mostres d'aigua dels diversos punts de
control esmentats, incloses 17 torres de refredament en les quals
també es realitza un raspat de les safates de recollida de I'aigua.
Les mostres en que s'identifica creixement de Legionella
pneumophila foren enviades al laboratori de referéncia de
legionel-losi per a la seva tipificacié molecular.

Resultats

Es van identificar un total de 54 pacients associats al brot, amb
una taxa d'atac en la zona afectada de 3,2 per 1.000 habitants.
Tres d’aquests pacients van morir, cosa que estableix una
letalitat del 5,5%. En vista de les dates d’inici dels simptomes
dels pacients (figura 2.3), les dates d’ingrés hospitalari i els
periodes d’incubacié de la malaltia, I'exposicié a la font de con-
tagi hauria tingut lloc com a minim entre els dies 21 d’octubre
i 12 de novembre de 2000.

L'analisi dels mapes de recorreguts dels pacients en el barri no
va permetre establir cap mena d'hipotesi sobre la ubicacié del
focus. La incidéncia de casos en el barri va ser de 4,61 casos per
1.000 habitants, i la distribucié d’incidéncies segons les unitats
censals va permetre identificar una major afectacié en la zona
nord (6,40/1.000 hab.), que era significativament superior a
I'enregistrada en la meitat sud RR= 2,87 (IC 95% 1,37-6,12).
Quant a les caracteristiques dels afectats, el 59% eren homes,
amb una mitjana d’'edat de 69 anys per a tots els casos. Es van
identificar factors de risc associats a la malaltia en el 72% dels
pacients. Pel que fa a les dades cliniques, 53 pacients van in-
gressar en algun centre hospitalari (49 a I'Hospital del Mar)
entre els dies 4 i 16 de novembre, i sis d'ells van haver d'estar a
I"UCI. Els tres pacients que van causar éxitus presentaven pato-
logies de base identificades com a factors de risc de la pneumo-
nia per legionel-la.

En vuit pacients es van obtenir cultius positius en Legionella
pneumophila serogrup 1 subtipus Pontiac, Philadelfia-Allentown.
Es van localitzar set instal-lacions amb 17 torres de refredament
susceptibles d’estar vinculades al brot, per la qual cosa es va aillar
Legionella pneumophila serogrup 1 en sis d'aquestes torres. El
39¢. dia de la investigacié es va determinar que la soca aillada
d’'una de les torres coincidia amb el serogrup, subtipus i perfils
moleculars identificats en les mostres d’origen clinic. D'aquesta
manera, els resultats microbiologics obtinguts juntament amb les
dades epidemioldgiques i ambientals varen permetre correlacionar
la font d'infeccié amb els casos (taula 2.3).

Conclusions

* Esva tractar d'un brot comunitari de legionel-losi amb afecta-
ci6 de 54 persones i una letalitat del 5,5%.

* El resultat de les analisis microbiologiques, obtingut mitjan-
cant I'Us de tecniques d'epidemiologia molecular, va determi-
nar la coincidéncia entre una de les soques d’origen
ambiental i vuit procedents dels afectats, fet que, en conso-
nancia amb les hipotesis epidemiologiques i ambientals, va
permetre la identificacié del focus causant del brot.
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* La bona coordinacié i actuacié dels equips im-
plicats en la investigacio, juntament amb una
optima estrategia de comunicacid, van consti-
tuir elements clau del procés.

2.1.3. Brot d'intoxicacié a dosis
indeterminades de clorpirifos i
cipermetrina en un centre de recursos
socials

La notificacié del brot va tenir lloc el 21 de no-
vembre de 2000, dia en qué diversos treballa-
dors van presentar simptomes d'irritacié de les
mucoses respiratories i digestives, amb |'antece-
dent d'una aplicacié d’organofosforats i piretroids
dos dies abans.

Investigacié

Per a la confirmacié del brot es va utilitzar la
comparacié amb una poblacié de caracteristi-
ques similars sense exposicid, en aquelles dates,
a biocides.

El disseny de Iestudi va ser longitudinal i va con-
sistir a fer un seguiment clinic i analitic de qua-
tre mesos. Per a la identificacié clinica es van
emprar dos models d’enquesta, un per a simp-
tomes irritatius i un altre posterior en el temps
per identificar simptomes d’afectacié neurologi-
ca. El seguiment analitic es va realitzar a partir
de la determinacié en diferents temps de
|"acetilcolinesterasa intraeritrocitaria, enzim que
es modifica amb I'exposicié als organofosforats.
La investigacié ambiental va consistir en la presa
de mostres d’ambient i de les superficies del lloc
de treball per a la identificacié qualitativa i quan-
titativa de clorpirifos i cipermetrina, que no hau-
rien d'existir en aquests llocs.

Figura 2.3. Data d’inici dels simptomes de pneumonia.
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Resultats

El nombre de persones que van presentar simptomes irritatius
va ser de 49 en el marc de la poblacié d’estudi, i de 47 en els
compatibles amb neurotoxicitat retardada.

La corba epidemica (figura 2.4) de les persones que van presen-
tar alguna simptomatologia irritativa va mostrar un patré de
brot en el qual els simptomes s’iniciaven el mateix dia de I'expo-
sicié i fins a cinc dies després. Els simptomes compatibles amb
neurotoxicitat retardada es van iniciar el mateix dia i continua-
ven presents als quatre mesos de seguiment, mentre que d’al-
tres iniciats de manera distanciada en el temps s'allargaven fins
als dos mesos després de |'exposicié.

La comparacié amb la poblacié de referencia va revelar un risc
de presentacié de simptomes, en la poblacié d’estudi, de 1,6 i
2 vegades superior a la de referéncia, i el risc de presentar-los
després de I'aplicacié va esdevenir entre 4,3 i 5 vegades superi-
or (taula 2.4).

Analisi de les exposicions laborals en la poblacié d’estudi:
Les caracteristiques que van presentar alguna significacié esta-
distica van ser el nombre d’hores treballades o d’estada al lloc
de treball amb un gradient de maxima afectacio, en la categoria
de major nombre d’hores, i minima en la de menor nombre

Taula 2.3. Identificacio de soques de legionel-la en mostres ambientals

Origen (nre. colonies) Espeécie i serogrup Subtipus 1 Subtipus 2 AFLP Tipus PFGE Tipus
TR A(12) L. pneumophila SG 1 Pontiac NT Phil/All I 11
L. pneumophila SG 1
L. pneumophila SG 9
TR B (1) L. pneumophila SG 1 Olda Oxf/Camp
TR C (5) L. pneumophila SG 1 NT
L. pneumophila SG 9
TRD (1) * L. pneumophila SG 1 * Pontiac Phil/All * | * *
TR E (2) L. pneumophila SG 1 NT
TR F (5) L. pneumophila SG 1 NT

TR: Torre de Refrigeracio. * Soca amb idéntic patré al de les soques identificades en els pacients, mitiancant anticossos monoclonals en ambdues tecniques

moleculars (AFLP i PFGE-Sfi-l).

Font: Laboratori de Legionel-la, Centre Nacional de Microbiologia, Institut de Salut Carles IIl.
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d’hores (taula 2.5). Aquest gradient a més va ser
significatiu per a totes les categories, malgrat
que la categoria de referéncia ja va presentar
una taxa del 52%; i també ho fou el nombre de
simptomes i la seva durada, que augmentaven
de forma directament proporcional al nombre
d'hores treballades.

Analisi dels canvis en els valors de I'acetil-
colinesterasa intraeritrocitaria: Els resultats
van revelar que, en general, va tenir lloc una dis-
minuci6 de les xifres, que posteriorment es va
recuperar. Pel que fa a les persones que van pre-
sentar simptomes, les determinacions van ser
globalment inferiors a les de les persones que
no van presentar simptomes. També cal remarcar
que, si bé les persones exposades pero sense
simptomes també van experimentar una dismi-
nucié i un augment posterior de I'acetilcolina,
aquests canvis no van resultar tan significatius
com en els afectats.

Aquests resultats també van ser coherents amb la
intoxicacié per organofosforats, ja que se sap que

Figura 2.4. Distribucié temporal de I'inici dels simptomes
irritatius en la poblacié del centre.
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existeix una disminucié de I'acetilcolinesterasa intraeritrocitaria
entre les persones exposades a organofosforats, que després es
recupera cap als valors basals de cada individu.

Aquest brot remarca la importancia de les mesures alterna-
tives com a contrapunt a |"Us de biocides en el control de
plagues.

Taula 2.4. Comparacié d’incidéncies i temporalitat dels simptomes presentats en la poblacié d’estudi i la de

referéncia

Simptomes/Centre

Poblacioé d’estudi

Poblacié de referencia

Persones amb simptomes

compatibles amb quadre irritatiu 36 23
Sense simptomes 18
RR (IC 95%) 1,6 (1,2-2,2)

Persones amb simptomes compatibles

amb neurotoxicitat retardada 34 21
Sense simptomes 20

RR (IC 95%)

1,6(1,2-2,2)

Periode/Centre

Poblacié d'estudi

Poblacié de referéncia

N Taxa d'actac N Taxa d'atac RR (IC 95%)
Periode simptomes irritatius
Ultima setmana novembre 36 (86%) 4 (9,7%) 4,9(2,01-11,8)
Posterior 0 18 -
Periode altres simptomes
Gltima setmana novembre 21 (50%) 4 (9,7%) 4,3(1,7-10,8)
Posterior 16 (31%) 17 (41,4%)

Taula 2.5. Risc d'afectacio segons les hores d’exposicio a I'ambient laboral

Cas Total Taxa d'atac RR (IC95%)
Hores
9-11 hores 7 7 100% 1,9 (1,3-2,8)
6-8 hores 17 18 94% 1,8(1,2-2,7)
3-5 hores 10 12 83% 1,6 (1,03-2,5)
0-2 hores 14 27 52% 1
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2.2. Salut i immigracio a la ciutat
de barcelona

2.2.1. Evolucié demografica de la
immigracié estrangera a Barcelona

La immigracié estrangera a la ciutat de Barcelona
ha experimentat un notable increment en els dar-
rers cinc anys, amb una taxa de creixement su-
perior al 200% en el periode 1996-2001. El
nombre total d’'immigrants en aquest periode
ha passat de 29.354 (1,9% de la poblacié de la
ciutat) a 74.019 (4,9% de la poblacid) al gener
de 2001 ia 91.550 (6,1% de la poblacié) al juny
de 2001, amb un creixement progressiu que
determina la necessitat d'actualitzacié perma-
nent d'aquestes xifres (figura 2.5).

L'analisi demografica per districtes municipals
assenyala que a Ciutat Vella viuen el 23% de tots
els immigrants de Barcelona, per tal com més
d'un 20% dels habitants d'aquest districte son
estrangers.

Si hom desglossa aquestes dades per subcon-
tinents, resulta que I'increment més important
es déna en les persones procedents d'Europa
Central i Oriental, amb una taxa de creixement
considerable del 333,3% en els darrers cinc
anys.

En I'analisi per paisos, s'observa que el col lectiu
equatoria (dades de gener de 2001) ha esdevin-
gut el més nombrds, amb un index de creixe-
ment molt elevat (202 habitants I'any 1996,
486 el 2000 i 8.204 I'any 2001), per davant de
les poblacions originaries del Marroc i el Peru.

2.2.2. Consideracions sobre migracio i
salut a la ciutat de Barcelona

a. Aspectes generals

Els estudis sobre la salut dels immigrants estran-
gers realitzats tant a la ciutat de Barcelona com
en altres zones de I'estat i en diferents paisos,
evidencien que el seu perfil de morbiditat no di-
fereix substancialment del que presenten en ge-
neral les persones dels paisos d’acollida; aixi, les
malalties tropicals o importades representen un
reduit impacte, tant en la salut d’aquestes po-
blacions com en el conjunt de les malalties que
es declaren a la nostra ciutat.

Tot i aix0, sovint les condicions de vida relacio-
nades amb la precarietat economica, i I'elevada
prevalenca d‘algunes infeccions latents en al-

10

Figura 2.5. Evolucié demografica de la poblacié immigra-
da a la ciutat de Barcelona, 1996-2001. Contribucio per-
centual de la poblacié immigrada en el total de poblacio6.

Marg 1996 Marg 1999 Mar¢ 2000 Gener 2001 Juny 2001

—e— % immigrants estrangers

Font: Observatori Permanent de la Immigracié de Barcelona.

guns d'aquests col-lectius, determinen que la incidéncia de cer-
tes malalties com la tuberculosi presenti una tendéncia incre-
mental que cal tenir en compte.

Igualment, els perfils socioculturals dels diversos col-lectius d'im-
migrants que viuen a la ciutat, suposen |'existencia de marcades
diferéncies amb relacié als conceptes de benestar, salut i malaltia,
tal com sén entesos en el nostre context. Aquest fet requereix
una especial atencié per part dels responsables i professionals
de la salut que els han d’atendre, atés que influeix en els fluxos,
la tipologia i les demandes d'assisténcia que plantegen.

En aquest sentit, les barreres idiomatiques suposen I'altre gran
repte que cal afrontar des dels serveis de salut (tant els as-
sistencials com els de salut publica); representen una de les majors
necessitats, expressades reiteradament pels professionals de la
salut que tenen un major contacte amb poblacions immigrades.

Aixi mateix, bona part de les informacions disponibles en I'am-
bit de la salut dels immigrants estrangers se centren en la des-
cripcié dels perfils demografics (edat, sexe, pais d’origen, zona
de residéncia) i les caracteristiques basiques d’algunes pato-
logies, sobretot de tipus infecciés. De la mateixa manera,
en alguns centres sanitaris de la xarxa publica es recull informa-
Ci6 sobre la demanda assistencial d’aquests col-lectius, sense
que en la majoria d'ocasions es detallin els motius de les con-
sultes ni els diagnostics d'alta.

b. Estadistiques vitals

Des de I'any 1992, a la ciutat de Barcelona es realitza una ana-
lisi de les estadistiques vitals per als immigrants estrangers. Pel
que fa als resultats de I'any 2000 cal destacar que la natalitat
de les dones nascudes fora de I'estat espanyol representava
prop del 14% de tots els naixements de la ciutat. I, d"altra ban-
da, les agrupacions més freqiients de pares i mares d‘origen
estranger van ser les d’Ameérica Central i Sud-Ameérica, Europa i
els paisos desenvolupats, seguides de les de persones proce-
dents del Magrib (figura 2.6).
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Encara sobresurt el fet que el districte de Ciutat
Vella, i sobretot el barri del Raval, el barri Gotic i
el Parc, tenen un percentatge més alt de mares
d’origen estranger (31% del conjunt del distric-
te), amb una marcada tendéncia creixent. Aques-
ta realitat s'observa en aspectes com ara el fet
que a |I'Hospital del Mar s’hagués passat d'uns
700 parts anuals I'any 1999 a 1.084 l'any
2000, dels quals el 40% corresponien a fills de
mares immigrants.

D’aquesta mateixa analisi de la natalitat es des-
pren que les mares nascudes al continent africa
(excloent el Magrib i la Vall del Nil) presenten
una proporcié més elevada de naixements de
baix pes i preterme, tant amb relacié al conjunt
de mares d’origen estranger com a les originaries
de I'Estat espanyol.

Algunes analisis de mortalitat realitzades han
identificat els tumors i les malalties de I'aparell
circulatori com les principals causes de defuncid
entre els estrangers procedents de paisos de
baixa renda; a més, en els homes joves també
destaquen les causes externes.

c. Tuberculosi

En I'evolucioé de la incidencia de tuberculosi du-
rant els darrers anys, els immigrants estrangers
havien representat entre el 7% i el 8% del total
de casos identificats. A partir de I'any 1999,
aquesta xifra va augmentar fins al 14%, i I'any
2000 els immigrants estrangers ja representaven
el 22,6% de tots els casos de la ciutat, amb un
increment del 63% respecte als casos identificats
I'any anterior (figura 2.7). Altrament, I'augment
de poblacié estrangera resident a la ciutat fa
que, tot i el major nombre de casos de tuber-
culosi en immigrants, aquesta malaltia no reper-
cuteixi necessariament en una major taxa d’inci-
déncia en aquest col-lectiu.

D’altra banda, aspectes com el control dels trac-
taments o la utilitzacié de recursos complemen-
taris, com ara els programes de tractament
supervisat o els programes de manteniment
amb metadona, han estat menys emprats pels
immigrants estrangers en comparacio als ciuta-
dans nacionals.

Una intervencié especifica del programa de con-
trol de la tuberculosi a la ciutat, que per la seva
magnitud s’ha considerat interessant d’incloure
en aquest informe, es va realitzar en el col-lectiu
d'immigrants que, al comencament de l'any
2001, es van tancar en diferents esglésies de la
ciutat. Uesmentada intervencié va aportar dades
sobre la prevalenca d'infeccio tuberculosa entre

Figura 2.6. Percentatge de nadons de mares nascudes a
I’estranger: Barcelona, 1994-2000.
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Figura 2.7. Nombre de casos diagnosticats de tuberculosi.
Barcelona, 1988-2000.
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Figura 2.8. Percentatge de persones amb la prova de
tuberculina positiva en el col-lectiu d'immigrants partici-
pants en la tancada en esglésies de Barcelona, febrer
2001.
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alguns col-lectius d’'immigrants estrangers
(61%) i va revelar una elevada taxa d'incidéncia
d’aquesta malaltia (6,79/1.000 hab.) (figura
2.8). S’entén per infeccié tuberculosa la suma
dels resultats positius a la prova de tuberculina,
tenint en compte que la persona afectada pot
haver estat en contacte amb el bacil de la tuber-
culosi sense que en aquell moment presentés
simptomes de malaltia tuberculosa.

d. Sida

L'evolucié de la incidéncia de la sida en immi-
grants estrangers esta condicionada per la dava-
llada general en la repercussié de la malaltia en
els darrers anys. Entre el 1995 i el primer semes-
tre de I'any 2001, es varen enregistrar 2.160 ca-
sos de sida en residents a Barcelona, dels quals
92 (un 4,2%) eren immigrants procedents de
paisos de renda baixa (PRB), és a dir, del conti-
nent africa (tret de Sud-africa), Asia (excepte el
Japd), Llatinoameérica i el Carib, i I’'Europa de
I'Est. Uns altres 30 pacients (I'1,4% de tots els
casos) procedien de paisos de renda elevada
(PRE), o sigui, d'"Europa Occidental, els EUA, el
Canada, el Japd, Australia i Nova Zelanda. Els
restants 2.038 casos (94,4%) eren originaris de
|'Estat espanyol. Durant aquest periode, el per-
centatge de casos de sida en estrangers ha expe-
rimentat un increment poc significatiu, passant
del 5,6% I'any 1995 al 8,1% I'any 2000 (p=0,1)
(figura 2.9).

Entre els casos de sida procedents de PRB, les zo-
nes més representades van ser Llatinoamerica i
el Carib (amb el 48% dels casos), seguides de
I’ Africa subsahariana (22%) i el Magrib (20%).
En el grup de PRE, els pacients de la Unié Euro-
pea representaven el 90% dels casos, mentre
que altres paisos europeus extracomunitaris
aglutinaven el 3% dels pacients; finalment, un
7% procedien dels EUA.

En comparar les caracteristiques dels immigrants
estrangers amb les dels pacients de nacionalitat
espanyola (periode 1995-2001), ambdds grups es
diferenciaren en la distribucié per sexe (els immi-
grants eren homes amb més frequéncia), en el lloc
de residéncia (els immigrants residien majori-
tariament a Ciutat Vella) i en la forma de trans-
missi6 del VIH (els immigrants escassament
s'infectaven per I'Us de drogues per via parenteral).

e. Embaras adolescent

El pes relatiu dels naixements en mares adoles-
cents nascudes en paisos de baixa renda, ha
augmentat substancialment durant els darrers

Figura 2.9. Evolucio del percentatge de sida en la poblacié
estrangera de Barcelona, 1995-2001.
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Figura 2.10. Evolucioé de la proporcio de naixements de
dones adolescents sobre el total de naixements per lloc
d’origen de les mares. Barcelona, 1994-1999.
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anys, ja que ha passat d'un 8,6% (14 naixements) I'any 1994 a
un 23% (38 naixements) I'any 1999. D'altra banda, la propor-
ci6 de tots els naixements que s’esdevenen en menors de 20
anys ha augmentat en els Ultims anys només en les dones pro-
cedents d'aquests paisos (8,8% entre mares dominicanes; 6,7%
en dones subsaharianes; 4,3% en filipines, i 4% en mares dels
paisos de I"’América Central i Méxic) (figura 2.10). (Font: docu-
ment intern del grup de treball sobre immigracié i adolescéncia,
IMSP).

No obstant aixo, cal interpretar amb prudencia aquestes dades,
en la mesura que moltes d'aquestes mares procedeixen de pa-
isos en els quals la maternitat s’inicia en edats més precoces
que no pas en el nostre entorn; per tant, cal analitzar altres
possibles factors relacionats amb aquest fenomen.

f. Els immigrants segons I'Enquesta de Salut de Barcelona 2000

Un 3% de la poblacié inclosa en I'Enquesta de Salut de
Barcelona de I'any 2000 han estat persones d’origen estranger
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(en total, 303), xifra que s'adapta a la proporcié
d’immigrants existent a la ciutat en el moment
en que es va realitzar. D’aquests, un 73% (220
persones) procedien de paisos de renda baixa i
la resta pertanyien als inclosos en el grup de
renda elevada, segons s'ha definit previament.
Les dades que es presenten a continuacié es re-
fereixen exclusivament a les persones procedents
de paisos de renda baixa.

Atenent al tipus de poblacié a qué es refereixen
aquestes dades, cal considerar que només un
13% d'aquests immigrants haurien arribat al
nostre pais entre els anys 1995 i 1999. Pel que
fa a la situacié laboral, el 7,6% es trobava a I'atur
(un 1,9% amb subsidi), i d’entre els qui treballa-
ven tan sols un 3% ho feia sense contracte. Ara
bé, si considerem que el gran impacte migratori
a Barcelona ha tingut lloc essencialment durant
els anys 2000 i 2001, tenint en compte a més
les limitacions laborals i administratives d’una
part considerable dels immigrants estrangers
que resideixen a Barcelona, cal interpretar
aquestes dades com a preliminars i probable-
ment encara poc representatives de la realitat
social i demografica de la immigracié estrangera
a la nostra ciutat. Uenquesta es va realitzar sobre
una mostra de la poblacid6 empadronada I'any
1999 (que, de fet, era I'actualitzacié del padré de
1996) i, per tant, no hi estan inclosos els empa-
dronats posteriorment. En la interpretaci6 de les
dades, s'ha de tenir present un molt possible
biaix de seleccié que comportaria una infrare-
presentacié dels immigrants amb més proble-
mes d'integracié.

La distribucié per edat i sexe dels immigrants
enquestats revela un percentatge lleugerament
superior de dones (56%) i una major proporcid
de persones incloses en el grup d’edat de 35 a
54 anys (38,5% de la mostra).

Pel que fa a I'estat de salut, un 18,5% dels immi-
grants declarava que era molt bona i un 55% la
considerava bona. Entre els trastorns cronics de-
clarats (n=31), destaquen el mal d’esquena en
el 10,9%.

Quant a la disponibilitat d'accés a la xarxa sanita-
ria, el 96,4% tenia cobertura de la seguretat so-
cial i el 21% disposava de cobertura sanitaria
mixta (publica i privada). Respecte de la utilitza-
cié de recursos sanitaris, un 84,6% havia accedit
a algun centre en el darrer any, i entre els motius
de la visita destaquen el diagnostic i tractament
en el 50,7% dels casos. Els problemes de salut
identificats com a més frequients en la darrera
visita s'inclouen en la figura 2.11.

Figura 2.11. Principals problemes de salut en la darrera
visita dels immigrants estrangers inclosos en I’Enquesta
de Salut de Barcelona 2000.
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2.2.3. Aproximacio a algunes necessitats en la salut
dels immigrants estrangers, a la ciutat de Barcelona

A partir de les dades que s'acaben d’exposar, a continuacio s'in-
diquen algunes de les prioritats que caldria prendre en conside-
racio, en relacié amb el fenomen de la migracié i la salut a la
ciutat de Barcelona. Diferenciem les necessitats detectades a
través de I'analisi de la informacio dels problemes de salut per
als quals disposem d‘informacié, d'aquells altres dels quals no
tenim informacié especifica.

Necessitats identificades:

a) Salut maternoinfantil, en que s'inclouen els aspectes de
|'embaras adolescent i de I'evolucié dels patrons de natalitat
entre els diferents col-lectius d'immigrants que resideixen a
la ciutat.

b) Lincrement relatiu del collectiu d'immigrants en la incidén-
cia total tant de tuberculosi com de sida en la ciutat reque-
reix que, en tots dos casos, s'adaptin els programes de
prevencio i control actualment existents.

Necessitats de millora d’informacié des de I'ambit de la salut

publica:

) Pel que fa a altres malalties infeccioses com les hepatitis viri-
ques i les malalties de transmissié sexual, algunes dades in-
directes relacionades amb determinades practiques i amb la
prostitucié apunten cap a la probabilitat de situacions de
risc per a alguns col-lectius d'immigrants. Per aquest motiu,
es planteja la necessitat de disposar d’un millor coneixement
de les dades d'incideéncia i prevalenca d'aquests trastorns en
els immigrants, d'una banda, i de seguir avancant en I'ela-
boracié d'estratégies adrecades a la prevencio i la disminucié
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de riscos, de I'altra. De la mateixa manera,
I'augment de la incidencia de casos de palu-
disme importat constitueix un altre element
d'especial consideracié per a la salut dels im-
migrants estrangers.

d) Consum de drogues. Entre els usuaris de dro-

D
~

gues il-legals, s'ha observat un nou fenomen
relacionat amb la immigracio estrangera, so-
bretot de persones de paisos de I'Est d'Europa.
Aquests usuaris, que utilitzen essencialment la
via injectable, presenten en molts casos una
situacié d'extrema precarietat socioeconomica
que determina unes condicions de vida i de
salut molt deteriorades. D'altra banda, un se-
gon aspecte que cal destacar amb relacié als
fenomens de la migracié i les drogues és el
dels menors d’origen magribi que consumei-
xen inhalants, i que sovint s’'inclouen en el
col-lectiu de nens del carrer (fenomen d’apari-
cié recent a la nostra ciutat). Aquesta situacié
determina la necessitat d'intervencions glo-
bals de caire sociosanitari que van més enlla
dels aspectes vinculats al consum.

Patologia psicosomatica, sovint relacionada
amb el procés migratori i amb les condicions
de precarietat i inestabilitat en qué viuen
moltes persones immigrades. Aquests tras-
torns es reflecteixen tant en aspectes vincu-
lats amb la salut mental com en d'altres més
inespecifics. Aixi, s'ha observat que un elevat
percentatge de les consultes realitzades per
aquests pacients sovint obeeixen a casos de
cefalees, precordialgies, lumbalgies, “dolor a
tot el cos”, etc., que en realitat es tradueixen
en situacions d'ansietat, depressid, infelicitat
i frustracio.

Altres situacions, com la salut bucodental o
les condicions de salut d'alguns sectors de
treballadors estrangers, sén linies de treball
en les quals caldria parar especial atencié.

2.3. Planificacio de I'’embaras

2.3.1. Introduccio

Durant la segona meitat del segle xx, els paisos
desenvolupats han experimentat canvis profunds
en el comportament reproductiu de la seva po-
blacié, que s'han traduit basicament en una dis-
minucié de la fecunditat i un desplagcament de
I'edat en que les dones tenen fills. Aquests can-
vis tenen diverses explicacions: laborals (I'atur,

sobretot juvenil, i la precarietat laboral), informatives (I'accessi-
bilitat a controls de natalitat), socials (la incorporacié de la
dona al treball remunerat), economics (la pérdua del poder
adquisitiu i I'increment del cost de manteniment dels fills/es),
ideologics (la secularitzacié de la societat) i politics (la desapa-
ricié de la pressié sobre la natalitat i la familia).

D’altra banda, a més, les lleis despenalitzadores de la interrup-
cié voluntaria de I'embaras i els avengos de la medicina fetal i la
genética (en el diagnostic prenatal, per exemple) han provocat
una creixent demanda d’eines per planificar i controlar la des-
cendéncia. Les parelles volen pocs fills i que siguin sans. En
aquest context, la salut reproductiva ha esdevingut una prioritat
sanitaria, a la vegada que els embarassos no desitjats suposen
un greu problema individual, familiar, social i economic. En
aquest sentit, I'objectiu d’aquest monografic és descriure |'evo-
lucié de la planificacié dels embarassos de les dones residents
a la ciutat de Barcelona durant la decada dels 90.

La poblacié d’estudi sén les dones residents a Barcelona que,
durant el periode 1990-1999, tingueren una gestacié que aca-
ba en un nadd o en una interrupcié voluntaria de I'embaras.
Les fonts d’informacié sén el padré d'habitants i els registres
de naixements, morts perinatals, interrupcions voluntaries de
I'embaras i defectes congeénits de la ciutat. Les variables analit-
zades son I'edat materna i la planificacié de I'embaras. La defi-
nici6 operativa d'embaras no planificat inclou totes les
interrupcions voluntaries de I'embaras (la proporcié de les que
es fan per risc fetal, violacié o perill per a la salut fisica de la
mare no arriba al 5%), i en el cas dels nadons s’ha fet una extra-
polacié (una mostra del 2% dels nadons sense defectes) a par-
tir dels controls del registre de defectes congenits de la ciutat,
la base de dades del qual inclou la variable sobre planificacié de
I'embaras.

Aixi, els embarassos es divideixen en 3 grups: embarassos plani-
ficats que acaben en un nadé, embarassos no planificats que
també acaben en un nadé i interrupcié voluntaria de I'embaras
(IVE). S'analitza I'evolucié temporal de la distribucio d'aquests
tipus d’embarassos per grups quinquennals d'edat materna.
Per problemes de disponibilitat, aquesta analisi només s’aplica
per al periode 1994-1999. D'altra banda, s'obtenen i es distri-
bueixen les taxes de fecunditat i d'interrupcions voluntaries de
I'embaras.

Una limitacié d'aquest estudi que cal tenir present és el fet que
hom ha treballat només amb gestacions que acabaren en un
nado o una IVE; les gestacions que van acabar en un avortament
espontani aqui no son tractades.

2.3.2. Situacio a Barcelona

Durant el periode d’estudi (1990-1999), han tingut lloc entre
les residents a la ciutat de Barcelona un total de 155.013 emba-
rassos, 123.260 dels quals van ser naixements (80%) i 31.735
van correspondre a IVE (20%). Les taxes corresponents per
1.000 dones sén de 36,8 en el cas dels naixements, de 9,5 en la
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d’IVE i de 46,3 pel que fa al global d’embarassos.
Al llarg de la década, la taxa de naixements s’ha
mantingut estable i s'ha registrat un increment de
la taxa d'IVE, cosa que s’ha traduit globalment en
un augment de la taxa d’embarassos (figura 2.12).
Si durant el primer any de la decada (1990) la re-
lacié de nadons/IVE va ser de 86%/14%, I'Gltim any
(1999) va ser de 75%/25%.

La distribucio de les taxes de naixements i
d’embarassos per grups quinquennals d’edat
materna presenten la coneguda forma normal
(figura 2.13), mentre que la d'IVE esdevé molt
més suavitzada (figures 2.13 1 2.14). En la fi-
gura 2.14 es pot observar clarament que el
grup amb la taxa d'IVE més elevada és el de
20-24 anys.

Si hom analitza la relacié naixements/IVE en els
diferents grups d’edat materna, es pot observar
que la proporcié d’'IVE és molt elevada en el
grup de dones adolescents (<20 anys: 68%),
elevada en el grup de 20-24 anys (49%), relati-
vament baixa en els grups intermedis (25-39
anys: entre 10% i 17%) i moderadament elevada
en el grup de 40 anys i més (36%) (figura 2.15).
Per resumir la variacié de les taxes de naixe-
ments i d'IVE en els diferents grups d’edat ma-
terna al llarg de la década, en la figura 2.16
s'han representat els percentatges de variacid
d'aquestes taxes entre el primer any de la deca-
da (1990) i I"Gltim (1999). Quant als naixe-
ments, es pot observar el conegut desplacament
dels naixements cap a edats majors, amb variaci-
ons negatives en els grups de dones més joves
(<30 anys) i positives en els grups a partir de 30
anys. La variacié de les taxes entre el 1990 i el
1999 en aquests grups de dones a partir de 30
anys és més gran a mesura que augmenta
I'edat: un 25% més al 1999 respecte al 1990 en
el grup de 30-34 anys, un 81% més en el de 35-
39 anys i un 100% més en el de 40 anys i més.
Pel que fa a les IVE, les variacions de les taxes
entre el 1990 i el 1999 sén positives (incremen-
ten) en tots els grups d’'edat, amb una clara ten-
déncia a l'alca de les variacions a mesura que
disminueix l'edat. La taxa d'IVE en el grup de
dones adolescents (menors de 20 anys) es mul-
tiplica per gairebé 2,5 (cosa que representa un
augment del 146%).

Si hom se centra en el grup de dones adoles-
cents, en la figura 2.17 s’observa que al llarg de
la década la taxa global d’embarassos ha aug-
mentat considerablement (d'un 8% al 1990 a
un 14% al 1999) d'acord amb una petita dava-
llada en la taxa de naixements i un important

Figura 2.12. Distribucié anual de les taxes d’embarassos
(naixements i IVE). Barcelona, 1990-1999.
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Figura 2.13. Distribucié per edat materna de les taxes
d’embarassos (naixements i IVE). Barcelona, 1990-1999.
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Figura 2.14. Distribucio per edat materna de la taxa d’IVE.
Barcelona, 1990-1999.
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increment de la taxa d'IVE, com ja es podia com-
provar en la figura 2.16.

Si s'introdueix la variable sobre planificacié de I'em-
baras entre els naixements per establir els 3 grups
de gestacions a que es feia referéncia al comenca-
ment d’aquest monografic (nadons d’embarassos
planificats, nadons d’embarassos no planificats i
IVE), en la figura 2.18 es pot observar com varien
les proporcions de cadascun d’aquests grups en 3
grups d’edat materna i 2 periodes.

Durant el periode 1994-1996, les dones menors
de 20 anys van planificar només el 22% de les
seves gestacions, mentre que un 7% varen ser
nadons d’embarassos no planificats i el 71%
restant van ser IVE. Es a dir, un 91% dels emba-
rassos no planificats en el grup de dones ado-
lescents van ser avortats, la qual cosa suposa el
12% del total d'IVE en aquest periode.

Pel que fa al periode 1997-1999, aquestes xifres
empitjoren, ja que la proporcié de gestacions
planificades disminueix del 22% a I'11%. En el
grup d'embarassos de dones d'entre 20 i 24
anys les xifres no son gaire millors: només un
18%-19% varen correspondre a embarassos pla-
nificats. La proporcié d'IVE al periode 1994-
1996 va ser del 53%, i del 60% al periode
1997-1999. Aquesta darrera proporcié suposa
el 28% del total d'IVE. | en el cas de dones joves
(<25 anys), aquestes han concentrat un 41% de
totes les IVE del periode 1997-1999. La distribu-
ci6 dels tipus d’embarassos en la resta de grups
d’edat materna (>24 anys) és molt diferent,
ates que entre un 65% (1994-1996) i un 71%
(1997-1999) van ser planificats i només un
15%-16% van ser avortats.

Els resultats de I'analisi de la planificacié dels
embarassos indiquen que, actualment, segueix
sent elevada la proporcié d’embarassos que s'es-
devenen sense planificacid, i que la seva ten-
déncia sembla anar a I'alca. A més, aquests fets
s6n més acusats en els grups en principi més fe-
bles, com ara les dones adolescents. Davant
d’aquest fet, un dels objectius del Pla de Salut
de Barcelona és disminuir la taxa d’embarassos
en dones menors de 18 anys per sota del 4 per
1.000 abans de I'any 2000, proposit que no
s'esta assolint.

Lestabilitzacié de les taxes de naixements en el
grup de dones joves s’esdevé mitjancant la utilit-
zacié de la IVE per eliminar aquests embarassos
no desitjats. Encara que aix0 soluciona una part
del problema, en comporta un altre de salut pu-
blica perqueé els avortaments tenen un impor-
tant cost econdmic i mai no sén innocus ni

Figura 2.15. Distribucio per edat materna del percentatge

d’IVE sobre el total d’embarassos. Barcelona, 1990-1999.
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Figura 2.16. Distribucio per edat materna de la variacio de
les taxes de naixements i interrupcions voluntaries de
I'embaras (IVE) entre 1990 i 1999 a Barcelona.
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Figura 2.17. Evoluci6 de les taxes de naixements i interrup-
cions voluntaries de I'embaras (IVE) en dones menors de
20 anys. Barcelona, 1990-1999.
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desitjables per a les dones. L'embaras en I'ado-
lescencia és un important problema social i sani-
tari. En vista que la immensa majoria d'aquestes
gestacions no sén planificades, el seu control
podria evitar algunes complicacions obsté-
triques propies del grau d'immaduresa fisica i,
també, les conseqUéncies de la interrupcié del
procés formatiu o del trauma emocional que
suposa posar fi a la gestacié.

El fet que la gravetat del problema recaigui en
determinats grups d’edat té desavantatges (grup
feble), pero la deteccié de grups de risc incre-
mentat també pot tenir avantatges, en el sentit
que les solucions es poden focalitzar. Potser el
missatge de la conveniéncia de planificar I'emba-
ras podria anar dirigit, almenys en primera ins-
tancia, a les dones d'aquest segment d'edat i a
les seves parelles.

De totes maneres, la planificacié de I'embaras,
a qualsevol edat, a més d’evitar moltes IVE,
permet controlar (juntament amb I'anomena-
da consulta pregestacional) la futura gestacio
en aspectes com les exposicions teratogéni-
ques evitables, el diagnostic prenatal o I'apli-
caci6 de mesures preventives, com ara la
ingesta d’acid folic. El desenvolupament de
programes de prevencié de I'embaras no de-
sitjat podria tenir també dos efectes secunda-
ris no menyspreables i amb més impacte sobre
la poblacié jove: d'una banda, una reduccié
del nombre de fills no desitjats (encara que
son acceptats i arriben a néixer) i, de l'altra,
suport a la prevencié de malalties de transmis-
sio sexual.

Altrament, encara que no s'ha estudiat a fons,
s'intueix l'existéncia de desigualtats socials i
economiques en la distribucié de I'embaras no
planificat. Aquesta seria un altra rad per desen-
volupar programes de prevencié.

2.3.3. Conclusions

1. Per analitzar correctament I'evolucié dels em-
barassos a la ciutat de Barcelona en la década
dels 90, I'estudi no es pot restringir als naixe-
ments. Cal també tenir en compte les IVE,
que comporten al voltant del 20% del total
d’embarassos.

2. Més del 70% dels embarassos de dones
menors de 20 anys acaben en una interrup-
cié voluntaria de I'embaras. Aquesta pro-
porcié ha anat augmentant al llarg de la
década.

Figura 2.18. Distribuci6 per edat materna del percentatge
d’embarassos segons la planificacio i els resultats en dos
periodes. Barcelona, 1994-1999.
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3. La manca de planificacié de I'embaras en dones adoles-
cents és preocupant. L'avortament de la majoria d’aquests
embarassos, encara que soluciona en part el problema
dels fills no desitjats, n"afegeix un altre de salut publica al
panorama, ja que aquests avortaments tenen un cost eco-
nomic i emocional considerable.

4. L'objectiu del Pla de Salut de Barcelona de disminuir la taxa
d’embarassos en dones menors de 18 anys per sota del 4
per 1.000 per a I'any 2000 no s'ha assolit. Ben al contrari,
des del 1994 |a taxa supera aquesta xifra i ha anat augmen-
tant fins a situar-se al 6 per 1.000 al 1999.

5. El desenvolupament de programes de prevenci6 de I'emba-
ras en dones joves, a més de reduir el nombre d’IVE, podria
tenir dos efectes secundaris no menyspreables: d'una banda,
una reduccié del nombre de fills no desitjats (encara que ac-
ceptats) i, de I'altra, un probable impacte en la prevencié de
malalties de transmissio sexual.

6. La planificacié de I'embaras, a qualsevol edat, permet
controlar la futura gestacié en aspectes com les exposi-
cions teratogéniques evitables, el diagnostic prenatal o
I"aplicacié de mesures preventives, com ara la ingesta
d’acid folic.
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2.4. Salut Mental

Coneixer la prevalenca dels trastorns de salut
mental en la poblacié és interessant tant des
d’'una perspectiva de recerca i d'assisténcia clinica
com de planificacié sanitaria.

Els objectius d'aquest treball varen ser determi-
nar la prevalenca de trastorns no greus de salut
mental a Barcelona, aixi com descriure la pobla-
ci6 en risc de desenvolupar-los amb relacié a
aspectes sociodemografics, d'estat de salut, de
suport social i d'utilitzacié de serveis sanitaris.
Les dades provenen de I'Enquesta de Salut de
Barcelona de I'any 2000 (ESB-2000), en la qual es
va incloure la versié de 12 preguntes del qUestionari
de salut mental “General Health Questionnaire”
(GHQ-12), que detecta trastorns mentals no greus
recents, encara que no informa ni de la gravetat ni
del tipus de trastorn. Es va considerar que les perso-
nes que tenien una puntuacié en el qlestionari de
3 0 superior presentaven trastorns mentals no
severs recents. L'univers de I'ESB-2000 era tota la
poblacié no institucionalitzada resident a la ciutat.
En I'administracio del GHQ-12 només es va inclou-
re la poblacié major de 14 anys.

Es varen entrevistar 8.538 subjectes majors de
14 anys. Un 14,3% (d.e.=0,74) presentaven
trastorns mentals no severs recents. Un 10%
dels homes i un 17,7% de les dones presentaven
aquests trastorns, els quals augmentaven amb
|’edat, sobretot en les dones (21,7% de les do-
nes majors de 65 anys) (figura 2.19).

Tant en homes com en dones, els trastorns mentals
no severs recents eren superiors en les persones
separades (22,7%), vidues (25,5%) o de classes
socials menys afavorides (17,2% en les classes so-
cials IV-V) (figura 2.20); i també en les persones en
situacié d'atur (21%), especialment a mesura que
augmenta el temps d'atur (figura 2.21).

La poblacio resident en els districtes | i VIl era la
gue presentava una major prevalenca de tras-
torns de salut mental (figura 2.22).

Respecte a I'estat de salut percebut, tant en ho-
mes com en dones, les persones amb una pitjor
percepcié sobre la propia salut eren les que pre-
sentaven també més problemes de salut mental
(figura 2.23).

En aquesta primera analisi de les dades, es des-
pren que la prevalenca de trastorns no greus de
salut mental era superior en les persones que
presentaven alguna restriccié de les seves activi-
tats habituals (31,6%) o que patien algun tras-
torn cronic de salut (17%) o bé certa manca de
suport social.

Figura 2.19. Prevalenca de trastorns de salut mental
segons l'edat i el sexe.
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Figura 2.20. Percentatge de trastorns de salut mental
segons la classe social i el sexe.
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Figura 2.21. Percentatge de trastorns de salut mental se-
gons el temps en atur i el sexe.
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Amb relacié a I'Gs dels serveis sanitaris, un 6%
de la poblacié declarava haver visitat algun pro-
fessional de la salut mental en els darrers 12
mesos (un 58% d’aquestes visites s’havien realit-
zat en el sistema sanitari public, i un 42 %, en el
privat). Un 14% de la poblacié també reconeixia
haver pres algun tranquil-litzant en els quinze
dies previs a I'entrevista (un 70% eren dones i un
30%, homes) i un 5,5%, antidepressius almenys
durant tres mesos en el darrer any (un 74% eren
dones i un 26%, homes). Unes analisis posteri-
ors i més aprofundides de les dades ajudaran a
determinar d’una forma més precisa els princi-
pals factors associats al risc de tenir problemes
de salut mental, informacié molt important com
a eina per al disseny d’estratégies d'intervencio.
Com a principals conclusions, es pot afirmar
que aproximadament uns 214.500 barcelonins
presenten trastorns no greus recents de salut
mental. Els grups amb major risc sén el de les
dones (que augmenta amb I'edat), el de les per-
sones de classes socials menys afavorides, el de
la poblacié amb situacié laboral d'atur (en que
augmenta a mesura que es prolonga el temps
d’atur) i també el de les persones amb pitjor es-
tat de salut i amb menys suport social.

2.5. Els serveis d’atencioé primaria
de salut a la ciutat de Barcelona

2.5.1. Introduccio6

Els resultats que es presenten en aquest mono-
grafic estan extrets de I'Enquesta de Salut de
Barcelona realitzada I'any 2000 (ESB-2000) so-
bre una mostra representativa de la poblacié.
'ESB-2000 permet coneixer, entre d'altres ques-
tions, el tipus de cobertura sanitaria que tenen
les persones, el model d'atencié primaria de sa-
lut que els ofereix el sistema de financament
public segons el lloc de residencia, i les caracte-
ristiques del metge/essa de capcalera que les
persones identifiquen com a habitual.

Els serveis d'atenci6 primaria que s'ofereixen a
la poblacio sén diferents, en gran part per la
implantacié o no de la reforma de I'atencio
primaria (RAP) en un determinat territori
(I'area basica de salut o ABS). Segons el seu
lloc de residéncia, a cada persona se li assigna
una ABS. Tal com s’ha presentat en el capitol
1 (veure figura 1.30), el ritme d'introduccié de
la RAP a la ciutat ha estat llarg i encara no co-
breix la totalitat de la poblacié (I'any 2000 es

Figura 2.22. Percentatge de trastorns de salut mental se-
gons el dictricte de residéncia.
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Figura 2.23. Percentatge de trastorns de salut mental
segons l'estat de salut percebut i el sexe.
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va arribar a una cobertura del 65,4%). En general, la reforma
ha estat implantada de manera que les primeres arees que
s'han reformat han estat aquelles més deprimides en el ter-
reny socioeconomic i de la salut.

Tal com es presenta en la taula 2.6, a la ciutat de Barcelona el
98,7% de la poblacié té cobertura sanitaria publica; el 67,2%,
exclusivament publica; el 31,5%, mixta (pUblica i mutua volun-
taria), i I'1,3% només té cobertura privada. A les ABS on ha
arribat la reforma de I'atencié primaria de salut és major la
quantitat de poblacié que només té cobertura sanitaria publica.
Cal tenir present, en la valoracié d’aquestes dades, que les zo-
nes no reformades en general sén de nivell socioeconomic més
alt, fet que també implica un major accés a la despesa ocasio-
nada per les cobertures privades.

En aquest monografic es fan dues aproximacions a la reforma de
I'atencié primaria. En la primera part, s'analitzen les diferencies
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Taula 2.6. Tipus de cobertura sanitaria segons el model d’atencié primaria de salut assignat per I’ABS de resi-

déncia
Cobertura Cobertura Cobertura
publica N (%) mixta N (%) privada N (%)  Total
ABS reformades en el periode 1984-1993 1775 (77%) 497 (21,7%) 14 (0,6%) 2286 (100%)
ABS reformades en el periode 1994-1998 1967 (75,8%) 583 (22,2%) 45 (1,7%) 2595 (100%)
ABS no reformades o reformades a partir de 1999 2998 (58,3%) 2077 (40,4%) 70 (1,4%) 5146 (100%)
Total 6742 (67,2%) 3159 (31,5%) 129 (1,3%) 10030 (100%)

ABS: Area Basica de Salut.
Font: Enquesta de Salut de Barcelona 2000, IMSP

existents segons el model d'atencié primaria (re-
format o tradicional) que s’ofereix a la poblacid
depenent del lloc de residencia; és a dir, es fa refe-
réncia al tipus d’atencié primaria oferta pel sis-
tema public. En una segona part, I'analisi de les
diferéncies es realitza d'acord amb el model d’aten-
ci6 primaria a qué pertany el metge/essa de capga-
lera habitual de cada persona; per tant, aqui es
descriu el tipus d'atencié primaria del sistema pu-
blic amb els seus diferents graus d‘implantacié de
la reforma, aixi com les mutues obligatories i el sis-
tema privat. En I'esmentada analisi aquestes dues
Ultimes categories s’han tractat conjuntament per
tres raons basiques: 1) perqué el nostre interes
principal se centra a analitzar allo que succeeix en
el sistema public, 2) perque no hi ha diferéncies
importants respecte a les variables analitzades i 3)
per tal de no tenir problemes per manca d’efectius
en algunes categories.

2.5.2. Diferéncies segons el tipus d'atencio
primaria oferta pel sistema public

Un dels factors que condicionen la possibilitat
que I’APS pugui exercir una de les seves princi-
pals funcions (la longitudinalitat de I'atencio) és el
fet que la poblacié tingui el mateix metge/ssa de
capcalera el maxim temps possible. D’aquesta
manera, la relacié personal metge-pacient permet

ampliar I'objecte d'interés des de la malaltia fins a tot I'individu en
conjunt. S’"ha demostrat que aquesta circumstancia té un gran
valor sanitari i alhora revela diferéncies importants en la qualitat
de I'assistencia i els seus resultats. Segons dades de I'ESB-2000,
un 9,1% de la poblacié no identifica cap metge/essa de capcalera
habitual, i per tant el 90,9% si que ho fa (un 80,5% identifica
un metge/essa dels serveis publics i 19,5%, un de privat). En les
zones on |'oferta de serveis d’atencié primaria encara no s'ha re-
format o bé ho acabava de fer, la quantitat de persones que no
identifiquen cap metge/essa de capcalera habitual esdevé supe-
rior (taula 2.7).

Un aclariment que cal fer és que, atés que I'ESB-2000 es va dur
a terme durant I'any 2000, s'ha considerat adequat en aquesta
analisi tractar com una categoria Unica aquelles ABS recent-
ment reformades (durant I'any 1999) juntament amb les que
aleshores encara no havien estat reformades.

El 72,9% de la poblacié de les ABS reformades en el periode
1984-1993 té el mateix metge/essa de capcalera des de fa més
de 3 anys, percentatge més gran que el que es déna a les ABS
reformades posteriorment i a les no reformades. Al voltant d'un
10% de la poblacié ha canviat de metge en els darrers 12 me-
sos, i, d'aquests, entre el 35% i el 50% ho han fet per decisid
de I'administracio (taula 2.8).

La reforma de I'atencié primaria de salut ha d'afavorir les condici-
ons per tal que es pugui oferir als ciutadans una atencié més glo-
bal, que no només estigui dedicada a guarir sind també a prevenir
problemes de salut i promoure la salut. A I'ESB-2000 s'ha recollit
informacioé sobre algunes de les principals practiques preventives
que pot exercir |'atencié primaria de salut, com ara el control peri-

Taula 2.7. Distribucio de la titularitat del metge de capcalera habitual segons el model de I’APS assignada pel

lloc de residéncia

SCS Mutua No té metge TOTAL
N (%) obligatoria / de capcalera N (%)
privada N (%) habitual N(%)
ABS reformades en el periode 1984-1993 1897 (83,0%) 281(12,3%) 95 (4,1%) 2286 (100%)
ABS reformades en el periode 1994-1998 2059 (79,4%) 429 (16,5%) 86 (3,3%) 2595 (100%)
ABS no reformades o reformades a partirde 1999 3050 (59,3%) 1310 (25,5%) 737 (14,3%) 5146 (100%)
Total 7006 (69,8%) 2021 (20,1%) 918(9,1%) 10030 (100%)

ABS: Area Basica de Salut.
SCS: Servei Catala de la Salut.
Font: ESB-2000, IMSP
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Taula 2. 8. Algunes variables relacionades amb el metge/essa de capcalera i practiques preventives segons el
model d’atencié primaria de salut ofert pel sistema public

ABS reformades
en el periode

ABS no reformades
(o reformades a

ABS reformades
en el periode

1984-1993 N (%)* 1994-1998 N (%)* partir de 1999) N (%)*
Tenen el mateix metge/essa de
capgalera fa 3 anys o més. 1668  (72,9%) 1641  (64,6%) 3006 (58,4%)
Han canviat de metge/essa de
capgalera en els darrers 12 mesos. 217 (9,1%) 243 (9,4%) 585  (11,3%)
Canvi per decisi6 de I'administracié
(% sobre el total dels qui han canviat). 76 (35%) 98  (40,3%) 292 (50%)
Practiques preventives propies de I’APS
Control de la tensié arterial en els darrers
dos anys pel seu metge/essa o infermer/a
de capgalera, en els majors de 40 anys 827 (72,0%) 818 (64,2%) 3049 (65,3%)
Vacunacié antigripal cada any en majors de 65 anys 285 (62,6%) 248  (55,8%) 542 (50,8%)
Consell antitabac a fumadors per part del seu metge 320 (54,1%) 280  (46,3%) 579  (46,4%)

* Percentatges estandarditzats per edat.
Font: Enquesta de Salut de Barcelona 2000, IMSP

odic de la tensid arterial, la vacunacié antigripal en
grups de risc (sobretot el dels majors de 65 anys) i
els consells dissuasius en I'habit de fumar. Els re-
sultats demostren que les persones que viuen en
ABS reformades des de fa més temps sén les que
manifesten haver-les rebut en major proporcié
(taula 2.8). Aixi, el 72% dels majors de 40 anys que
viuen en ABS reformades en el periode 1984-
1993 declaren que el seu metge/essa o infermer/a
de capcalera li ha pres la tensié arterial alguna ve-
gada en els darrers 2 anys (enfront del 64%-65%
en les altres arees); la vacunacié antigripal en els
majors de 65 anys arriba al 63% en les ABS amb
més temps de reforma, i al 51% en les no reforma-
des. D'altra banda, el 54% dels fumadors de les
ABS reformades declaren que el seu metge/essa
els ha recomanat deixar de fumar, davant del 46%
de la resta de poblacié.

2.5.3. Diferéncies segons el model
d’atencioé primaria utilitzada

Tal com s’ha esmentat anteriorment, més del 90%
de la poblacié identifica algun metge/essa de cap-
calera al qual visita habitualment per rebre atencié
medica primaria; el 22% sén d’alguna mutua obli-
gatoria o bé privats, i la resta (78%) son usuaris
dels serveis publics. Si hom analitza la realitzaci6 de
les practiques preventives anteriors segons el mo-
del d'atencié primaria en que treballa el metge/
essa habitual de les persones (taula 2.9), s'observa
que el control periddic de la tensié arterial en els
majors de 40 anys i els consells dissuasius sobre el
tabac sén més frequients en les persones que han

anat a I’APS amb major temps de reforma i en les que s"han adre-
cat a alguna mutua obligatoria o al metge/essa privat. Respecte a
la vacunacio antigripal dels majors de 65 anys, s'observa un gradi-
ent: hi ha més proporcié de poblacié vacunada en les ABS amb
més temps de reforma que no pas en les no reformades o refor-
mades darrerament i també en I'atencié primaria de la mdtua obli-
gatoria o bé privada.

Per poder exercir la funcié de “porta d’entrada” al sistema sani-
tari, I'atencié primaria ha de ser accessible. En I'ESB-2000 es va
voler mesurar I'accessibilitat percebuda per la poblacié mitjan-
cant la valoracié de la satisfaccié amb I’APS, i a través del calcul
del temps d’espera en la visita.

A la meitat de tota la mostra es va incloure el questionari de
satisfaccié amb I'atencié primaria de B. Hulka, que ha estat tra-
duit i validat a Andalusia’. Consta de 27 items que s'agrupen en
tres categories: a) qualitats del metge/essa en la seva relacid
amb el pacient, b) competéncia professional i técnica del met-
ge/essa, i ¢) accessibilitat de la visita, que inclou condicions so-
bre el cost i la comoditat. A partir de les respostes en una
escala de I'1 (totalment d’acord) al 5 (totalment en desacord),
es construeix un index de 0 (molt insatisfet) a 100 (molt satis-
fet). Aquest questionari el varen respondre les persones que en
els darrers 12 mesos havien visitat alguna vegada el seu metge/
essa de capgalera habitual.

Tal com es mostra en la taula 2.9, la satisfaccid amb les qualitats
personals del metge/essa és la més elevada en la poblacié que té
algun metge/essa de capcalera habitual en alguna ABS amb més
temps de reforma (index: 71), i també quan el metge/essa és
d'una mutua obligatoria o bé és privat (index: 74). Lindex de sa-
tisfaccié amb la competéncia professional i técnica del metge/
essa esta al voltant del 61, i no hi ha diferéncies destacables entre

" C. Rodriguez: “Los andaluces, protagonistas de su salud: opiniones sobre la
atencion médica” (Serie monogréfica 2). Sevilla: Consejerfa de Salud y Consumo,
Junta de Andalucia; 1985).
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Taula 2.9. Practiques preventives, satisfaccio amb I'atenciéo primaria i temps d’espera per visita, segons el
model d’atencié primaria de salut del metge/essa de capcalera habitual

ABS ABS ABS amb model Mdutua
reformades en  reformades en  tradicional (0o bé  obligatoria/
el periode en el periode reformades a privada
1984-1993 1994-1998 partir de 1999) N (%)*
N (%)* N (%)* N (%)*
Practiques preventives propies de I’APS
Control de la tensié arterial en els darrers dos anys
pel seu metge/essa o infermer/a de capcalera,
en els majors de 40 anys 719 (72%) 687 (64%) 1059 (62,7%) 656 (74,7%)
Vacunacié antigripal en majors de 65 anys 253 (63,3%) 226 (57,7%) 376 (51,6%) 172 (52,9%)
Consell antitabac a fumadors 269 (55,3%) 223 (44,5%) 344 (46,9%) 225 (53,5%)
index de satisfaccié (de 0 a 100)
Quialitats personals 70, 8 69,4 65,9 74
Competencia professional 61,7 61,3 59,3 61,6
Accessibilitat 59 59,4 56,3 63,5
Infermeria 73,4 66,6 67,7 63,9
Temps d’espera de la darrera visita al metge/essa capcalera
Menys de 10 58 (29,6%) 65 (36,3%) 72 (25,2%) 76 (59,4%)
Menys de 30" 144 (73,5%) 147 (82,1%) 190 (66,4%) 117 (91,4%)
Mitjana en minuts 28' 23 31 15'

* Percentatges estandarditzats per edat.
Font: Enquesta de Salut de Barcelona 2000, IMSP

els models d’APS. La satisfaccié amb la dimensid
d’accessibilitat és major en els qui s'adrecen al
metge/essa de capcalera en la mdtua obligatoria
o bé particular.

A les persones que havien visitat algun infermer/
a en la seva consulta en els darrers 12 mesos
també se’ls demanava |'opinié sobre: 1) la facili-
tat de contacte amb aquest professional, 2) la
transmissié de consells de prevencio, 3) el grau
de preocupacié del professional sobre les limita-
cions, I'estat d’anim o els problemes del pacient,
4) I'actitud d’'aquest professional a I'hora d’es-
coltar i informar adequadament, i 5) la seva pre-
ocupacid pel que fa als possibles problemes de
salut cronics del pacient. A partir de les respos-
tes, també s'ha elaborat un index global. Aixi, la
satisfaccio esdevé més elevada en les persones
ateses en les ABS amb més temps de reforma, i
menor en les ateses en alguna mutua obligato-
ria o privada (taula 2.9).

A aquells que van declarar haver realitzat alguna
visita al seu metge/essa de capgalera en els 15
dies previs a I'entrevista, se’ls va preguntar pel
temps que van haver d’esperar des que van arri-
bar a la consulta fins que els varen visitar. En la
taula 4 es presenten els resultats obtinguts, que
mostren una clara diferéncia: en el grup dels qui
es van adrecar a la mutua obligatoria o al metge/
essa privat, el temps d’espera esdevé sensible-
ment menor (amb una mitjana de 15 minuts; el

50% va esperar menys de 10 minuts i només el 7% ho va fer
més de 30 minuts); per contra, en el cas dels qui varen acudir al
sistema public, la mitjana del temps d’espera se situa entre els
20 i 30 minuts segons el model d'atencié primaria de salut, i al
voltant del 30% va esperar menys de 10 minuts.

2.5.4. Conclusions

. Les persones adscrites a ABS amb el model d'atencié prima-

ria de salut tradicional o bé reformades poc abans de la rea-
litzacio de I'enquesta, tenen més sovint cobertura sanitaria
mixta, i n’hi ha més que no identifiquen cap metge/essa de
capcalera habitual.

. Les persones adscrites a ABS amb més temps d’implantacio

de la reforma tenen més sovint algun metge/essa de capcale-
ra des de fa més temps.

. La reforma de I’APS sembla afavorir la globalitat de I'atencid,

mesurada mitjancant el grau de realitzacié de practiques
preventives propies d'aquest nivell d’atencié (deteccié pre-
cog i control de la hipertensié arterial, vacunacié antigripal i
consell antitabac).

. La satisfaccié dels ciutadans és més gran respecte a les qua-

litats personals dels metges/esses de capcalera (que és major
en I’APS amb més temps de reforma i en la mitua obligato-
ria i centres privats) i del personal d'infermeria (especialment,
en les ABS amb més temps de reforma). La satisfaccié expres-
sada és menor pel que fa a la competéncia professional i I'ac-
cessibilitat de la visita, aspectes en els quals no hi ha
diferencies destacables segons el model d'atenci6.
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2.6. Desigualtats de génere en la
salut relacionades amb la conciliacié
de la vida familiar i laboral

La incorporacié de la dona al mercat laboral, un
dels canvis socials més grans de I'Gltim segle, ha
comportat una adaptacié de les dues esferes en
qué tradicionalment s’ha dividit la vida social: el
treball remunerat i la vida familiar. Tanmateix, en-
cara no ha tingut lloc una redistribucié de les tas-
ques domeéstiques entre els dos sexes, per la qual
cosa les dones ocupades es continuen fent carrec
de la major part del treball de la llar, amb la con-
seglient sobrecarrega i les tensions derivades de
la dificultat per conciliar la vida laboral i la familiar.
D’altra banda, en el mercat laboral la situacié de
les dones és pitjor que la dels homes, amb una
major taxa d'atur, feines menys qualificades, més
situacions de precarietat i més dificultats de pro-
mocid (I'anoment “sostre de vidre").

Aquestes diferencies de genere en les condicions de
vida laboral i familiar poden ser font de desigualtats
en |'estat de salut d’homes i dones. A continuacio,
s'analitza la situacio de les persones que han de fer
front a les exigéncies del treball remunerat i el fami-
liar a la ciutat Barcelona. Les dades procedeixen de
I'Enquesta de Salut de Barcelona de I'any 2000.
S’han seleccionat treballadors i treballadores de 25
a 64 anys que estan casats o que viuen en parella
(54,7% dels homes i 51,8% de les dones d’aquest
grup d’edat). En primer lloc, es descriuen les seves
condicions de vida laboral i familiar, i posteriorment
el seu estat de salut?.

2.6.1. Condicions de vida

La vida laboral

A Barcelona, les condicions de treball de les do-
nes son pitjors que les dels homes: treballen en
ocupacions menys qualificades, pateixen situaci-
ons de precarietat amb més freqléncia i ocupen
menys llocs de responsabilitat.

La qualificacié del treball

A cada persona se li ha assignat la classe social
corresponent a la seva ocupacio, d'acord amb
I'adaptacié espanyola de la versié anglesa.
Aquesta variable constitueix una aproximacié a
les condicions materials de vida dels individus, si

2 No s'inclouen les persones separades, divorciades o vidues per-
que aquesta situacié representa un risc addicional que s’hauria
d’analitzar separadament.

Figura 2.24. Classe social segons el genere (percentatges
estandarditzats per edat).
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bé en el cas de les persones ocupades, com les que aqui s'ana-
litzen, esdevé també un indicador del grau de qualificacié de la
feina (superior entre les persones de classes socials altes). En la
figura 2.24 es mostra la distribucié de la poblacié d’estudi se-
gons la classe social.

El percentatge d’homes en les ocupacions més qualificades (clas-
se social I) és del 30%, gairebé el doble que el de les dones; pero,
sobretot, destaca I'elevada preséncia de dones en les ocupacions
menys qualificades: la quarta part treballa en ocupacions propies
de la classe social V (la més desfavorida), proporcié que triplica la
dels homes. El 86% d'aquestes dones son empleades de la llar o
treballen en ocupacions relacionades amb la neteja.

La precarietat laboral

El treball precari és més frequient en les dones: el 14% treballa
amb contracte temporal i el 6% ho fa sense cap contracte. En el
cas dels homes, aquests percentatges sén del 6% i I'1% respec-
tivament. D'altra banda, el 20% dels homes i el 13% de les do-
nes son treballadors autonoms.

En la figura 2.25 es presenta la proporcié de persones amb
contracte temporal segons el génere i la classe social. La tempo-

Figura 2.25. Contracte temporal segons la classe social i el
génere (percentatges estandarditzats per edat).
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ralitat és superior entre els treballadors menys
qualificats pero, en totes les classes socials, és
substancialment més alta entre les dones. La pit-
jor situacié es troba en les dones de classe social
V, amb un 29% amb contractes temporals. | el
7% dels homes i el 12% de les dones conside-
ren que és bastant probable o molt probable
que perdin la feina en els propers dos anys.
Treballar sense contracte és molt rar entre els
homes de Barcelona, perd no ho és tant en les
dones, sobretot entre les d’ocupacions poc qua-
lificades. El 10% de les dones de classe social IV
i el 17% de les de classe social V treballen sense
contracte (figura 2.26).

El “sostre de vidre”

El “sostre de vidre” és la barrera invisible que li-
mita la promocié laboral de les dones. Encara
que ocupar carrecs de responsabilitat no implica
necessariament tenir subordinats, habitualment
ambdues coses estan estretament relacionades.
A Barcelona, el 32% dels homes i el 17% de les
dones de la poblacié analitzada tenen subordi-
nats al seu carrec. Ara bé, ocupar llocs de res-
ponsabilitat és més freqlient en els homes,
independentment de I'edat i de la qualificacio
en el treball, tal com s’observa en la figura 2.27.

La jornada laboral

Un 16% de les dones i un 3% dels homes treba-
llen menys de 30 hores setmanals, cosa que en
les dones és més freqlient entre les menys quali-
ficades i en les que tenen criatures de 0 a 3 anys
al seu carrec (fet que suggereix que la jornada a
temps parcial s'utilitza com a estratégia per conci-
liar la vida laboral i la familiar). Els homes dedi-
quen més hores al treball remunerat que no pas
les dones (la mitjana setmanal és, en totes les
classes socials, superior a 40 hores). Mentre que
en el cas dels homes no hi ha practicament dife-
réncies segons la qualificacio, en les dones es de-
tecta que les que treballen més hores sén les de
classe social IV (en qué el col-lectiu més nombrés,
amb un 29%, és el de les dependentes de co-
merg) i Il (on el 64% sén auxiliars administratives
sense tasques d'atencié al public) (figura 2.28).

La vida familiar

Persones dependents en la unitat familiar

El 79% dels treballadors i treballadores de 25 a
64 anys que estan casats o que viuen en parella
tenen fills o filles a casa seva; d’aquests, el 18%
viu amb criatures menors de 4 anys. No hi ha di-

Figura 2.26. Treball sense contracte segons la classe so-
cial i el génere (percentatges estandarditzats per edat).
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Figura 2.27. Tenir subordinats a carrec (percentatges
estandarditzats per edat).
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Figura 2.28. Mitjana setmanal de dedicaciéo al treball
remunerat segons el sexe (IC* del 95%).
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feréncies de geénere. | tampoc no s'observen
diferéncies segons la classe social entre els ho-
mes, mentre que en les dones, independent-
ment de |'edat, el fet de conviure amb criatures
és més habitual en les de classes privilegiades
(84% en dones de classe | i 71% en les de classe
V); aquest fet probablement esta relacionat amb
la sortida del mercat laboral de les dones de
classes més desfavorides per fer front a les exi-
geéncies familiars.

El 6% dels homes i el 9% de les dones viuen
amb persones majors de 64 anys, i un 3% ho fa
amb alguna persona discapacitada, sense dife-
réncies de génere. Viure amb gent gran és més
frequent entre les dones menys qualificades; aixi,
mentre la proporcié de dones de classe social |
gue viu amb gent gran és del 9%, en les de clas-
se social V és del 15%. | un 12% resideix en llars
de més de quatre persones, sense diferéncies de
génere.

Implicacio en les tasques de la llar

En ambdos sexes, al voltant del 50% afirma que
comparteix la cura dels menors de 15 anys amb la
seva parella, perd una gran proporcié de dones
treballadores se n"ocupen totes soles. En els ho-
mes, la implicacié és menor entre els menys qua-
lificats. En les dones de classe social alta, el 10%
afirma que una persona contractada es fa carrec
de la cura de les criatures (figures 2.29 i 2.30).
La tercera part dels homes i les dones afirma que
comparteix diferents tasques domestiques, com
ara la planxa, la neteja o la cuina. El 45% de les
dones, pero, assenyala que és la principal res-
ponsable d’aquestes tasques, percentatge que
en els homes només és de |I'1%. Entre aquests
darrers, compartir la feina de la llar és menys fre-
quent en les classes socials extremes, mentre
que en les dones no s'observen diferéncies se-
gons la classe social. En ambdos sexes, la feina
de casa es comparteix més en les parelles més
joves (si bé la seva implicacié és molt més baixa
que la de les dones del mateix grup d’edat), i
menys a mesura que augmenta la grandaria de
la unitat familiar, és a dir, la carrega de treball
domestic (figura 2.31).

Com s’observa en la figura 2.32, les dones dedi-
quen moltes més hores al treball domestic que
els homes, sobretot les de classes socials més
desafavorides.

El 21% dels homes i el 28% de les dones dispo-
sen d’alguna persona contractada per a les fei-
nes de la llar, amb més frequéncia entre les
persones de classe social alta. El 67% de les do-

Figura 2.29. Responsabilitat principal en la cura de les
criatures menors de 15 anys en homes (percentatges
estandarditzats per edat).
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Figura 2.30. Responsabilitat principal en la cura de les
criatures menors de 15 anys en dones (percentatges
estandarditzats per edat).
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Figura 2.31. Persones que comparteixen les tasques de
planxar, netejar i cuinar segons la grandaria de la llar
(percentatges estandarditzats per edat).
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nes de classe social | té alguna empleada de la
llar, fet que explica en bona mesura el menor
nombre d'hores de treball domeéstic que invertei-
xen en comparacié amb les dones de classes so-
cials menys privilegiades (figura 2.33).

Quant al treball total realitzat al llarg de la set-
mana, en totes les classes socials, les dones hi
dediquen més hores que els homes, situacio
que destaca sobretot en les de classe social IV
(figura 2.34).

2.6.2. L'estat de salut i el benestar

U'estat de salut percebut i I'estat de salut mental
son pitjors en les dones. A més a més, estan
més insatisfetes amb la seva feina. Quant als
comportaments relacionats amb la salut, fan
menys esport, pero la prevalenca del tabaquis-
me i del sobrepés sdbn més baixes que en els
homes (taula 2.10).

Taula 2.10. Diferéncies de génere en I'estat
de salut i comportaments relacionats amb
la salut (%)

Homes Dones
N=1480 N=1016

Mal estat de salut percebut 11,2 14,9
Mal estat de salut mental 89 13,6
Insatisfaccié amb el treball 7.4 11,5
Tabaquisme 374 31,2
Practiva esportiva 32,2 214
Sobrepés 26,9 17,7

Font: ESB-2000, IMSP

A continuacié, s'analitza la relacié de |'estat de
salut amb les condicions laborals (classe social i
tipus de contracte) i amb les caracteristiques de
la unitat familiar (nombre de persones a la llar,
convivéncia amb criatures entre 0 i 3 anys, amb
majors de 65 anys i amb persones discapacita-
des, i disposicidé d'una persona contractada per
a les tasques domeéstiques).

Relacié entre la salut i les condicions de treball
En ambdos sexes, la prevalenca de mal estat de
salut percebut, de mal estat de salut mental i d'in-
satisfaccio laboral sén superiors en les classes so-
cials baixes. | sobretot crida I'atencié la situacié de
les dones de classe social V (figures 2.35 i 2.37).
Es important destacar que el 100% dels treba-
lladors i treballadores empleats en empreses de
treball temporal (ETT) es declaren insatisfets amb
la seva feina.

Figura 2.32. Hores setmanals dedicades al treball domestic
segons el génere i la classe social (mitjana i IC* del 95%).
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Figura 2.33. Disposen d’alguna persona contractada per a les
feines de la llar (percentatges estandarditzats per edat).
%

100
90
80 1
70 66,7
60
50 48,3
40 40,5
31
30 25,9
: ﬂ
10 7978
0 | | | g2
Il Il \% \
Homes Dones

Font: ESB-2000, IMSP

Figura 2.34. Hores setmanals de treball total (remunerat i
domestic) segons el génere i la classe social (mitjana i IC*
del 95%).
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Tant en homes com en dones, el fet de practicar
esport és més frequent en les classes socials més
privilegiades (sobretot entre els primers). Aixi,
per exemple, el 46% dels homes de classe social |
practiquen esport, percentatge que només és del
28% en els de classe social V. En el cas de les do-
nes, aquests percentatges son del 33% i del 7%.

Relacié entre la salut i les condicions de vida familiar
Les condicions de vida familiar s'associen fona-
mentalment amb la salut de les dones. Mentre que,
en els homes, I'estat de salut percebut no sol tenir
cap relacié amb les caracteristiques de la unitat fa-
miliar, en les dones és pitjor a mesura que aug-
menta la carrega de treball familiar. Tal com
s'observa en la figura 2.38, en les dones la preva-
lenca de mal estat de salut augmenta d’acord amb
la grandaria de la unitat familiar. El risc de mal estat
de salut és superior entre les dones que viuen amb
persones discapacitades (un 39% enfront d‘un
14%) i entre les que no disposen de cap empleada
de la llar (un 18% enfront d'un 7%).

En les dones, la carrega de treball doméstic re-
presentada pel nombre de persones a la llar s'as-
socia, a més a més, a problemes de sobrepes i a
la impossibilitat de practicar esport en el temps
de lleure (figura 2.39). | també el fet de no dis-
posar d'una persona contractada per a les feines
de la llar s’associa a aquests dos indicadors de
salut. En aquest sentit, entre les dones que te-
nen una empleada de la llar, la prevalenca de
sobrepés és del 8%, i un 30% d'aquestes practi-
quen algun esport; en canvi, aquests percentat-
ges son del 21% i del 16% respectivament en
les dones que no tenen aquest suport.

Entre els homes, I'Unica variable de I'ambit familiar
relacionada amb algun indicador de salut és la de la
convivencia amb alguna persona discapacitada, que
s'associa a un empitjorament de la salut mental. Per
Ultim, en cap dels dos sexes el tabaquisme no es re-
laciona amb les caracteristiques de la unitat familiar.

2.6.3. Conclusio

A la ciutat de Barcelona, les condicions de tre-
ball de les dones son pitjors que les dels homes.
A més a més, la majoria de les treballadores de-
diquen moltes més hores al treball domestic
que no pas els homes. | en ambdds sexes |'estat
de salut i la satisfaccio laboral s'associen amb les
condicions de treball, pero les exigéncies deriva-
des del treball de la llar es relacionen fonamen-
talment amb la salut de les dones.

Figura 2.35. Prevalenca de mal estat de salut percebut
segons la classe social (percentatges estandarditzats per
edat).
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Figura 2.36. Prevalenca de mal estat de salut mental
segons la classe social (percentatges estandarditzats per
edat).
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Figura 2.37. Prevalenca d’insatisfaccio laboral segons la
classe social (percentatges estandarditzats per edat).
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2.7. La salut i el treball a Barcelona Figura 2.38. Prevalenca de mal estat de salut percebut
segons el nombre de persones a la llar (percentatges
estandarditzats per edat).
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2.7.1. Les condicions de treball Figura 2.40. Proporcié de poblaciéo ocupada segons I'ocu-
pacio i el sexe.
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que realitzen treballs no qualificats, que és el do-
ble que en el cas dels homes (figura 2.40).

Els homes que treballen en ocupacions no qua-
lificades sén els més joves (edat mitjana=37
anys; DE=14,3), mentre que justament en
aquests sectors és on s'ocupen les dones més
grans (mitjana=45,7 anys; DE=11,6).

La relacid laboral

Un 70% de la poblacié ocupada té un contracte
fix, un 13% treballa de forma autdonoma i un
3% sén empresaris amb assalariats. Aixo vol dir
que un de cada cinc assalariats té un contracte
temporal o0 bé no en té cap.

Les dones concentren més contractes temporals
(un 18% de totes les dones ocupades estan en
aquesta situacio, que és d'un 13% en el cas dels
homes), i n"hi ha més que treballen sense con-
tracte (4% i 1% de les ocupades i dels ocupats,
respectivament). Paral-lelament a la deduccié
anterior, una de cada quatre assalariades té un
contracte temporal o bé no en té cap.

Els assalariats sébn més joves que els empresaris
i els autonoms, i el grup més jove de tots els
ocupats correspon als treballadors temporals;
de fet, aquesta és la situacié més freqient en
els joves de menys de 26 anys. | mentre que les
dones que tenen contractes fixos sén més jo-
ves que els homes en la mateixa situacio, les
treballadores temporals i les que no tenen
contracte sén més grans que els seus com-
panys masculins (entre quatre i cinc anys més
de mitjana que ells).

La jornada de treball

El 13% de la poblacié ocupada realitza jornades
irregulars o variables segons els dies, un 4% tre-
balla a torns i un 2% ho fa en jornada continua de
nits. Les dones fan més jornades continues de
mati o tarda, i els homes, més jornades partides.
El tipus de jornada també és diferent segons I'ocu-
pacié. Les jornades més desavantatjoses (les irregu-
lars, nocturnes i a torns) es donen més en les
ocupacions manuals. D'aquestes, les irregulars sén
freqlients en ocupacions no manuals, pero practi-
cament no existeixen les altres modalitats. Treballa-
dors i treballadores assalariats del comerg i els
serveis son els que fan més jornades d’aquest ti-
pus. Els torns son forca freqlents en les assalaria-
des que treballen en la indUstria, i també en els
homes i dones que treballen com a operadors
d’instal-lacions i maquinaria (figura 2.42).

Les jornades irregulars sén més frequents entre
les persones que no tenen contracte i entre els

Figura 2.41. Proporcié de poblacio assalariada segons el
tipus de contracte, I'ocupacio i el sexe.
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autonoms (un 40% dels que treballen sense contracte i un
34% dels autonoms). Els que treballen més a torns sén les tre-
balladores temporals (ho fan el 7%), i en jornada continua de
nit correspon als homes que no tenen contracte (un 14%
d'aquests darrers).

Les jornades irregulars sén més frequients entre les persones que no
tenen contracte i entre els autonoms (un 40% dels que treballen
sense contracte i un 34% dels autonoms). Els que treballen més a
torns sén les treballadores temporals (ho fan el 7%), i en jornada

Figura 2.42. Proporcio de poblacié assalariada segons la
jornada laboral, I'ocupacio i el sexe.
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continua de nit correspon als homes que no tenen
contracte (un 14% d'aquests darrers).

2.7.2. Els riscos laborals
Els riscos higiénics

Soroll

Gairebé una de cada cinc persones ocupades (el
19%) declara que sempre o sovint treballa amb
un volum de soroll que I'obliga a aixecar la veu
per parlar amb els altres. Els homes que estan
més exposats al soroll sén els que treballen en
ocupacions manuals (el 42% dels operadors
d’instal-lacions i maquinaria i el 34% dels treba-
lladors de la indUstria i la construccio). Entre les
dones, a més de les treballadores manuals (en-
tre les quals destaquen el 33% de les operado-
res d'instal-lacions i maquinaria que hi estan
exposades), també cal esmentar I'elevada pro-
porcié de professionals de suport que treballen
amb soroll (un 19%). També crida I'atencio el fet
que les dues activitats econdomiques amb més
soroll siguin les relacionades amb I'educacié i el
sector immobiliari. A més, els homes que treba-
llen a torns també hi estan més exposats.

Pollucié de I'aire

Un 17,1% dels treballadors i treballadores decla-
ren que sempre o sovint treballen amb pols visi-
ble a la llum, vapors de liquids o alguna altra
mena de pol-lucié a l'aire. Els homes i les dones
ocupats en treballs manuals son els més exposats
a aquests riscos (el 42% dels treballadors de la
indUstria i el 27% de les operadores de maquina-
ria). Els homes que treballen a torns també de-
nuncien |'existéncia de més pol-lucié de l'aire en
els seus llocs de feina. Per la seva banda, la meitat
dels homes que treballen en la construccié també
estan exposats a aquestes condicions ambientals.

Els riscos ergonomics

Carregues manuals

El 14% dels ocupats declaren que sempre o sovint
han de moure coses de més de 15 kg o aixecar-les
fins a I'alcada de les espatlles 0 més amunt; en els
homes, la proporcié és el doble respecte de les do-
nes (17,8% i 8,5% respectivament). | els homes i les
dones que tenen ocupacions manuals son els més
exposats a aquest factor de risc: entre ells destaquen
els treballadors no qualificats (42%), i entre elles, les

treballadores dels serveis i el comerg, aixi com les de la indUstria i la
construccio (19% i 17% respectivament).

En algunes activitats economiques aquest risc és molt present,
sobretot en els homes que treballen en la construccié (50%), el
comerg i les industries manufactureres (25%).

Moviments repetitius

Una quarta part de la poblacié ocupada fa sempre moviments
repetitius amb els bragos o les mans (i gairebé la meitat en fan
sempre o sovint). Les dones en fan més que els homes, ja que
representen el 30%, davant del 21% dels homes que realitzen
aquest tipus de moviments. Les dones que treballen com a ope-
radores d'instal-lacions i les treballadores de la indUstria son les
que repeteixen més moviments d'aquesta mena (61% i 58%
respectivament), mentre que en el cas dels homes destaquen
els primers (39%) (figura 2.43).

Respecte de la relacié laboral, els homes autdonoms (25%), els
que tenen contractes temporals (27%) i, sobretot, els que no
tenen cap contracte (35%) sén els que realitzen més movi-
ments repetitius; en canvi, en les dones, les que tenen alguna
ocupacio temporal sén les que en fan menys.

Figura 2.43. Proporcioé de poblacié ocupada que sempre
fa moviments repetitius amb els bracos o les mans,
segons l'ocupacio i el sexe.
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Els riscos psicosocials

Feina variada

El 18% dels ocupats declara que mai no fa una feina variada, si-
tuacié que es déna més en les dones que no pas en els homes
(un 20% i un 15% respectivament). Tant els homes com les do-
nes dedicats a ocupacions manuals son els que realitzen una fei-
na més monotona (entre el 20% i el 30% dels homes i el 30% i
el 40% de les dones); perod també uns i altres fan una feina molt

64



Capitol 2

Alguns temes monografics

poc variada en les tasques propies dels llocs ad-
ministratius (un 22% i un 21% respectivament).
Els homes amb feines menys variades sén els
que tenen contractes temporals, especialment
els de sis mesos o menys (un 27% en total); en
les dones coincideix majoritariament amb les
gue no tenen cap contracte (un 30% en total); a
més, les que tenen una feina més monotona sén
les que realitzen jornada nocturna (un 57%).

Autonomia

Un 16% de la poblacié ocupada manifesta que
mai no pot realitzar la feina al seu aire. Tant els
homes com les dones que treballen com a ope-
radors d’'instal-lacions i maquinaria son els més
afectats per aquesta situacio (un 35% i un 41%
respectivament) (figura 2.44).

Els homes amb contractes temporals, els que no
tenen cap contracte i els que treballen a torns
son els que tenen menys autonomia. Pel que fa
a les dones, les que menys poden fer la feina al
seu aire son les que tenen contractes temporals
i les que treballen en activitats de comerg, en
I'administracié publica i en la sanitat (19%, 20%
i 16%, respectivament).

Quantitat de feina

Un de cada cinc ocupats sempre treballa massa. Les
treballadores de la indUstria, la construccié i la mi-
neria, aixi com les operadores d'instal-lacions i
maquinaria, sén les que més es troben en aquesta
situacié (un 34% i un 36% respectivament); en els
homes, els treballadors no qualificats son els que
s'hi troben més sovint (el 22% d'aquests).

Hi ha més homes que realitzen jornades parti-
des que treballen massa, i també estan en
aquesta situacié els que treballen en el camp de
la mediacio financera (dels quals una quarta part
sempre treballen massa).

Finalment, un 33% dels homes empresaris amb
assalariats i un 36% dels autonoms son els per-
centatges corresponents als que sempre treba-
llen massa.

Suport social

Un de cada cinc ocupats sempre treballa sol. Tant
els homes com les dones que sempre treballen
sols s6n més grans que la resta, ja que tenen
una mitjana d'edat de 42,5 anys (DE=12,3).

Els treballadors i les treballadores no qualificats
son els que treballen sols amb més freqiiéncia
(un 31% en el cas d'ells i el 50% en el d’elles).
Entre els homes, a més, els que treballen sols
més sovint son els que ho fan de nit (33%) i els
autonoms (47%).

Figura 2.44. Proporcio de poblaciéo ocupada que mai no pot
realitzar la feina al seu aire, segons I'ocupacio i el sexe.
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Estabilitat de la feina

El 14% dels ocupats creu que en els propers dos anys sera molt
o bastant probable que perdi la seva feina.

En els homes, aquest sentiment és més frequent entre els pro-
fessionals de suport (15%), els treballadors de serveis i comerg
(18%) i els no qualificats (27%); en canvi, entre les dones I'ocu-
pacié no s'hi relaciona.

Obviament, aquesta situacié esta relacionada amb el tipus de
contracte, de manera que la major proporcié d'aquest corrent
d’opinio es troba en els ocupats amb contractes de 6 mesos o
menys (un 61%), sequits de la resta de contractats temporals
(un 38%) i dels ocupats sense cap contracte (un 35%),.

2.7.3. La salut?
Els accidents de treball

Una classificacié Util dels accidents de treball és aquella que té en
compte la implicacié dels factors laborals; aixi, de menys a més im-
plicacid, aquests factors sén els seglents: accidents in itinere (els
que tenen lloc durant el trajecte habitual del domicili a la feina), ac-
cidents de causes naturals en jornada laboral (que, majoritariament,
corresponen a trastorns aguts cardiovasculars), accidents de transit
en jornada laboral i accidents traumatics en jornada laboral.

3 Els apartats d'accidents de treball amb baixa i de malalties professionals es refereixen
als esdevinguts en la poblaci¢ assalariada d’empreses ubicades a la ciutat de
Barcelona, mentre que els denominadors disponibles de I'Enquesta de Poblacié
Activa corresponen a les persones que resideixen a la ciutat. Per aquest motiu no es
presenten taxes poblacionals.
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Accidents amb baixa en assalariats

Al llarg de I'any 2000, a Barcelona es van enregis-
trar 553 accidents de treball amb baixa, dels quals
502 van ser greus i 51 mortals. Aquesta xifra su-
posa una notable disminucié respecte de I'any
anterior (amb un total de 678 casos) i alhora fre-
na I'augment constant dels darrers anys. L'any
1999 ja es va iniciar un descens en els accidents
mortals (que ha continuat aquest any), mentre
que els greus han disminuit per primer cop.

Tots els accidents greus van disminuir; els més fre-
glents van ser els traumatics en jornada laboral
(els més relacionats amb els riscos laborals), se-
guits dels in itinere. En els darrers cinc anys, la
contribucié dels primers en el total d'aquests acci-
dents ha anat disminuint, mentre que la dels se-
gons ha anat augmentant. També els accidents
per causa natural (tot i que sén els menys fre-
quents dels greus) han elevat la seva incidéncia.
Quant als accidents mortals, els traumatics i els
de transit (especialment aquests darrers) van
disminuir, mentre que els in itinere i els de causes
naturals van augmentar, seguint la tendencia a
I'alca dels darrers anys.

La majoria dels accidents els van patir homes, ja
que només un de cada cinc va tenir lloc entre les
dones. Tot i aixo, en els darrers cinc anys, la pro-
porcié d'accidents en les dones ha anat aug-
mentant, especialment els greus: I'any 1996, el
17% d'aquests accidents van afectar dones, i
I'any 2000 aquest percentatge ja va ser del 22%.
Els accidents greus més freqlents en els ho-
mes son els traumatics en jornada laboral,
mentre que en les dones, des de I'any 1998, els
primers han estat els in itinere. L'evoluci6 dels
accidents greus traumatics també ha estat una
mica diferent en els homes i les dones: en els
primers han anat disminuint, mentre que els
ocorreguts en les dones han presentat oscil -
lacions anuals, si bé han mantingut una linia
estable (figura 2.45).

Els accidentats més joves van ser els que van patir
accidents de transit i in itinere (tenien unes mitjanes
d’edat de 33 i 34 anys, respectivament), mentre que
els més grans van ser els que van patir accidents de
causa natural (amb 51 anys de mitjana).

Accidents amb restriccié de I'activitat habitual
ilo amb requeriment d’assisténcia sanitaria en
ocupats*

El 7% dels ocupats enquestats en I'ESB-2000 van
patir algun accident laboral en els 12 mesos ante-
riors a I'enquesta, el qual va implicar alguna restric-

Figura 2.45. Accidents de treball greus en la poblacié ocu-
pada segons el tipus d’'accident i el sexe, 1996-2000
(xifres absolutes).
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Figura 2.46. Poblacié ocupada que va patir algun accident
de treball amb restriccié de I'activitat habitual i/o amb
requeriment d’assisténcia sanitaria, segons I'ocupacio i el
sexe (percentatges estandarditzats per edat).
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4 L'ESB-2000 recull una mostra de la poblacié de Barcelona, i per tant aquesta
submostra de poblacié ocupada inclou treballadors autonoms i sense contracte
que resten exclosos del registre d'accidents de treball. D'altra banda, en el primer
apartat d'aquesta secci6 de la salut, s'han presentat els accidents greus i mortals
que han requerit baixa laboral, mentre que I'ESB-2000 comprén els que han com-
portat assisténcia sanitaria o han fet restringir I'activitat habitual.
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ci6 de I'activitat o va requerir assisténcia sanitaria.
Els homes en van patir més que les dones (un 8%
enfront del 5% en el cas de les dones).

La distribucié segons el tipus d’accident va ser la
seguent: un 18% van ser accidents in itinere, un
23% es van ocasionar en desplacaments durant la
jornada laboral i un 59% van ser accidents ocorre-
guts en el centre de treball. Tret dels primers, que
no van presentar diferéncies significatives, la resta
tots van ser més freqlents en els homes.

D'altra banda, els homes que van patir algun accident
laboral eren més joves que els que no en van tenir
cap: I'edat mitjana dels primers va ser de 37,1 anys
(DE=12,1), i la dels segons, de 40,5 (DE=12,3).

Un de cada cinc homes que treballaven en la
construccié va patir algun accident, independent-
ment del tipus d’ocupacid, circumstancia que
també es va relacionar amb |'ocurréncia d’acci-
dents; aixi, els artesans i treballadors de la indUs-
tria, la construccio i la mineria, i els treballadors
dels serveis i el comerg, van ser els més afectats
pels accidents (un 18% i un 11% respectivament).
En les dones, les que més es van accidentar van
ser les treballadores no qualificades (un 8%) i les
professionals de suport (un 7%) (figura 2.46).

Les malalties professionals

L'any 2000 es van diagnosticar 807 malalties pro-
fessionals, distribuides en 412 en el cas dels homes
i 395 en les dones. Aquestes xifres suposen un
augment del nombre de casos respecte de I'any
1999, seguint la linia d'ascens dels darrers anys.
Cal destacar que aquest augment ha estat més
important en les dones (I'any 1999 se'n van diag-
nosticar 379 en assalariats i 337 en assalariades).
Cada cop més, les malalties professionals es do-
nen en persones més joves i amb menys temps
d’antiguitat en I'empresa; aixi, si I'any 1996
I'edat mitjana era de 42 anys, I'any 2000 va ser
de 37. La disminucié de I'edat ha estat més no-
table en les dones amb relacié a I'any passat (les
edats mitjanes dels dos anys han estat, respecti-
vament, de 39 anys i 35,5 anys).

Quant al temps en I'empresa, la meitat de les
malalties les van patir persones amb sis 0 més
anys d’antiguitat, cosa que mostra la continuitat
del descens en els darrers anys en aquest aspec-
te (I'any 1996, un 70% de les persones amb al-
guna malaltia professional portaven almenys sis
anys treballant en I'empresa).

Les activitats econdmiques amb un major nom-
bre de diagnostics han estat les de les industries

manufactureres (amb un 44% de totes les malalties), les activi-
tats immobiliaries i de serveis empresarials (14%), el comerg i el
sector de la reparacié de vehicles de motor (11%) i les activitats
sanitaries, veterinaries i de serveis socials (10%). L'augment en el
primer d’aquests sectors ha estat molt remarcable (de 233 ca-
sos a 357) respecte de I'any 1999.

Els trastorns més freqlents van ser els de tipus musculo-
esquelétic, especialment les malalties per fatiga de les beines
tendinoses, dels teixits peritendinosos i de les insercions mus-
culars i tendinoses (amb 557 casos, que representen un 69%
del total), aixi com les paralisis dels nervis per pressié (amb
100 casos, un 12% del total), sequides de les afeccions cuta-
nies (amb 77 casos, un 9% del total). Tots aquests tres grups
de trastorns han mantingut I'augment observat en els darrers
anys, mentre que les malalties infeccioses (quarta causa) se-
gueixen la tendéncia a la baixa. D'aquests quatre trastorns
més frequients, les afeccions cutanies van tenir lloc més sovint
en els homes, mentre que els altres tres van ser més frequents
en dones. Laugment en els homes, respecte de I'any anterior,
ha estat a costa de les paralisis dels nervis per pressio i de la
fatiga de les beines tendinoses, mentre que en les dones
basicament ha estat ocasionat per aquest darrer tipus de tras-
torn (207 casos I'any 1999, i 280 I'any 2000) (figura 2.47).
Els treballadors i les treballadores joves son els que van patir els
quatre trastorns més frequents: la mitjana d’edat en els casos
de fatiga de les beines tendinoses va ser de 37 anys, de 36 en
els de paralisis dels nervis per pressié, de 32 en les malalties
infeccioses i de 34 pel que fa a les afeccions cutanies.

També cal esmentar els quatre casos detectats d'intoxicacié per
plom, vuit casos d’asma i un altre de malaltia provocada per radia-
cions ionitzants.

Figura 2.47. Malalties professionals més freqlients en homes
i dones, 1996-2000.
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L'estat de salut percebut

Segons I'ESB-2000, la major part de la poblacié
ocupada té una salut bona o molt bona (un 88%
del total). U'11% dels homes i el 14% de les do-
nes tenen un estat de salut regular, dolent o
molt dolent; la principal diferéncia pero, entre
homes i dones, esta relacionada amb |'edat, de
manera que només és estadisticament significa-
tiva en les persones més grans.

Per a tots els casos, |'edat esta relacionada amb
|'estat de salut, ates que aquest darrer és pitjor
en les persones més grans; les que gaudeixen de
bona salut tenen una mitjana d’edat de 38,5
anys (DE=11,5), i les que no en tenen presenten
una mitjana de 45,7 anys (DE=12,1).

Els treballadors i les treballadores menys qualifi-
cats i amb tasques de tipus manuals sén els que
tenen un pitjor estat de salut; aixi, cal ressaltar la
situacio de les dones en llocs de treball no qua-
lificats, en qué una de cada tres té un estat de
salut deficient (figura 2.48).

Les contractacions de tipus temporal també es-
tan relacionades amb la mala salut en els ho-
mes, i especialment els contractes temporals
curts. Ho demostra el fet que el 14% dels ho-
mes amb aquests contractes no té bona salut.
Per Ultim, una de cada tres dones que treballa en
jornada continua de nit tampoc no té un estat
de salut optim.

Els trastorns cronics

Més de la meitat de la poblacié ocupada té al-
gun trastorn cronic de salut i un 14% en té més
de tres. Les dones en pateixen més que els ho-
mes (un 20% en tenen almenys quatre enfront
d'un 9% en el cas dels segons), i també les per-

Figura 2.48. Poblacié ocupada amb mal estat de salut
segons l'ocupacio i el sexe (percentatges estandarditzats
per edat).
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sones grans en pateixen més que no pas les joves: el 26% dels
homes de 56 a 65 anys i el 44% de les dones d'aquesta matei-
xa franja d’edat pateixen més de tres trastorns.

Entre els homes, els que ocupen llocs de treball no qualificats i
els que treballen sense cap contracte son els que experimenten
més trastorns cronics; entre les dones, també les no qualifica-
des, pero sobretot les treballadores dels serveis i el comerg (en
que una de cada quatre té més de tres trastorns).

El trastorn cronic més freqient és el mal d’esquena, que en els
homes es tradueix en primer lloc en el mal d’esquena lumbar (el
pateixen un 14% dels ocupats) i en les dones, en el dolor cervical
(en un 28%). Si hom té en compte els deu trastorns cronics més
freqUents en ambdods sexes, s'observa que tots afecten més les
dones, excepte els problemes de visié (que sén freqlents en la
mateixa mesura) i els relacionats amb la pressié alta i els proble-
mes d'audicié (que sén més habituals en els homes) (taula 2.11).

Taula 2.11. Els deu trastorns cronics més frequients en homes i dones

Homes % Dones %

Lumbalgia 14,4 Cenvicalgia 28,1

Al-lergies 14,0 Lumbalgia 24,3
Problemes de visid 13,1 Mala circulacié 20,9
Cervicalgia 12,6 Varices a les cames 17,5
Pressi¢ alta 77 Al-lergies 16,8
Artrosi/Reumatisme 6,7 Migranya 14,5
Prob. nerviosos/Depressions 6,2 Problemes de visid 13,2
Problemes d'audicio 5.2 Artrosi/Reumatisme 11,9
Migranya 4,7 Prob. nerviosos/Depressions 1,4
Morenes 4,7 Restrenyiment cronic 9,2

Font: ESB-2000, IMSP
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La salut mental

La major part de la poblacié ocupada té una bona
salut mental (88% del total), mentre que en un
9% dels homes i un 15% de les dones no és aixi.
Les ocupacions estan relacionades amb la salut
mental en el cas dels homes, de manera que els
professionals de suport, els treballadors de serveis
i el comerg, i sobretot els administratius i els tre-
balladors no qualificats, tenen més mala salut (la
proporcié d'homes d’aquestes dues darreres
ocupacions amb mala salut mental és de I'11%).
Les dones amb contractes temporals curts, i
sobretot les que treballen sense cap contracte,
tenen una pitjor salut mental (el 20% de les
primeres i el 27% de les segones).

La satisfaccio amb la feina

El 90% de la poblacié ocupada se sent satisfeta
amb la seva feina, mentre que el 10% restant se
sent insatisfeta o molt insatisfeta, sentiment més
acusat en les dones (12%) que no pas en els ho-
mes (9%). També entre les dones, les més joves son
les que se senten més insatisfetes amb relacié a la
seva feina (el 14% de les ocupades de 16 a 25 anys).
Quant a l'ocupacié, son les dones que ocupen
llocs de treball no qualificats les que se senten
més insatisfetes amb la seva feina (un 24%). | en-
tre els homes, els que treballen sense cap con-
tracte estan més insatisfets (el 19% d’aquests).
La satisfaccié amb la feina i el tipus de jornada te-
nen una relacié ben diferent en tots dos sexes. Els
homes que fan jornades continues se senten més
satisfets, fins i tot els que treballen de nit (només
un 4% d’aquests darrers se senten insatisfets). En
les dones, en canvi, les que se senten més insatis-
fetes sén les que realitzen jornades irregulars i
nocturnes (un 16% i un 10% respectivament).

Conclusions

* En la poblacié d"homes residents a Barcelona,
I'ocupacié més frequent correspon a la dels
professionals cientifics i intel-lectuals, mentre
que en les dones destaquen les administrati-
ves, seguides de les professionals cientifiques i
intellectuals.

e El 70% de la poblacié ocupada té un con-
tracte fix, el 13% sén autonoms i el 3% sén
empresaris amb assalariats. Les dones assala-
riades tenen més contractes temporals.

* La major part de la poblacié ocupada declara tenir una salut
bona o molt bona (un 88%).

* EI 90% de la poblacié ocupada se sent satisfeta amb la seva
feina i el 10% restant es declara insatisfeta.

2.8. El fum ambiental del tabac a Barcelona

Introduccio

El consum de tabac és actualment el factor responsable de gairebé 4
milions de morts anuals a tot el mon. Segons les previsions dels ex-
perts, si continua I'augment del tabaquisme en els paisos en desen-
volupament, aquest constituira la primera causa de mort I'any 2020,
amb més de 8 milions de defuncions (per davant de les derivades
de les malalties infeccioses i la desnutricid). | és que, entre els com-
portaments que tenen a veure amb la salut, I'habit de fumar és un
dels aspectes més negatius de 'estil de vida personal. Les estimacions
basades en estudis de seguiment suggereixen que la proporcié de
fumadors que moren com a consequiéncia del seu habit podria arri-
bar al 50%, és a dir, que la meitat dels fumadors regulars moren per
malalties derivades del tabaquisme. D'aquests morts, gairebé la
meitat tenen lloc entre els 35 i els 70 anys, fet que causa una enor-
me perdua d’anys potencials de vida perduts. A més, el tabaquisme
provoca un nombre molt important de problemes de salut que afec-
ten greument la qualitat de vida, com ara la pérdua de funcié respi-
ratoria, o les dificultats circulatories, que provoquen simptomes molt
diversos (des de I'afectacié coronaria fins a problemes com la dis-
funcio erectil o I'envelliment prematur de la pell).

Exposicié involuntaria al fum del tabac

L'exposicid passiva o involuntaria al “fum ambiental” del tabac és
un problema generalitzat que afecta en diversos graus moltes
persones en tots els paisos del mén. Per “fum ambiental” del
tabac s’entén el fum derivat de la combustié del tabac, ja sigui
directament a partir de I'extrem encés de la cigarreta o del fum
que exhala el mateix fumador. El fum ambiental del tabac és,
doncs, una barreja del corrent primari de fum que exhala el fu-
mador, el corrent del fum emes pel tabac que es crema lentament
entre les pipades, els contaminants emesos a I'aire durant la pi-
pada i els contaminants que es difonen a través del paper de la
cigarreta i la boca entre les pipades. Avui sabem que aquest fum
és una combinacié complexa de més de 4.000 productes qui-
mics en forma de particules i gasos, que inclou irritants i toxics
sistémics, com ara I'acid cianhidric, el didxid de sofre, el monoxid
de carboni, I'amoniac i el formaldehid. Conté, aixi mateix, subs-
tancies carcinogenes (que poden induir canvis cancerosos en les
cellules de I'organisme) i altres mutagens (agents que poden
induir mutacions en les cél-lules normals), com ara arsenic, crom,
nitrosamines i benzopiré. Molts d'aquests productes quimics,
com la nicotina, el cadmi i el monoxid de carboni, alteren els pro-
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cessos reproductius. En conjunt, el fum ambien-
tal del tabac és un contaminant important de I'ai-
re interior.

L'Agencia de Protecci6 Mediambiental dels Estats
Units (US Environmental Protection Agency) ha
classificat el fum ambiental del tabac com a carci-
nogen de classe “A", o huma, per al qual no exis-
teix un nivell segur d'exposicio; aixo vol dir que no
hi ha cap nivell per sota del qual es pugui asse-
gurar que no hi ha cap risc. Aquest aspecte és
molt important a I’hora d’establir regulacions en
els espais publics. Aquestes recomanacions deri-
ven de les evidencies epidemioldgiques, que han
establert de forma inequivoca que les persones
no fumadores que respiren el fum ambiental del
tabac tenen moltes de les malalties que pateixen
les persones fumadores, entre les quals desta-
quen les afeccions cardiaques i els cancers de
pulmé i dels sins nasals, associats de forma clara a
I'exposicié al fum ambiental del tabac. Aquest
també provoca una amplia varietat d'efectes ad-
versos en la salut dels nens, que inclouen la
bronquitis i la pneumonia, el desenvolupament i
I'exacerbacié de I'asma, infeccions de I'oida mitja-
na i afeccions de I'oida interna que constitueixen
la causa més comuna de sordesa infantil. Lexposi-
ci6 de les dones no fumadores al fum ambiental
del tabac durant I'embaras redueix el creixement
fetal, i I'exposicié postnatal dels nadons a I'es-
mentat fum augmenta el risc del sindrome de
mort sobtada del lactant. El consum del tabac
també genera efectes immediats, com ara irritacio
ocular i nasal, mal de cap, mareig, molésties a la
gola, nausees, tos i problemes respiratoris.

A Europa i als Estats Units s'ha estimat que al vol-
tant del 80% dels adults estan exposats al fum
ambiental del tabac en algun moment del dia. Al
nostre pais, diversos estudis han demostrat sufici-
entment que les regulacions, malgrat haver supo-
sat un aveng molt important respecte a la situacid
prévia (cal recordar que no fa gaires anys es fumava
per tot arreu, sense cap restriccié ni control), no
han aconseguit evitar que encara es fumi en molts
llocs on no s’hauria de fumar. En Iinies generals, el
compliment és més elevat en les escoles i centres
sanitaris, i més baix en les oficines de I'administra-
cid, les estacions de transport i altres espais publics.
Tot i que la situacié ha millorat molt respecte a la
de fa alguns anys, resta encara un llarg cami per
recorrer. | no només per raons de salut: a molts
llocs els arguments de seguretat i d’higiene també
tenen molta importancia, alhora que es pot obser-
var una clara reduccié dels costos de manteniment
i neteja i en la cobertura d'assegurances. Es molt

important destacar que les expectatives més alarmistes que, de ve-
gades, s'esgrimeixen com a argument contra les regulacions del
consum de tabac en espais publics, i que auguren que les restricci-
ons en llocs de lleure com els bars i restaurants fan perdre clients,
no s’han pogut demostrar mai; per contra, hi ha estudis que evi-
dencien que les regulacions no tenen cap impacte negatiu en
aquests establiments. No hi ha, doncs, cap motiu per creure que
aquest problema es pugui donar en altres serveis.

Situacio a Barcelona

En aquest context, durant la primavera de I'any 2000 es va realit-
zar a Barcelona un estudi pilot per mesurar |'exposicié ambiental
al fum del tabac, a través de la captacié (mitjangant filtres actius i
passius) dels nivells de nicotina a I'aire, un indicador especific del
tabac. Aquest estudi es va realitzar en col-laboraci6 amb
I'Institute for Tobacco World Control de la Johns Hopkins School
of Public Health, i va comptar també amb el suport del Departa-
ment de Salut Publica de la Universitat de Berkeley a California. La
hipotesi de treball era que es pot mesurar la concentracié de ni-
cotina a laire en I'interior dels edificis com a indicador de I'expo-
sicio a la resta de constituents del fum del tabac. L'objectiu
general de I"estudi era valorar la viabilitat al nostre medi de la
mesura de I'aire contaminat pel fum del tabac, mitjancant la de-
teccié de nicotina. Entre els objectius especifics, es pretenia ana-
litzar, en una mostra de centres i espais publics, els nivells de
nicotina a través de diferents mesures amb filtres actius i passius,
per tal de poder comparar les mesures en diverses observacions
als mateixos centres i establir un nivell de base per determinar
I'efectivitat de les mesures adoptades per disminuir I'exposicid
ambiental al fum del tabac.

Per a la realitzacié de I'estudi es van utilitzar uns filtres passius, que,
durant una setmana, s'havien de deixar instal‘lats en la dependencia
o0 habitacle objecte d'estudi, i també uns filtres actius, connectats a
una bomba d’aspiracié d'aire, que havien de permetre de prendre
mostres puntuals, amb recollides d'una hora de durada. Els filtres es
van collocar en una mostra d'estacions de transport, centres comer-
cials, espais i oficines de I'administracié publica, centres d’ensenya-
ment i edificis sanitaris. Els principals resultats de |'estudi es mostren
en la taula 2.12, que recull les concentracions dels filtres passius
agrupats pel tipus de centre. Com es pot observar, els valors més ele-
vats corresponen a les cafeteries i restaurants, entre les quals s'inclou
un menjador d'un hospital general de la ciutat. Val a dir que, en
aquest menjador, es van obtenir mostres separades a la zona de fu-
madors i a la de no fumadors; i es va detectar una concentracié més
elevada a la zona de fumadors (15,0 mg/m?) respecte de I'area de
no fumadors (11,5 mg/m?). També cal destacar els valors observats
en una escola de secundaria, a partir d’'una mostra obtinguda a la
sala de professors, i els d'una mostra realitzada en una casa en qué
vivien persones fumadores. En una situacié més moderada es troba-
rien els centres comercials (2,8 mg/m?), un centre d’ensenyament
d’idiomes (2,3 mg/m?) i les instal'lacions del metro (2,2 mg/m?). Fi-
nalment, es va detectar una concentracié molt baixa en un centre
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Taula 2.12. Concentracions de nicotina en mostres d’aire en espais publics. Estudi pilot. Barcelona, abril-maig

2000

Dependéncia

Nombre de mostres

Concentracioé de nicotina (mg/m3)*

Transports publics (metro)
Cafeteries i restaurants

Centres comercials

Universitat

Escoles d'idiomes

Escola secundaria

Hospitals

Centres d'atencié primaria

Domicilis de persones fumadores
Domicilis de persones no fumadores

W -_-NDd-=2NUUD»NWN

2,2
12,4
2,8
0,9
2,3
9,5
0,7
1.1
79
0,003

(*) Valor mitja de les diverses mostres.

d'assisténcia primaria (1,1 mg/m?3), a les dependen-
cies de la Facultat de Medicina (0,9 mg/m?) i a diver-
ses sales d'un hospital general (0,7 mg/m3).

Els resultats, en termes generals, son consistents
amb relacié a les troballes d’estudis anteriors en
d’altres paisos, si bé mostren algunes particula-
ritats que cal adrecar de forma prioritaria al nos-
tre medi, especialment pel que fa a la preséncia
de fum de tabac als mitjans de transport (tot i
no ser les més elevades de la mostra) i als cen-
tres d’ensenyament analitzats. En conjunt, I'estu-
di demostra la viabilitat i utilitat de la técnica
emprada per al monitoratge de la vigilancia del
compliment de les normatives sobre el tabac en
espais publics.

2.9. Trastorns de la conducta
alimentaria en I'adolescéncia

Els trastorns del comportament alimentari (TCA),
que comprenen l'anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa i les sindromes parcials, son malalties
psiquiatriques de gran rellevancia sociosanitaria.
Tot i el seu impacte social, fins ara no s'ha estimat
convenientment la prevalenca actual i la seva ten-
déncia al nostre entorn. El DSM-IV de I"’American
Psychiatric Association assenyala que la prevalenca
d’anorexia nerviosa en la poblacié femenina ado-
lescent i juvenil se situa entre el 0,5% i 1"1'%, i la
de la bulimia nerviosa, entre I'1% i el 3%. La revi-
si¢ dels estudis epidemiologics disponibles con-
clou que, de promig, la incidéncia d'anoréxia va
passar de 0,37 (per 100.000 habitants i any) a la
década dels seixanta a 6,3 a la década dels vui-
tanta en els paisos desenvolupats.

En els dos ultims anys, diversos estudis en po-
blacions femenines adolescents a Navarra, Ma-

drid i Saragossa han aportat elements per estimar la prevalenga
al nostre entorn. Els resultats concorden entre si i també amb
estimacions internacionals. Entre un 4,1% i un 4,7% de les no-
ies adolescents (d’entre 121 21 anys) presenten algun trastorn
del comportament alimentari. L'anoréxia nerviosa és present en
prop d'un 0,3% de les adolescents, la bulimia té una incidéncia
proxima a 1'1%, i la resta, els trastorns incomplets o no especifi-
cats, es donen en el 2%-4% de les noies. No existeixen per ara
estimacions poblacionals en nois o en adults.

L'etiologia dels trastorns alimentaris és clarament multifactorial.
La simptomatologia clinica representa la interaccié entre tres fac-
tors predisposants (individuals, familiars i culturals), precipitants
(situacions de crisi personal, perdues afectives...) i perpetuants
(clinica de desnutricié i patologia associada). Entre els factors
predisposants, les hipotesis genétiques cada vegada cobren més
importancia, tal com demostren diversos estudis en bessons i
familiars. Les alteracions en els sistemes neurotransmissors i
neuroendocrins dels afectats suggereixen també alteracions
cromosomiques hereditaries. Entre els factors psicoldgics més
implicats, destaquen les actituds de preocupacié excessiva respec-
te al pes, la percepcié erronia de la forma corporal, la baixa
autoestima i la manca d’estratégies d‘afrontament.

A Barcelona, la prevalenga d‘alguns factors de risc dels TCA es
pot estimar a partir de diferents enquestes. Aixi, I'Enquesta de
Salut als Adolescents de la ciutat de Barcelona del 1999, realit-
zada sobre una mostra dels estudiants de 14 a 19 anys de la
ciutat, revela que un 41,7% de les noies i un 14,2% dels nois se
senten poc orgullosos del seu cos. En aquest sentit, un 40,3%
de les noies i un 18% dels nois creuen que pesen massa. Un
40,7% de les noies declara haver sequit alguna dieta en els Ul-
tims 12 mesos, davant d'un 11% dels nois. En canvi, precisa-
ment, els nois practiquen esport amb molta més frequencia
que les noies. No hi ha diferencies significatives entre els que
havien seguit alguna dieta el 1993 i el 1999, pero aquest darrer
any hi havia més joves que se sentissin poc orgullosos del seu
cos (32%) que no pas el 1993 (28,3%).

Els resultats preliminars de I'enquesta ESFA-FRESC, realitzada
I’any 2000 sobre una mostra representativa dels estudiants de
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Barcelona de 2n. d'ESO (de 13,5 anys), revelen
com es veuen aquests nois i noies, com els agra-
daria ser i quin coneixement tenen de la talla
corporal saludable (taula 2.13).

Una altra enquesta realitzada pel Col-legi de Far-
macéutics de Barcelona, sobre una mostra de
2.354 alumnes d'11 a 13 anys de la provincia de
Barcelona, assenyala que un 39,9% de I'alumnat
desitjaria estar més prim.

L'enquesta Canvis, realitzada per I’Ajuntament de
Barcelona el 2000, permet coneixer els habits ali-
mentaris, els seus determinants (coneixements,
autoeficacia i conductes), la imatge corporal i
I'autoestima dels estudiants de secundaria de
Barcelona. 'enquesta es va administrar a una mos-
tra de 2.827 estudiants de 2n. d'ESO (de 13 anys)
de 52 escoles, les quals hi van participar voluntari-
ament d'entre el total de 242 escoles de la ciutat.
Amb relacié al consum optim dels diferents grups
d’aliments, segons la Societat Espanyola de Nutri-
ci6 Comunitaria, I'alumnat mostra un consum in-
suficient de cereals, verdures, fruites i lactics, aixi
com un consum excessiu de carns vermelles. Molts
escolars confessen que no mengen mai vegetals
crus (15%), ni tampoc verdures cuites (23%) o peix
(20%) (figures 2.49 i 2.50). A més, el 17% no es-
morza abans de sortir de casa. Els coneixements ali-
mentaris son bastant alts (10,8/13) i les intencions
de triar aliments saludables sén forca millorables
(6,3/13). Finalment, un 19% de les noies es decla-
ra insatisfeta amb el seu pes i un 28% reconeix
haver fet dieta alguna vegada per aprimar-se.

Conclusions

e La prevalenca estimada dels trastorns del
comportament alimentari se situa al voltant
del 4% de les adolescents; inclou un 0,3%
d’anoréxia i un 1% de bulimia, mentre que la
resta corresponen a sindromes incompletes.

* La satisfaccié amb la propia imatge i el propi
pes hauria de millorar entre els joves, mitjan-

Figura 2.49. Consum de grups d’'aliments: cereals, verdu-
res, lactics i llegums. Escolars de 2n. d’ESO. Enquesta

Canvis. Barcelona, 2000.

%

100
90+ —

70
60
50
40
30
20 16

46

32
19

17

10 2 6 6
0 T T

Peix Ous

Insuficient Suficient

i

Pollastre Carn

1 Exces

Figura 2.50. Consum de grups d’aliments: peix, ous, po-
. d’ESO. Enquesta Canvis.
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cant la promocié d’'habits alimentaris més sans, la practica
d’exercici fisic, I'acceptacié de la propia figura i la resisténcia

als missatges publicitaris.

e Els escolars de Barcelona haurien de consumir menys carns
vermelles, i més vegetals (fruites i verdures), cereals (pa, ar-
ros, pasta i patates) i lactics (llet i derivats).

Taula 2.13. Com es veuen, com els agradaria ser i quin coneixement tenen de la talla corporal saludable els
estudiants de 2n. d’ESO de Barcelona. Enquesta ESFA-FRESC 2000

Noi (n=454) Noia (n=424)
Prim Ni prim Gras Prima Ni prima Grassa
% ni gras % % % ni grassa % %
Em considero 22,5 69,7 16,9 17,7 58,6 23,8
M’agradaria ser 22,4 76,3 1.4 39,7 60,0 0,2
Una persona esta sana quan és 6,9 91,2 0,9 6,8 92,5 0,7
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2.10. La salut percebuda,

la utilitzacio de serveis sanitaris

i les conductes relacionades amb
la salut als districtes

LEnquesta de Salut de Barcelona de Il'any
2000 (ESB-2000) ofereix una oportunitat uni-
ca per descriure |'estat de salut percebut, I'Us
de serveis sanitaris i sequiment de practiques
preventives i les conductes relacionades amb
la salut de la poblacié dels districtes de
Barcelona. Aquesta afirmacié obeeix al fet que
la mostra de I’enquesta va ser de 10.000 ca-
sos i, per tant, n’hi ha un nombre prou sufici-
ent en cada districte (n=1.000) com per
poder exposar clarament els resultats en ca-
dascuna d’aquestes arees. Les anteriors en-
questes de salut, pel seu abast més reduit, no
permetien fer aquestes estimacions. En aquest
capitol, es presenten els principals resultats
de I'esmentada enquesta.

L'estat de salut percebut

Un 79% dels homes de Barcelona de 15 anys o
més declaren tenir un bon estat de salut perce-
but, mentre que un 16,3% confessen que aquest
és regular i un 3,5% afirmen que és dolent o
molt dolent. Les dones declaren tenir pitjor salut,
amb uns percentatges del 70,9%, 21,7% i 7%,
respectivament. Els districtes amb pitjor salut
percebuda son els de Ciutat Vella i Nou Barris,
on el percentatge de bon estat de salut percebut
és del 72,7% 1 72,3% en els homes, i del 65,2 %
i 64,8 % en les dones. Per contra, Sarria-Sant
Gervasi és el districte amb millor salut declarada
(figura 2.51).

Un 56% dels homes i un 68% de les dones de
Barcelona declaren tenir, com a minim, un tras-
torn cronic. En els homes, els percentatges per
districte fluctuen entre el 36,4% de Sant Andreu
i el 63,8% de Nou Barris. En les dones, van del
52,7% de Sant Andreu al 76,3% de Sarria-Sant
Gervasi (figura 2.52).

Figura 2.51. Estat de salut percebut per districtes. Homes
i dones de 15 anys i més.
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Figura 2.52. Trastorns cronics per districtes. Homes i dones.
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Les lesions per accidents ocorreguts durant I'Ul-
tim any també varien entre districtes. Aixi, els re-
sidents a Sarria Sant-Gervasi son els que n’han
declarat més (un 27,1% dels homes i les dones),
i els de Sant Andreu, els que ho han fet menys
(un 13,5% dels homes i un 14,1% de les dones)
(figura 2.53).

El risc de mala salut mental, mesurat amb el Ge-
neral Health Questionnaire, ha estat més elevat
en les dones que no pas en els homes en tots
els districtes. En aquest segon cas, els districtes
amb percentatges més alts (propers al 14%) han
estat Ciutat Vella, Sants-Montjuic i Horta-
Guinardo; en el cas de les dones, han destacat
els districtes de Ciutat Vella (amb un 23,4%) i
Horta-Guinard6 (amb un 22,8%) (figura 2.54).

La utilitzacié de serveis sanitaris

La figura 2.55 mostra la cobertura sanitaria de la
poblacié als districtes de la ciutat, i permet obser-
var una disparitat important: a Sarria Sant-Gervasi,
dues terceres parts de la poblacié tenen una cober-
tura mixta (fet que implica gaudir d'una cobertura
privada, a més de la publica), mentre que a Ciutat
Vella o Nou Barris aquesta situacié es déna en
menys del 20% de la poblacié.

En les figures 2.56, 2.57 i 2.58, s'il-lustra la uti-
litzacié dels serveis sanitaris d’acord amb els
seglients parametres: haver realitzat alguna
consulta a un professional sanitari, haver estat
hospitalitzat o haver anat a un servei d'urgénci-
es. Horta-Guinardé ha estat el districte en que
menys s'ha consultat a un professional (un 13%
dels homes i un 14,4% de les dones). Ciutat Ve-
lla ha estat el districte en queé les persones han
declarat haver estat més hospitalitzades durant
I'any anterior (un 11,5% dels homes i un 10% de
les dones), i també haver visitat més vegades els
serveis d'urgéncies (una de cada tres persones) al
llarg de I'Gltim any.

Les practiques preventives

La prevalenca de dones de 50 a 64 anys que se
sotmeten a mamografies periodiques és del 80%
a tot Barcelona (figura 2.59). Els districtes on
s'implanta primer el Programa de Cribratge de
Cancer de Mama (Ciutat Vella i Sant Marti) sén
els que presenten uns percentatges més elevats
en aquesta practica preventiva (del 88% i el 91%
respectivament) (figura 2.59).

Figura 2.53. Lesions per accidents per districtes. Homes i
dones.

Percentatges estandaritzats per edat

40
30 A
20
10
0 t t t ; ; ; ; ; ; t ;
o W v %) ; © 0 © > = <
T 2 3 5 2 8 T 5 £ &5 Z2
= © s o
~ & c Y 5 & & ®© ¢ <
5] x o} 4] [Vl = > < () o3
5 [} > = - () o = =
= P o - = c
O i) = © © bt
c 3 = %) s
© o wv
v T
Homes Dones

Font: ESB-2000, IMSR

Figura 2.54. Risc de mala salut per districtes. Homes i
dones de 15 anys i més.
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En el cas de la citologia periddica, un 58,6% de les dones de
més de 20 anys s'hi sotmeten periddicament, i els districtes de
Les Corts i Sarria Sant-Gervasi son els que enregistren uns per-
centatges més elevats. Cal assenyalar que, en aquest cas, no
existeix cap programa de cribratge i, per tant, les dones que se
sotmeten a aquests controls ho fan per propia decisié o per
recomanacié del seu ginecoleg o ginecologa (figura 2.60).

Les altres dues practiques preventives sobre les quals pregunta-
va lI'enquesta eren el control periddic de la tensié arterial i la
vacunacié de la grip. La presa de la tensio arterial en persones
de 15 anys o més varia entre el 42,8% de Sant Andreu i el
57,3% de Sarria-Sant Gervasi en el cas dels homes, i entre el
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Figura 2.55. Cobertura sanitaria per districtes.

Homes i dones.
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Figura 2.56. Consulta a un professional sanitari
durant els darrers 15 dies per districtes. Homes i

dones.
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Figura 2.57. Hospitalitzaciéo durant el darrer any

per districtes. Homes i dones.
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Figura 2.58. Visita al servei d'urgéncies durant el
darrer any per districtes. Homes i dones.
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Figura 2.59. Mamografies periodiques per districtes.
Dones de 50 a 64 anys.
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Figura 2.60. Citologia periodica per districtes. Dones
de 20 anys i més.
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Figura 2.61. Control periodic de la tensio arterial
per districtes. Homes i dones de 15 anys i més.
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52,4% de Gracia i el 60,9% de Ciutat Vella i Sarria-Sant
Gervasi en el cas de les dones (figura 2.61). La vacunacio
de la grip en persones de 65 anys o més fluctua entre el
45% (en homes i dones) de Sarria-Sant Gervasi i el 64%
de I'Eixample en els homes i de Sant Marti en les dones
(figura 2.62).

Les conductes relacionades amb la salut

Tal com es mostra en la figura 2.63, el percentatge de po-
blacio sedentaria (referit a I'activitat fisica durant el temps
de lleure, que també inclou I'habit de caminar i no només
la practica d'esports) és més alt a Sant Andreu (compren
el 46,5% dels homes i el 58,7% de les dones). Per contra,
Nou Barris és el districte amb menys sedentarisme.
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Figura 2.62. Vacunacio de la grip per districtes. Homes
i dones de 65 anys i més.
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Figura 2.63. Poblacié sedentaria en el temps lliure
per districtes. Homes i dones de 15 anys i més.
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Figura 2.64. Consum de tabac per districtes. Homes i
dones de 15 anys i més.
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Quant al consum de tabac, Ciutat Vella és el
districte on hi ha més homes fumadors (un
40,7% del total), i Sants-Montjuic i Sarria Sant-
Gervasi son els districtes on hi ha més dones
fumadores (un 25% del total) (figura 2.64).

Conclusions

Si bé alguns indicadors de salut relacionats amb
la mortalitat, la incidéncia de la sida o el consum
de drogues sén molt més desfavorables en el
districte de Ciutat Vella, aquesta distribucio no
és tan evident en la salut percebuda, la utilitzacié
de serveis sanitaris i les conductes relacionades
amb la salut.

2.11. Consum de drogues. Principals
resultats de I'enquesta de salut
de Barcelona 2000 (ESB-2000).

Drogues no institucionalitzades

Canem

El canem és la substancia no institucionalitzada
més consumida. Un 16% de la poblacio resident
a Barcelona de 15 a 64 anys reconeix haver-lo
provat alguna vegada a la vida. D’aquests, un
4,3% afirmen haver-lo consumit en el darrer
mes; per tant, I'index de continuitat és del 29%.
Els nivells d’experimentacié amb els derivats del
cannabis son més elevats entre els homes (un
20% d'aquests enfront d'un 11% de les dones) i
els joves d'entre 15 i 29 anys (amb un percentat-
ge del 26%).

Pel que fa al cannabis, I'index de continuitat és
molt alt, ja que en el cas de la poblacié de 15 a 29
anys se situa al voltant del 40%; aixo vol dir que, de
tots els experimentadors d'aquest grup d’edat, el
40% el consumeixen de forma regular (taula
2.14). | tal com envelleix la poblacid, aquest con-
sum regular es redueix de forma significativa.
Entre sexes (taula 2.15) existeixen diferéncies
tant pel que fa a les prevalences de consum es-
poradic com en els consums regulars. Aixi, I'in-
dex de continuitat en les dones joves és del
33%, i en el cas dels homes joves, del 45%. En
la poblacié adulta, encara que les prevalences de
consum esporadic son més altes entre els ho-
mes, pel que fa a I'Us regular, aquestes diferénci-
es es redueixen i la continuitat practicament
resulta igual entre ambdos sexes (el 17% en els
homes i el 15% en les dones).

Taula 2.14. Distribucio de la prevalenca de consum de ca-
nem alguna vegada a la vida i continuitat d'as per grups
d’edat (percentatges). Barcelona, 2000

Edat Prevalenca de consum index de
Alguna vegada a la vida continuitat
15-19 116 (19,1%) 49,1%
20-24 239 (33%) 46 %
25-34 306 (22,6%) 22,2%
35-54 352 (13,1%) 15,9%
15-29 535 (25,5%) 39,8%
15-65 1033 (15,7%) 28,7%

Font: ESB-2000, IMSP

Taula 2.15. Distribucio de la prevalenca de consum de ca-
nem alguna vegada a la vida i continuitat d'Us per sexes i
grups d’edat (percentatges). Barcelona, 2000

Homes
Edat Prevalenca de consum index de
Alguna vegada a la vida continuitat
15-19 71 (23,1%) 52,1%
20-24 136 (38,4%) 57,3%
25-34 192 (27,8%) 21,9%
35-54 156 (23,5%) 17,9%
15-29 323 (30,3%) 44,6%
15-65 641 (19,7%) 30,7%
Dones
Edat Prevalenca de consum index de
Alguna vegada a la vida continuitat
15-19 45 (15%) 44,4%
20-24 104 (27,9%) 30,8%
25-34 114 (17,2%) 21,9%
35-54 102 (12,9%) 16,7%
15-29 212 (20,6%) 32,5%
15-65 391 (11,2%) 24,3%

Font: ESB-2000, IMSP

Si s'observa la distribucio per classe social, es pot comprovar
que en els homes no hi ha cap patré diferencial entre classes,
ja que les prevalences de consum esporadic només oscil-len
entre un 17% en la classe més afavorida socioeconomicament
(I-11) i un 16% en la classe treballadora (IV-V). En les dones, en
canvi, si que s'observa un gradient entre classes: les de classe
I-1l sén les més experimentadores (14%) i les de classe IV-V, les
menys experimentadores amb un 6% de consum esporadic
(figura 2.65).

Si hom compara aquests resultats amb I’enquesta de consum
en la poblacié general del Plan Nacional sobre Drogas de I'any
1999, s'observa que les prevalences de consum a Barcelona sén
similars a les del conjunt de I'Estat. Aixi, a Barcelona, un 26% de
la poblacié juvenil (15-29 anys) reconeix haver consumit canem
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alguna vegada a la vida enfront d'un 28% de la
resta de joves de I'Estat espanyol. Tot i aix0, si
s'analitza el consum en el darrer mes pel que fa a
aguest segment de poblacié jove (consum regu-
lar), aquest esdevé més elevat a Barcelona (un
17% enfront d'un 8,6%). Si es comparen els re-
sultats per autonomies, Barcelona es troba amb
unes prevalences similars a Catalunya, que figu-
ra entre les cinc primeres comunitats autonomes
del pais (per darrere de les Balears, Navarra, el
Pais Basc i la Comunitat Valenciana).

Cocaina

Un 3,4% de la poblacié barcelonina de 15 a 64
anys reconeix haver provat la cocaina, amb un
index de consum regular del 16,7%. De la matei-
xa manera que en el cas del canem, la poblacié
jove és la que presenta un consum experimental
més elevat: un 5% dels joves d’entre 15 i 29
anys afirma que n’ha consumit alguna vegada.
Tanmateix, no hi ha tantes diferéncies entre els
diversos grups d’edat, atés que les prevalences
oscil-len entre uns rangs del 3% i del 7% segons
|'edat (taula 2.16).

Lindex de continuitat és molt semblant entre les
diferents edats, ja que els rangs corresponents
es troben entre un 18% i un 11%. | malgrat que
s’observa un cert gradient entre les edats més
baixes i les més elevades, aquest no és tan acu-
sat com en el cas del canem.

Si s’analitza aquesta distribucié entre els dife-
rents sexes (taula 2.17), s'observa que els homes
son més experimentadors que no pas les dones
(un 4,8% d'ells i un 1,9% d’elles); aquestes dife-
réncies encara s'eixamplen més entre la poblacid
jove (Uun 7% enfront d'un 3%). Ara bé, entre
aquesta poblacié, les dones que consumeixen
ho fan amb més regularitat, perqué el seu index
de continuitat del 32% esta per damunt del
18% dels homes. Probablement, aquests per-
centatges es deuen al fet que les dones consu-
meixen de forma més regular a edats més joves.
En canvi, a partir dels 25 anys, ja ho fan de ma-
nera més esporadica, mentre que els homes se-
gueixen tenint un consum regular forca alt (del
18%) fins a edats més elevades.

Per classes socials, en |'actualitat, no hi ha dife-
réncies quant a la prevalenca d'experimentacié
amb la cocaina. Si s'observen aquestes dades
per sexe, en els homes es detecta un cert gradi-
ent: la classe social IV-V és la que presenta unes
prevalences més altes (del 4,4% enfront del
3%). En les dones no s'observa cap patré entre
classes.

Figura 2.65. Distribucio de la prevalenca de consum espo-
radic de drogues il-legals segons la classe social i el sexe.
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Taula 2.16. Distribucié de la prevalenca de consum de
cocaina alguna vegada a la vida i continuitat d'us per
grups d’edat (percentatges). Barcelona, 2000

Edat Prevalenca de consum index de
Alguna vegada a la vida continuitat
15-19 17 (2,8%) 41,2%
20-24 49 (6,8%) 18,4%
25-34 71 (5,3%) 15,5%
35-54 84 (3,1%) 10,7%
15-29 107 (5,1%) 21,5%
15-65 222 (3,4%) 16,7%

Font: ESB-2000, IMSP

Taula 2.17. Distribucié de la prevalenca de consum de
cocaina alguna vegada a la vida i continuitat d’us per se-
xes i grups d'edat (percentatges). Barcelona, 2000

Homes
Edat Prevalenca de consum index de
Alguna vegada a la vida continuitat
15-19 13 (4,2%) 38,5%
20-24 32 (9,1%) 15,6%
25-34 55 (8%) 18,2%
35-54 46 (7%) 15,2%
15-29 79 (7,4%) 17,7%
15-65 156 (4,8%) 16,7%
Dones
Edat Prevalenca de consum index de
Alguna vegada a la vida continuitat
15-19 4 (1,3%) 75%
20-24 17 (4,6%) 23,5%
25-34 16 (2,4%) 6,3%
35-54 26 (3,3%) 7,7%
15-29 28 (2,7%) 32,1%
15-65 65 (1,9%) 16,9%

Font: ESB-2000, IMSP
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En comparar els nostres resultats amb els obtin-
guts en I'enquesta nacional, es pot comprovar
que les prevalences sén similars a les de la resta
de I'Estat (d'un 3,4% enfront d'un 3,1%). No
obstant aixo, en el grup dels homes joves, les
prevalences d’experimentacio son més altes a
Barcelona (d'un 9% enfront d'un 7%). En el grup
de les dones, les prevalences sén semblants a les
de I'Estat. | en el conjunt del pals, s'observa la
mateixa tendéncia que a Barcelona pel que fa al
consum: les dones comencen a consumir a edats
més joves que no pas els homes.

Amfetamines i drogues de disseny

Les dades de I'Enquesta de Salut de Barcelona
indiquen que aquestes substancies sols han es-
tat provades per un 2,8% de la poblacié d’entre
15164 anys. En el grup d’edat dels joves de 20 a
24 anys, aquesta prevalenca és sensiblement
més gran: un 7% manifesten haver-les provat
com a minim una vegada (taula 2.18). Si s'ob-
serven les dades per sexes, aquestes diferéncies
encara son més marcades, ja que un 10% dels
homes de 20 a 24 anys afirmen que les han
provades (amb un index de continuitat del
16%). Per contra, en aguest mateix grup d’edat,
només un 5% de les dones reconeixen d'haver-
ne consumit (amb un index de continuitat del
6%), mentre que en la resta de grups d’'edat el
consum es mou al voltant d'un 1%.

Quant a les dades per classe social, no hi ha dife-
réncies significatives pel que fa a les prevalences
de consum experimental o regular.

Si hom compara les dades de Barcelona amb les
obtingudes en I'enquesta nacional, es pot obser-
var que el consum experimental en la poblacié
de 15 a 64 anys és similar en ambdés territoris
(un 2,8% enfront d'un 2,4%). Malgrat tot, entre
el grup d’homes joves, aquestes diferéncies
s'amplien, i a Barcelona es detecten unes preva-
lences del 10% en oposicié al 8% de I'Estat espa-
nyol. Per contra, les dones joves barcelonines
son menys experimentadores que les de la resta
de I'Estat (un 2% enfront d'un 4%).

Heroina

Pel que fa al consum experimental d'aquesta
droga, la prevalenca és molt baixa: tan sols un
0,4% afirma haver-ne consumit en alguna oca-
si6. El grup d’edat amb una prevalenca més alta
és el de 30 a 54 anys (amb un 0,6%). També
com en el cas de les altres drogues no institucio-
nalitzades, els experimentadors sén basicament
homes (un 0,5% superior al 0,2% de les dones).

Taula 2.18. Distribucio de la prevalenca de consum de psi-
coestimulants (amfetamines i drogues de disseny) algu-
na vegada a la vida i continuitat d'as per grups d’'edat
(percentatges). Barcelona, 2000

Edat Prevalenca de consum index de
Alguna vegada a la vida continuitat
15-19 13 (2,1%) 15,4%
20-24 51 (7%) 19,6%
25-34 53 (3,9%) 9,4%
35-54 60 (2,2%) 8,3%
15-29 96 (4,6%) 13,5%
15-65 183 (2,8%) 12%

Font: ESB-2000, IMSP

Taula 2.19. Distribucié de la prevalenca de consum de
tranquil-litzants i/o hipnotics alguna vegada a la vida i con-
tinuitat d'as per grups d’edat (percentatges). Barcelona,
2000

Edat Prevalenca de consum index de
Alguna vegada a la vida continuitat
15-19 53 (8,7%) 41,5%
20-24 119 (16,4%) 31,1%
25-34 221 (16,3%) 34,8%
35-54 634 (23,6%) 47%
55-64 316 (26,2%) 59,9%
15-29 290 (13,8) 34,5%
15-65 1376 (20,4%) 46,5%

Font: ESB-2000, IMSP

Segurament a causa del baix nombre d’efectius, només s'observa
una lleugera variacié per classe social: en el grup d’homes de classe
IV-V la prevalenca és del 0,7% enfront del 0,2% de la classe social I.
Els resultats obtinguts sobre el consum d’aquesta droga sén
congruents amb els enregistrats en I'enquesta nacional de con-
sum, i també amb les tendencies de la resta d'indicadors indi-
rectes de drogues.

Drogues institucionalitzades

Tranquil-lizants i/o hipnotics

El consum de tranquil-lizants i/o hipnotics amb un Us no medic
és bastant prevalent en la nostra comunitat, on presenta unes
prevalences de consum esporadic del 20% en la poblacié de 15
a 64 anys (amb un index de continuitat del 46%) (taula 2.19).
Contrariament a les drogues no institucionalitzades, aquest
consum és més prevalent a edats més grans; aixi, un 26% de la
poblacié d’entre 55 i 64 anys reconeix consumir-los en alguna
ocasié, mentre que, per sexes, les dones representen un 25%
del total enfront del 16% dels homes (taula 2.20).

La distribucié del consum esporadic i regular presenta un cert
patrd entre les diferents classes socials, tant per als homes com
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per a les dones. En aquest sentit, en els homes
de classe | la prevalenca de consum de tran-
quil-lizants amb un Us no medic és d'un 25%
(superior al 14% de la classe IV-V), mentre que
en les dones aquests valors sén del 36% i del
24%, respectivament.

La comparacié amb les dades de I'enquesta naci-
onal de I'any 1999 no ha estat possible, perque
en aquella la pregunta sols es referia a I'Us no
medic sense recepta i, per tant, les prevalences
son molt baixes. Ara bé, si es comparen els re-
sultats amb I’'enquesta de I'any 1995 (en que si
es va preguntar per I'Gs no médic amb recepta o
no), les dades presenten un patr6 similar als
resultats barcelonins, és a dir, es detecta més
prevalenca en les dones i en edats més elevades.

Alcohol

L'alcohol és, sens dubte, la substancia psicoacti-
va amb més penetracié a Barcelona i a tot |I'Estat
espanyol. Aixi, un 4% dels homes declara que
consumeix més de 40 g (valor considerat com a
consum de risc). Aquest percentatge és de
1"1,3% en el cas de les dones.

Lexisténcia de perfils clarament diferenciats de
consum d’alcohol, entre la poblacié adulta i juve-
nil, aconsella de realitzar una analisi diferencial
entre el consum en dies laborables i el consum
en caps de setmana (figures 2.66 i 2.67).

La tipologia del consumidor d'alcohol en dies la-
borables és basicament la d'un home d’entre 35
i 64 anys. En aquests grups d’edat, el consum de
risc (>40 g/dia) és del 9% en el segment de 45-
54 anys, i del 6% en els de 35-44 anys i 55-64
anys. En la resta d’edats, les prevalences se situen
al voltant del 3%. En les dones també s’observa
aquest patrd, amb I'Unica diferencia que les pre-
valences sén més baixes (d'un 2% en els grups
d’edat de 35 a 64 anys). | pel que fa a la distribu-
ci6 per classe social del consumidor de risc en
dies laborables, aquest es troba basicament en
les classes treballadores (IV-V) i en les benestants
(classe I) amb un 5% en ambdues.

El consum en caps de setmana té una distribucid
diferent respecte de I'anterior. Aixi, la tipologia
d’aquest bevedor/a és la d'una persona jove
d’entre 15 i 34 anys. Aquest consum es déna
principalment entre els joves de 15 a 24 anys
(@amb un 9%), mentre que un 6% dels joves de
25 a 34 anys afirmen que consumeixen més de
40 g/dia. Les dones joves també presenten el
mateix patrd: les joves de 15 a 34 anys sén les
que més en consumeixen durant els caps de set-
mana (un 4% d‘aquestes). En aquests tipus de

Taula 2.20. Distribucié de la prevalenca de consum de
tranquil-litzants i/o hipnotics alguna vegada a la vida i con-
tinuitat d'Gs per sexes i grups d’'edat (percentatges).
Barcelona, 2000

Homes
Edat Prevalenca de consum index de
Alguna vegada a la vida continuitat

15-19 22 (7.1%) 45,4%
20-24 42 (11,9%) 30,9%
25-34 87 (12,6%) 34,5%
35-54 128 (19,3) 44,5%
55-64 110 (19,4%) 57,3%
15-29 111 (10,4%) 33,3%
15-65 519 (15,9%) 42,8%
Dones

Edat Prevalenca de consum index de

Alguna vegada a la vida continuitat

15-19 31 (10,3%) 38,7%
20-24 77 (20,7%) 32,5%
25-34 133 (20,1%) 35,3%
35-54 210 (26,6%) 46,7%
55-64 206 (31,8%) 59,2%
15-29 178 (17,3%) 35,4%
15-65 856 (24,6%) 48,8%

Font: ESB-2000, IMSR

Figura 2.66. Consum d’alcohol en un dia feiner per edats i

sexes.
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consum, els homes no presenten cap patré per
classe social; de fet, en totes es registra un 5%
de poblacié que manté un consum de risc du-
rant els caps de setmana. Per contra, en les
dones, les de classe social alta son les que con-
sumeixen més alcohol (un 2%), mentre que les
de classe social treballadora només ho fan en
un 0,5%.

Conclusions

El conjunt de dades aportades per I'Enquesta
de Salut de Barcelona de I'any 2000 permet
descriure la situacié actual dels habits de con-
sum de la poblacié general envers les dro-
gues, i comparar-les amb les dades d’altres
enqguestes realitzades a I'Estat espanyol.
Actualment, les substancies amb més penetra-
cié a Barcelona sén les legals, com ara I'alcohol
i els tranquil-litzants; d’entre les no institucio-
nalitzades, el canem és la més consumida per la
societat barcelonina.

Com a fenomen emergent, s'observa un aug-
ment del consum de cocaina, paral-lelament a
la practica desaparici¢ del consum d’heroina.
Com a drogues amb regularitat d'Us, desta-
quen el canem en els joves, I'alcohol a totes les
edats i els tranquil-litzants en la poblacié gran.
| pel que fa a I'Us de les drogues amb més pe-
netracié social i amb més consum juvenil (el
canem i l'alcohol), en el cas dels homes no
s'observa cap patré diferencial per classe soci-
al; per contra, en les dones es detecta un cert
gradient, ja que les de classe social més privi-
legiada presenten les prevalences més altes.

Figura 2.67. Consum d’alcohol en un dia de cap de setmana
per edats i sexes.
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Capitol 3

La situacié dels objectius generals de salut: Tendéncies i projeccions

Introduccio: resum de la situacio

Aquest capitol revisa la situacié dels indicadors de
la majoria dels objectius generals formulats al Pla
de Salut de Barcelona (PSB), documenta les ten-
dencies temporals en el periode anterior a I'inici del
Pla (fins al 1992), durant els plans de salut 1993-
1995, 1996-1998 i 1999-2001, i contrasta aques-
tes tendéncies amb els valors dels indicadors que
es varen marcar per tal d'assolir I'any 2000. La
quantificacié de I'objectiu per a I'any 2000 es va fer
prenent com a referéncia la situacié de I'any 1992.
No s’hi han inclos els objectius relatius a serveis
sanitaris, atesa la manca d’informacié de base
poblacional per a la ciutat.

Com a conseqliéncia, i pel que fa al grau potencial
d'assoliment I'any 2000 a la ciutat, es poden destriar
de manera molt general tres grans tipus d'objectius:

a) Els que semblen assolibles mantenint els
esforcos: la majoria dels objectius de salut
entren dins d’aquesta categoria. Hi desta-
quen els relatius a la mortalitat per malalties
de l'aparell circulatori, la mortalitat per
cancer de pulmd en homes i de mama en
dones, la mortalitat per cirrosi, les lesions
produides per accidents i fets violents, la
morbiditat i mortalitat per tuberculosi, di-
versos objectius vinculats a la salut infantil,
I'embaras i el part, i els relacionats amb la
infeccio pel VIH.

b) Els que requereixen un esforg especial per as-
solir-los en pocs anys, evidentment ja després
del 2000; hi destaquen objectius relacionats
amb el consum de tabac (malalties respiratori-
es), d’alcohol i drogues, els accidents laborals,
la mortalitat per causes externes, la morbiditat
per hepatitis i les toxiinfeccions alimentaries.

) Els que sembla poc probable que puguin ser
plenament assolits ni en el periode fixat ni en
els propers anys, malgrat els esforcos extraor-
dinaris que es puguin esmercar. Es tracta, en
general, d’objectius que, per ser assolits, de-
manen canvis socials d’'una magnitud tal que
no és possible d'abastar els plantejats dins dels
terminis definits (objectius relacionats amb la
prematuritat, els embarassos en adolescents, la
mortalitat per cancer en menors de 65 anys, el
tabaquisme, el cancer i el sobrepeés i I'obesitat).

Val a dir que aquesta agrupacié s'ha realitzat
prenent com a base el contrast de la tendéncia
de la distribucié dels diversos indicadors amb les
magnituds fixades en els diferents objectius del

Figura 3.1. Evoluci6 de la mortalitat per malalties de I'apa-
rell circulatori a Barcelona ciutat. Persones d’ambdéds

sexes menors de 65 anys.
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Figura 3.2. Evolucio de la mortalitat per insuficiéncia renal

cronica en tots dos sexes a Barcelona ciutat.
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PSB. Aquest contrast assumeix que el resum de la tendéncia
ajusta bé la distribucié i que I'efectivitat de les intervencions per

assolir els objectius té una distribucié lineal.

Els resultats d’aquesta agrupacié es resumeixen en el quadre
adjunt. A continuacio, es presenta la informacié més detallada

per a cada objectiu.

3.1. Problemes de salut cardiovasculars

Objectius generals per a I'any 2000

1. Reduir la mortalitat per malalties de I'aparell circulatori,
almenys un 15%, en les persones de menys de 65 anys.
2. Reduir la taxa de mortalitat per insuficiéncia renal cronica en un 5%.
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Valoracio del potencial assoliment dels objectius del Pla de Salut de Barcelona per a I'any 2000.

OBJECTIU Assolible Assolible
sies mantéla intensificant
tendéncia  esforcos actuals

Dificilment

assolible

Reduir la mortalitat per malalties aparell circulatori en < 65 anys (15%)
Reduir la mortalitat per insuficiencia renal cronica (5%)

Reduir la mortalitat per malaltia cerebrovascular (20%)

Reduir la mortalitat per cancer en < 65 anys (15%)

Estabilitzar la tendencia de mortalitat per cancer de mama en dones

Estabilitzar la tendencia de mortalitat per cancer de pulmé en homes

Reduir la mortalitat per cancer de coll uteri (25%)

Reduir la mortalitat per malalties respiratories (10%)

Reduir la mortalitat per causes externes (25%)

Reduir la mortalitat per accidents, enverinaments i fets violents (25%)

Reduir la mortalitat per accidents de transit en homes de 15 a 24 anys (35%)

Reduir la mortalitat per caigudes accidentals (15%)
Reduir la mortalitat per ofegaments i submersié (25%)
Reduir la mortalitat per cirrosi hepatica (15%)

Reduir la mortalitat per alcohol

Reduir la prevalenca d'alcohol 15-64 anys (4,5%)

Reduir la prevalenga d'alcohol 15-29 anys (25%)

Reduir la mortalitat per reacci6 adversa a drogues (50%)

Reduir al 0,4% la prevalenca de drogodependéncies a opiacis en joves de 15 a 29 anys

Disminuir la incidéncia de la infeccié pel VIH en UDVP

Disminuir la prevalenca de la infeccié pel VIH en UDVP

Disminuir els casos de nens infectats pel VIH per
transmissio vertical a <= 1/3.000 nadons

Mantenir/reduir les malalties vacunables
Reduir la morbiditat per hepatitis B (30%)
Reduir la mortalitat materna relacionada amb I'embaras, el part i el puerperi

Reduir la mortalitat perinatal

Reduir la mortalitat infantil

Reduir la prevalenca de prematuritat cronologica

Reduir la prevalenca de baix pes en néixer

Reduir I'index d’embarassos en noies de 14 a 17 anys
Reduir la taxa de morbiditat per accidents laborals (15%)
Reduir la taxa de mortalitat per accidents laborals (20%)
Reduir la mortalitat per TBC (<1 per 100.000 h.)

Invertir la tendencia a I'augment de la morbiditat per TBC

Reduir la infeccié per TBC en nens de 6 a 7 anys (0,4%)

Reduir la prevalenca d'infeccié tuberculosa i el RAI en nens de 6 a 7 anys (0,05%)

Escolars 12 anys lliures de caries (50%)

Index CAOD escolars 12 anys (<2)

Reduir la morbiditat declarada per febre tifoide a 1 cas per 100.000 h.

Reduir la morbiditat declarada per enteritis i diarrees, inferior
a 4.500 casos per 100.000 h.

Reduir la brucel-losi per sota de 3 casos per 100.000 h.
Reduir els brots de toxiinfeccions alimentaries (30%)
Reduir la incidencia de sifilis (30%)

Reduir la incidéncia d’infeccié gonococcica (25%)

Reduir la incidéncia d'altres malalties de transmissié sexual (20%)

Eliminar I'oftalmia neonatorum

Eliminar la sifilis congenita

Reduir la mortalitat per tabac en homes de 15 a 44 anys

Reduir la prevalenca del tabaquisme (20%)

Reduir la prevalenca del tabaquisme en joves de 15 a 24 anys (18%)
Incrementar I'abandonament del tabaquisme (30%)

Reduir la prevalenca d’excés de pes i d'obesitat

Augmentar la prevalenca d’adults que practiquen exercici durant el lleure (50%)
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3. Reduir la taxa de mortalitat per malaltia
cerebrovascular en un 20%.

Situacié actual

El 35,5% del total de morts residents a Barce-
lona ciutat I'any 1999 va obeir a malalties de
I'aparell circulatori, que inclouen afeccions cardi-
aques, malalties cerebrovasculars, hipertensio,
deficiencies de la circulacié pulmonar, arterios-
clerosi i altres malalties del cor i dels vasos san-
guinis. Per tant, en aquest grup hi ha la primera
causa de mort de la poblacio.

Tendéncies

La tendéncia descendent mantinguda en la
taxa de mortalitat per malalties de I'aparell cir-
culatori en menors de 65 anys (fig 3.1) i per
malaltia cerebrovascular (fig.3.3) permet pre-
veure que la continuacié dels esforcos exis-
tents abans de l'inici del PSB ja permetria
assolir els objectius fixats (de fet, tots dos ob-
jectius ja estan assolits actualment). Per a la
insuficiencia renal cronica (figura 3.2), la ten-
deéncia lleugerament incremental fa que I'ob-
jectiu potser no pugui ser assolible mantenint
els esforcos actuals.

3.2. Cancer

Objectius generals per a I'any 2000

1. Reduir un 15% la mortalitat per cancer en les
persones de menys de 65 anys.

2. Estabilitzar la tendéncia creixent de mortalitat
per cancer de mama en les dones i per cancer
de pulmé en els homes.

3. Reduir la mortalitat per cancer de coll uteri en
un 25%.

Situacio actual

El 27% del total de morts residents a la ciutat
de Barcelona durant I’'any 1999 es va esdeve-
nir a causa de tumors. Es tracta, doncs, del se-
gon gran grup de causes de defuncio. El
cancer de traquea, bronquis i pulmé és el més
frequent en els homes (28,4% del total de tu-
mors), i el de mama ho és en les dones
(18,1%). Sén la primera causa de mortalitat
prematura per tumors en homes i dones, res-
pectivament, i també sén la segona causa de
mortalitat prematura en termes globals, darre-
re de les causes externes en ambdos sexes.

Figura 3.3. Evoluciéo de la mortalitat per malaltia cere-
brovascular en tots dos sexes a Barcelona ciutat.
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Figura 3.4. Evolucio de la mortalitat per tumors en menors
de 65 anys. Barcelona ciutat.
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L'any 1999 es van produir 29 morts per cancer de coll uteri,
xifra que el situa en I'1,6% del total de tumors en les dones.

Tendencia

La tendéncia de la taxa de mortalitat estandarditzada en els menors
de 65 anys, per a tots els tumors, és creixent en els darrers 15 anys,
encara que des del 1995 s'observa una certa disminuci6 (figura 3.4).
No obstant aixd, encara sembla dificil d"assolir la reduccié desitjada
per a l'any 2000, fins i tot amb esforcos extraordinaris. La mortalitat
per cancer de pulmd en els homes no ha superat la xifra de I'any
1993, i per tant la tendéncia des d'aleshores no és creixent (encara
que sf que ho és si es valoren les taxes des del 1983). Aixi, doncs,
hom pot valorar com a assolible I'objectiu plantejat d’estabilitzacio
de la tendencia (figura 3.5). Quant al cancer de mama en les dones,
des de I'any 1993 s’han presentat taxes de mortalitat inferiors a la
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de I'any 1992. Si continua aquesta tendéncia, I'ob-
jectiu s'estara aconseguint.

Pel que fa al cancer de coll uteri, la taxa de mor-
talitat de I'any 1999 (figura 3.6) va ser de 3 per
100.000 dones. Les oscil-lacions d’aquestes ta-
xes son atribuibles, en gran part, al baix nombre
de casos. Tot i aquesta inestabilitat, pot semblar
assolible I'objectiu per a I'any 2000.

Tal com s’ha comentat en el capitol 1, recentment
s’ha publicat una monografia dedicada al cancer a
Barcelona que aprofundeix sobre aspectes com ara
la magnitud i tendencia de la seva mortalitat i inci-
dencia, aixi com en els serveis sanitaris relacionats
amb aquesta patologia. Tanmateix, hi ha un apartat
dedicat al Programa de Deteccié Precog del Cancer
de Mama, que va comencar a Barcelona I'any 1995,
sota la direccié del Consorci Sanitari de Barcelona
(CSB) i amb la participacié de diferents proveidors
(Institut Municipal d'Assisténcia Sanitaria, Hospital
Materno-Infantil de la Vall d'Hebron, Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau). A finals de I'any 2000, estava
implantat a 5 districtes de la ciutat (Ciutat Vella, Gra-
cia, Horta-Guinardd, Nou Barris i Sant Marti), i ja re-
presentava el 50% de la poblacié diana de la ciutat
(dones entre 50 i 64 anys). Lany 2001 s’ha comen-
cat a implantar als districtes de Sarria-Sant Gervasi, la
Dreta de I'Eixample i Sant Andreu, i esta previst que
la seva introduccio a la ciutat finalitzi I'any 2002.

3.3. Malalties de I'aparell respiratori

Objectiu general per a I’'any 2000

1. Reduir la mortalitat per malalties respiratories
en un 10% (sempre que no s'esdevingui una
pandéemia gripal).

Situacid actual

Les malalties de I'aparell respiratori van represen-
tar I'11,4% de les causes de mortalitat I'any 1999.
Aquest gran grup és la tercera causa de mortalitat,
i aquest any es va enregistrar un increment de la
mortalitat per malalties de I'aparell respiratori: de
1.603 casos I'any 1998 a 1.960 I'any 1999 (figura
3.7). Cal assenyalar que I'any 1999 va ser I'any amb
més casos de grip declarats darrerament, fet que
podria estar relacionat amb I'increment de la mor-
talitat per malalties respiratories. Tal com es mostra
en la figura 3.8, la temporada epidémica 1998-
1999 va enregistrar un important augment del
nombre de casos, la majoria dels quals es van de-
clarar a principis del 1999 (figures 3.8 i 3.9).

Figura 3.5. Evolucio de la mortalitat per cancer de traquea,
bronquis i pulmé en els homes i per cancer de mama en
les dones. Barcelona ciutat.
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Figura 3.6. Evolucio de la mortalitat per cancer de coll uteri en
les dones. Barcelona ciutat.
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Figura 3.7. Evolucié de la mortalitat per malalties de I'aparell
respiratori en tots dos sexes. Barcelona ciutat.
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Tendéncia

Les xifres dels darrers anys semblaven apuntar una
estabilitzaci6 de la disminucié de taxes aconsegui-
des I'any 1992, encara que l'any 1999, tal com
s’ha comentat anteriorment, I'increment sobtat de
la taxa va fer que la tendencia passés a ser incre-
mental. Ara bé, en la valoracié de la tendencia,
I"aportacié d'un sol punt en la série no s'ha de
prendre com a factor determinant i, per tant, I'ob-
jectiu es valora com a assolible si s'intensifiquen
els esforcos actuals, un dels quals esta encaminat a
reduir I'impacte de la grip (la vacunacié regular
cada any als grups de risc). Un d’aquests grups el
formen els majors de 64 anys, i, segons dades de
I'Enquesta de Salut de Barcelona realitzada I'any
2000, només el 55% d'aquest col-lectiu afirma que
es vacuna regularment cada any contra la grip.

3.4. Lesions causades per
accidents i fets violents

Objectius generals per a I'any 2000

1. Reduir en un 25% la taxa global de mortalitat
per accidents, enverinaments i fets violents.

. Reduir en un 35% la taxa de mortalitat per acci-
dents de transit en els homes de 15 a 24 anys.

. Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per
caigudes accidentals.

. Reduir en un 25% la taxa de mortalitat per
ofegaments i submersio.

Situacid actual

Dins de les causes externes s'inclouen els acci-
dents de vehicles de motor, les caigudes acciden-
tals, els enverinaments i efectes toxics, els ofe-
gaments i les submersions accidentals, els suici-
dis i les autolesions, aixi com la resta de causes
externes. En la taula 3.1, es mostra la contribu-

Figura 3.8. Evolucio dels casos de grips declarats a la ciu-
tat de Barcelona en les setmanes incloses en la tempora-

da de vigilancia (setmanes 45-16).
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Figura 3.9. Evolucié setmanal dels casos de grips de
clarats a la ciutat de Barcelona en les temporades de vigi-
lancia 1997-1998 i 1998-1999 (des de la setmana 45 de
I'any 1998 fins a la setmana 16 de I'any 1999).
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ci6 percentual de cadascuna d’aquestes causes dins del grup de

les causes externes en |'any 1999.

Taula 3.1. Distribucio percentual de les causes especifiques de mortalitat del grup de causes externes.

Barcelona, 1999

Ambdoés sexes Homes Dones

n (%) n (%) n (%)
Accidents de vehicles de motor 49 (21,5%) 105 (22,5%) 4 (19,9%)
Caigudes accidentals 52 (15,9%) 57 (9,9%) 95 (25,8%)
Sobredosis 78 (16,0%) 62 (20,3%) 16 (9,0%)
Suicidis 94 (15,4%) 63 (17,5%) 31 (11,8%)
Resta de causes externes 209 (31,2%) 120 (29,9%) 89 (33,5%)
Total de causes externes 682 (100%) 407 (100%) 275 (100%)

Font: Registre de mortalitat, IMSP
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Tendéncia

L'evolucié de la taxa de mortalitat estandarditza-
da per causes externes dels residents a Barcelona
ha presentat dos periodes molt ben definits: el
primer, clarament ascendent (1984-1988), amb
una tendeéncia que s’estronca a partir del 1989 i
passa a ser descendent (figura 3.10). Aquesta
tendéncia semblava augurar que el manteni-
ment de les estratégies vigents actualment havia
de permetre de reduir satisfactoriament la mor-
talitat per causes externes. Perd sembla que la
tendéncia s'ha estabilitzat des del 1995, i si no
disminueix en els propers anys, I'objectiu no es
podra assolir i requerira la intensificacié dels es-
forcos. Del total de causes externes, I'any 1999
ha presentat una disminucié de la mortalitat per
sobredosi respecte del 1998, perd també un
increment en els accidents de vehicles de motor
i per caigudes accidentals.

L'objectiu de disminucié de la mortalitat per acci-
dents de transit en els homes joves (figura 3.11)
es podra assolir si es manté la tendencia del peri-
ode de disminucié de la mortalitat. Pel que fa a
I"evolucié de la mortalitat per caigudes acciden-
tals (figura 3.12), cal valorar el fet que la tenden-
cia lineal s’ha ajustat, tenint en compte tots els
punts des del 1983. Segons aquesta observacio,
I'objectiu sembla assolit, sobretot si hom conside-
ra puntual I'augment experimentat I'any 1999.
Quant als ofegaments i submersions, la tendén-
cia no és pas cap a la disminucio; ha estat varia-
ble durant el periode 1983-1999, si bé des del
1994 s'observa una disminucié que, en cas de
mantenir-se com fins ara, permetria d’assolir
I'objectiu (figura 3.13). En aquest cas, la quanti-
ficacié de I'objectiu per a I'any 2000 s’ha realit-
zat prenent com a referéncia I'any 1993.

3.5. Problemes de salut de
I'aparell digestiu

Objectiu general per a I'any 2000

1. Reduir en un 15% la mortalitat per cirrosi
hepatica.

Situacié actual

El 5,5% de la mortalitat en residents a Barcelona
durant I'any 1999 va obeir a malalties de I'apa-
rell digestiu. Dins d’aquest grup, la cirrosi i altres
malalties croniques del fetge constitueixen el
39,8% de les morts.

Figura 3.10. Evolucio de la mortalitat per causes externes
en tots dos sexes. Barcelona ciutat.
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Figura 3.11. Evolucié de la mortalitat per accidents de
transit en homes de 15 a 24 anys. Barcelona ciutat.
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Figura 3.12. Evolucié de la mortalitat per caigudes acci-
dentals en tots dos sexes. Barcelona ciutat.
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Tendeéncia

La tendeéncia decreixent de |'evolucié de la mor-
talitat per cirrosi hepatica, en els darrers anys a
la ciutat de Barcelona (figura 3.14.), ha fet que
I'objectiu s’hagi assolit.

3.6. Consum excessiu d'alcohol

Objectius generals per a I'any 2000

1. Reduir en un 25% la incidéncia de la sindro-
me alcoholica fetal.

2. Reduir fins a un 4,5% la prevalenca de consu-
midors de més de 75 cc d'alcohol pur al dia
en la poblacié general de 15 a 65 anys.

3. Reduir en un 25% la prevalenca de consumi-
dors de més de 75 cc d'alcohol pur al dia en la
poblacié de joves de 15 a 29 anys.

Situaci6 actual

Segons el Registre de Defectes Congenits de
Barcelona (REDCB), en el periode 1992-1999 s'han
detectat només 8 casos de nounats amb el diagnos-
tic de sindrome alcoholica fetal (repartits entre els 4
casos de I'any 1993, els 2 de I'any 1996 i només 1
en els anys 1998 i 1999). Es coneix també que hi ha
una infradeteccié important d'aquest problema de
salut, d'una banda a causa de la seva dificultat diag-
nostica i, de |'altra, per la infradeclaracié del consum
abusiu d’alcohol per part de les gestants.

Aquest any hom disposa de les dades sobre con-
sum d'alcohol aportades per I'Enquesta de Salut de
Barcelona realitzada I'any 2000 (ESB-2000). No
obstant aix0, cal aclarir que, atés que s’ha preguntat
de forma diferent, els resultats no sén comparables
amb els de les anteriors enquestes. |, d'altra banda,
se sap que la fiabilitat de la declaracié del consum
d’alcohol és menor que no pas en d’altres questi-
ons plantejades en I'enquesta, la qual cosa fa que
els resultats només siguin orientatius. En general,
en I'ESB-2000, els consums declarats han estat me-
nors que en les anteriors enquestes realitzades.

En I'ESB-2000, pel que fa a la poblacié d'entre 15 i 65
anys, el 21% dels homes i el 38,5% de les dones es
declaren abstemis, mentre que un 4,5% i un 3,9%,
respectivament, reconeixen tenir un nivell de consum
considerat excessiu (més de 40 grams d'alcohol al dia
per als homes, i més de 20 en el cas de les dones).
En el grup de joves d’entre 15 29 anys, el 24%
dels homes i el 33% de les dones es declaren
abstemis, mentre que un 2,7% i un 3,9%, res-
pectivament, reconeixen uns cONSUMS eXCESSIus.

Figura 3.13. Evolucioé de la mortalitat per ofegaments i
submersions en tots dos sexes. Barcelona ciutat.
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Figura 3.14. Evolucié de la mortalitat per cirrosi en tots
dos sexes. Barcelona ciutat.
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Tendéncia

En la figura 3.15, es presenta I'evolucié de la mortalitat atribu-
ible a I'alcohol en els darrers anys entre els residents a la ciutat
de Barcelona. Per obtenir una aproximacié de les morts atribu-
ibles a I'alcohol, s’ha utilitzat el metode proposat per Piedrola:
70% de cirrosi hepatica, 50% d’accidents de transit i 25% de
suicidis i lesions autoinfringides (no s'hi han pogut incloure els
accidents de causa principalment industrial). Des de I'any 1988,
la tendéncia ha estat descendent, encara que I'any 1999 ha pre-
sentat un lleuger increment.

Pel que fa a la tasca que cal dur a terme a les escoles com a
prevencio primaria, a Barcelona existeix el programa PASE
(Prevenci6 de I'"AbUs de Substancies Addictives a |'Escola),
gue és una iniciativa del Pla Municipal d'Accié sobre
Drogodependeéncies i de I'IMS que té com a objectiu preve-
nir I'abus de substancies addictives (principalment, el tabac
i Ialcohol). Es un programa adrecat als escolars d’entre 11
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i 13 anys. En la figura 3.16, s'observa I'evolu-
cié de l'aplicacié de I'esmentat programa a
les escoles de Barcelona. La davallada del
darrer any es deu al fet que en el curs 2000-
2001 s’ha aplicat per primer cop el programa
PASE.bcn, que és una nova versio del PASE
antic. Pel seu nou contingut, no es recomana
d’'aplicar-lo en el darrer curs de primaria (6e.
curs), tal com es feia en alguns districtes en el
cas de la versié antiga. En concret, la nova
versio no s'ha pogut aplicar en 14 centres de
Ciutat Vella ni en 17 de Nou Barris, en els
quals la seva aplicacié s'ha hagut de pospo-
sar al seglent curs.

En els darrers anys, també funciona a les escoles
de secundaria (d'estudiants d’entre 14 i 15
anys) el programa PESA, que es basa en el mo-
dul Decideix! desenvolupat a Mallorca. Les da-
des de la seva implantacié també es poden
observar en la figura 3.16.

3.7. Consum de drogues no
institucionalitzades

Objectius generals per a I'any 2000

1. Reduir almenys en un 50% la mortalitat per
reaccié adversa al consum de drogues.

2. Reduir la prevalenca de drogodependéncia
dels opiacis en la poblacié de joves d’entre 15
i 29 anys fins a un maxim del 0,4%.

3. Reduir en un 25% la prevalenca de consumi-
dors de cannabis en la poblacié de joves
d’entre 15129 anys.

Situacid actual

Lany 1999 es van produir 78 morts per reaccié
adversa al consum de drogues, els quals tots
eren residents a la ciutat de Barcelona. En la fi-
gura 3.17, es presenta |'evolucié de la taxa de
mortalitat corresponent des de I'any 1989.

A Barcelona no hi ha informacié sobre la preva-
lenca poblacional de consum de drogues; com a
indicadors aproximatius, es presenten els nous
casos enregistrats per consum d’opiacis, cocaina
i canem, pel que fa al grup d'edat d’entre 15 i
29 anys (figura 3.18); en el periode analitzat,
s’observa una disminucié de les taxes de nous
casos per opiacis i canem, pero també un incre-
ment important dels enregistrats per cocaina
(encara que I'any 2000 ha tingut lloc un aug-
ment en les taxes de totes tres substancies).

Figura 3.15. Evolucioé de la mortalitat atribuible a I'alcohol.
Barcelona ciutat.
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Figura 3.16. Nombre d’escoles que apliquen els progra-
mes PASE i PESA a Barcelona ciutat.
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Figura 3.17. Evolucié de la mortalitat per reaccié aguda
adversa al consum de drogues en la poblacié d’entre 15 i
49 anys. Barcelona ciutat.
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Malgrat que en els objectius del PSB no es van
prioritzar el monitoratge de la cocaina ni les in-
tervencions, atés el baix nombre de casos que hi
havia aleshores, en propers plans aquestes me-
sures haurien de ser prioritaries ja que actual-
ment esdevé un problema de salut, sobretot en
els joves.

Tendéncia

Tot i la tendéncia global de disminucié de la
mortalitat per reaccié adversa al consum de
drogues durant els darrers anys (figura 3.17),
no s'ha arribat a assolir I’objectiu fixat pel Pla
de Salut, encara que si s'intensifiquen els es-
forcos actuals es podria aconseguir en els pro-
pers anys.

3.8. Infeccio pel VIH i la sida

Objectius generals per a I'any 2000

1. Reduir la incidencia de la infeccié pel VIH en
totes les vies de transmissio.

2. Disminuir almenys en un 15% la prevalenca
de la infeccié pel VIH en tots els grups de
transmissié, com a resultat de la disminucio
de la incidéncia.

3. Disminuir almenys en un 50% el nombre d’in-
fants infectats pel VIH per transmissio vertical
(<= 1/3.000 nadons).

4. Disminuir la frequencia de les practiques de
risc per a la infeccié pel VIH i augmentar les
intervencions i estrategies preventives adreca-
des a evitar o disminuir el dany.

5. Desenvolupar el procés d'atencio als malalts i
infectats en el nivell assistencial adequat a les
diferents fases de la historia natural de la
malaltia, i promoure la coordinacié entre els
diversos nivells assistencials.

Situacio actual

L'any 1999 varen morir a Barcelona 80 persones
per sida, cosa que representa el 0,5% de totes
les morts de residents a la ciutat, en consonan-
cia amb la clara davallada observada des de
I'any 1996. Pel que fa a la incidéncia de la malal-
tia, I'any 1994 va ser el de maxima incidencia
amb 694 casos, i des d'aleshores té lloc una
continua disminucié: 367 casos l'any 1997, 235
I'any 1998, 171 I'any 1999 i 161 I'any 2000. El
1999 la sida va ser la quarta causa de mortalitat
prematura tant en homes com en dones.

Figura 3.18. Evolucio de la taxa de nous casos enregistrats
per consum d’opiacis, canem i cocaina en la poblacié
d’entre 15 i 29 anys. Barcelona ciutat.
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Figura 3.19. Evoluci6 de la prevalenca i incidéncia del VIH
en injectors de drogues il-legals que inicien tractament
als CAS. Barcelona 1991-2000.
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Tendéncies

En la figura 3.19, es presenten diverses dades sobre la preva-
lenca i la incidéncia del VIH en les persones que s'injecten dro-
gues il-legals i que han visitat algun CAS. S'observa que la
prevalenca, que era del 47% I'any 2000, ha disminuit i tendeix
a estabilitzar-se en el 27%, fet que implica que s'ha assolit I'ob-
jectiu de disminucié del 15% de la prevalenca. La incidéncia
també ha disminuit del 5,5 per 100 persones de I'lany 1991 al
2,5 de I'any 1996 (que és el darrer del qual es tenen dades).
La incidencia de la sida pediatrica (en els menors de 15 anys) ha
seguit una evolucié decreixent, amb una taxa del 2,8 per
100.000 habitants I'any 1997, amb cap cas enregistrat I'any
1998, amb un sol cas diagnosticat el 1999, i novament sense
cap altre cas I'any 2000 (figura 3.20).
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3.9. Malalties transmissibles
susceptibles de ser previngudes
amb vacunacions sistematiques i
no sistematiques

Objectius generals per a I'any 2000

1. Mantenir |'eradicacié de la diftéria, el tétanus
neonatal i la poliomielitis. Reduir de manera
important el nombre de casos de tétanus, tos
ferina, parotiditis i rubéola. Eliminar el xaram-
pié autocton i la rubéola congenita.

2. Reduir al 30% la morbiditat declarada per he-
patitis B respecte de la declarada el 1990.

3. Eliminar la rubeola en les dones en edat fértil
(15 a 49 anys).

4. Reduir fins a I'1,5% la prevalenga d’"HBsAg en
la poblacié de 15 anys i més.

5. Reduir a I'1% la prevalenca de la infeccié pel vi-
rus de I'hepatitis B en el grup de 15 a 24 anys.

Com a objectius operacionals

1. Assolir cobertures vacunals de més del 90%
de la poblaci6 diana per a cada edat, quant a
vacunacions sistematiques.

2. Aconseguir almenys un 80% de cobertura de
I"hepatitis B en els nois i noies de 12 anys.

3. Detectar rapidament situacions d’epidemia a
través del sistema de vigilancia epidemio-
|0gica per a I'any 1997.

4. Assolir un nivell de cobertura vacunal del téta-
nus del 50% en la poblacié adulta de 15 i
anys i més, i del 30% en la poblacié de 16 a
30 anys.

5. Crear un sistema de vigilancia epidemiologica
per al xarampid basat en la declaracié nomi-
nal de casos per al 1997.

6. Crear un sistema de vigilancia per a la tos feri-
na, la parotiditis i la rubéola basat en la de-
claracié nominal a partir de taxes inferiors a 5
casos per 100.000 habitants, abans del
1998.

7. Crear un sistema de vigilancia activa per a
I"hepatitis B per a I'any 1997.

Situacid actual

El registre informatitzat del Pla de Vacunacions
de Barcelona permet conéixer el grau de vacuna-
cié registrat dels nens residents a la ciutat, a par-
tir del retorn de les targetes trameses a les families
dels nounats amb el carnet de vacunacions.

Aquesta previsid, perd, subestima la cobertura ja que considera
com a no vacunats els infants les families dels quals no han re-
tornat les targetes corresponents. De fet, mitjancant un estudi
realitzat I'any 1988, se sap que almenys en el 50% d'aquests ca-
sos ha tingut lloc la immunitzacié que pertoca, i que no s’ha en-
viat la targeta corresponent per oblit o pérdua. Segons els
resultats d’aquest estudi, pel que fa a la cobertura vacunal als dos
anys de les tres primeres dosis de DTP i poliomielitis oral, aquesta
seria del 93,6% dels nens i nenes en el cas menys favorable i del
99,7% en el cas més favorable.

En aquest context cal situar les dades de cobertura de I'any
2000, les quals mostren que el 75,4% dels infants de dos anys
han tornat la targeta corresponent a les tres primeres dosis de
DTP i poliomielitis oral. Pel que fa a la segona targeta, relativa a
les esmentades vacunes, a més d'una nova dosi de DTP i polio-
mielitis oral i la vacuna triple virica, s’han retornat un 63,7% de
targetes corresponents a infants de dos anys.

La vacunacio contra I'hepatitis B s'ofereix a les escoles de prima-
ria, i s'administra als escolars de 6e. d'EGB de les escoles que
aixi ho demanen. Durant el curs 1992-1993, els equips de salut
municipals van vacunar un 53,6% dels escolars, percentatge
que va augmentar fins al 88,5% en el curs 1993-1994, i fins al
90,6% en el curs 1994-1995. | pel que fa als tres cursos se-
glents, es va mantenir entre el 92% i el 93%. A més, durant el
curs 1998-1999, es va comencar a administrar vacuna combina-
da antihepatitis A+B, i es va assolir una cobertura del 89,2%,
que s’ha mantingut durant el curs 1999-2000.

Els equips de salut escolar també practiquen la revacunacio
contra el tétanus en els nois i noies de 8e. curs d’'EGB. Aixi, du-
rant el curs 1993-1994, van rebre aquesta dosi de record el
77,2% dels alumnes, el 82,8% d’aquests en el curs 1994-1995
i el 88% en el seglient, i passant al 86,2% del curs 1996-1997,
al 87,8% del curs 1997-1998, al 89,9% del curs 1998-1999 i,
finalment, al 85,5% del curs 1999-2000. D'altra banda, fins al
curs 1996-1997, es va administrar la vacuna T (antitetanica), ja
que des d'aleshores s'administra la Td (tetanus i diftéria).

Tendéncies

Respecte de les malalties vacunables, s'ha d'assenyalar que
I'any 1997 va canviar el sistema de notificacié, que va passar
de numeric a nominal; aquesta circumstancia ha tingut una
repercussio important en el nombre de casos declarats, ja
que les malalties de declaracié nominal requereixen una
confirmacié diagnostica (taula 3.2). L'any 2000 es continua
mantenint I'abséncia de casos de diftéria, tétanus neonatal,
poliomielitis i rubéola congénita, aixi com també de tetanus
(situacio que es va interrompre I'any 1998 amb la declaracio
de dos casos).

L'hepatitis B, tot i que és de declaracié obligatdria nominal,
sols és objecte de recerca activa des del 1993, per la qual cosa
s'han d’interpretar amb prudéncia les tendéncies dels anys im-
mediatament posteriors al canvi de sistema de vigilancia. L'any
1997 els casos van augmentar respecte dels anys anteriors,
probablement per I'aplicacié de la vigilancia activa. Des de
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Taula 3.2. Evolucié de la notificacié de malalties vacunables a Barcelona ciutat. Periode 1984-1999.

1984 86 88 90 91 92 93 94 95 96 97* 98 99 2000
Tetanus 1 1 3 5 0 1 3 0 0 0 0 2 0 0
Tos ferina 1884 1876 2081 484 170 420 202 215 165 154 1 7 15 64
Parotiditis 2431 1295 1253 937 714 543 311 377 311 271 82 77 53 40
Rubéola 1302 1099 520 412 337 228 201 171 136 84 2 3 2 1
Xarampio 366 595 256 329 398 390 128 79 351 60 6 21 14 6

Font: Registre de MDO, IMSP

* EI 1997 va canviar el sistema de notificacié, que va passar de numeric a nominal.

Taula 3.3. Evolucio dels casos d’hepatitis B declarats a Barcelona ciutat (nre. de casos i taxes per 100.000 habitants)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Nre. casos 63 56 71 72 63 61 66 17 73 49 40
Taxa - 2,68 4,32 4,38 3,83 3,71 4,4 7,7 4,9 3,25 2,65
15-19 anys
Nre. casos 3 7 6 5 1 1 2 3 3 - 2
Taxa 2,29 5,50 4,71 3,93 0,79 0,79 2,1 3,2 4,2 - 2,11
20-29 anys
Nre. casos 34 29 35 23 27 18 14 23 17 11 10
Taxa 12,52 11,45 13,82 9,08 10,66 7,01 6,06 9,9 6,9 4,76 4,32

Font: Registre de MDO, IMSP

['any 1998, hi ha hagut una disminucié del
nombre de casos declarats d'hepatitis B (taula
3.3), perd encara no és assolible I'objectiu de
reduir el nombre de casos d'hepatitis B al 30%
del 1990 (en que es van declarar 19 casos).

3.10. Problemes de salut relacionats
amb la maternitat i la infancia

Objectius generals per a I'any 2000

1. Mantenir la mortalitat materna relacionada
amb I'embaras, el part i el puerperi per sota
de 10 per cada 100.000 nascuts vius.

2. Reduir la mortalitat perinatal fins al 6,5 per
cada 1.000 naixements.

3. Reduir la mortalitat infantil fins al 6,5 per
cada 1.000 nascuts vius.

Objectius de disminucié de risc:

1. Reduir per sota del 5% la prevalenca de pre-
maturitat cronoldgica i de baix pes en néixer.

2. Mantenir I'index d’embarassos en menors de
18 anys per sota de 4 per cada 1.000 dones
d'entre 141 17 anys.

Situacié actual

A la ciutat de Barcelona, des del 1983 fins al 1991, tan sols es van
notificar 7 casos de mortalitat materna relacionada amb I'embaras,
el part o el puerperi (1 cas I'any 1983, 2 el 1984, 3 el 1986 i 1
I'any 1991). Entre els anys 1992 i 1998, no es va notificar cap cas,
si bé I'any 1999 se’n van enregistrar 2, fet que representa una taxa
de 16,4 per 100.000 nascuts vius (xifra superior a la fixada per I'ob-
jectiu). No obstant aixo, si es mantingués la tendencia iniciada I'any
1992, I'objectiu es podria considerar assolible (cosa que s’haura de
valorar en el context de les taxes dels propers anys).

La mortalitat infantil ha anat disminuint espectacularment des
del comencament del segle xx, fins que s’han assolit unes xifres
bastant baixes i dificils de reduir. Des de I'any 1993, la taxa de
mortalitat infantil és inferior a 6,5 per 1.000 naixements, tal
com es pot observar en la figura 3.21. La mortalitat perinatal
també ha presentat una clara disminucié global, com es pot
comprovar en la figura 3.22.

D’altra banda, en les figures 3.23 i 3.24 s'il-lustra |'evolucié de la
prevalenca de baix pes en néixer i de prematuritat cronologica. En
tots dos casos, es diferencia segons si es tenen en compte no-
més els parts simples o bé tots els embarassos, atesa la influen-
cia dels embarassos multiples en les variables de pes en néixer i
setmanes de gestacié. Tant la prevalenca de baix pes en néixer
com la de prematuritat superen I'objectiu fitxat si es tenen pre-
sents tots els parts, tot i que la de baix pes és inferior al 5% si
només es prenen com a referéncia els parts simples.

Amb relacié als embarassos en adolescents (considerant com a
tals els que s'esdevenen en dones d’entre 14 i 17 anys) (figura
3.25), s'observa una tendéncia a I'alca que fa que I'objectiu no es
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Figura 3.20. Evolucio de la incidéncia de la sida pe-
diatrica (en menors de 15 anys). Barcelona ciutat.
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Figura 3.21. Evolucié de la mortalitat infantil.
Barcelona ciutat.
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Figura 3.22. Evolucié de la mortalitat perinatal.
Barcelona ciutat.
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Figura 3.23. Evoluciéo de la proporcio de nadons
amb baix pes (< 2.500 g) en mares residents a
Barcelona ciutat.
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Figura 3.24. Evolucio de la prevalenca de prematu-
ritat cronologica. Barcelona, 1991-2000.
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Figura 3.25. Evolucié de la taxa anual d’embarassos
en adolescents (grup de dones d‘entre 14 i 17
anys). Evolucio de la taxa de naixements i d’'IVES
per 1.000 dones d’aquest grup d’edat.
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pugui assolir. La tendencia també mostra un des-
cens de la taxa de naixements en aquest grup
d’edat juntament amb un increment de la taxa
d'IVES, en un context d’augment de la taxa global
d’embarassos.

Tendéncia

Quant a la mortalitat infantil i perinatal, els ob-
jectius per a I'any 2000 sén assolibles si es man-
tenen els esforcos actuals. En canvi, la situacio és
diferent pel que fa a la prematuritat, perque
s'hauria d'intensificar molt la tendéncia de dis-
minucié dels darrers anys. Aquest obijectiu,
doncs, és dificil d’aconseguir, ja que en gran part
es desconeixen els factors de risc i, per tant, tam-
bé les mesures preventives que caldria instaurar.
Amb relacié al baix pes en néixer, aquest esta re-
lacionat, d'una banda, amb la prematuritat (i,
per tant, es troba sotmes als mateixos factors);
perd també hi ha dos factors més que fan que
en els darrers anys s'enregistri una tendéncia a
I'alca: I'augment de la supervivencia dels nou-
nats de baix pes i la influéncia de la reproduccié
assistida, la qual esta relacionada amb I'incre-
ment dels embarassos multiples.

3.11. Problemes de salut laboral

Objectius generals per a I'any 2000

1. Reduir en un 15% la taxa de morbiditat per
accidents de treball amb baixa en el lloc de
treball (el punt de referéncia és la morbiditat
declarada).

2. Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per
accidents de treball en el lloc de treball.

No es poden calcular taxes per a la ciutat de
Barcelona perqué es desconeixen els denomina-
dors corresponents. Es disposa de la informacio
dels ocupats assalariats que treballen a la ciutat
i que han patit algun accident laboral.

L'any 2000 ha tingut lloc una interrupcié en la
tendéncia incremental dels accidents laborals,
tant dels greus (502 respecte als 624 de I'any
1999) com dels mortals (51 respecte als 54 de
I'any 1999). En el capitol 1, es presenta la distri-
bucié dels diferents tipus d'accidents laborals,
per la qual cosa aqui Unicament s’assenyala el
fet que el 35% dels greus i el 39% dels mortals
s'esdevenen in itinere (és a dir, durant el trajecte
entre el domicili i la feina) (figures 3.26 i 3.27).

Figura 3.26. Evolucio dels accidents laborals greus en la
poblacié que treballa a Barcelona ciutat (1994-2000).
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3.27. Evolucié dels accidents laborals mortals en la poblacié
que treballa a Barcelona ciutat (1994-2000).
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3.12. Tuberculosi

Objectius generals per a I'any 2000

1. Reduir la mortalitat per tuberculosi per sota de I'1 per cada
100.000 habitants (sempre que no s’esdevingui cap aug-
ment significatiu de la transmissié de bacils multiresistents).

2. Invertir la tendéncia a l'alca en les taxes de tuberculosi respi-
ratoria en la poblacié autoctona.

3. Reduir la prevalenca de la infeccié i aconseguir una reactiva-
cid en el descens del risc anual d’infeccié (RAI) en els nens
de 1r. d'EGB (6-7 anys) .

Situacio actual

'any 1999 va enregistrar una taxa bruta de mortalitat per tuber-
culosi de I'aparell respiratori d'1,06 per 100.000 habitants
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(amb una taxa estandarditzada per edat de 0,9
per 100.000 habitants). Si es tenen en compte
tots els casos de tuberculosi, i no només la respi-
ratoria, resulten una taxa bruta d'1,26 i una taxa
estandarditzada per edat d'1,01. Respecte als
casos de tuberculosi, I'any 1999 se'n van decla-
rar 567, i 1'any 2000 un cas menys en total.

Tendéncies

La disminucioé en I"evolucié de la mortalitat per
tuberculosi (figura 3.28) que s'observa des de
I'any 1995 fa probable I'assoliment dels nivells
fixats per al 2000. Quant a la morbiditat per tu-
berculosi (figura 3.29), la tendencia de la inci-
déncia anual és descendent des de I'any 1992.
En la figura 3.29, s'il-lustra 'evolucié en els dar-
rers anys de la incidéncia anual de la tuberculosi
(Gnicament la respiratoria) en els residents a
Barcelona ciutat.

La figura 3.30 mostra I'evolucié de la prevalenca
anual d’infeccié tuberculosa, aixi com el risc
anual d'infeccié tuberculosa (RAI) en el grup
poblacional de nens i nenes de 6 anys. Es tracta
dels resultats corresponents als anys en els quals
es van realitzar cribratges de tuberculina en la
poblacié total de nens i nenes de 6 anys.

3.13. Caries dental

Objectius generals per a I'any 2000

1. Aconseguir que almenys el 50% dels escolars
de 12 anys estiguin lliures de caries.

2. Aconseguir que almenys el 75% dels escolars
de 6 anys estiguin lliures de caries.

3. Fer que I'index CAOD (nombre de dents per-
manents amb caries, absents a causa de cari-
es i/o obturades per individu) sigui inferior a
2 en els escolars de 12 anys.

Situacio actual

No hi ha cap font d'informacié nova respecte als
darrers anys. El percentatge d’escolars de 12
anys lliures de caries va ser del 49,2% I'any
1990, i del 48% I'any 1994. En aquests mateixos
anys, els indexs CAOD van ser 1,34 i 1,37, res-
pectivament (figura 3.31).

Figura 3.28. Evolucié de la mortalitat per tuberculosi
respiratoria a Barcelona ciutat.
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Figura 3.29. Evoluci6 de la incidéncia anual de tuberculosi
en residents a Barcelona ciutat.
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Figura 3.30. Evolucio de la prevalenca anual d’infeccio tu-
berculosa i del risc anual d’infeccié tuberculosa (RAI) en
nens i nenes de 1r. d’EGB (6 anys). Barcelona ciutat.
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3.14. Medi ambient i higiene dels
aliments

3.14.1. Medi ambient saludable

Objectius generals per a I'any 2000

1. Controlar sanitariament el 100% de les
reutilitzacions d’aigles residuals depurades.
2. Fer complir el reglament sanitari vigent en el

100% de les piscines d'Us col-lectiu.

3. Reduir en un 70% el nombre de platges qua-

lificades en els nivells Ci D.

4. Eradicar els incompliments de les xarxes d'ai-
gues de subministrament public per parame-

tres tdxics o microbiologics.

5. Controlar sanitariament el 100% dels assen-

taments humans.

3.14.2 Higiene dels aliments

Objectius generals per a I'any 2000

1. Situar la morbiditat declarada per febre tifoi-
de per sota d'1 cas per cada 100.000 habi-
tants i per any (el 1989 va ser de 2,1 casos per

100.000 habitants).

2. Situar la morbiditat declarada per enteritis i
diarrees a un nivell inferior als 4.500 casos
per cada 100.000 habitants i per any (el
1989 va ser de 5.073,5 casos per 100.000

habitants).

3. Reduir en un 30% els brots detectats per

toxiinfeccions alimentaries (TIA).

4. Limitar la morbiditat declarada per brucel-losi

a 3 casos per cada 100.000 habitants.
. Eliminar la triquinosi.

ul

6. Aconseguir que no es doni cap cas d’into-
xicacié aguda secundaria ni de contamina-
ci6é quimica dels aliments, a causa de |'Us
inadequat de productes fitosanitaris i

zoosanitaris.

7. Garantir que totes les carns que surtin dels
escorxadors estiguin lliures de residus provi-
nents del bestiar propietat de promotors de

creixement il-legal.

8. Garantir que les instal-lacions i equipaments
de tots els escorxadors reuneixin les condici-
ons higienicosanitaries fixades per la norma-

tiva vigent.

Figura 3.31. Evolucio de I'index CAOD (dents permanents
amb caries, absents i/o obturades per individu) i del per-
centatge d’escolars de 12 anys lliures de caries.
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9. Sotmetre a intervencions de control sanitari tots els establi-
ments que distribueixen aliments manufacturats, que els
venen al public o que els serveixen en I'ambit de la restaura-
ci6 col-lectiva.

Situacié actual

L'any 2000 es van detectar 12 casos de febre tifoide (0,8 per
100.000 habitants), 3.273 casos per 100.000 habitants
d’enteritis i diarrees, i 5 casos de brucel-losi (0,33 per
100.000 habitants). Aquestes dades estan per sota de les
fixades com a limits maxims en els respectius objectius a as-
solir I'any 2000. També ha tingut Illoc un descens tant del
nombre de brots de TIA (17 enfront dels 24 de I’'any 1999)
com de persones afectades (142 enfront de les 312 de I'any
1999) (grafics 3.315.32).

Els serveis municipals de control alimentari desenvolupen les
seves tasques abastant tots aquells aspectes de la cadena de
produccié i comercialitzacié alimentaria que recauen dins la
seva competencia funcional i territorial, i prioritzen les actuaci-
ons depenent del risc sanitari que comporten les diferents acti-
vitats i establiments.

Durant I'any 2000 s'han inspeccionat 401.270 animals d'abas-
tament als escorxadors, dels quals 715 van ser qualificats com a
no aptes per al consum (9 d'aquests animals estaven afectats
de tuberculosi). També s'han intensificat les mesures de protec-
cié davant de les Encefalopaties Espongiformes Transmissibles,
a causa de I'entrada en vigor d’una normativa comunitaria que
reglamenta I'Us dels materials especifics de risc (MER). Aixi, s'ha
procedit a la retirada del MER de 18.720 animals de I'especie
bovina, 77.571 de I'especie ovina i 25.580 de I'espécie cabruna.
A les sales d'especejament i als magatzems frigorifics,
préviament a la seva comercialitzacié, s'han realitzat 2.150 ins-
peccions de control (documental, fisic i d'identitat) de carns i
productes derivats d’animals de I'espécie bovina, ovina i cabru-
na, procedents d’estats membres de la Unié Europea (UE) i de
tercers paisos.
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Cal destacar, també, la recollida de 20 encéfals
duta a terme per la Facultat de Veterinaria de la
UAB dins del «Programa de vigilancia de I'Ence-
falopatia Espongiforme Bovina i de I'Scrapie”,
amb resultats tots negatius.

Els residus medicamentosos que poden estar
presents en les carns que es consumeixen, sén
objecte d'especial interés. Durant I'any 2000
s'han analitzat un total de 232 mostres, amb re-
sultats tots negatius.

Un altre aspecte que es preveu és la vigilancia
de I'activitat alimentaria a la via publica. Aixi,
durant I’'any 2000, a partir d’intervencions de
la Guardia Urbana, s'han realitzat 213 dicta-
mens sanitaris, que han comportat el decomis
de 5.695 kg d’aliments per manca de garanties
sanitaries. També s'han tramitat 62 denuncies
relacionades amb activitats alimentaries, i
s'han enregistrat 21 alertes SCIRI, 12 brotsi 5
alertes de pesca maritima.

Com a complement als controls instaurats en
els processos elaboradors, mitjancant el pro-
grama IQSA, s’avalua la preséncia o els nivells
de determinats additius i contaminants qui-
mics i microbioldgics en diversos aliments sus-
ceptibles de contenir-los, alhora que es valoren
la situacié actual i la seva evolucié en el temps.
Durant I'any 2000 s’han analitzat 790 mostres,
amb un 74% del total sense cap anomalia, un
23% amb preséncia d’alguna carrega microbia-
na excessiva i un 5% amb excés d’'additius,
mentre que |'excés de components abiotics
ha representat un 1% del total de les mostres.
Es important indicar que la qualificacié d’ali-
ment amb anomalies no implica la seva consi-
deracié de no apte per al consum, sind que
evidencia I'existencia d'algunes condicions higi-
eniques deficients o unes males practiques
d’elaboracié o de manteniment (susceptibles
de ser millorades o corregides). Els resultats
obtinguts han permeés identificar diverses prac-
tiques d’elaboracié i de manipulacié incorrec-
tes, que han motivat I"'adopcié de mesures per
tal de corregir-les o evitar-les.

Tendencia

L'evolucié del nombre de brots de TIA declarats
ha estat variable. La tendencia dels darrers deu
anys fa que es pugui assolir I'objectiu per al
2000, sempre que es mantingui la linia dels ul-
tims tres anys. Ara bé, segons la tendéncia de
tot el periode, és probable que s’hagi de mante-
nir la intensificacié d'esforcos d'aquests darrers
anys (figura 3.32).

Figura 3.32. Evolucié del nombre de brots de TIA en els
darrers anys a Barcelona ciutat.
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Figura 3.33. Evolucio del nombre de persones afectades
per brots de TIA a Barcelona ciutat.
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3.15. Malalties de transmissio sexual

Objectius generals per a I'any 2000

1. Reduir en un 30% la incidencia de la sifilis.

2. Reduir en un 25% la incidéncia de la gonococcia.

3. Reduir en un 50% la proporcié de gonococcia causada per so-
ques de Neisseria gonorrhoeae productores de betalactamasa.

4. Eliminar I'oftalmia neonatorum.

Eradicar la sifilis congenita.

6. Reduir en un 20% la incidéncia d'altres malalties de trans-
missié sexual.

L4

Situacio actual

Es presenta el nombre de casos declarats a la ciutat de Barcelona,
des de I'any 1989 fins al 2000, pel que fa a la sffilis (figura 3.34),
la infeccié gonococcica (figura 3.35) i altres malalties de trans-
missié sexual (figura 3.36). Loftalmia neonatorum ha experimen-
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tat un augment en el nombre de casos declarats,
ja que ha passat dels 5 enregistrats I'any 1993
als 13 de I'any 1996, els 17 del 1997, els 2 del
1998, els 4 del 1999 i els 9 de I'any 2000.

Les malalties de transmissié sexual, en el marc
del sistema de vigilancia existent a Catalunya,
son de declaracié numerica i, per tant, no estan
subjectes a investigacio ni a confirmacié diag-
nostica pel que fa a cada cas declarat. El nom-
bre de casos que facilita aquest sistema no
s'ajusta a la incidencia real de la malaltia, pero
si que ofereix una certa idea de la seva tenden-
cia. Cal ser prudents, doncs, a I"hora d’interpre-
tar les xifres relatives a totes aquestes malalties
de transmissié sexual.

Tendéncies

En els casos de la sifilis, la infeccié gonococcica i les
altres malalties de transmissio sexual, la tendéncia
en aquests anys ha estat marcada per la disminucio.

3.16. Habit tabaquic

Objectius generals per a I'any 2000

1. Disminuir fins al 20% la prevalenca de I'habit
tabaquic en la poblacié general.

2. Disminuir fins al 18% la prevalenca de I'habit
tabaquic en la poblacié compresa entre els
15 i els 24 anys.

3. Incrementar fins al 30% el percentatge
d'abandonament de I'habit tabaquic en la
poblacié general.

4. Disminuir fins al 25% la prevalenca de I'habit
tabaquic entre els metges.

5. Disminuir fins al 30% la prevalenca de I'habit
tabaquic entre els diplomats en infermeria.

6. Disminuir fins al 25% la prevalenca de I'habit
tabaquic entre els mestres i professors.

7. Disminuir fins al 25% la prevalenca de I'habit
tabaquic entre els farmaceutics.

Situacié actual

Enguany disposem de noves dades sobre la
prevalenca del tabaquisme aportades per I'En-
questa de Salut de Barcelona de I'any 2000.
Segons els seus resultats, I'esmentada preva-
lenca en la poblacid més gran de 14 anys és
del 35,3% en el cas dels homes i del 23% en
les dones. En el grup de poblacié de 15 a 24
anys, un 36,7% dels nois i un 38,9% de les no-
ies sén fumadors.

Figura 3.34. Evolucio dels casos de sifilis declarats a la
ciutat de Barcelona.
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Figura 3.35. Evolucioé dels casos d'infeccié gonococcica
declarats a la ciutat de Barcelona.
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Figura 3.36. Evolucio dels casos d'altres malalties de
transmissio sexual declarats a la ciutat de Barcelona.
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Tendéncies

En els darrers anys, s'observa una evolucioé crei-
xent de la mortalitat atribuible al tabac en el
grup d’homes d’entre 15 i 44 anys (basada en
la proporcié atribuible poblacional), encara que
amb oscil-lacions més importants des del 1993
i sense que s'arribi a superar la taxa del 1992
(figura 3.37). Aixi mateix, la disminuci6 de la
prevalenca de fumadors fins als nivells esta-
blerts per al 2000 requereix esfor¢os molt im-
portants, excepte pel que fa referéncia a la
prevalenca d’exfumadors (que ja ha assolit el
nivell fixat per I'objectiu).

3.17. Altres habits i estils de vida

3.17.1 Alimentacio

Objectius generals per a I'any 2000

1. Reduir en un 20% la prevalenca d’excés de
pes de la poblacié.

2. Reduir en un 25% la prevalenca d’obesitat de
la poblacié.

Situacid actual

Segons dades de I'Enquesta de Salut de Barcelona
de I'any 2000, la prevalenca de sobrepés en la po-
blacié major de 15 anys és del 18,5% en el cas dels
homes, i del 24,6% en les dones. Tanmateix, la
prevalenca d’'obesitat és del 9,8% en els homes i
del 10% en les dones.

Tendencia
En la figura 3.42, es presenta |'evolucié de la
prevalenca d’excés de pes (inclou sobrepés i obe-
sitat) a Barcelona, la qual s’ha incrementat en
tots dos sexes (fet que no permet assolir I'objec-
tiu definit).

3.17.2 Exercici fisic

Objectius generals per a I'any 2000

1. Augmentar en un 50% la prevalenca d’adults
que caminen més de trenta minuts diaris.

2. Augmentar en un 50% la prevalenca de per-
sones de 15 anys i més que practiquen algun
exercici durant el temps de lleure.

Figura 3.37. Evolucio de la mortalitat atribuible al tabac
en els homes de 15 a 44 anys. Barcelona ciutat.
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Figura 3.38. Evolucio de la prevalenca de fumadors en la
poblacié més gran de 14 anys, segons les enquestes de
salut de Barcelona (1983, 1986, 1992 i 2000) i I'ESCA (1994).
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Figura 3.39. Evolucio de la prevalenca de fumadors en la
poblacié més gran de 14 anys per sexes, segons les en-
questes de salut de Barcelona (1983, 1986, 1992 i 2000) i
I’ESCA (1994).
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Capitol 3

La situacié dels objectius generals de salut: Tendéncies i projeccions

3. Reduir almenys en un 40% la prevalenca de
persones de 15 anys i més que son absoluta-
ment sedentaries durant el temps de lleure.

4. Augmentar en un 50% la prevalenca d'adults
que practiquen activitats fisiques intenses
durant el temps de lleure, com a minim tres
cops per setmana.

5. Reduir en un 30% el percentatge d’'abando-
nament de la practica d’exercici fisic de lleure
en els menors de 35 anys.

Situaci6 actual

Segons dades de I'Enquesta de Salut de Bar-
celona de I'any 2000, un 65,3% de les persones
més grans de 14 anys practiquen algun tipus
d’exercici durant el temps de lleure, la qual cosa
significa que el 34,7% restant és poblacid se-
dentaria en el temps d’oci. A més, el 10,2%
de les persones més grans de 14 anys practi-
quen alguna activitat fisica intensa 3 cops o més
per setmana, situacié més frequent en els ho-
mes joves (el 16,8% dels que tenen entre 15 i
44 anys).

Figura 3.40. Evolucio de la prevalenca de fumadors en la
poblacié d’entre 15 i 24 anys segons les enquestes de salut
de Barcelona (1983, 1986, 1992 i 2000) i I'ESCA (1994).
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Figura 3.41. Evolucié de la prevalenca d’abandonament
de I'habit tabaquic en la poblacié més gran de 14 anys,
segons les enquestes de salut de Barcelona (1983, 1986,
1992 i 2000) i I'ESCA (1994).
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Figura 3.42. Evolucié de la prevalenca d’excés de pes en
la poblaciéo més gran de 14 anys de Barcelona, segons
les enquestes de salut de Barcelona (1986, 1992 i 2000).
Percentatges estandarditzats per edat.
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RESUM

Introduccio

La salut a Barcelona 2000 continua la serie d'informes anuals
elaborats per I'Institut Municipal de Salut Publica des del 1985,
en els quals es resumeix la situacié de salut de la ciutat des d'una
perspectiva poblacional.

El primer capitol manté I'objectiu principal dels darrers informes,
ja que intenta realitzar una analisi de la salut de la poblacio de
Barcelona en el periode 1990-2000 amb un enfocament global,
a partir de les principals fonts d’informacié poblacionals. La prin-
cipal novetat de I'informe del 2000 respecte als anteriors rau en
el fet que s'ha pogut recérrrer a la valuosa informacié aportada
per I'Enquesta de Salut de Barcelona realitzada I'any 2000 (ESB-
2000), sobre una mostra representativa de 10.000 ciutadans i
ciutadanes. Aquesta circumstancia permet ampliar els coneixe-
ments respecte a problemes i/o determinants de la salut per als
quals no hi ha fonts d'informacié rutinaries.

El capitol 2 tracta, de forma monografica, algunes glestions
que tenen especial rellevancia per a la salut publica de la ciutat i
gue sén objecte d'una analisi més aprofundida, com ara la de-
teccié de problemes i necessitats en el camp de la salut, el segui-
ment d'un problema de salut especific o el disseny d’estrategies
d'intervencid.

En el capitol 3 es presenta el sequiment anual dels objectius ge-
nerals del Pla de Salut a Barcelona, que van ser formulats a prin-
cipi dels anys 90 amb vista a ser assolits I'any 2000. L'actual
informe ja permet avaluar la consecucié o no d‘alguns d'aquests
objectius, de manera que resten pendents aquells que estan for-
mulats en termes de reduccié de mortalitat (ja que les darreres
dades de mortalitat disponibles sén les del 1999).

En la linia de consolidacié del model dels darrers anys d’elaborar
i publicar indicadors de salut per arees geografiques més petites,
enguany es presenta en I'annex un recull dels principals indica-
dors de salut i determinants analitzats per a cadascun dels 10
districtes de la ciutat.

1. Canvis en la salut i els seus
determinants en la poblacié de
Barcelona en la decada dels 90

1.1. Poblacio, treball i medi ambient

Es continua observant la tendéncia a I'alca del pes relatiu de la
gent gran a la ciutat: I'any 1986 representava un 11,6% dels
homes i un 17,7% de les dones, mentre que I'any 2000 aquests
percentatges han estat del 18,1% i del 25,3% respectivament.
D’altra banda, el 48,6% de les persones majors de 16 anys sén
poblacié activa (un 89,8% de la qual és poblacié ocupada).
Aquestes dades revelen que ha tingut lloc un estancament de la
disminucié observada en la taxa d'activitat en els darrers anys.
L'atur s'ha situat en el 10,2% de la poblacié major de 16 anys
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(atur registrat: 7,1%), cosa que representa una disminucio res-
pecte a la dels darrers anys.

Pel que fa a la contaminacié atmosferica, I'any 2000 s’han con-
tinuat mantenint forca baixos els contaminants tradicionals (SO,
i fums), aixi com la concentracié de particules i els contaminants
secundaris CO i 0z6. 'NO, ha superat els valors guia en quatre
estacions, tal com va succeir I'any 1999.

Pel que fa a la contaminacié acustica, durant I'any 2000 s'ha
aprovat i desenvolupat el pla de zonificacié acUstica de la ciutat,
de tal forma que aquesta ha quedat dividida en cinc zones de
sensibilitat aclstica (en cadascuna de les quals s’han establert uns
nivells de sorolls guia que no es poden sobrepassar i que, per
tant, condicionaran les activitats que s'hi vulguin instal-lar). Tan-
mateix, se segueixen implantant mesures per reduir la contami-
naci6 acustica existent.

1.2. La salut maternoinfantil

Es manté la tendencia estable pel que fa a les taxes de natalitat i
fecunditat, aixi com I'increment del nombre de dones majors
de 34 anys que tenen fills. Aixi, I'any 2000 un 27% dels nascuts
eren de mares de més de 34 anys, enfront del 14% de I'any
1990. Tanmateix, ha augmentat el nombre dels nascuts de pa-
res originaris de fora de I'Estat espanyol. En aquest sentit, el
18,5% dels nascuts durant I'any 2000 tenen un dels pares o
tots dos de fora del nostre pais.

El control de I'embaras ja havia assolit indicadors satisfactoris, en
la mesura que actualment la gran majoria de gestants solen fer
la primera visita a I'obstetra durant el primer trimestre de I'em-
baras; posteriorment, al cinqué o sise mes, se'ls fa I'ecografia,
moment idoni per detectar possibles defectes congenits. Tanma-
teix, es continua mantenint una xifra elevada del nombre d’eco-
grafies realitzades al llarg de tot I'embaras (al voltant de cinc,
mentre que se’n solen recomanar entre dos i tres). | s'observa un
increment de dones embarassades que se sotmeten a proves
invasives per realitzar un cariotip fetal (un 16,2% I'any 1992 i un
33,2% I'any 2000).

1.3. La salut percebuda i les conductes relacionades
amb la salut

'ESB-2000 ha aportat informacié important sobre la salut per-
cebuda i les conductes relacionades amb la salut. En els se-
glients subapartats se'n presenta un resum.

L'estat de salut percebut

El 80% dels homes i el 71% de les dones més grans de 14 anys
varen declarar tenir una salut bona o molt bona, percentatges
que esdevenen més baixos en les persones de major edat i en les
de classes socials més desavantatjoses.

Els trastorns cronics
El 56,2% dels homes i el 68% de les dones declaren patir, com a
minim, un trastorn cronic. En el cas dels homes, els trastorns
més freqlents sén els problemes de visid, el mal d’esquena i el
dolor cervical, i en les dones, el dolor cervical, el mal d’esquena i
I'artrosi o reumatisme.
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Els factors de risc

El 34% de la poblacié major de 14 anys es declara sedentaria
durant el temps de lleure, i un 36,2%, durant I'activitat laboral o
domestica. En tots dos casos, els més actius son els homes i,
respecte de les classes socials, les més benestants sén més acti-
ves pel que fa a I'exercici fisic en temps d'oci, mentre que les
menys benestants ho sén més en I'activitat fisica laboral o do-
mestica.

El 35,3% dels homes i el 23% de les dones sén fumadors habitu-
als, la qual cosa representa una disminucié en el cas dels primers
i un augment en les segones respecte a les dades de les enques-
tes realitzades des de I'any1986. En els joves d’entre 14 i 24
anys, fumen més les noies (39%) que no pas els nois (37%), pero
en la resta de grups I'habit tabaquic segueix sent més frequent
en els homes. Per classes socials, la prevalenca del tabaquisme és
més alta en les menys benestants pel que fa als homes (un
44.2% en les classes IV iV, i un 29% en les classes | i Il). En les
dones, en canvi, no s'observen diferéncies significatives per clas-
se social.

Al voltant del 21% de la poblacié més gran de 14 anys, tant en
homes com en dones, presenta excés de pes. El 14% dels ho-
mes i el 21% de les dones d'aquest grup d’edat van reconéixer
estar seguint alguna dieta en el moment de I'enquesta.

1.4. Problemes de salut especifics

La tuberculosi

Durant I'any 2000 ha continuat disminuint la incidéncia de la
tuberculosi (que va arribar al seu maxim nivell I'any 1992), gra-
cies a I'aplicacio d'estratégies orientades a facilitar el diagnostic
precoc i d'altres destinades a incrementar les taxes de compli-
ment del tractament.

La sida

La incidéencia de la sida durant I'any 2000 també ha disminuit
respecte a la dels anys anteriors (tendencia que ja es va iniciar
I'any 1995). El principal factor del canvi de tendéncia i de I'aug-
ment de la supervivencia ha estat la introduccié de noves terapies
antivirals en pacients infectats pel VIH.

L'ds de drogues no institucionalitzades

Les dades de I'any 2000 confirmen el fet que la cocaina esta
prenent un major protagonisme com a droga il-legal, en con-
trast amb el consum a la baixa de derivats opiacis. El Sistema
d’Informacié de Drogues de Barcelona ha detectat més usuaris
de cocaina que no pas d’opiacis durant I'any 2000, mentre que
aquesta relacié havia estat inversa fins al 1998 i s’havia igualat
I'any 1999.

Els accidents de transit

En els darrers anys s’esta consolidant una tendencia creixent en
el nombre de lesionats per accidents de transit. En aquest sen-
tit, la poblacié jove d’entre 15 i 44 anys resulta la més afectada
(amb un 78% del total de lesionats). En aquest mateix grup
d’edat, la major part sén usuaris de vehicles, sobretot de dues
rodes. En canvi, en els grups d’'edat més extrems (menors de
14 anys i majors de 64) predominen els vianants.
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Els accidents laborals greus i mortals

L'any 2000 ha suposat un canvi en la tendencia observada
darrerament, ja que ha disminuit el nombre d’accidents labo-
rals greus per primer cop en els darrers anys. Aixi, s'han enre-
gistrat 502 accidents d’aquesta categoria a Barcelona, 122
menys que I'any 1999. També ha disminuit el nombre d'acci-
dents mortals: 51 al 2000, enfront dels 60 de I'any 1998 i els
54 del 1999.

1.5. La mortalitat

La taxa de mortalitat estandarditzada per edats ha disminuit
al llarg de I"Gltima década, aixi com també la de mortalitat
prematura (des del 1995), que sol estar molt vinculada a la
mortalitat per sida. De manera congruent, |'esperanca de
vida ha augmentat dels 72,7 anys als 74,7 en els homes (la
més alta mai documentada) i dels 80,2 anys als 82,2 en les
dones. L'esperanca de vida sense incapacitat també ha aug-
mentat: dels 46,1 anys als 47,5 en els homes i dels 60,2 anys
als 61,7 en les dones.

Pel que fa a la mortalitat per causes especifiques per grups
d’edat, cal destacar el canvi de patré en les principals causes de
mort en la poblacié d’entre 15 i 44 anys, sobretot en el cas dels
homes; aixi, durant I'any 2000, les lesions per accidents de tran-
sit han estat la primera causa de mort, sequida de les sobredosis
i la sida. Aquest gran canvi es deu a la important davallada de la
mortalitat per sida.

En el grup d’edat d’entre 45 i 64 anys, les primeres causes de
mort segueixen sent el cancer de pulmé en els homes i el cancer
de mama en les dones, i en els més grans de 65 anys adquireixen
una major rellevancia les malalties cardiovasculars.

1.6. Els serveis sanitaris

Atencid primaria de salut

L'any 2000 la reforma de I"atencié primaria va arribar a una co-
bertura poblacional del 65,4%, la qual cosa suposa un incre-
ment important respecte al 48,9% de I'any 1999. La freqliencia
a I’hora d’adrecar-se a I’APS s’ha mantingut estable en els dar-
rers cinc anys: al voltant de 5-6 visites per habitant i any en la
xarxa reformada. Tampoc no s'observa cap diferencia en aquest
indicador entre les dues xarxes d'APS (la reformada i la no refor-
mada).

Atencio especialitzada hospitalaria

Loferta de llits pUblics s’ha mantingut estable: al voltant de 3,5
llits per 1.000 habitants. | en aquests darrers anys ha augmen-
tat la taxa d'utilitzacié dels serveis hospitalaris publics, en passar
del 79,7 per 1.000 habitants de I'any 1994 als 91 de I'any 2000.
De manera estable en el temps, prop del 33% de les hospitalitza-
cions corresponen a residents de fora de la ciutat.

Atencid a les urgencies

L'any 2000 es continua observant un increment del nombre
d’urgencies ateses als serveis hospitalaris: de 579.375 I'any 1994
a 668.453 I'any 2000.
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Segons dades de I'ESB-2000, el 25,3% de la poblacid
enquestada havia realitzat alguna visita a un servei d'urgencies
durant I'any anterior a I'entrevista (un 19,2% ho va fer a un
servei hospitalari, un 2,5%, a un centre d'atencié primaria del
SCS, i un 1%, al SCUB-061). Entre els que es varen adrecar a un
servei d'urgéncies hospitalari, un 88% ho varen fer per propia
decisié o per la d'algun familiar, i només un 9,8%, per decisid
d’un professional sanitari.

Atenci6 sociosanitaria

Durant el periode 1994-2000, ha augmentat I'oferta tant de
recursos d'internament (excepte els destinats a la sida) com de
places de dia; tanmateix, hi ha hagut un increment de la deman-
da. Aquesta situacio també s’ha detectat pel que fa als recursos
dels hospitals de dia (PADES i UFISS), tant en la demanda com en
|'oferta.

Atenci6 a la salut mental

L'any 2000 s’han mantingut els recursos destinats a la salut
mental (els quals es van augmentar I'any 1999), si bé s'ha incre-
mentat el nombre de places als hospitals de dia. També ha aug-
mentat |'Gs de tots els recursos existents en aquest camp.

Atencié a les drogodependéncies

Durant I'any 2000, la cobertura de places dels programes inclo-
sos en el contracte programa de serveis a drogodependencies
ha estat del 59% pel que fa a I'alcohol, del 95% per als Progra-
mes de Manteniment amb Metadona (PMM) i del 75% per als
Programes Lliures de Drogues (PLD). Els PMM han generat més
Unitats d'Atencio a les Drogodependencies (UAD) que la resta
de programes, en assolir una cobertura del 176%.

Atenci6 a la salut publica

A Barcelona, I'Institut Municipal de Salut Publica (IMSP) té una
gran part de responsabilitat quant a I'atenci¢ a la salut publica.
Des d'aquest organisme, es duen a terme diferents actuacions,
que es poden resumir de la manera seguent:

e Analisi de la situacié de salut de la poblacié, amb detecci¢ i
seguiment de problemes relacionats amb la salut, aixi com de
les desigualtats existents en aquest camp (socials, territorials,
de genere, etc.).

¢ Vigilancia epidemiologica i intervencié sobre certs problemes
de salut amb implicacions sobre la comunitat, com ara les
malalties de declaracié obligatoria (sida, tuberculosi i hepati-
tis, entre d'altres), els brots epidemics i la salut ocupacional.

* Prevencié de malalties i promocié de la salut, amb actuacions
que van des del Pla de Vacunacié Continuada fins a I'educa-
cié sanitaria a |'escola, la salut maternoinfantil en zones des-
afavorides i I'educacio sanitaria en I'empresa.

e Atenci6 a les drogodependéncies, a través del Pla d’Accié
sobre Drogues de Barcelona.

¢ Control en la seguretat i higiene dels aliments, tant per mitja
d’actuacions de control sanitari de la cadena alimentaria com
d’intervencions d’educacié sanitaria per als manipuladors
d'aliments.

e Control de la zoonosi i els seus vectors, mitjancant el control
dels animals de la ciutat i la higienitzacié d'espais publics.
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¢ Suport a la vigilancia ambiental, d'aliments i d'aigles, a través
de I'elaboracié de farmacs i controls de qualitat des del Labo-
ratori Municipal de Salut.

Aquestes funcions resten incloses en el sistema sanitari de la ciu-
tat, de manera que es déna suport a la planificacié sanitaria, la
promocié de la salut, la prevencié de la malaltia i la intervencio
sobre alguns problemes de salut especifics.

2. Alguns aspectes monografics

2.1. Brots de I'any 2000 a la ciutat de Barcelona

Durant I'any 2000 s’han declarat 17 brots menys que I'any an-
terior, dels quals cal destacar tres per la seva magnitud, comple-
xitat o severitat (que es descriuen en aquest capitol): a) Brot
escolar d'intoxicacié alimentaria per Escherichia coli O157: H7. El
4 d'octubre es van comencar a notificar diversos casos de sin-
drome hemolitica urémica (SHU) en nens i nenes de quatre i cinc
anys d'una mateixa escola de la ciutat. El nombre total de casos
d’infeccié identificats va ser de 118, xifra que representa una
taxa d'atac del 10% (enfront d'una taxa del 4,7% per al periode
de referéncia). Va existir un risc superior d’esdevenir un cas d'in-
feccid per E. coli O157:H7 del 3,9 entre les persones que es van
quedar a dinar a l'escola. b) Brot de legionel-losi al barri de la
Barceloneta. Es van identificar un total de 54 pacients associats
a I'esmentat brot, amb una taxa d’atac en la zona afectada de
3,2 per 1.000 habitants. Tres d'aquests pacients varen morir, fet
que implica una letalitat del 5,5%. En vista de les dates d'inici
dels simptomes dels pacients i d'ingrés hospitalari, i d’acord amb
els periodes d'incubacié de la malaltia i I'exposici6 a la font de
contagi, hom dedueix que aquest brot s'hauria declarat, com a
minim, entre els dies 21 d'octubre i 12 de novembre del 2000.
Es van identificar set installacions amb 17 torres de refredament
susceptibles d'estar vinculades al brot, i finalment es va aillar
Legionella pneumophila serogrup 1 en sis d'aquestes torres. Es
va determinar que la soca aillada d'una de les torres coincidia
amb el serogrup, subtipus i perfils moleculars identificats en les
mostres d’origen clinic. ¢) Brot d‘intoxicacié a dosis indetermina-
des de clorpirifos i cipermetrina en un centre de recursos soci-
als. La notificacié d'aquest brot va tenir lloc el 21 de novembre
del 2000, davant I'aparicié de simptomes d'irritacié de les mu-
coses respiratories i digestives entre els treballadors, i amb I'an-
tecedent d'una aplicacié d’organofosforats i piretroids dos dies
abans. El nombre de persones que van patir aquests simptomes
irritatius va ser de 49, en el marc de la poblacio d'estudi, i de 47
pel que fa a casos compatibles amb neurotoxicitat retardada.
Aquest brot remarca la importancia de les mesures alternatives
com a contrapunt a I'Us de biocides en el control de plagues.

2.2. Salut i immigraci6 a la ciutat de Barcelona
La immigracio estrangera a la ciutat de Barcelona ha experimen-

tat un notable increment en els darrers cinc anys, amb una taxa
de creixement superior al 200% en el periode 1996-2001. Des
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del'any 1992, a la ciutat de Barcelona es realitza una analisi de
les estadistiques vitals per als immigrants estrangers, i, pel que fa
als resultats de I'any 2000, destaca el fet que la natalitat de les
dones nascudes fora de I'Estat espanyol ja representa prop del
14% de tots els naixements de la ciutat. Lanalisi de les dades, a
partir d'intervencions especifiques com ara la tancada d'immi-
grants a les esglésies de Barcelona (durant el mes de gener del
2001), ha posat de manifest I'elevada prevalenca d'infecci¢ tu-
berculosa entre alguns col-lectius d'immigrants estrangers (61%)
i una elevada taxa d’incidéncia d'aquesta malaltia (6,79/1.000
habitants). Els immigrants estrangers cada vegada representen
un percentatge més alt dins del total de casos de tuberculosi (un
22,6% I'any 2000). En canvi, el percentatge de casos de sida en
estrangers no ha mostrat un increment significatiu, atés que ha
passat del 5,6% de I'any 1995 al 8,1% de I'any 2000. D'altra
banda, el pes relatiu dels naixements en mares adolescents nas-
cudes en paisos de baixa renda, ha augmentat substancialment
durant els darrers anys en passar d'un 8,6% (14 naixements)
I'any 1994 a un 23% (38 naixements) I'any 1999. Finalment, es
presenten algunes dades de I'ESB-2000 pel que fa als immi-
grants de paisos de baixa renda, si bé cal assenyalar que el nom-
bre de casos entrevistats va ser molt escas.

2.3. Planificacié de I'embaras

Durant el periode estudiat (1990-1999), entre les residents a la
ciutat de Barcelona s'han enregistrat un total de 155.013 emba-
rassos, dels quals 123.260 (un 80%) es van traduir en naixe-
ments i 31.735 (un 20%) van acabar en interrupcions
voluntaries de I'embaras (IVE). Si hom analitza la relacié naixe-
ments/IVE en els diferents grups d'edat materna, es pot obser-
var que la proporcié d'IVE és molt elevada entre les dones
adolescents (<20 anys: 68%), elevada en les de 20-24 anys
(49%), relativament baixa en els grups intermedis de 25 a 39
anys (entre 10% i 17%) i de nou moderadament elevada en les
dones de 40 anys i més (36%). En el grup de dones adoles-
cents, al llarg de la década, la taxa global d’embarassos ha aug-
mentat considerablement (d'un 8% al 1990 a un 14% al 1999)
en consonancia amb una petita davallada en la taxa de naixe-
ments i un important increment de la taxa d'IVE. En les dones
joves (menys de 24 anys), un percentatge elevat d’embarassos
(més del 80%) resulta no planificat o bé acaba en una IVE.

2.4. Salut mental

En I"'Enquesta de Salut de Barcelona de I'any 2000, es van entre-
vistar 8.538 persones majors de 14 anys. Un 14,3% d'aquestes
(d.e. = 0,74) presentaven trastorns mentals no severs recents,
un 10% de les quals eren homes, i un 17,7%, dones. A més, s'ha
comprovat que augmenten amb I'edat, sobretot en les dones. |
aquests trastorns mentals no severs recents, tant en homes com
en dones, son superiors en les persones separades, vidues, de
classes socials menys afavorides (un 17,2% en les classes socials
IV-V) o en situacié d'atur. Les persones amb una pitjor percepcid
del seu estat de salut també son les que presenten més proble-
mes de salut mental. Amb relacié a la utilitzacié dels serveis sani-
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taris, un 6% de la poblacié va declarar haver visitat algun profes-
sional de la salut mental en els darrers 12 mesos. Un 14% de la
poblacié també va reconeixer haver pres algun tranquil-litzant en
els Ultims 15 dies previs a I'entrevista, i un 5,5% havia pres anti-
depressius.

2.5. Els serveis d'atencié primaria de salut a la ciutat
de Barcelona

En aquest capitol es fan dues aproximacions a la reforma de
I'atencié primaria; en la primera part, s'analitzen les diferencies
de I'atencié primaria a partir del model d'atencié primaria (refor-
mat o tradicional) que s'ofereix a la poblacié segons el lloc de
residéncia (aleshores es pot parlar del tipus d'atencié primaria
ofert pel sistema public). En una segona part, I'estudi d’aquestes
diferéncies es du a terme d'acord amb el model d'atencié prima-
ria a qué pertany el metge/essa de capcalera habitual de cada
persona; per tant, aqui es descriuen els tipus d'atencié primaria
del sistema public amb els seus diferents graus d'implantacié de
la reforma, aixi com les mutues obligatories i el sistema privat.
Els principals resultats permeten concloure que hi ha indicis que la
reforma de I'atencié primaria de salut afavoreix la longitudinalitat
de I'atencié (mesurada mitjancant el temps durant el qual les per-
sones tenen un mateix metge/essa de capcalera), aixi com la seva
globalitat (mesurada a través del grau de realitzacié de practiques
preventives). D'altra banda, la satisfaccié dels ciutadans és més
gran respecte a les qualitats personals dels metges/esses de capca-
lera i del personal d'infermeria, en detriment de la seva competén-
cia professional i I'accessibilitat de la visita.

2.6. Desigualtats de génere en salut relacionades amb
la conciliacié de la vida familiar i laboral

Les diferencies de génere en les condicions de vida laboral i fami-
liar poden ser font de desigualtats en I'estat de salut d’homes i
dones. S'analitza la situacio a Barcelona de les persones que han
de fer front a les exigéncies del treball remunerat i del familiar.
Les condicions de treball de les dones son pitjors que les dels
homes: treballen en ocupacions menys qualificades, pateixen
amb més frequiencia situacions de precarietat i ocupen menys
sovint llocs de responsabilitat. A més, les dones també s’encar-
reguen de les tasques domeéstiques en major proporcié que els
homes. En ambdds sexes, al voltant del 50% afirma que com-
parteix amb la seva parella la cura dels menors de 15 anys, si bé
una gran proporcié de treballadores se n'ocupen elles soles. La
tercera part dels homes i les dones manifesta que comparteix
algunes tasques domeéstiques, com ara planxar, fer la neteja o
cuinar. El 45% de les dones, pero, assenyala que és la principal
responsable d'aquestes tasques, percentatge que en els homes
només arriba a I'1%. | tant I'estat de salut percebut com I'estat
de salut mental son pitjors en les dones. A més, aquestes estan
més insatisfetes amb la seva feina. Quant als comportaments
relacionats amb la salut, elles fan menys esport; pero, en canvi,
la prevalenca de tabaquisme i de sobrepés son més baixes que
no pas en els homes. Les condicions de vida familiar s’associen
fonamentalment amb la salut en les dones. Aixi, entre els homes
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|'estat de salut percebut no té cap relacié amb les caracteristi-
ques de la unitat familiar, mentre que en les dones és pitjor a
mesura que augmenta la carrega de treball familiar.

2.7. Lasaluti el treball a Barcelona

En aquest capitol, es fa una radiografia actualitzada dels treballa-
dors i treballadores de Barcelona parant atencié a les condicions
de treball, els riscos laborals i, sobretot, els problemes de salut.
'ocupacié més frequent entre els homes és la corresponent als
professionals cientifics i intel-lectuals, mentre que hi ha molt pocs
treballadors no qualificats. Quant a les dones, destaquen les admi-
nistratives, seguides de les professionals cientifiques i intel-lectuals
(en la mateixa proporcié que els homes). Un 70% de la poblacié
ocupada té un contracte fix, un 13% treballa com a autonom i un
3% son empresaris amb assalariats. Les dones assalariades tenen
més contractes temporals (un 18% de totes les dones ocupades
estan en aquesta situacio, i un 13% dels homes) i n’hi ha més que
treballen sense cap contracte. El 13% de la poblacié ocupada
també fa jornades irregulars o variables segons els dies, mentre que
un 4% treballa a torns i un 2% ho fa en jornada continua de nits.
Les dones realitzen més jornades continues de mati o tarda, i els
homes fan més jornades partides.

En aquest capitol, també es fa una descripcié dels diversos riscos
laborals i psicosocials. Respecte als accidents de treball, al llarg de
I'any 2000 es van declarar 553 accidents amb baixa laboral greus
i mortals. Aquesta xifra suposa una notable disminucié respecte
de I'any anterior (en queé es van enregistrar 678 casos) i posa fi a
I'augment constant dels darrers anys. | pel que fa a les malalties
professionals, I'any 2000 se’'n van diagnosticar 807 (412 en
homes i 395 en dones), fet que implica un augment de casos
respecte de I'any 1999 (sequint la linia d'ascens dels darrers
anys). Finalment, es descriuen els graus de salut percebuda i de
satisfaccio a la feina: la major part de la poblacié ocupada té
una salut bona o molt bona (un 88% del total). En canvi, I'11%
dels homes ocupats i el 14% de les dones ocupades tenen un
estat de salut regular, dolent o molt dolent. | un 10% de la po-
blacié ocupada se sent insatisfeta o molt insatisfeta amb la seva
feina, situacié més habitual en les dones (12%) que no pas en els
homes (9%).

2.8. El fum ambiental del tabac a Barcelona

L'exposicié passiva o involuntaria al fum ambiental del tabac és
un problema generalitzat que afecta en diferents graus moltes
persones en tots els paisos del mén. En el nostre cas, diversos
estudis han demostrat suficientment que les regulacions esta-
blertes, malgrat haver suposat un aveng molt important respec-
te a la situacio previa, no han aconseguit d'evitar que encara es
fumi en molts llocs on no hauria d’estar permes. En aquest con-
text, a Barcelona, durant la primavera de I'any 2000, es va rea-
litzar un estudi pilot per mesurar I'exposicié ambiental al fum
del tabac, mitjancant la captacié dels nivells de nicotina a l'aire
(un indicador especific del tabac) a través de filtres actius i pas-
sius. Aquest estudi es va dur a terme en col-laboracié amb
I"Institute for Tobacco World Control de la Johns Hopkins
School of Public Health, i també va comptar amb el suport del

Departament de Salut Piblica de la Universitat de Berkeley (Cali-
fornia). Entre els resultats obtinguts, destaquen els valors més
elevats detectats en les cafeteries i restaurants, en que també
s'inclou un menjador d’un hospital general de la ciutat. També
sobresurten els valors enregistrats en una escola de secundaria,
a través d’una mostra obtinguda a la sala de professors, i els
corresponents a les mesures realitzades en una casa habitada per
persones fumadores. En canvi, la situacié és més moderada en el
cas dels centres comercials, les instal-lacions del metro i un cen-
tre d’ensenyament d‘idiomes. Finalment, es van detectar con-
centracions molt baixes en un centre d'assisténcia primaria, a les
dependeéncies de la Facultat de Medicina i en diverses sales d'un
hospital general.

2.9. Trastorns de la conducta alimentaria en I'adolescéncia

Els trastorns del comportament alimentari (TCA), que compre-
nen |'anoréxia nerviosa, la bulimia nerviosa i les sindromes par-
cials, sén malalties psiquiatriques de gran rellevancia
sociosanitaria. A Barcelona, la prevalenca d’alguns factors de
risc dels TCA es pot estimar a partir de diferents enquestes.
Aixi, I'Enquesta de Salut als Adolescents de la ciutat de
Barcelona del 1999 revela que un 41,7% de les noies i un
14,2% dels nois se senten poc orgullosos del seu cos; en
aquest sentit, un 40,3% de les noies i un 18% dels nois creuen
que pesen massa. En canvi, els nois practiquen esport amb
molta més frequéncia que no pas les noies. Els resultats preli-
minars de I'enquesta ESFAFRESC, realitzada I'any 2000 sobre
una mostra representativa dels estudiants de Barcelona de 2n.
d’'ESO (de 13,5 anys), descriuen com es veuen aquests, com els
agradaria ser i quin coneixement tenen de la dimensié corporal
saludable. Aixi, per exemple, a un 22% dels nois i a un 39% de
les noies els agradaria ser prims. Per la seva banda, I'enquesta
Canwvis, realitzada per I’Ajuntament de Barcelona I'any 2000,
permet coneixer els habits alimentaris, els judicis de valor sobre
la imatge corporal i el grau d’autoestima dels estudiants de se-
cundaria de Barcelona | amb relacié al consum optim dels dife-
rents grups d’aliments, segons la Societat Espanyola de
Nutrici6 Comunitaria, I'alumnat mostra un consum insuficient
de cereals, verdures, fruites i lactics, aixi com una ingesta ex-
cessiva de carns vermelles.

2.10. La salut percebuda, la utilitzacié de serveis
sanitaris i les conductes relacionades amb la salut als
districtes

L'Enquesta de Salut de Barcelona de I'any 2000 ofereix una
oportunitat Unica per descriure I'estat de salut percebut, la uti-
litzacio de serveis sanitaris i seguiment de practiques preventives
i les conductes relacionades amb la salut de la poblacié dels dis-
trictes de Barcelona. En aquest capitol, es presenten els principals
resultats i s'observa que, per exemple, aixi com alguns indicadors
de salut relacionats amb la mortalitat, la incidéncia de la sida o el
consum de drogues sén molt més desfavorables en el districte de
Ciutat Vella, aquesta distribucié no és tan evident pel que fa a la
salut percebuda, la utilitzacié de serveis sanitaris i les conductes
relacionades amb la salut.
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2.11. Consum de drogues a Barcelona. Principals
resultats de I'ESB-2000.

El canem és la substancia no institucionalitzada més consumida.
Un 16% de la poblacié resident a Barcelona d’entre 15 i 64 anys
reconeix haver-lo provat alguna vegada a la vida. D’entre aquest
percentatge, un 4,3% manifesta que en va consumir en el dar-
rer mes, per la qual cosa I'index de continuitat resultant és del
29%. El consum és més important en els joves i en els homes: un
3,4% de la poblacio barcelonina de 15 a 64 anys declara haver
provat la cocaina alguna vegada (amb un index de consum re-
gular del 16,7%). De la mateixa manera que en el cas del canem,
la poblaci¢ jove és la que presenta un consum experimental més
elevat, ja que el 5% de la poblacié d’entre 15 i 29 anys afirma
que n'ha consumit alguna vegada. Respecte de les amfetamines
i drogues de disseny, les dades de I'Enquesta de Salut de
Barcelona indiquen que sols un 2,8% de la poblacié d'entre 15 i
64 anys les han provades. | les prevalences també sén més im-
portants en homes i en joves. D'altra banda, el consum de
tranquil-litzants i/o hipnotics (drogues institucionalitzades) amb
un Us no medic és bastant prevalent a la nostra comunitat (pre-
valences de consum esporadic del 20% en la poblacié de 15 a
64 anys; index de continuitat del 46%). Contrariament a les dro-
gues no institucionalitzades, aquest consum és més prevalent a
edats més grans i en les dones.

3. La situacio dels objectius del pla de
salut per al 2000 a Barcelona: tendeéncies
i projeccions

El 64% dels objectius fixats pel pla de salut dels quals es té infor-
macioé per al seu seguiment es poden considerar assolits. Entre
aquests, es troben els relatius a la salut cardiovascular, el cancer
de pulmd, el cancer de mama i de coll uteri, els accidents de
transit, la cirrosi hepatica, la mortalitat atribuible a I'alcohol, la
incidencia i prevalenca d'infeccié pel VIH en UDVP, la infeccid pel
VIH en nadons, el control de malalties vacunables, la mortalitat
perinatal, infantil i materna, la tuberculosi, la febre tifoide, I'en-
teritis i les diarrees, les malalties de transmissié sexual i la inter-
rupcié de I’'habit tabaquic.

Un 23% dels objectius requereixen esforcos especials per tal
d'assolir-los, si bé no durant I'any 2000, sin6 en els propers anys.
Es tracta dels relatius a la mortalitat per malaltia respiratoria, per
causes externes i per ofegaments i submersions, el consum d'al-
cohol, la mortalitat per reaccié adversa a drogues, la morbiditat
per hepatitis B, els brots per toxiinfeccions alimentaries, I'acci-
dentalitat laboral, el baix pes en néixer i I'oftalmia neonatorum.
El 13% dels objectius restants son dificilment assolibles, fins i tot
encara que s'intensifiquin els esforcos. Sén els que pertanyen als
ambits seglents: mortalitat per cancer en menors de 65 anys,
prematuritat cronologica, embarassos en adolescents de 14 a
17 anys i prevalenca de tabaquisme i d'excés de pes.
Precisament, els problemes de salut que requereixen noves es-
trategies d'intervencio se centren en aquest darrer grup d’ob-
jectius. Cal assenyalar que alguns d'aquests problemes de salut
recentment ja s'han passat a valorar com a assolibles, i principal-
ment son les toxiinfeccions alimentaries i la infeccié pel virus de
I'hepatitis B. Tanmateix, la mortalitat per tuberculosi ja es consi-

112

dera assolida, per bé que a l'inici del periode es va valorar que
requeria esforcos especials, els quals s’han dut a terme i han
permes aconseguir I'objectiu final.

4. Valoracio global

Enguany, I'Informe de Salut 2000 incorpora una part impor-
tant d'informacié provinent de la recent Enquesta de Salut,
cosa que ha permes completar la radiografia de la ciutat amb
informacio relativa a la percepcié de la propia salut, els
determinants de salut i I'Us dels serveis sanitaris. Aixi, es fa pales
que la gran majoria de la poblacié considera que la seva salut
és bona o molt bona, i que aquesta valoracié es manté de
forma estable en el temps. | cal remarcar que, en el cas de la
gent gran (que gaudeix d'una esperanca de vida cada vegada
més elevada), gairebé la meitat d'aquest col-lectiu considera
que la seva salut és bona o molt bona.

Les tendéncies generals indiquen una consolidacié dels
patrons de morbiditat (que van iniciar un canvi a finals dels
anys 90), amb una reduccié de la importancia d'algunes causes
de mortalitat prematura (sida, tuberculosi), juntament amb
una reafirmacié del canvi en els habits de consum de drogues
illegals a favor de la cocaina. S'observa també un cert
estancament de la reduccio de la mortalitat per accidents de
transit, perd amb unes tendéncies més favorables pel que fa a
I'accidentalitat laboral.

Pel que fa als serveis sanitaris, continua el procés d'implantacié
de la reforma de I'atencié primaria. El seu Us es referma entre la
poblacié, la majoria de la qual té un metge de capcalera clara-
ment identificat (al qual s’ha anat adrecant amb continuitat en
els darrers anys, no només per obtenir respostes de tipus curatiu
sind també per establir actuacions de tipus preventiu). D'altra
banda, ha anat augmentant la utilitzaci6 dels serveis hospitalaris,
incloent-hi les urgencies, en un context d'estabilitzaci6 de I'ofer-
ta de llits publics. Aixi mateix, també han crescut I'oferta i utilit-
zaci6 dels serveis d'atencié sociosanitaria i de salut mental.

La valoracié de les tendéncies dels Objectius de Salut del Pla de
Salut per al 2000 a Barcelona confirma I'assoliment de bona part
d'aquests, especialment pel que fa a les causes de mort més fre-
quents (malalties cardiovasculars, cancer de mama i de pulmd), aixi
com a aquelles altres que afecten poblacions més vulnerables (cir-
rosi, sida, tuberculosi, salut maternoinfantil). Tanmateix, alguns
problemes de salut ben coneguts requeriran la intensificacio dels
esforcos, com en el cas del tabaquisme, mentre que altres proble-
mes de salut emergents, com ara I'embaras adolescent i la ten-
dencia al sobrepeés, exigiran nous camins preventius.
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RESUMEN

Introduccion

La salud en Barcelona 2000 continua la serie de informes anua-
les elaborados por el Institut Municipal de Salut Publica desde
1985, en los cuales se resume la situacion de salud de la ciudad
desde una perspectiva poblacional.

El primer capitulo mantiene el objetivo principal de los Ultimos
informes, puesto que intenta realizar un andlisis de la salud de la
poblacién de Barcelona en el periodo 1990-2000 con un enfo-
que global, a partir de las principales fuentes de informacion
poblacionales. La principal novedad del informe del 2000 respec-
to a los anteriores radica en que se ha podido recurrir a la valiosa
informacion aportada por la Encuesta de salud de Barcelona
realizada en el afno 2000 (ESB-2000) sobre una muestra repre-
sentativa de diez mil ciudadanos y ciudadanas. Esta circunstancia
permite ampliar los conocimientos respecto a problemas y/o
determinantes de la salud para los que no hay fuentes de infor-
macion rutinarias.

El capitulo 2 trata, de forma monografica, algunas cuestiones
que tienen especial relevancia para la salud publica de la ciudad y
que son objeto de un analisis mas profundizado, como por
ejemplo la deteccién de problemas y necesidades en el campo de
la salud, el seguimiento de un problema de salud especifico o el
disefo de estrategias de intervencién.

En el capitulo 3 se presenta el seguimiento anual de los objeti-
vos generales del Plan de salud en Barcelona, que fueron formu-
lados a principios de los afios noventa de cara a ser alcanzados
en el afo 2000. El actual informe ya permite evaluar la consecu-
cién o no de algunos de esos objetivos, de modo que quedan
pendientes aquéllos que estan formulados en términos de re-
duccion de mortalidad (puesto que los Ultimos datos de morta-
lidad disponibles son los de 1999).

En la linea de consolidacion del modelo de los ultimos afos de
elaborar y publicar indicadores de salud por areas geograficas
maés pequenas, este ano se presenta en el anexo una recopilaciéon
de los principales indicadores de salud y determinantes analiza-
dos para cada uno de los diez distritos de la ciudad.

1. Cambios en la salud y sus
determinantes en la poblacion de
Barcelona en la década de los noventa

1.1. Poblacién, trabajo y medio ambiente

Se sigue observando la tendencia al alza del peso relativo de las
personas mayores en la ciudad: en 1986 representaba un 11,6%
de los hombres y un 17,7% de las mujeres, mientras que en el
ano 2000 estos porcentajes han sido del 18,1% y del 25,3%
respectivamente.

Por otra parte, el 48,6% de las personas mayores de dieci-
séis anos son poblacion activa (un 89,8% de la cual es po-
blacion ocupada). Estos datos revelan que ha tenido lugar
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un estancamiento de la disminucién observada en la tasa de
actividad en los Ultimos anos. El paro se ha situado en el
10,2% de la poblacion mayor de dieciséis afios (paro regis-
trado: 7,1%), lo cual representa una disminucion respecto a
la de los Ultimos afos.

En cuanto a la contaminacion atmosférica, en el aflo 2000 se han
seguido manteniendo muy bajos los contaminantes tradicionales
(SO, y humos), asi como la concentracion de particulas y los con-
taminantes secundarios CO y ozono. EI NO, ha superado los va-
lores gufa en cuatro estaciones, tal y como sucedié en 1999.
Con respecto a la contaminacién acUstica, durante el afo
2000 se ha aprobado y desarrollado el plan de zonificacién
acustica de la ciudad, de tal modo que ésta ha quedado dividi-
da en cinco zonas de sensibilidad acustica (en cada una de las
cuales se han establecido unos niveles de ruidos guia que no se
pueden sobrepasar y que, por lo tanto, condicionaran las acti-
vidades que se quieran instalar). Aun asi, se siguen implantando
medidas para reducir la contaminacion acdstica existente.

1.2. La salud materno-infantil

Se mantiene la tendencia estable en cuanto a las tasas de natalidad
y fecundidad, asi como el incremento del nUmero de mujeres
mayores de treinta y cuatro anos que tienen hijos. Asi, en el afio
2000 un 27% de los nacidos eran de madres de més de treinta y
cuatro anos, frente al 14% de 1990. Aun asi, ha aumentado el
numero de los nacidos de padres originarios de fuera del Estado
espanol. En este sentido, el 18,5% de los nacidos durante el ano
2000 tienen uno de sus padres o los dos nacidos fuera del pafs.
El control del embarazo ya habia alcanzado indicadores satisfacto-
rios, en la medida en que actualmente la gran mayoria de gestantes
suelen hacer la primera visita al obstetra durante el primer trimestre
del embarazo; posteriormente, al quinto o sexto meses, se les hace
la ecografia, momento idéneo para detectar posibles defectos con-
génitos. Aun asi, se sigue manteniendo una cifra elevada del nime-
ro de ecografias realizadas a lo largo de todo el embarazo
(alrededor de cinco, mientras que se suelen recomendar entre dos
y tres). Y se observa un incremento del nimero de embarazadas
que se someten a pruebas invasivas para realizar un cariotipo fetal
(un 16,2% en 1992 y un 33,2% en 2000).

1.3 La salud percibida y las conductas relacionadas
con la salud

La ESB-2000 ha aportado informacién importante sobre la sa-
lud percibida y las conductas relacionadas con la salud. En los
siguientes subapartados se presenta un resumen.

El estado de salud percibido

El 80% de los hombres y el 71% de las mujeres mayores de ca-
torce afos declaran tener una salud buena o muy buena, por-
centajes que se vuelven méas bajos en las personas de mayor
edad y en las de clases sociales mas desventajosas.

Los trastornos crénicos
El 56,2% de los hombres y el 68% de las mujeres declaran pa-
decer, como minimo, un trastorno crénico. En el caso de los
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hombres, los trastornos mas frecuentes son los problemas de
visién, el dolor de espalda y el dolor cervical, y en las mujeres, el
dolor cervical, el dolor de espalda y la artrosis o reumatismo.

Los factores de riesgo

El 34% de la poblacién mayor de catorce afios se declara sedentaria
durante el tiempo de ocio, y el 36,2%, durante la actividad laboral
o doméstica. En los dos casos, los méas activos son los hombres, y,
respecto a las clases sociales, las mas acomodadas son mas activas en
cuanto al ejercicio fisico en tiempo de ocio, en mientras las menos
acomodadas lo son mas en la actividad fisica laboral o doméstica.
El 35,3% de los hombres y el 23% de las mujeres son fumado-
res habituales, lo cual representa una disminucién en el caso de
los primeros y un aumento en las segundas respecto a los datos
de las encuestas realizadas desde 1986. En los jévenes de entre
catorce y veinticuatro afos, fuman mas las chicas (39%) que los
chicos (37%), pero en el resto de grupos el habito tabaquico si-
gue siendo mas frecuente en los hombres. Por clases sociales, la
prevalencia del tabaquismo es mas alta en las menos acomoda-
das con respecto a los hombres (un 44,2% en las clases IVy V, y
un 29% en las clases | y Il). En las mujeres, en cambio, no se
aprecian diferencias significativas por clase social.

Alrededor del 21% de la poblacién mayor de catorce afios, tanto en
hombres como en mujeres, presenta exceso de peso. El 14% de los
hombres y el 21% de las mujeres de este grupo de edad reconocie-
ron estar siguiendo alguna dieta en el momento de la encuesta.

1.4. Problemas de salud especificos

La tuberculosis

Durante el afo 2000 ha seguido disminuyendo la incidencia de la
tuberculosis (que llegd a su méximo nivel en 1992), gracias a la
aplicacién de estrategias orientadas a facilitar el diagndstico pre-
coz y de otras destinadas a incrementar las tasas de cumpli-
miento del tratamiento.

El sida

La incidencia del sida durante el afio 2000 también ha disminui-
do respecto a la de los anos anteriores (tendencia que ya se ini-
ci6 en 1995). El principal factor del cambio de tendencia y del
aumento de la supervivencia ha sido la introduccién de nuevas
terapias antivirales en pacientes infectados por el VIH.

El uso de drogas no institucionalizadas

Los datos del afo 2000 confirman que la cocaina estd tomando un
mayor protagonismo como droga ilegal, en contraste con el consu-
mo a la baja de derivados opiacios. El Sistema de Informacion de
Drogas de Barcelona ha detectado més usuarios de cocaina que de
opiacios durante el afo 2000, mientras que esta relacion habia sido
inversa hasta 1998 y se habia igualado en 1999.

Los accidentes de trafico

En los Ultimos anos se esta consolidando una tendencia crecien-
te en el nimero de lesionados por accidentes de tréfico. En este
sentido, la poblacion joven de entre quince y cuarenta y cuatro
anos resulta la mas afectada (con un 78% del total de lesiona-
dos). En este mismo grupo de edad, la mayor parte son usuarios
de vehiculos, sobre todo de dos ruedas. En cambio, en los gru-
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pos de edad mas extremos (menores de catorce anos y mayores
de sesenta y cuatro) predominan los peatones.

Los accidentes laborales graves y mortales

El afio 2000 ha supuesto un cambio en la tendencia observada
Ultimamente, puesto que ha disminuido el nimero de accidentes
laborales graves por primera vez en los Ultimos afos. Asi, se han
registrado 502 accidentes de esta categoria en Barcelona, 122
menos que en 1999. También ha disminuido el nimero de acci-
dentes mortales: 51 en el afo 2000, frente a los 60 de 1998 y
los 54 de 1999.

1.5. La mortalidad

La tasa de mortalidad estandarizada por edades ha disminuido a
lo largo de la Ultima década, asi como también la de mortalidad
prematura (desde 1995), que suele estar muy vinculada a la
mortalidad por sida. De manera congruente, la esperanza de
vida ha aumentado de los 72,7 afnos a los 74,7 en los hombres
(la mas alta documentada hasta el momento) y de los 80,2 afnos
alos 82,2 en las mujeres. La esperanza de vida sin incapacidad
también ha aumentado: de los 46,1 afos a los 47,5 en los hom-
bres y de los 60,2 a los 61,7 en las mujeres.

Con respecto a la mortalidad por causas especificas por grupos
de edad, cabe destacar el cambio de patrén en las principales
causas de muerte en la poblacién de entre quince y cuarenta y
cuatro anos, sobre todo en el caso de los hombres; asi, durante
el ano 2000, las lesiones por accidentes de tréfico han sido la
primera causa de muerte, seguida de las sobredosis de droga y el
sida. Este gran cambio se debe a la importante bajada de la
mortalidad por sida.

En el grupo de edad de entre cuarenta y cinco y sesenta y cua-
tro anos, las primeras causas de muerte siguen siendo el cancer
de pulmon en los hombres y el cdncer de mama en las mujeres,
y en los mayores de sesenta y cinco afios adquieren una mayor
relevancia las enfermedades cardiovasculares.

1.6. Los servicios sanitarios

Atencién primaria de salud

En el afio 2000 la reforma de la atencién primaria llegé a una
cobertura poblacional del 65,4%, lo cual supone un incremen-
to importante respecto al 48,9% de 1999. La frecuencia a la
hora de dirigirse a la APS se ha mantenido estable en los Gltimos
cinco anos: alrededor de cinco o seis visitas por habitante y afo
en la red reformada. Tampoco se observa diferencia alguna en
este indicador entre las dos redes de APS (la reformada y la no
reformada).

Atencion especializada hospitalaria

La oferta de camas publicas se ha mantenido estable: alrededor
de 3,5 camas por 1.000 habitantes. Y en estos Ultimos afnos ha
aumentado la tasa de utilizacion de los servicios hospitalarios
publicos, al pasar de los 79,7 por 1.000 habitantes de 1994 a los
91 por 1.000 del afio 2000. De manera estable en el tiempo,
cerca del 33% de las hospitalizaciones corresponden a residen-
tes de fuera de la ciudad.
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Atencion a las urgencias

En el aflo 2000 se sigue observando un incremento del nimero
de urgencias atendidas en los servicios hospitalarios: de 579.375
en 1994 a 668.453 en 2000.

Seguin datos de la ESB-2000, el 25,3% de la poblacién encuestada
habfa realizado alguna visita a un servicio de urgencias durante el afio
anterior a la entrevista (un 19,2% lo hizo a un senvicio hospitalario, un
2,5%, a un centro de atencién primaria del SCS, y un 1%, al SCUB-
061). Entre los que se dirigieron a un servicio de urgencias hospitala-
rio, un 88% lo hicieron por propia decision o por la de algun familiar,
y s6lo un 9,8% por decisién de un profesional sanitario.

Atencion sociosanitaria

Durante el periodo 1994-2000, ha aumentado la oferta tanto
de recursos de internamiento (excepto los destinados al sida)
como de plazas de dia; aun asi, hay habido un incremento de la
demanda. Esta situacién también se ha detectado con respecto
a los recursos de los hospitales de dia (PADES y UFISS), tanto en
la demanda como en la oferta.

Atencion a la salud mental

En el ano 2000 se han mantenido los recursos destinados a la salud
mental (los cuales se aumentaron en 1999), si bien se ha incre-
mentado el nimero de plazas en los hospitales de dia. También ha
aumentado el uso de todos los recursos existentes en este campo.

Atencidn a las drogodependencias

Durante el afo 2000, la cobertura de plazas de los programas in-
cluidos en el contrato programa de servicios a drogodependencias
ha sido del 59% en cuanto al alcohol, del 95% para los programas
de mantenimiento con metadona (PMM), y del 75% para los pro-
gramas libres de drogas (PLD). Los PMM han generado més unida-
des de atencion a las drogodependencias (UAD) que el resto de
programas, al alcanzar una cobertura del 176%.

Atencion a la salud publica

En Barcelona, el Institut Municipal de Salut Pdblica (IMSP) tiene
una gran parte de responsabilidad en la atencion a la salud publi-
ca. Desde este organismo, se llevan a cabo distintas actuaciones,
que pueden resumirse del siguiente modo:

e Anadlisis de la situacién de salud de la poblacién, con detec-
cién y seguimiento de problemas relacionados con la salud,
asi como de las desigualdades existentes en este campo (so-
ciales, territoriales, de género, etc.).

¢ Vigilancia epidemiolégica e intervencion sobre ciertos problemas
de salud con implicaciones sobre la comunidad, como las enfer-
medades de declaracion obligatoria (sida, tuberculosis y hepatitis,
entre otras), los brotes epidémicos y la salud ocupacional.

e Prevencion de enfermedades y promocion de la salud, con ac-
tuaciones que van desde el Plan de vacunacién continuada has-
ta la educacion sanitaria en la escuela, la salud materno-infantil
en zonas desfavorecidas y la educacion sanitaria en la empresa.

¢ Atencién a las drogodependencias, a través del Plan de ac-
cién sobre drogas de Barcelona.

e Control en la seguridad e higiene de los alimentos, tanto por
medio de actuaciones de control sanitario de la cadena
alimentaria como de intervenciones de educacién sanitaria
para los manipuladores de alimentos.
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¢ Control de la zoonosis y sus vectores, mediante el control de los
animales de la ciudad y la higienizacién de espacios publicos.

e Apoyo a la vigilancia ambiental, de alimentos y de aguas, a
través de la elaboracion de farmacos y controles de calidad
desde el Laboratorio Municipal de Salud.

Estas funciones quedan incluidas en el sistema sanitario de la
ciudad, de manera que se da soporte a la planificacion sanitaria,
la promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad vy la
intervencion sobre algunos problemas de salud especificos.

2. Algunos aspectos monograficos
2.1. Brotes del ano 2000 en la ciudad de Barcelona

Durante el afio 2000 se han declarado diecisiete brotes menos
que en 1999, de los que cabe destacar tres por su magnitud,
complejidad o severidad (y que se describen en este capitulo): a)
Brote escolar de intoxicacion alimentaria por Escherichia cuele
0157:H7. El 4 de octubre se empezaron a notificar varios casos
de sindrome hemolitica urémica (SHU) en nifios y nifas de cuatro
y cinco anos de una misma escuela de la ciudad. El nimero total
de casos de infeccion identificados fue de 118, cifra que represen-
ta una tasa de ataque del 10% (frente a una tasa del 4,7% para el
periodo de referencia). Existié un riesgo superior de convertirse en
un caso de infeccion por E. cuele O157:H7 del 3,9% entre las
personas que se quedaron a comer en la escuela. b) Brote de
legionelosis en el barrio de la Barceloneta. Se identificaron un total
de 54 pacientes asociados al mencionado brote, con una tasa de
ataque en la zona afectada de 3,2 por 1.000 habitantes. Tres de
estos pacientes murieron, lo que implica una letalidad del 5,5%. En
vista de las fechas de inicio de los sintomas de los pacientes y de
ingreso hospitalario, y de acuerdo con los periodos de incubacién
de la enfermedad y la exposicion a la fuente de contagio, se dedu-
ce que este brote se habria declarado, como minimo, entre los
dias 21 de octubre y 12 de noviembre de 2000. Se identificaron
siete instalaciones con diecisiete torres de enfriamiento suscepti-
bles de estar vinculadas al brote, y finalmente se aisl6 Legionella
pneumophila serogrupo 1 en seis de esas torres. Se determind
que la cepa aislada de una de las torres coincidia con el serogrupo,
subtipo y perfiles moleculares identificados en las muestras de
origen clinico. c) Brote de intoxicacion a dosis indeterminadas de
clorpirifos y cipermetrina en un centro de recursos sociales. La
notificacién de este brote tuvo lugar el 21 de noviembre de
2000, ante la aparicion de sintomas de irritacion de las mucosas
respiratorias y digestivas entre los trabajadores, y con el antece-
dente de una aplicacién de organofosforados y piretroides dos
dias antes. El nimero de personas que padecieron estos sintomas
irritativos fue de 49, en el marco de la poblacion de estudio, y de
47 con respecto a casos compatibles con neurotoxicidad retrasa-
da. Este brote remarca la importancia de las medidas alternativas
como contrapunto al uso de biocidas en el control de plagas.

2.2. Salud e inmigracién en la ciudad de Barcelona

La inmigracién extranjera en la ciudad de Barcelona ha experi-
mentado un notable incremento en los Gltimos cinco afos, con
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una tasa de crecimiento superior al 200% en el periodo 1996-
2001. Desde el afio 1992, en la ciudad de Barcelona se realiza un
andlisis de las estadisticas vitales para los inmigrantes extranjeros,
y, con respecto a los resultados del ano 2000, destaca el hecho
de que la natalidad de las mujeres nacidas fuera del Estado espa-
fiol ya representa cerca del 14% de todos los nacimientos de la
ciudad. El anélisis de los datos, a partir de intervenciones especi-
ficas como el encierro de inmigrantes en las iglesias de Barcelona
(en enero de 2001), ha puesto de manifiesto la elevada preva-
lencia de infeccion tuberculosa entre algunos colectivos de
inmigrantes extranjeros (61%) y una elevada tasa de incidencia
de esta enfermedad (6,79/1.000 habitantes). Los inmigrantes
extranjeros cada vez representan un porcentaje mas alto dentro
del total de casos de tuberculosis (un 22,6% en el afio 2000). En
cambio, el porcentaje de casos de sida en extranjeros no ha
mostrado un incremento significativo, pues ha pasado del 5,6%
de 1995 al 8,1% del afo 2000. Por otro lado, el peso relativo de
los nacimientos en madres adolescentes nacidas en paises de
baja renta, ha aumentado sustancialmente durante los Ultimos
anos al pasar de un 8,6% (catorce nacimientos) en 1994 a un
23% (treinta y ocho nacimientos) en 1999. Finalmente, se pre-
sentan algunos datos de la ESB-2000 con respecto a los
inmigrantes de paises de baja renta, si bien hay que sefialar que
el nimero de casos entrevistados fue muy escaso.

2.3. Planificacion del embarazo

Durante el periodo estudiado (1990-1999), entre las residentes a
la ciudad de Barcelona se han registrado un total de 155.013
embarazos, de los cuales 123.260 (un 80%) se tradujeron en na-
cimientos y 31.735 (un 20%) acabaron en interrupciones volun-
tarias del embarazo (IVE). Si se analiza la relacién nacimientos/IVE
en los diferentes grupos de edad materna, se puede observar que
la proporcién de IVE es muy elevada entre las mujeres adolescen-
tes (menores de veinte anos: 68%), elevada en las de veinte a
veinticuatro anos (49%), relativamente baja en los grupos interme-
dios de veinticinco a treinta y nueve afios (entre 10%y 17%) y de
nuevo moderadamente elevada en las mujeres de cuarenta afnos y
mas (36%). En el grupo de mujeres adolescentes, a lo largo de la
década, la tasa global de embarazos ha aumentado considerable-
mente (de un 8% en 1990 a un 14% en 1999), en consonancia
con una pequena bajada en la tasa de nacimientos y un impor-
tante incremento de la tasa de IVE. En las mujeres jévenes (meno-
res de veinticuatro afos), un porcentaje elevado de embarazos
(més del 80%) resulta no planificado o bien acaba en una IVE.

2.4. Salud mental

En la Encuesta de salud de Barcelona del afio 2000, se entrevis-
taron 8.538 personas mayores de catorce anos. Un 14,3% de
éstas (d.e. = 0,74) presentaban trastornos mentales no severos
recientes, un 10% de las cuales eran hombres, y un 17,7%,
mujeres. Ademas, se ha comprobado que aumentan con la
edad, sobre todo en las mujeres. Y estos trastornos mentales no
severos recientes, tanto en hombres como en mujeres, son su-
periores en las personas separadas, viudas, de clases sociales
menos favorecidas (un 17,2% en las clases sociales IV-V) o en
situacién de paro. Las personas con una peor percepcion de su
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estado de salud también son las que presentan més problemas
de salud mental. Con relacion a la utilizacién de los servicios sa-
nitarios, un 6% de la poblacion declaré haber visitado algun
profesional de la salud mental en los Ultimos doce meses. Un 14%
de la poblacién también reconocié haber tomado algun tran-
quilizante en los Gltimos quince dias previos a la entrevista, y un
5,5% habia tomado antidepresivos.

2.5. Los servicios de atencion primaria de salud en la
ciudad de Barcelona

En este capitulo se hacen dos aproximaciones a la reforma de la
atencion primaria; en la primera parte, se analizan las diferencias
de la atencién primaria a partir del modelo de atencion primaria
(reformado o tradicional) que se ofrece a la poblacién segun el
lugar de residencia (entonces se puede hablar del tipo de aten-
cién primaria ofrecido por el sistema publico). En una segunda
parte, el estudio de estas diferencias se lleva a cabo de acuerdo
con el modelo de atencion primaria a que pertenece el médico/
a de cabecera habitual de cada persona; por lo tanto, aqui se
describen los tipos de atencién primaria del sistema publico con
sus diferentes grados de implantacion de la reforma, asi como
las mutuas obligatorias y el sistema privado.

Los principales resultados permiten concluir que hay indicios de
que la reforma de la atencion primaria de salud favorece la
longitudinalidad de la atencién (medida mediante el tiempo du-
rante el que las personas tienen un mismo médico/a de cabecera),
asi como su globalidad (medida a través del grado de realizacion
de practicas preventivas). Por otra parte, la satisfaccion de los ciu-
dadanos es mayor en cuanto a las calidades personales de los
médicos/as de cabecera y del personal de enfermeria, en detrimen-
to de su competencia profesional y la accesibilidad de la visita.

2.6. Desigualdades de género en salud relacionadas
con la conciliacion de la vida familiar y la vida laboral

Las diferencias de género en las condiciones de vida laboral y fami-
liar pueden ser fuente de desigualdades en el estado de salud de
hombres y mujeres. Se analiza la situacion en Barcelona de las per-
sonas que tienen que hacer frente a las exigencias del trabajo remu-
nerado y del familiar. Las condiciones de trabajo de las mujeres son
peores que las de los hombres: trabajan en ocupaciones menos
cualificadas, padecen con mas frecuencia situaciones de precarie-
dad y ocupan menos a menudo sitios de responsabilidad. Ademas,
las mujeres también se encargan de las tareas domésticas en mayor
proporcion que los hombres. En ambos sexos, alrededor del 50%
afirma que comparte con su pareja el cuidado de los menores de
quince anos, si bien una gran proporcién de trabajadoras los cui-
dan ellas solas. La tercera parte de los hombres y las mujeres mani-
fiesta que comparte algunas tareas domésticas, como planchar,
hacer la limpieza o cocinar. El 45% de las mujeres, sin embargo,
sefala que es la principal responsable de esas tareas, porcentaje que
en los hombres sélo llega al 1%. Y tanto el estado de salud percibi-
do como el estado de salud mental son peores en las mujeres. Ade-
mas, éstas estan mas insatisfechas con su trabajo. En cuanto a los
comportamientos relacionados con la salud, ellas hacen menos de-
porte; pero, en cambio, la prevalencia de tabaquismo y de
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sobrepeso son més bajas que en los hombres. Las condiciones de vida
familiar se asocian fundamentalmente con la salud en las mujeres.
Asi, entre los hombres el estado de salud percibido no tiene ninguna
relacion con las caracteristicas de la unidad familiar, mientras en las
mujeres es peor conforme aumenta la carga de trabajo familiar.

2.7. La salud y el trabajo en Barcelona

En este capitulo, se hace una radiografia actualizada de los traba-
jadores y trabajadoras de Barcelona poniendo atencién en las
condiciones de trabajo, los riesgos laborales y, sobre todo, los pro-
blemas de salud. La ocupacion mas frecuente entre los hombres
es la correspondiente a los profesionales cientificos e intelectuales,
mientras que hay muy pocos trabajadores no cualificados. En
cuanto a las mujeres, destacan las administrativas, seguidas de las
profesionales cientificas e intelectuales (en la misma proporcién
que los hombres). Un 70% de la poblacién ocupada tiene un con-
trato fijo, un 13% trabaja como auténomo y un 3% son empre-
sarios con asalariados. Las mujeres asalariadas tienen mas
contratos temporales (un 18% de todas las mujeres ocupadas
estan en esta situacion, y un 13% de los hombres) y hay més que
trabajan sin ninguin contrato. El 13% de la poblacién ocupada
también hace jornadas irregulares o variables segtn los dias, mien-
tras un 4% trabaja a turnos y un 2% lo hace en jornada continua
por la noche. Las mujeres realizan mas jornadas continuas de
mafana o tarde, y los hombres hacen més jornadas partidas.

En este capitulo, también se hace una descripcién de los distintos
riesgos laborales y psicosociales. Respecto a los accidentes de tra-
bajo, a lo largo del afo 2000 se declararon 553 accidentes con
baja laboral graves y mortales. Esta cifra supone una notable dis-
minucién respecto al afio anterior (en el que se grabaron 678
casos) y pone fin al aumento constante de los Ultimos afos. Y con
respecto a las enfermedades profesionales, el afio 2000 se diag-
nosticaron 807 (412 en hombres y 395 en muijeres), lo cual impli-
ca un aumento de casos respecto a 1999 (siguiendo la linea de
ascenso de los Ultimos afos). Finalmente, se describen los grados
de salud percibida y de satisfaccion en el trabajo: la mayor parte
de la poblacién ocupada tiene una salud buena o muy buena (un
88% del total). En cambio, el 11% de los hombres ocupados y el
14% de las mujeres ocupadas tienen un estado de salud regular,
malo o muy malo. Y un 10% de la poblacién ocupada se siente
insatisfecha o muy insatisfecha con su trabajo, situacién mas ha-
bitual en las mujeres (12%) que en los hombres (9%).

2.8. El humo ambiental del tabaco en Barcelona

La exposicion pasiva o involuntaria al humo ambiental del tabaco
es un problema generalizado que afecta en diferentes grados a
muchas personas en todos los paises del mundo. En nuestro caso,
varios estudios han demostrado suficientemente que las regulacio-
nes establecidas, pese a haber supuesto un adelanto muy impor-
tante respecto a la situacion previa, no han conseguido evitar que
todavia se fume en muchos sitios donde no deberia estar permi-
tido. En este contexto, en Barcelona, durante la primavera del
ano 2000, se realizé un estudio piloto para medir la exposicién
ambiental al humo del tabaco, mediante la captacién de los nive-
les de nicotina en el aire (un indicador especifico del tabaco) a tra-
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vés de filtros activos y pasivos. Este estudio se llevo a cabo en
colaboraciéon con el Institute for Tobacco World Control, de la
John Hopkins School of Public Health, y también conté con el
apoyo del Departamento de Salud Publica de la Universidad de
Berkeley (California). Entre los resultados obtenidos, destacan los
valores mas elevados detectados en las cafeterias y restaurantes,
en los que también se incluye un comedor de un hospital general
de la ciudad. También sobresalen los valores registrados en una
escuela de secundaria, a través de una muestra obtenida en la sala
de profesores, y los correspondientes a las medidas realizadas en
una casa habitada por personas fumadoras. En cambio, la situa-
cién es mas moderada en el caso de los centros comerciales, las
instalaciones del metro y un centro de ensefianza de idiomas. Fi-
nalmente, se detectaron concentraciones muy bajas en un cen-
tro de asistencia primaria, en las dependencias de la Facultad de
Medicina y en varias salas de un hospital general.

2.9. Trastornos de la conducta alimentaria en la
adolescencia

Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA), que
comprenden la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y los
sindromes parciales, son enfermedades psiquiatricas de gran
relevancia sociosanitaria. En Barcelona, la prevalencia de algunos
factores de riesgo de los TCA se puede estimar a partir de dife-
rentes encuestas. Asi, la Encuesta de salud a los adolescentes de
la ciudad de Barcelona de 1999 revela que un 41,7% de las chicas
y un 14,2% de los chicos se sienten poco orgullosos de su cuer-
po; en este sentido, un 40,3% de las chicas y un 18% de los
chicos creen que pesan demasiado. En cambio, los chicos prac-
tican deporte con mucha mas frecuencia que las chicas. Los re-
sultados preliminares de la encuesta ESFAFRESC, realizada en el
ano 2000 sobre una muestra representativa de los estudiantes
de Barcelona de 2.° de ESO (de trece afios y medio), describen
cdmo se ven éstos, como les gustaria ser y qué conocimiento
tienen de la dimensién corporal saludable. Asi, por ejemplo, a un
22% de los chicos y a un 39% de las chicas les gustaria ser delga-
dos. Por su parte, la encuesta Cambios, realizada por el
Ajuntament de Barcelona en el afio 2000, permite conocer los
habitos alimentarios, los juicios de valor sobre la viva imagen
corporal y el grado de autoestima de los estudiantes de secun-
daria de Barcelona. Y, con relacién al consumo éptimo de los
diferentes grupos de alimentos, segun la Sociedad Espafola de
Nutricion Comunitaria, el alumnado muestra un consumo insu-
ficiente de cereales, verduras, frutas y lacticos, asi como una
ingesta excesiva de carnes rojas.

2.10. La salud percibida, la utilizacion de servicios
sanitarios y las conductas relacionadas con la salud en
los distritos

La Encuesta de salud de Barcelona del ano 2000 ofrece una
oportunidad Unica para describir el estado de salud percibido, la
utilizacion de servicios sanitarios y seguimiento de practicas pre-
ventivas y las conductas relacionadas con la salud de la poblacién
de los distritos de Barcelona. En este capitulo, se presentan los
principales resultados y se observa que, por ejemplo, asi como
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algunos indicadores de salud relacionados con la mortalidad, la
incidencia del sida o el consumo de drogas son mucho més des-
favorables en el distrito de Ciutat Vella, esta distribucién no es
tan evidente en cuanto a la salud percibida, la utilizacion de ser-
vicios sanitarios y las conductas relacionadas con la salud.

2.11. Consumo de drogas en Barcelona. Principales
resultados de la ESB-2000

El cdhamo es la sustancia no institucionalizada mas consumida.
Un 16% de la poblacion residente en Barcelona de entre quince
y sesenta y cuatro anos reconoce haberlo probado alguna vez
en su vida. De entre este porcentaje, un 4,3% manifiesta que lo
consumié en el Ultimo mes, por lo cual el indice de continuidad
resultante es del 29%. El consumo es mas importante en los jo-
venes y en los hombres: un 3,4% de la poblacion barcelonesa de
quince a sesenta y cuatro afos declara haber probado la cocaina
alguna vez (con un indice de consumo regular del 16,7%). Del
mismo modo que en el caso del cdfamo, la poblacion joven es la
que presenta un consumo experimental mas elevado, puesto
que el 5% de la poblacion de entre quince y veintinueve afos
afirma que la ha consumido alguna vez. Respecto a las anfeta-
minas y drogas de disefio, los datos de la Encuesta de salud de
Barcelona indican que sélo un 2,8% de la poblacién de entre
quince y sesenta y cuatro afnos las han probados. Y las
prevalencias también son mas importantes en hombres y en j6-
venes. Por otro lado, el consumo de tranquilizantes y/o
hipnéticos (drogas institucionalizadas) con un uso no médico es
bastante prevalente en nuestra comunidad (prevalencias de con-
sumo esporadico del 20% en la poblacién de quince a sesenta y
cuatro anos; indice de continuidad del 46%). Contrariamente a
las drogas no institucionalizadas, este consumo es mas
prevalente en edades mayores y en las mujeres.

3. La situacion de los objetivos del Plan
de salud para el ano 2000 en Barcelona:
tendencias y proyecciones

El 64% de los objetivos fijados por el Plan de salud de los que se
tiene informacion para su seguimiento pueden considerarse al-
canzados. Entre éstos, se hallan los relativos a la salud
cardiovascular, el cancer de pulmoén, el cdncer de mama y de
cuello uterino, los accidentes de trafico, la cirrosis hepatica, la
mortalidad atribuible al alcohol, la incidencia y prevalencia de
infeccién por el VIH en UDVP, la infeccién por el VIH en recién
nacidos, el control de enfermedades vacunables, la mortalidad
perinatal, infantil y materna, la tuberculosis, la fiebre tifoidea, la
enteritis y las diarreas, las enfermedades de transmision sexual y
la interrupcion del habito tabaquico.

Un 23% de los objetivos requieren esfuerzos especiales para al-
canzarlos, si bien no durante el afio 2000, sino en los proximos
anos. Se trata de los relativos a la mortalidad por enfermedad
respiratoria, por causas externas y por ahogamientos y sumersio-
nes, el consumo de alcohol, la mortalidad por reaccion adversa
a drogas, la morbilidad por hepatitis B, los brotes por
toxiinfecciones alimentarias, la accidentalidad laboral, el bajo
peso al nacer y la oftalmia neonatorum.
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El 13% de los objetivos restantes son dificilmente alcanzables,
incluso aunque se intensifiquen los esfuerzos. Son los que perte-
necen a los siguientes dmbitos: mortalidad por cadncer en me-
nores de sesenta y cinco anos, prematuridad cronoldgica,
embarazos en adolescentes de catorce a diecisiete afos y preva-
lencia de tabaquismo y de exceso de peso.

Precisamente, los problemas de salud que requieren nuevas estrate-
gias de intervencion se centran en este Ultimo grupo de objetivos.
Hay que sefalar que algunos de estos problemas de salud reciente-
mente ya se han pasado a valorar como alcanzables, y principalmen-
te son las toxiinfecciones alimentarias y la infeccion por el virus de la
hepatitis B. Ahora bien, la erradicacion de la mortalidad por tuber-
culosis ya se considera alcanzada, si bien al inicio del periodo se va-
loré que requeria esfuerzos especiales, los cuales se han llevado a
cabo y han permitido alcanzar el objetivo final.

4. Valoracion global

Este ano, el Informe de salud 2000 incorpora una parte impor-
tante de informacion proveniente de la reciente Encuesta de sa-
lud, cosa que ha permitido completar la radiografia de la ciudad
con informacién relativa a la percepcion de la propia salud, los
determinantes de salud y el uso de los servicios sanitarios. Asi, se
pone de manifiesto que la gran mayoria de la poblacién conside-
ra que su salud es buena o muy buena, y que esta valoracion se
mantiene de un modo estable en el tiempo. Y es necesario re-
marcar que, en el caso de las personas mayores (que disfrutan
de una esperanza de vida cada vez mas elevada), casi la mitad de
este colectivo considera que su salud es buena o muy buena.
Las tendencias generales indican una consolidacion de los patrones de
morbilidad (que iniciaron un cambio a finales de los afos noventa),
con una reduccién de la importancia de algunas causas de mortali-
dad prematura (sida y tuberculosis), junto con una reafirmacion del
cambio en los hébitos de consumo de drogas ilegales a favor de la
cocaina. Se observa también un cierto estancamiento de la reduccion
de la mortalidad por accidentes de trafico, pero con unas tendencias
mas favorables con respecto a la accidentalidad laboral.

En cuanto a los senvicios sanitarios, continta el proceso de implanta-
cion de la reforma de la atencion primaria. Su uso se reafirma entre la
poblacién, la mayoria de la cual tiene un médico de cabecera clara-
mente identificado (al cual se ha ido dirigiendo con continuidad en los
Ultimos anos, no sélo para obtener respuestas de tipo curativo, sino
también para establecer actuaciones de tipo preventivo). Por otra
parte, ha ido aumentando la utilizacion de los servicios hospitalarios,
incluyendo las urgencias, en un contexto de estabilizacién de la oferta
de camas publicas. Asimismo, también han crecido la oferta y la uti-
lizacion de los servicios de atencidn sociosanitaria y de salud mental.
La valoracién de las tendencias de los objetivos de salud del Plan
de salud para el afno 2000 en Barcelona confirma la consecucion
de buena parte de éstos, especialmente en cuanto a las causas de
muerte mas frecuentes (enfermedades cardiovasculares, cancer
de mama y de pulmdn), asi como aquellas otras que afectan a
poblaciones més vulnerables (cirrosis, sida, tuberculosis, salud
materno-infantil, etc.). Aun asi, algunos problemas de salud muy
conocidos requeriran la intensificacion de los esfuerzos, como en
el caso del tabaquismo, mientras que otros problemas de salud
emergentes, como el embarazo en adolescentes y la tendencia al
sobrepeso, exigiran nuevos caminos de intervenciéon preventiva.
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Introduction

La salut a Barcelona 2000 [Health in Barcelona 2000] continues
the series of reports, summarising the health situation of the
city from a population approach, prepared annually by the
Municipal Institute of Public Health since 1985.

The first chapter continues the main aim of the last few re-
ports, analysing the overall health of the population of Barce-
lona in the period 1990-2000, based on the main sources of
information on the population. The main new feature of the
2000 report is that it was possible to use the valuable data sup-
plied by the Enquesta de Salut de Barcelona [Barcelona Health
Survey] (ESB-2000), a survey of a representative sample of
10,000 males and females citizens of Barcelona. This supplies
information on problems and/or health determinants for which
there are no routine sources.

Chapter 2 is entirely devoted to some questions that are espe-
cially relevant for the public health of the city and which are
analysed in greater depth, such as the detection of problems
and needs in the field of health, monitoring a specific health
problem and designing intervention strategies.

Chapter 3 presents the annual monitoring report on the gen-
eral objectives of the Barcelona Health Plan, which were formu-
lated in the early 1990s with the intention of meeting them by
2000. The current report makes it possible to see whether these
aims have been accomplished or not, with those related to re-
duction of mortality still pending (as the last data available for
mortality are for 1999).

Continuing the consolidation of the model reached over the last
few years by preparing and publishing health indicators for
smaller geographical areas, this year the annex includes a selec-
tion of the main health indicators and determinants analysed
for each of the city’s 10 districts.

1. Changes in health and health
determinants in the Barcelona
population in the 1990s

1.1. Population, work and the environment

The tendency towards an increased relative weight of the older
population continues. In 1986, the old represented 11.6% of
the men and 17.7% of the women, while in 2000 these per-
centages have increased to 18.1% and 25.3% respectively.
48.6% of the people over 16 form part of the working population
(89.8% of which is employed). These data reveal that there has
been a halt in the observed decrease in the employment rate in
the last few years. Unemployment is about 10.2% of the popula-
tion older than 16 (registered unemployment: 7.1%), a decrease
when compared to previous years.

In terms of atmospheric pollution, 2000 continued to show
very low values for the traditional contaminants (SO, and
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smoke), and increases in particulate matter and secondary pol-
lutants, CO, and ozone. NO, has exceeded the guideline values
in each of the four seasons, as happened n 1999.

In terms of noise pollution, in 2000 the city’s acoustic zoning
plan was approved and developed. It divides the city into five
zones with different acoustic sensitivity (in each of the zones
guideline noise levels have been established that cannot be ex-
ceeded and will thus condition the activities that can be installed
there). Further measures are being taken to reduce the current
levels of noise pollution.

1.2. Mother-child health

The stable trend in the birth rate and fertility rate continued, as
did the number of women older than 34 who had children. In
2000 27% of babies were born to mothers over 34, compared to
14% in 1990. There has also been an increase in the number of
babies born to parents from outside Spain. 18.5% of the babies
born in 2000 had one or two parents from outside Spain.
Monitoring of pregnancy had already reached acceptable levels, as
the vast majority of pregnant women now have their first visit to
the obstetrician in the first trimester of pregnancy; afterwards, an
echography is performed in the fifth or sixth month, an appropri-
ate time for detection of congenital defects. The number of
echographies performed over the course of pregnancy remains
high (about five, though only two or three are usually recom-
mended). And the number of pregnant women who undergo in-
vasive tests for purposes of foetal karyotyping has also increased
(from 16.2% in 1992 to 33.2% in 2000).

1.3. Perceived health and health-related behaviour

The ESB-2000 has provided important information on perceived
health and on health-related behaviour. The following subsec-
tions summarise its content.

Perceived state of health

80% of men and 71% of women older than 14 stated that their
health was good or very good, and these values were lower in
older people and in the disadvantaged social classes.

Chronic disorders

56.2% of men and 68% of women said they suffered from at least
one type of chronic disorder. In men, the most frequent problems
were problems with vision, back pain and neck pain, and in women,
neck pain, back pain and arthritis or rheumatism.

Risk factors

34% of the population older than 14 said they were sedentary
during its leisure time, and 36.2% said they were sedentary dur-
ing their employment or domestic activity. In both cases, men
are the more active and, with respect to social classes, the most
well-off are more active in terms of physical exercise in their lei-
sure time, while the less well-off perform more physical exercise
in their employment or domestic activity.

35.3% of the men and 23% of the women are habitual smok-
ers, which represents a reduction in men and an increase in
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women compared to the data for the survey performed in
1986. In young people aged between 14 and 24, females (39%)
smoke more than males (37%), but in the other groups smoking
tobacco continues to be more common among men. By social
classes the prevalence of smoking is highest in the least well-off,
at least for men (44.2% smokers in classes IV and V and 29% in
classes 1 and 2). In women, however, there are no significant
differences between social classes.

About 21% of the population older than 14 years, in both men
and women, are overweight. 14% of men and 21% of women
in this age group said they were following some type of diet
when the survey was performed.

1.4. Specific health problems

Tuberculosis

In 2000 the incidence of tuberculosis continued to decline (hav-
ing reached its peak in 1992), due to the application of strate-
gies seeking to encourage early diagnosis and strategies
intended to promote compliance with treatment.

AIDS

The incidence of AIDS decreased in 2000 with respect to previ-
ous years (a tendency that stared in 1995). The main factor in
this change in trend and the increased survival has been the in-
troduction of new antiviral therapies in patients with HIV.

The use of illegal drugs

The data for the year 2000 confirm that cocaine is becoming
increasingly important as an illegal drug, in contrast to the con-
sumption of opiates, which is declining. The Barcelona Drugs
Information System detected more consumers of cocaine than
opiates in the year 2000, the reverse of the situation until 1998,
while the two were equal in 1999.

Traffic accidents

In the last few years the trend towards greater numbers of in-
juries in traffic accidents has consolidated. The young popula-
tion, between 15 and 44 years old, is the most affected (with
78% of the total number of injuries). In the same age group,
most are users of vehicles, mostly two-wheeled vehicles. The
youngest and oldest age groups (younger than 14 and older
than 64) are dominated by pedestrians.

Serious and fatal accidents at work

2000 represented a change in the previous trend, and showed
the first decrease in recent years in the number of serious
workplgce accidents. 502 accidents in this category were re-
corded in Barcelona, 122 less than in 1999. There was also a
decrease in the number of fatal accidents, 51 in 2000 com-
pared to 60 in 1998 and 54 in 1999.

1.5. Mortality

The standardised death rate by age has decreased over the
course of the last decade, as has premature mortality (since
1995), which is usually closely linked to the mortality from AIDS.
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Congruently, life expectancy has increased from 72.7 years to
74.7 years in men (the highest ever recorded) and from 80.2 to
82.2 in women. Life expectancy without disability has also in-
creased, from 46.1 years to 47.5 years in men and from 60.2
years to 61.7 years in women.

In terms of mortality due to specific causes by age groups, it is
worth pointing out the change in pattern of the main causes
of death in the population aged 15-44, especially in the case of
men. In 2000 traffic accidents were the main cause of death,
followed by overdoses and AIDS. This large change is due to
the reduced importance of mortality due to AIDS.

In the 45-65 age group, the main causes of death continue to
be lung cancer in men and breast cancer in women, while car-
diovascular disease is more important in those older than 65.

1.5. The health services

Primary healthcare

In 2000 the reform of primary healthcare reached 65.4% cov-
erage of the population, an important increase compared to the
figure (48.9%) in 1999. The frequency of attending primary
healthcare has remained stable over the last five years, at
around 5-6 visits per person per year in the reformed network.
No difference is observed in this indicator between the two
networks (reformed and unreformed primary healthcare).

Specialised hospital care

The offer of public beds has remained stable at around 3.5 beds per
1,000 inhabitants. In recent years the rate of use of public hospital
services has increased, from 79.7 per 1,000 inhabitants in 1994 to
91 in 2000. About 33% of hospital admissions correspond to resi-
dents from outside the city, and this figure has remained stable.

Accident and emergency care

In 2000 the increase in the number of accident and emergency
cases treated by the hospital services continued, having risen
from 579,375 in 1994 to 668,453 in 2000.

Data from the ESB-2000 show 25.3% of the population surveyed
had visited an emergency service in the year preceding the interview
(19.2% to a hospital service, 2.5% to a primary healthcare centre
of the SCS, and 1% to SCUB-061 telephone service). Of those who
presented to a hospital accident and emergency service, 88% did
so of their own accord or that of a family member and only 9.8%
as the result of a decision by a healthcare professional.

Health and social services

In the period 1994-2000, there was an increase in the offer of
residential care (except for those dedicated to AIDS) and day-
care places. There has also been an increase in the demand. The
same is true of day-care resources in hospitals (PADES and
UFISS), for both demand and supply.

Mental healthcare

In 2000 the resources destined for mental health remained sta-
ble (after the increase in 1999), though the number of day-care
places in hospitals increased. The use of all the existing resources
in this area has also increased.
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Treatment of drug dependencies

In 2000, the coverage of places included in the contract pro-
gram of treatment of drug dependencies was 59% for alcohol,
95% in the Methadone Maintenance Programs (PMM) and
75% in the Drug-Free Programs (PLL). The PMM have gener-
ated more Drug-dependency Care Units (UAD) than the rest of
the program, reaching a coverage of 176%.

Public health

In Barcelona, the Municipal Public Health Institute (IMSP) has

many responsibilities in the field of public health. This body per-

forms a variety of activities, which can be summarised as follows:

¢ Analysis of the health situation of the population, detecting
and monitoring health-related problems and the inequalities
present in this field (social, local, gender inequalities, etc.)

e Epidemiological surveillance and intervention in certain
health problems that affect the community, such as the dis-
eases that must be declared (AIDS, tuberculosis, hepatitis,
among others), epidemic outbreaks and occupational health.

* Disease prevention and health promotion, with activities in-
cluding the Continued Vaccination Plan, health education in
the school, mother-infant health in deprived areas and health
education in the workplace.

e Care for drug dependencies, through the Barcelona Drugs
Action Plan

* Monitoring the safety and hygiene of foodstuffs, both by
means of sanitary monitoring of the food chain and health
education for food handlers.

* Monitoring animal diseases and their vectors, by means of
monitoring the animals in the city and cleaning public
spaces.

e Supporting environmental, food and water monitoring,
through the Municipal Health Laboratory’s preparation of
drugs and quality monitoring.

These functions are included within the city’s health system,

supporting health planning, health promotion, disease preven-

tion and intervention in some specific health problems.

2. Some specific aspects

2.1. Outbreaks in the city of Barcelona during 2000

In 2000 there were 17 outbreaks less than the previous year,
three of which are worth commenting, because of their size,
complexity or severity (they are described in this chapter). Out-
break a) Food poisoning at a school due to Escherichia coli
0157: H7. On October 4 notifications started to arrive of
hemolytic uraemic syndrome in children aged four or five years
from a single school in the city. The total number of cases iden-
tified was 118, which represents an attack rate of 10% (com-
pared to an attack rate of 4.7% for the reference period). The
risk of infection by E. coli 0157: H7 was 3.9 times greater
among those who stayed for the evening meal at the school.
Outbreak b) An outbreak of Legionella in the Barceloneta dis-
trict. A total of 54 patients were related to the outbreak, with
an attack rate in the affected area of 3.2 per 1000 inhabitants.
Three of these patients died, representing a mortality of 5.5%.
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In view of the data on the onset of the symptoms and their
hospital admission, and in accordance with the disease’s incuba-
tion period and exposure to the source of the infection, it can
be deduced that this outbreak started between October 21 (at
the earliest) and November 12, 2000. Seven installations with
17 cooling towers were identified as being possibly linked to the
outbreak, and Legionella pneumophila serogroup 1 was even-
tually isolated from six of them. The strain isolated from one of
the towers was shown to correspond to the serogroup,
subtype and molecular profiles identified in samples of clinical
origin. Outbreak c) Poisoning due to undetermined doses of
chlorpyrifos and cypermethrin in a social resource centre. This
outbreak was reported on November 21, 2000, following the
appearance of symptoms of irritation in the respiratory and
digestive mucosa among the workers, with the antecedent of
an application of organophosphates and pyrethroids two days
before. 49 people within the population studied were affected
by these irritant symptoms, 47 of them showing signs com-
patible with delayed neurotoxicity. This outbreak emphasises
the importance of alternative measures to the use of biocides
in pest control.

2.2. Health and immigration in the city of Barcelona

Immigration from abroad to the city of Barcelona has increased
notably in the last five years, with an increase of more than 200%
in the period 1996-2001. Since 1992, an analysis of the health
statistics of foreign immigrants has been prepared, and one result
for 2000 that is worth mentioning is that the births to women
born outside Spain now represent 14% of all births in the city.
Analysis of the data, obtained from specific intervention such as
the sit-in protest by immigrants in churches in Barcelona (January
2001) showed the high incidence of infection with tuberculosis in
some groups of immigrants (61%) and its high rate of incidence
(6.79/100,000 inhabitants). Immigrants from abroad represent
an increasingly high percentage of the total number of cases of
tuberculosis (22.6% in 2000) However, the percentage of cases of
AIDS among foreigners has not shown a significant increase, hav-
ing increased from 5.6% in 1995 to 8.1% in 2000. The relative
weight of births to adolescent mothers born in low-income
countries has increased substantially in recent years, from 8.6%
(14 births) in 1994 to 23% (38 births) in 1999. Finally, some data
from ESB-2000 are presented for immigrants from low-income
countries, though it should be pointed out that the number of
cases interviewed was very low.

2.3. Planning of pregnancy

In the period studied (1990-1999), there were a total of 155,013
pregnancies, of which 123,260 (80%) led to births and in 31,735
cases to abortion. The abortions/live births ratio in the different
maternal age groups shows the percentage of abortions was very
high in adolescent women (<20 years: 68%), high in the 20-24 age
group (49%), relatively low in the intermediate groups from 25 to
39 years (between 10% and 17%) and was moderately high again
in women 40 or more years old (36%). In the group of adolescent
women the overall rate of pregnancies has increased substantially
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(from 8% in 1990 to 14% in 1999) in keeping with the slight de-
crease in the birth rate and the large increase in the abortion rate.
In young women (less than 24 years old), a high percentage of
pregnancies (more than 80%) are unplanned or aborted.

2.4. Mental health

The 2000 Barcelona Health Survey interviewed 8,538 people
more than 14 years old. 14.3% of them (s.d. = 0.74) showed
non-severe recent mental disorders, 10% among men and
17.7% among women. It was also shown that they increase
with age, especially in women. These recent non-severe mental
disorders, in both men and women, are more frequent in those
who have separated, those who are widowed, and those who
belong to the less well-off social classes (17.2% in social classes
IV-V) or who are unemployed. The persons with the worst per-
ception of their own health are the same as those with most
mental health problems. In relation to the use of health services
6% of the population said they had visited a mental health pro-
fessional in the previous 12 months. 14% of the population
also recognised that they had taken tranquillisers in the 15 days
before the interview and 5.5 % had taken antidepressants.

2.5. Primary healthcare services in Barcelona City

This chapter contains two approaches to the reform of primary
healthcare. The first part analyses the differences in primary
healthcare starting from the primary healthcare model (either
reformed or traditional) provided depending on the place of resi-
dence (it is possible to discuss the different types of primary
healthcare offered by the public system). The second part includes
a study of these differences on the basis of the primary
healthcare model the person’s general practitioner forms part of.
This part also describes the types of public primary healthcare and
the degree of implantation of the reform, as well as the compul-
sory mutual healthcare schemes and the private system.

The main results lead to the conclusion that there are signs that
the primary health care reform has favoured the length of atten-
tion (measured by the time the persons have a general practi-
tioner), as well as its scope (measured as the degree of
performance of preventive practices). Citizen satisfaction with the
personal qualities of the general practitioners is greater than with
their professional competence and the ease of access of the visit.

2.6. Gender-related health inequalities due to to
combining family and work

Gender differences at work and in the home may be a source of
inequalities in the health status of men and women. There is an
analysis of the situation in Barcelona of those who have to com-
bine paid employment with raising a family. The working condi-
tions of women are worse than those of men. Women work in
less qualified occupations, are more frequently in precarious em-
ployment and less frequently occupy positions of responsibility.
Furthermore, women are also more responsible for domestic
chores than men. In both sexes, about 50% share care of the

122

under-15s with their partner, though a large proportion of work-
ing women look after them unaided. A third of men and
women said they share some domestic chores, such as ironing,
cleaning or cooking. 45% of women, however, said they are
mainly responsible for these chores, but only 1% of men. Both
perceived health and the state of mental health are worse among
women. Furthermore, women are more dissatisfied with their
job. In terms of health-related behaviour, women perform less
sport. However the prevalence of smoking and excess weight are
lower in women than in men. The conditions of family life are
clearly associated to women's health. In men, the perceived state
of health is unrelated to the characteristics of the family unit, but
among women the greater the load of work within the family,
the worse the perceived state of health

2.7. Health and work in Barcelona

This chapter examines the health of male and female workers in
Barcelona paying special attention to working conditions, risks in
the workplace, and above all health problems. The most fre-
guent occupation among men corresponds to scientific and
intellectual professions, while there are very few unqualified
workers. In women, the leading sector is administrative, fol-
lowed by scientific and intellectual professions (in the same
proportion as men). 70% of the working population has a fixed
contract, 13% are self-employed and 3% are businessmen with
employees. Female employees are more likely to have a tempo-
rary contract (18% of all women are in this situation, and only
13% of men) and some women work without any sort of con-
tract. 13% of the working population also has a working day
that is irregular or varies from day to day, while 4% work shifts
and 2% work continuous night shifts. Women tend to have a
continuous working day (morning or afternoon), and men tend
to have a divided working day.

This chapter also includes a description of the different workplace
and psychosocial risks. With respect to accidents in the
workplace, in 2000 there were 553 accidents with severe or fatal
injuries. This represents a significant decrease compared to the
previous year (when there were 678 cases) and puts an end to the
constant increase in recent years. 807 professional diseases were
diagnosed in 2000 (412 in men and 395 in women), an increase
in the number of cases compared to 1999 (following the ten-
dency to increase shown in the last few years). Finally, there is a
description of the perceived state of health and the degree of
work satisfaction. Most of the working population enjoys good
or very good health (88% of the total). 11% of employed men
and 14% of employed women have regular, poor or very poor
health. And 10% of the working population feels dissatisfied or
highly dissatisfied with their jobs, which is more common among
women (12%) than in men (9%),).

2.8. Environmental tobacco smoke in Barcelona

Passive or involuntary exposure to environmental tobacco
smoke is a generalised problem that affects, to a different
extent, many people in all the countries of the world. In our
case, different studies have sufficiently shown that the es-
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tablished regulations, despite representing a major advance
over the previous situation, have not managed to prevent
smoking in many places where it should not be permitted.
In this context, in Barcelona, in spring 2000 a pilot study
was performed to measure environmental exposure to to-
bacco smoke, by measuring nicotine levels in the air (a spe-
cific indicator of tobacco) through active and passive filters.
This study was performed with the Institute for Tobacco
World Control of Johns Hopkins School of Public Health,
and was supported by the Public Health Department of
Berkeley University (California). The results obtained showed
that the highest levels were found in cafes and restaurants,
including the canteen of one of the city’s general hospitals.
It is also worth mentioning the high values recorded at a
secondary school (in a sample obtained in the staff room),
and those in a house inhabited by smokers. Very low con-
centrations were found in a primary healthcare centre, in
the Faculty of Medicine building and in several different
wards in a general hospital.

2.9. Adolescent eating disorders

Eating disorders, such as anorexia nervosa, bulimia nervosa
and partial syndromes, are psychiatric disorders of great health
and social importance. In Barcelona, the prevalence of some
risk factors for eating disorders can be estimated on the basis
of several surveys. Barcelona’s 1999 Adolescent Health Survey
showed that 41.7% of girls and 14.2% of boys feel ashamed
of their body, with 41.7% of girls and 18% of boys thinking
that they weigh too much. Boys practice sport much more
frequently than girls. The preliminary results of the ESFAFRESC
Survey in 2000 on a representative sample of 2" year students
of ESO (13.5 years old) describes how they see themselves,
what they would like to look like, and their knowledge of what
is a healthy body size. 22% of boys and 39% of girls would like
to be thin. The Canvis survey performed by Barcelona City
Council in 2000 shows the dietary habits and value judgements
on their body image of secondary school students in Barce-
lona. In terms of consumption of different types of food-
stuffs, according to the Spanish Society of Community
Nutrition, the children did not consume enough cereals, green
vegetables, fruit and milk derivatives, and consumed too
much red meat.

2.10. Perceived health, use of the health services and
health-related behaviour in the different districts

The Barcelona 2000 Health Survey provides a unique oppor-
tunity to describe the perceived state of health, the use of
health services and monitoring of preventive practices and
health-related behaviour in the districts of Barcelona. This
chapter presents the main results, and while some health
indicators related to mortality, the incidence of AIDS or
drug consumption are much more unfavourable in the
Ciutat Vella district, this distribution is not so clear in terms
of perceived health, the use of health services and health-
related behaviour.
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2.11. Drug consumption in Barcelona. Main results
from the ESB-2000.

Cannabis is the most widely consumed illegal drug. 16% of
the population of Barcelona aged 15-64 say they have tried
it at least once in their life. Of this percentage, 4.3% said
they had consumed it in the last month, meaning the con-
tinuity rate is 29%. Consumption is greatest among young
people and men. 3.4% of the population of Barcelona aged
15-64 said they had consumed cocaine at least once in their
life (with a regular consumption rate of 16.7%). As in the
case of cannabis, the young population shows the highest
rate of consumption, as 5% of the population aged 15-29
said they have consumed cocaine at least once. The data
from the Health Survey show only 2.8% of the population
aged 15-64 have tried amphetamines and designer drugs,
and the prevalence is also higher among men and young
people. Consumption of tranquillisers and/or hypnotics (le-
gal drugs) abused for non-medical reasons is relatively com-
mon in Barcelona (a prevalence of 20% for sporadic
consumption in the population aged 15-64; continuity rate
of 46%). Unlike illegal drugs, this consumption is more
prevalent in the old and in women.

3. The situation of the aims of the
Barcelona 2000 Health Plan; tendencies
and projections

64% of the aims of the health plan for which there is moni-
toring information can be considered to have been achieved.
These include those relative to cardiovascular health, lung
cancer, breast cancer and cervical cancer, traffic accidents,
cirrhosis, mortality attributable to alcohol, the incidence and
prevalence of HIV infection in intravenous drug users, HIV in-
fection in the new-born, control of vaccinable diseases,
perinatal, infant and maternal mortality, tuberculosis, ty-
phoid, enteritis and diarhhoea, sexually-transmitted diseases
and giving up smoking.

23% of the aims require special efforts, not in 2000 but in
the following years. These relate to mortality from respira-
tory diseases, from external causes, from drowning, alcohol
consumption, mortality due to adverse reactions to drugs,
morbidity due to hepatitis B, outbreaks of food poisoning,
accidents in the workplace, low birth weight, and ophthalmia
neonatorum.

13% of the remaining aims are hard to achieve, even if efforts
are intensified. They belong to the following fields; mortality
from cancer in those under 65, premature birth, pregnancies in
teenagers aged 14-17, and the prevalence of smoking and ex-
cess weight.

The health problems requiring new intervention strategies corre-
spond to this last group. It should be pointed out that some of
these health problems have become attainable, mainly food
poisoning and infection by the hepatitis B virus. The mortality
aims for tuberculosis are now considered to have been met,
though at the beginning of the period this was thought to re-
quire special efforts, which have been implemented and the final
aim achieved.
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4. Overall assessment

The Barcelona 2000 Health Report is based on information ob-
tained in the recent Health Survey, completing the view of the
city’s health with information on the individual’s perception of
their own health, health determinants and use of the health
services. It is clear that most of the population consider that
their health is good or very good, and that this assessment is
remaining stable over time. It is worth mentioning that almost
half of the old people, (who enjoy an increasing life expectancy)
consider their health is good or very good.

General trends indicate a consolidation of morbidity patterns
(which started to change in the late 1990s), with a reduction in
some important causes of premature mortality (AIDS, tubercu-
losis), together with a reaffirmation of changes in illegal drug
consumption habits in favour of cocaine. There was a halt in the
fall in mortality due to traffic accidents, but the trend in
workplace accidents is more favourable.

With respect to health services, the implantation of the reform
of primary healthcare is continuing. Its use is increasing among
the population, most of which has a clearly identified general
practitioner (who they have visited in recent years, not only to
obtain a curative treatment but also to establish actions of a
preventive nature). There has been an increase in the use of
hospital services, including accident and emergency services, in
the context of the stabilisation of the number of public beds.
The range and use of mental health and social and health serv-
ices has also increased.

Assessment of the trends of the Health Objectives of the Barce-
lona 2000 Health Plan confirms that many of them have been
achieved, especially those referring to the most frequent causes
of death (cardiovascular disease, breast cancer and lung cancer),
as well as those that affect more vulnerable populations (cirrho-
sis, AIDS, tuberculosis, mother and child health). Some well
known health problems also need greater efforts, such as smok-
ing tobacco, while other emerging health problems, such as
teenage pregnancies and the tendency to excess weight will re-
quire new preventive methods.
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