®
O
@)
—
e
=
©
7P
)
O
%)
| -
@)
O
M
S,
O
f=
O
%)
0]
&
-
O
G
j=

Sistemes d’Informacid en Salut
Diputacio de Barcelona

Municipi de
Sant Sadurni d’Anoia
2012

Diputacid
Barcelona



Nota d’autoria: s’ha de destacar que, si bé les entitats proveidores (Institut Nacional d’Estadistica, Servei Catala de la
Salut i Subdireccié General de la Salut i Epidemiologia del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat) van facilitar les
bases de dades per a |'elaboracié de l'informe, és responsabilitat dels autors i I'autora la fiabilitat i exactitud de la
informacié proporcionada en aquesta publicacio.

© de I'edicio: Diputacié de Barcelona

31/gener /2014

Autoria: Jesus Olivan Abejer, Luis Carlos Arias Abad, Valeria Santoro Lamelas i César Frias Trigo.
Seccié d’Informacié | Anlisi. Servei de Salut Publica. Area d’Atencié a les Persones. Diputacié de Barcelona
Maquetacio i produccio: Servei de Salut Publica de la Diputacié de Barcelona



Informe Indicadors de Salut Local Sant Sadurni d'Anoia

INDEX
g =TT =Y 3 Lo o 5
LI L T 0o o7 o T 7
2. Dades Més rellevants..........cuieemmmmimiiiinnessss s 11
2.1 Evolucié i estructura de la poblacio (dades fins 2012)........ccccceeeeeeeececicerreee e e e 11
2.2 Salut Reproductiva (dades fiNS 2011) ..coiiiiiiiiiiiee e 12
PG\ o) g =11 = Y A (o F= T L= TSR 10 =102 0 e ) SR 14
2.4 Morbiditat Hospitalaria Atesa (dades fiNs 2012) ......cceeerieecciiiieiee e e e e 15
3. Evolucid i estructura de 1a poblacio ... 21
R T I =AV/ o1 [8 o1 o Jo [ F= I o] o1 = o1 o RS 21
3.2 Estructura per sexe i edat de la poblacCiO.........c.cuuiiciiieiiiiiie e 25
3.3 Nacionalitat i naturalesa de la poblacio ...........c.coeiiiiiiiiiiie e 28
LS T= 11T 1 =Y o o Yo 11 o £ 1 7 33
I = 0] o =T = T o= PSPPSR 35
L =Y =1 €= PP 37
R B = o0 o 11 =Y PP 41
4.4 Interrupcions voluntaries d'€MBDaras .........ccccceiiceie e 43
5. Mortalitat ... —————— 49
5.1 Evolucio general de la Mortalitat ..........coooceeeiiiiiiee e 50
5.2 Mortalitat Per CAUSA. .....coii et e e n e e r e e 53
5.3 Mortalitat @Vitable ...........coooiiii s 55
6. Morbiditat atesa........ccccerirriiiiismerr e ————————————— 61
6.1 HOSPITAlS A'AQUES ..o 62
6.1.1 Hospitals d'Aguts: Hospitalitzacié Convencional i Cirurgia Major Ambulatoria ............. 63
6.1.2 Hospitals d'Aguts: Hospitalitzacio de Dia .......cccceccueeeiiiiiees e 69
8.2 SaAIUL MENTAL....ci e e nne e 73

Seccié d’Informacié i Analisi en Salut Publica
Servei de Salut Publica
Diputacioé de Barcelona



6.3 RECUISOS SOCIOSANITAIIS. . u.iiieeiiiieie i e e e e e e e e s e e e e ra e s e s saa s s ssaaeeerannssesnnnsserens 78

A 1= 1 1 87
4 B D=1 o ToTe =1 i = NPT PPPTPP 87
2 Y- 11U Q=Y oo Yo (0T 7 PR 88
SR\ (o] g =1 = L ST UPEPP PRSP 89
7.4 Morbiditat assistencial NOSPItalarial...........oceecceiiiiiee e a0

7.4.1 Hospital convencional i cirurgia major ambulatoria ...........ccceeieeriierenieeeniee e 90
A A [T o] £= o |- SRR TP PSPPI 91
7.4.3 SalUE MENTAL ...ci i 92
7.4.4 RECUISOS SOCIOSANITANIS . ... ueeeeeirreeeeeeeeeeeieee e e e e e s s e e s s e s s s e s e e e s e snn e s e e e e e e ennees 93



Informe Indicadors de Salut Local Sant Sadurni d'Anoia

PRESENTACIO

Les responsabilitats dels ajuntaments en matéria de salut publica i el present context
socioeconomic requereixen de la disponibilitat d’informacié sobre I'estat de salut de la poblacio,
que faciliti el coneixement de les necessitats i desigualtats en salut en el seu territori, la
prioritzacié de les actuacions per millorar-ne la situacié i la presa de decisions per a I'accié
politica.

El Servei de Salut Publica de la Diputacid6 de Barcelona treballa per construir i facilitar als
municipis tota una bateria d’indicadors de salut, havent presentant els seus primers informes
d’indicadors de salut local en 2011.

Aquests informes, juntament amb altres eines com la Guia per a I’elaboracié d’un Pla Local de
Salut, tenen com a objectiu prestar-los suport al treball que fan dia a dia per millorar la salut de
les persones que hi viuen.

Josep Oliva i Santiveri

Diputat delegat de Benestar Social, Salut Publica i Consum

Seccié d’Informacié i Analisi en Salut Publica
Servei de Salut Publica
Diputacioé de Barcelona
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1. INTRODUCCIO

El coneixement de la salut de la poblacié és un saber imprescindible per a la presa de decisions
en salut ajustades a les necessitats de llurs habitants.

Per aquest motiu, el Servei de Salut Publica de I’Area d’Atenci6 a les Persones de la Diputacié de
Barcelona posa a disposicié dels ajuntament majors de 10.000 habitants els informes de salut
local (ISL), una eina que recull indicadors de salut que permeten apropar al municipi dades claus
sobre la situacié de salut de la seva ciutadania, conéixer la seva evolucié en el temps i realitzar
comparacions per a la presa de decisions en matéria de salut publica local.

Els ISL tenen com a finalitat servir d’eina per a la identificacié de necessitats i la prioritzacié
d’estratégies de salut publica en consonancia amb les politiques de salut que s’estan portant a
terme a Catalunya i, al mateix temps, estendre el treball intersectorial de salut en el territori.

Els informes de salut local proporcionen informacié estructurada en quatre grans blocs tematics:

= Evolucié i estructura de la poblacié
= Salut reproductiva

= Mortalitat

= Morbiditat atesa hospitalaria

En primer lloc es presenta una sintesi que recull la informacié més destacable (dades més
rellevants) de I’estat de salut de les persones que resideixen en el municipi.

Posteriorment, en cadascun dels capitols de l'informe es descriu I'evolucié dels principals
indicadors al llarg d’'un periode d’anys. Aixi mateix, es presenten un conjunt d’indicadors que
faciliten coneixer la salut de la poblacié del municipi.

Finalment hi ha un conjunt de taules addicionals estandards per a tots els informes amb les
principals dades utilitzades per a la realitzacié de I'informe. En el cas de precisar d’altres dades
més especifiques caldra demanar-les a la Secci6 d’Informacié i Analisi en Salut Publica
(ssp.infoanalisi@diba.cat), de la Diputacié de Barcelona, per tal de poder adequar la necessitat
d’informacio.

Totes les fonts d’origen per al calcul dels indicadors sén sistematiques, de base poblacional i
pertanyen a institucions oficials:

= Institut Nacional d’Estadistica (INE).

= Servei Catala de la Salut (CatSalut) del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya.

= Subdireccié General de Promocié de la Salut i Epidemiologia del Ministeri de Sanitat
Serveis Socials i igualtat.

Al Web de la Diputacié de Barcelona es troba la segiient documentacié:
= Metodologia empleada

http://www.diba.cat/c/document library/get file?uuid=214df825-d00c-4ffe-96d6-
e2bbd43e2665&groupld=713456
= |ndicadors: definicions i utilitats

http://www.diba.cat/documents/713456/9ff9a3c7-afa2-4d9b-980e-297fa4358a7a

Seccié d’Informacié i Analisi en Salut Publica
Servei de Salut Publica
Diputacioé de Barcelona
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2. DADES MES RELLEVANTS

2.1 Evolucio i estructura de la poblacio (dades fins 2012)
Evolucié de la poblacié

e L'any 2012, la poblacio resident al municipi va ser de 12.482 habitants (49,1% homes i 50,9%
dones) que representa una variacié de 1,1% respecte al 2011. A la provincia de Barcelona la
poblacio I'any 2012 va tenir una variacié de 0,4% habitants respecte al 2011.

- La taxa de creixement natural (TCN; diferéncia entre la taxa de natalitat i la de mortalitat per mil
habitants) va ser de 4,58%. habitants en el periode 2010-2011, mentre que al 2008-2009 era de
4,85%o.

* La immigracio I'any 2012 va ser de 573 persones (una variacié de -9,0% respecte a 2011), on la
procedéncia va ser principalment de la Provincia Barcelona amb 401 persones. El 12,7% de la
immigracié va ser estrangera amb 73 persones (una variacié de -8,8% respecte al 2011),
principalment de Africa (35,6%), América Llatina (30,1%) i Paisos UE (16,4%).

« L'emigraci6 I'any 2012 va ser de 525 persones (una variacié de -1,5% respecte a 2011), on el
desti va ser principalment a la Provincia Barcelona amb 307 persones. El 23,2% de I'emigracio va
ser cap a l'estranger amb 122 persones (una variacié de 58,4% respecte a 2011), principalment a
Ameérica Llatina (25,4 %).

La taxa de creixement natural es considera alta quan supera el 20%. anual, intermédia quan es troba entre el
10%o i el 19%o, i baixa inferior a 10%o.. Un creixement natural baix es pot explicar per la baixa natalitat i la
mortalitat en creixement a causa a I'envelliment de la poblacid. Aixo comporta I'augment de la poblacio
passiva (pensionistes) i poca d'activa, amb risc de fallida de les prestacions socials. A més, al no existir relleu
generacional es necessita ma d'obra estrangera. Aquesta situacio pot agreujar-se si disminueix la immigracio
i augmenta l'emigracio.

Estructura per sexe i edat de la poblacié

« La variacio relativa de la poblacié resident al municipi I'any 2012 (12.482 habitants) respecte al
2002 (10.099 habitants) va ser de 23,6%, sent la distribucié per grups d'edats:

- De 0-14 anys, una variacio de 44,6%.

- De 15-29 anys, una variacié de -7,7%.

- De 30-44 anys, una variaci6 de 23,1%.

- De 45-64 anys, una variacié de 51,1%.

- De 65-84 anys, una variacié de 3,2%.

- De 85 i més anys, una variacio de 84,4%.

» La poblacié envellida de 65 i més anys en 2012 va ser de 1.871 habitants (el 15,0% de la
poblacio), que representa una variacié del -0,2% respecte al 2011.
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« L'index de dependéncia global del municipi en 2012 va ser de 49,2% (per cada 100 persones de
menys de 14 i més de 64 anys hi havia 49 persones entre 15 i 64 anys), mentre que a la provincia
de Barcelona era de 48,4%.

« L'index d'envelliment en 2012 va ser de 83,4% (per cada 100 persones de 0 a 15 anys hi havia
83 persones de 65 o més anys), mentre que a la provincia de Barcelona era de 110,8%.

« En 2012 la relacié de feminitzacié en la poblacié de 65 i més anys va ser de 134,8% (135 dones
per cada 100 homes), en la poblacié de 85 i més anys era de 227,7%.

L'augment de la poblacié major de 84 anys es vincula amb I'augment de I'esperanca de vida en els paisos
desenvolupats pero té implicacions sobre la salut de la poblacio: solitud, problemes alimentaris, caigudes,
malalties croniques i dependencia, i per tant, impliquen la necessitat de recursos socials i sanitaris per fer
front a aquestes necessitats en el municipi.

El creixent pes de les persones d'edat madura i avancada, i la generalitzacio de la supervivencia fins aquestes
edats, han obert noves possibilitats d'organitzacié social i familiar, i nous “dissenys” de cicle vital individual.

La sobremortalitat masculina fa que la relacié entre sexes sigui creixentment favorable a la dona com més
elevada és I'edat. Pero aquesta caracteristica tenia escas efecte per al conjunt de la poblacid quan el pes
dels més grans era escas, com ocorria en el passat. Actualment amb un pes molt més gran i creixent, de les
edats avangades en la piramide poblacional, la feminitzacio “estructural” és molt més important.

Nacionalitat i naturalesa de la poblacié

 L'any 2012, dels residents al municipi, van néixer a I'estranger 1.224 persones (50,9% dones i
49,1% homes), que representen el 9,8% del total d'habitants (en 2011 va ser el 9,5%). A la
provincia de Barcelona el 16,8% de la poblacié empadronada va néixer a I'estranger.

* L'increment de la poblacié estrangera s'agrupa principalment en edats de 40 a 44, 35 a 39 i de
25 a 29 anys.

 Les nacionalitats més freqiients, de les persones nascudes a l'estranger, pertanyen a Marroc
(429 persones), Espanya (270 persones) i Romania (86 persones).

Les dades referents a I'edat de la poblacid estrangera coincideixen amb estudis que indiquen que la poblacio
procedent d'altres paisos sol estar caracteritzada actualment per ser gent en edat productiva.

Embarassos

 L'any 2011 van haver 173 embarassos que representen una variacié de -1,7% respecte al 2010.
« La distribuci6é dels embarassos en 2011 per grups d'edat va ser:

- Les dones de menys de 20 anys van tenir 3 embarassos (1,7 % del total).

- El grup de dones de 20 a 34 anys van tenir 122 embarassos (70,6% del total).
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- Mentre que les dones de 35 i més anys van tenir 48 embarassos (27,7 % del total).
Natalitat i fecunditat

e L'any 2011 la taxa bruta de natalitat va ser de 12,0 nascuts vius per cada 1.000 habitants, amb
148 nadons (una variacio de 0,7% de nadons respecte al 2010). Pel que fa als naixements |'any
2011 cal destacar:

- Es van donar principalment en dones de 30 a 34 anys (41,9% dels naixements) i de 25 a 29 anys
(24,3% dels naixements), mentre que en 2002 van ser en dones de 30 a 34 anys (48,1% dels
naixements) i de 25 a 29 anys (20,2% dels naixements).

- ElI 20,3% dels naixements correspon a mares de nacionalitat estrangera, mentre que en 2010 va
ser el 18,4%.

 L'any 2011 la taxa general de fecunditat fou de 48,1 nascuts vius per 1.000 dones en edat fértil
(dones de 15-49 anys), mentre que en 2010 va ser de 47,1 nascuts vius per 1.000 dones en edat
fertil. Altres dades de fecunditat en el periode 2009-2011 sén:

- El nombre mitja de fills, index Sintétic de Fecunditat, per dona, al municipi va ser de 1,65.

- L'edat mitjana de maternitat en aquest periode fou de 31,55 anys.

L'Index Sintétic de Fecunditat (ISF) expressa el numero de fills que hauria tingut una dona al final de la seva
vida fertil si es mantinguessin les taxes de fecunditat per edats existents en el moment del seu calcul. Aquest
ISF s'expressa en valors absoluts. Aixi, per exemple, si el ISF en el periode 2009-2011 és de 1,65 vol dir que
una dona que neixi en aquest periode es calcula que als 49 anys haura tingut 1,65 fills. L'ISF hauria de ser
superior de 2,1 per garantir el relleu d'una generacio.

Interrupcions voluntaries de ’embaras (IVE)

* En el periode 2009-2011 la taxa general d'IVEs va ser de 11,4 interrupcions per 1.000 dones de
15 a 44 anys amb 89 IVE (una variacié de -3,3% d'IVES respecte al periode 2006-2008).

* El pes més important d'IVEs en el periode 2009-2011 va ser en els grups d'edat de 20 a 24 anys
(taxa de 21,6 IVEs per cada 1.000 dones del mateix grup d'edat) i en el de 25 a 29 anys (taxa de
16,3 IVEs per cada 1.000 dones del mateix grup d'edat).

« EI 33,7% de les dones ja van realitzar un avortament voluntari anterior a I'actual.

La interrupcid voluntaria de I'embaras (IVE) es va regular legalment a Espanya I'any 1985, en els tres suposits
autoritzats en el vigent codi penal. A més esta sotmeés a vigilancia epidemiologica perque les IVEs son de
declaracid obligatoria.

Quan una dona o una parella recorren a la interrupcio voluntaria de I'embaras significa que han fallat les
actuacions de promocio de la salut que comencen amb la informaci6 i educacid afectiva-sexual i continuen
amb l'accés adequat i I'Us correcte de les mesures anticonceptives, més encara en el cas de les adolescents.

Embarassos, naixements i interrupcions voluntaries de I’embaras en poblacio jove

* Les dones d'entre 12 i 19 anys van presentar en el periode 2009-2011:
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- Una taxa d'embarassos de 9,6, una taxa d'IVE de 5,5 i una taxa de natalitat de 4,1, totes elles
per cada 1.000 dones d'entre 12 i 19 anys.

- Respecte al periode 2006-2008 van tenir la seglient variacié: taxa d'embarassos -31,7%, taxa
d'IVE -44,3% i la taxa de natalitat -2,5%.

* Les dones d'entre 20 i 24 anys van presentar en el periode 2009-2011:

- Una taxa d'embarassos de 60,8, una taxa d'IVE de 21,6 i una taxa de natalitat de 39,1, totes
elles per cada 1.000 dones d'entre 20 i 24 anys.

- Respecte al periode 2006-2008 van tenir la seglient variacio: taxa d'embarassos 40,4%, taxa
d'IVE 76,8% i la taxa de natalitat 26,1%.

Els embarassos en dones adolescents es vinculen amb [|'impacte que tenen els programes d'educacio per a
la salut sexual i planificacio de la reproduccid, ja que la majoria de les vegades, aquest embarassos no solen
ser planificats i generen una reestructuracio de les relacions familiars, socials, formatives i/o laborals de les
persones implicades. Aquests fets poden tenir com a conseqliéncies la construccio de parelles inestables,
conflictes psicologics, avortaments, dificultats en I'accés al mercat laboral i/o la formacio.

2.3 Mortalitat (dades fins 2011)
Evolucié general de la mortalitat

e L'any 2011 van haver 90 defuncions (60,0% homes i 40,0% dones), una variacié de -2,2%
respecte a I'any 2010. El 85,6% de les defuncions es van produir en els majors de 64 anys.

* En el periode 2009-2011 (280 defuncions) la taxa bruta de mortalitat va ser de 7,59 defuncions
per cada 1.000 persones (homes: 8,18 per 1.000 i dones: 7,01 per 1.000), mentre que en el
periode 2003-2005 va ser de 8,46 defuncions per cada 1.000 persones (homes: 9,14 per 1.000 i
dones: 7,78 per 1.000).

» En aquest mateix periode 2009-2011, la taxa estandarditzada de mortalitat (TEM) per edat (s'ha
utilitzat I'estandard europeu de poblacié que defineix I'Organitzacié Mundial de la Salut) va ser de
4,73 per 1.000 persones (IC del 95% de 5,34-4,12), mentre que en el periode 2003-2005 va ser de
5,62 per 1.000 persones (IC del 95% de 6,32-4,92).

« En el periode 2009-2011, la mortalitat va ser significativament més elevada en homes (TEM de
6,55 amb IC del 95% de 7,65-5,45) que en les dones (TEM de 3,21 amb IC del 95% de 3,85-2,58).

La mortalitat per causa

» Segons els grans capitols de la CIE-10-MC, en el periode 2008-2011, les principals causes de
mortalitat van ser: Malalties de I'Aparell Circulatori (121 defuncions), Neoplasies i Carcinomes "in
situ" (107 defuncions) i Malalties de |'Aparell Respiratori (26 defuncions), que representen
aproximadament el 66,5% de les defuncions.

 Segons el llistat de les 73 principals causes, en el periode 2008-2011 els principals motius de
defuncié per sexe, exclosos els no classificats, van ser:
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- En els HOMES: Malalties Isquémiques del Cor amb 19 defuncions i Tumor Maligne de Traquea,
Bronquis i Pulmé amb 18 defuncions.

- En les DONES: Demeéncia Senil, Vascular i Deméncia No Especificada i Malalties
Cerebrovasculars amb 14 defuncions cadascuna, i les Malalties Isquémiques del Cor amb 13
defuncions.

La taxa de mortalitat general és la proporcid de persones mortes respecte al total de la poblacio (usualment
expressat en tant per mil). Es considera elevada si supera el 30%., moderada entre 15%o i 30%. i baixa per sota
del 15%o. L'estandarditzaci6 o ajust és el procediment que ens permet comparar la mortalitat en dos (0 més)
grups tenint en compte la influencia de I'edat, ates I'efecte que té aquesta variable en la mortalitat.

La mortalitat evitable

* En el periode 2008-2011 es van produir 61 defuncions evitables que van representar el 16,0%
de totes les defuncions (es van produir 54 defuncions evitables en el periode 2002-2005).

* De les 61 defuncions evitables que es van produir:

- Susceptibles d'intervencié per politiques sanitaries intersectorials van ser 39 defuncions
evitables.

- Susceptibles d'intervencié pels serveis d'assisténcia sanitaria es van produir 22 defuncions
evitables.

Les analisi de mortalitat han avangat notablement i entre aquestes es destaca la de la mortalitat evitable per la
seva importancia en la salut publica, ates que es basa en el concepte que les defuncions per certes causes
no haurien d'ocdrrer amb la presencia de politiques i serveis de salut eficacos. La mortalitat evitable pot ser
un bon indicador per detectar possibles arees d’intervencio per investigar més a fons.

2.4 Morbiditat Hospitalaria Atesa (dades fins 2012)

Les dades aqui tractades es basen en el registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD)
d'altes hospitalaries i, per tant, es refereixen a la patologia atesa en els centres hospitalaris
publics i privats. EIl CMBD és un registre sistematic de la morbiditat i de I'activitat assistencial que
ens permet coneixer la patologia atesa i com evoluciona en el temps.

Una altra dada a considerar sén els codis V que s'utilitzen com a diagndstic principal en les
seguents situacions:

- Per indicar que una persona amb una malaltia o problema de salut cronic és atesa per un
tractament especific (retirada de protesis, claus ortopedics, etc.).

- Perque el pacient és atés per rebre una terapia especifica (radioterapia, quimioterapia o dialisi).

- Quan una persona que no esta habitualment malalta es posa en contacte amb el servei
assistencial per una rad especifica (actuar com a donant, rebre tractament profilactic o
psicopedagogic, etc.).
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Hospitals d’aguts

e L'any 2012, 1.406 residents del municipi (un 11,3% de la poblaci6) van utilitzar els recursos
d'hospital d'aguts (45,6% homes i un 54,4% dones), que suposa una variacié de -1,2% de
persones ateses respecte al 2011.

» Aquestes 1.406 persones ateses van generar 2.127 contactes (una persona pot anar-hi més
d'una vegada a I'hospital, generant més d'un contacte), principalment en serveis de:
Hospitalitzacié convencional amb un 52,3% (1.113 contactes), Hospital de dia amb un 25,2%
(537 contactes) i Cirurgia major ambulatoria amb un 17,0% (361 contactes).

Recursos d’hospitalitzacié convencional (HC) i cirurgia major ambulatoria (CMA)

 L'any 2012 la taxa de HC-CMA va ser de 9,9 persones per cada 100 habitants del municipi (10,0
en el 2011), principalment per: Malalties de I'Aparell Digestiu (11,5% dels contactes) i
Complicacions de I'Embaras, Part i Puerperi (11,3% dels contactes), segons els grans grups
diagnostics de la CIM-9-MC.

« La distribucié per sexe dels principals motius d'assisténcia, segons els grans grups diagnostics
de la CIM-9-MC, per hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria I'any 2012 van ser:

- En els HOMES: Malalties de I'Aparell Digestiu amb 97 contactes (13,5% del total de contactes
en homes) i Malalties de I'Aparell Respiratori amb 96 contactes (13,4% del total de contactes en
homes).

- En les DONES: Complicacions de I'Embaras, Part i Puerperi amb 166 contactes (22,0% del total
de contactes en dones) i Malalties del Sistema Nerviés i Organs dels Sentits amb 76 contactes
(10,1% del total de contactes en dones).

La rad d'analitzar conjuntament les dades corresponents a I'hospitalitzacio convencional i les de CMA ve
donada pel fet que els procediments quirdrgics majors susceptibles de ser atesos de manera ambulatoria
poden requerir un ingrés, en funcid de la comorbiditat i de les condicions sociodemografiques del malalt o
del temps d'accés a I'hospital.

Les dades corresponents a hospital de dia, i a altres tipus d'assistencia, s'analitzen per separat ja que
corresponen a un tipus d'activitat amb diferéncies importants respecte al bloc d'HC i CMA.

Hospitalitzacié de dia

« En el periode 2011-2012, 351 residents del municipi (un 2,2% de la poblacié) van utilitzar els
recursos d'hospital de dia (50,1% homes i un 49,9% dones), que suposa una variacié de 13,6%
respecte al periode 2009-2010.

« Aquestes persones ateses van generar 1.222 contactes (una persona pot anar-hi més d'una
vegada a I'hospital, generant més d'un contacte).

« La distribucié per sexe dels principals motius d'assisténcia, segons els grans grups diagnostics
de la CIM-9-MC, en hospital de dia, en el periode 2011-2012 van ser:
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- En els HOMES: Neoplasies i Carcinomes "in situ" (26,3% del total de contactes en homes) i
Codis V (23,2% del total de contactes en homes).

- En les DONES: Neoplasies i Carcinomes "in situ" (22,1% del total de contactes en dones) i
Codis V (16,2% del total de contactes en dones).

Es considera hospitalitzacid de dia I'atencid medica o d'infermeria programada per a pacients que
requereixen, en un mateix dia, l'aplicacio de determinats tractaments, la realitzacio de determinades
tecniques diagnostiques o altres serveis de suport que, en altre cas, requeririen una hospitalitzacio
convencional. L'activitat de I'hospital de dia forma part de la progressiva ambulatoritzacio hospitalaria de
determinats processos assistencials que s'han anat incorporant a I'activitat habitual dels hospitals.

Ates que la notificacio d'aquest tipus d'assisténcia no és homogeni i varia considerablement entre centres,
cal valorar amb cautela la informacid sobre hospitalitzacio de dia.

Salut mental

* En el periode 2010-2012, 158 residents del municipi (un 0,43% de la poblacid) van utilitzar els
recursos de salut mental (41,8% homes i un 58,2% dones), que suposa una variacié de 35,0%
respecte al periode 2007-2009.

» Aquestes persones ateses van generar 199 contactes (una persona pot anar-hi més d'una
vegada a |'hospital, generant més d'un contacte). En els homes (41,2% dels contactes)
principalment en els grups d'edat de 85 i més i 80 a 84 anys (23 i 8 contactes respectivament) i en
les dones (58,8% dels contactes) en els grups d'edat de 85 i més i 80 a 84 anys (19 contactes
respectivament).

« La distribucio per sexe dels principals motius d'assisténcia, segons les categories diagnostiques
de la CIM-9-MC, per salut mental en el periode 2010-2012 van ser:

- En els HOMES: Trastorns organics i demencia senil o presenil amb 38 contactes (46,3% del total
de contactes en homes) i Trastorns afectius amb 10 contactes (12,2% del total de contactes en
homes).

- En les DONES: Trastorns afectius amb 50 contactes (42,7% del total de contactes en dones) i
Trastorns organics i demencia senil o presenil amb 42 contactes (35,9% del total de contactes en
dones).

Aquestes son dades corresponents a ['activitat que es porta a terme a la xarxa d'hospitalitzacio psiquiatrica,
en els hospitals monografics psiquiatrics i en altres hospitals que, tot i no ser psiquiatrics, tenen llits
pertanyents a aquesta xarxa. No estan incloses les dades de salut mental ambulatoria.

La categoria diagnostica d'altres afeccions mentals fa referencia principalment a un conjunt d’afeccions:
trastorns depressius no classificats a cap altre lloc i trastorns adaptatius mixtos d'ansietat o amb estat d'anim
depressiu, entre altres.

Recursos sociosanitaris

* En el periode 2010-2012, 446 residents del municipi (un 1,20% de la poblacid) van utilitzar els
recursos sociosanitaris (40,6% homes i un 59,4% dones), que suposa una variacié de 37,7%
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respecte al periode 2007-2009. Cal precisar que 15 persones van utilitzar més d'un recurs
sociosanitari (aixo explica la diferéncia que poden trobar de 461 usuaris a la pagina 78).

« Aquestes persones ateses van generar 599 contactes (una persona pot anar-hi més d'una
vegada a I'hospital, generant més d'un contacte). En els homes (39,9% dels contactes)
principalment en els grups d'edat de 85 i més i 80 a 84 anys (70 i 45 contactes respectivament) i
en les dones (60,1% dels contactes) en els grups d'edat de 85 i més i 80 a 84 anys (136 i 79
contactes respectivament).

 Durant el periode 2010-2012 els principals recursos sociosanitaris utilitzats van ser: Recursos
hospitalitzacié amb un 82,1% (492 contactes), Recursos atencié domiciliaria amb un 14,4% (86
contactes) i Recursos atencié ambulatoria amb un 3,5% (21 contactes).

« La distribuci6 per sexe dels principals motius d'assisténcia, segons les categories diagnostiques
de la CIM-9-MC, atesos en els diferents recursos sociosanitaris en el periode 2010-2012 van ser:

- En els HOMES: Trastorns organics i demencia senil o presenil (15,1% del total de contactes en
homes) i Malaltia cerebrovascular aguda (7,5% del total de contactes en homes).

- En els DONES: Fractura de coll de femur (maluc) (15,3% del total de contactes en dones) i
Trastorns afectius (10,8% del total de contactes en dones).

Aquestes dades reflecteixen [|'activitat assistencial dels recursos sociosanitaris contractats pel CatSalut. Es
consideren recursos totes les unitats o equips assistencials que porten a terme activitat considerada
sociosanitaria, tant d'hospitalitzacio com d'atencié ambulatoria i d'atencidé domiciliaria.

18




o

O
©
O

)

O
©

)
O

®

-

)
)

O

-]

-
-

/p)

O
0

O
=

O

>
LL

Informe Indicadors de Salut Local

Seccié d’Informacié i Analisi en Salut Publica
Servei de Salut Publica
Diputacié de Barcelona

Sant Sadurni d'Anoia

19



20



Informe Indicadors de Salut Local Sant Sadurni d'Anoia

3. EVOLUCIO | ESTRUCTURA DE LA POBLACIO

La salut poblacional esta estretament vinculada amb les caracteristiques de la poblacié que
analitzem. Aixi doncs, factors com el sexe, l'edat, el nivell socioeconomic, I'origen, etc.
determinen les practiques de salut i la situacié de salut en el territori. Per aquest motiu, el
coneixement de les caracteristiques de la poblacio és indispensable per dissenyar intervencions
ajustades a les necessitats de les persones que habiten en el territori.

3.1 Evolucio de la poblacié

Taula 1. Evoluci6 de la poblacié del municipi

Any Padré 1 gener Dones ¥ dones Homes % homes
1996 9.093 4.867 80,2% 4.526 49 8%
2002 10.099 5.080 80,3% 5.019 49 7%
2003 10.708 5.338 49 9% 5.370 80,1%
2004 11.034 5.529 801% 5.505 49 9%
2005 11.359 5.714 50,3% 5.645 49 7%
2008 11.617 5.849 80,3% 5.768 49 7%
2007 11.790 5.953 80,5% 5.837 49 5%
2008 11.909 6.014 80,5% 5.895 49.5%
2009 12.237 6.170 80,4% B.067 49 6%
2010 12,323 B.247 80,.7% B.07H 49 3%
2011 12.345 B.271 50,8% 6.074 49 2%
20112 12.482 6.356 50,9% B.126 491%

Font: Padré Municipal d'Habitants. Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracio propia.

Figura 1. Evolucié creixement poblacional en base 100. Comparativa respecte provincia Barcelona
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Font: Padré Municipal d'Habitants. Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié Propia.

Base 100. El primer any el nombre d’habitants de la provincia de Barcelona i del municipi prenen valors igual a 100, i a partir d'aqui es
valora el percentatge de variacié poblacional respecte a |'any precedent. Aixd ens permet comparar la variacié poblacional d'un any
respecte a |'anterior, aixi com amb la provincia de Barcelona.
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Taula 2. Components del creixement de la poblacié del municipi

Any |Padré 1 gener Creixement total Naixements Defuncions Creixement natural Saldo + Ajustos
2002 10.099 [a1IE] 1249 i2 57 542
2003 10.708 326 118 41 27 24949
2004 11.034 324 126 a1 45 280
20045 11.3549 2458 132 108 24 234
20086 11.617 173 142 494 48 1246
2007 11.7490 1149 143 an 53 Gh
2008 11.909 328 1449 102 47 281
2004 12237 26 168 a8 70 16
2010 12.323 22 147 Q2 55 -33
2011 12.344 137 148 an 58 T4

Font: Padré Municipal d'Habitants, Registre de Naixements i de Defuncions de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Creixement total: Diferéncia entre el nombre d'habitants I'any posterior al que es refereix i I'any de referéncia.
Creixement natural: Diferéncia entre el nombre de naixements i de defuncions segons I'any.

Saldo+Ajustos: Diferéncia entre el creixement total i el natural. Aquesta diferéncia compren tant el saldo migratori com ajustos en la
poblacié padronal, i per tant no és comparable amb el saldo migratori que s'obté a partir de I'Estadistica de Variacions Residencials.

55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
05

0,0

4,04%

Figura 2. Evoluci6 de la taxa de creixement natural x 1000 habitants
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Font: Padré Municipal d'Habitants, Registre de Naixements i de Defuncions de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracio propia.

Taxa creixement natural (TCN): Es defineix com la diferéncia entre la taxa de naixements i la taxa de defuncions dels residents del municipi
per cada 1.000 habitants. La TCN es considera alta quan supera el 20 per 1.000, moderada entre 10 i el 19 per 1.000, i baixa si és inferior al
10 per 1.000, encara que aquesta escala no s'ha de prendre en sentit estricte.
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Figura 3. Evolucié de la immigracio i I'emigracié segons nacionalitat
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Font: Estadistica de Variacions Residencials de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Taula 3. Evolucié de la immigracio i I'emigracié segons procedéncia i desti
Procedéncia 2004 2005 2006 0 2007 0 20083 2009 2010 0 2011 2013
Festa Catalunya 43 43 52 ar 17 34 42 46 16
Frovincia Barcelona 469 | 4982  4F3 | 481 485 | 3N 348 3N 401
Estranger 140 136 139 | 134 168 495 a7 a0 73
Espanya 43 il iE] 71 71 a3 L 113 a3
Total o4 727 27 723 Tie 553 542 B30 Sl
Desti 2004 2005 2006 0 2007 0 2008 2009 2010 0 2011 20713
Festa Catalurya A0 43 53 a4 46 H a7 24 19
Frovincia Barcelona 270 | 388 0 344 403 3T 283 0 327 333 307
Estranger 3 2 12 124 A1 106 127 i 122
Espanya 104 ay¥ 60 91 il 74 B2 g4 47
Total 437 440 469 | BY2 a0a an4 arl 533 DA

Font: Estadistica de Variacions Residencials de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Figura 4. Distribucié relativa dels immigrants i emigrants segons nacionalitat
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Font: Estadistica de Variacions Residencials de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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3.2 Estructura per sexe i edat de la poblacié

Sant Sadurni d'Anoia

Taula 4. Poblacié a 1 de gener per grans grups d'edat i variacié. 2012 & 2002

. . _ ) Variacio Absoluta | Variacio Relativa
Edat _.|Poblacio 2002 (Poblacio 2012 |Relatiu 2002 | Relatiu 2012 2012&2002 2012&2002
Na14 1.552 2244 15,4% 18,0% G2 44,6%
15a28 2.208 2.038 21,9% 16,3% -170 -T,7%
30 a 44 2627 3110 256 0% 24 9% 583 23,1%
45 3 64 2130 3.219 211% 25,8% 1.029 51,1%
G5 g 84 1.514 1.663 156,0% 12,5% a7 3.2%
25 imes 167 a0a 1.7% 2 5% 141 84.4%
Total 10.099 12432 100,0% 100,0% 2.383 23,6%
Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Poblacié: Nombre absolut d'habitants segons grups d'edat.
Relatiu: Nombre d'habitants segons grups d'edat sobre el total d'habitants del mateix any.
Variacio absoluta: Diferéncia entre el nombre d'habitants de I'any final del periode i de I'any inicial del periode.
Variacio relativa: Variacié absoluta sobre el nombre d'habitants a inici del periode per 100.
Figura 5. Piramide poblacional per edat i sexe. 2012 & 2002
Edad
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Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Taula 5. Evolucié dels indicadors d'envelliment

Any _|Pob 65 o +| %Pob 65 o + | %Pob 65-74 | %Pob 75-84 | %Pob 85 o + | Rfe 65 o + (DH) | Rfe 85 0 + (DH)
1986 | 1487 16,4% B0,2% 30,8% 122,0% 77,1
2002 | 1.582 16,7% 54,5% 35,4% 9,9% 133,3% 221,2%
2003 | 1.751 16,4% 53,7% 36,3% 10,0% 130,4% 218,2%
2004 | 1.774 16,1% 52,3% 37,7% 10,1% 128,9% 208,6%
2005 | 1.767 15,5% 49,0% 39,5% 11,2% 135,3% 288,2%
2006 | 1.780 15,3% 48,3% 40,6% 11,1% 134,2% 288,2%
2007 | 1.788 15,2% 471% 40,9% 12,0% 134,2% 270,7%
2008 | 1.795 15,1% 45 4% 41,0% 13,6% 136,0% 229,7%
2009 | 1.837 15,0% 44.9% 40,3% 14,8% 136,1% 220,0%
2010 | 1.863 15,1% 44,7% 40,0% 15,2% 136,4% 212,1%
2011 | 1.874 15,2% 44.1% 39,8% 16,2% 134,5% 225,8%
2012 | 1871 15,0% 44,1% 39,4% 16,5% 134,8% 227,7%

Pob 65+: Nombre absolut de persones de 65 anys i més.

Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracio propia.

% Pob 65+: Nombre de persones de 65 anys i més sobre el total d'habitants (resultats en percentatges).
% Pob 65-74: Nombre de persones de 65 a 74 anys sobre el total de persones de 65 anys i més (resultats en percentatges).
% Pob 75-84: Nombre de persones de 75 a 84 anys sobre el total de persones de 65 anys i més (resultats en percentatges).
% Pob 85+: Nombre de persones de 85 anys i més sobre el total de persones de 65 anys i més (resultats en percentatges).
Rfe 65+: Relacié entre el nombre de dones de 65 anys i més sobre el nombre d'homes de la mateixa edat (dades per 100).
Rfe 85+: Relacié entre el nombre de dones de 85 anys i més sobre el nombre d'homes de la mateixa edat (dades per 100).
En Rfe 65+ i Rfe 85+, els valors propers a 100 indiquen equitat del nombre de dones i homes d'aquell grup d'edat, mentre que els valors per
sota de 100 indiquen una infrarepresentacié de dones i els valors per sobre de 100 una sobrerepresentacié de dones.

Taula 6. Evolucié dels indicadors de dependéncia demografica i comparativa respecte a la provincia
de Barcelona

Ay DG Barlt[:;guna IDJ Barﬁﬂuna DS Barlt[:)esluna IE BartiEIuna
19596 48 9% 43 0% 24 5% 20,4% 24 3% 22 6% 95 3% 110,6%
2002 47 1% 44 0% 22 6% 19,5% 24 5% 24 5% 10834% | 1256%
2003 481% 43 9% 23.9% 19,7% 24 2% 24 2% 101,3% | 1232%
2004) 481% 43 9% 24 3% 19,9% 23,8% 24 0% 93,0% 120,3%
20048] 47 5% 435% 24 6% 201% 22.89% 23,4% 93 4% 1161%
2006 47 7% 44 1% 25 1% 205% 22 6% 23,6% H0,2% 1156 3%
2007 47 6% 44 5% 252% 20,8% 22.4% 23, 7% ae,8% 113,8%
2008) 47.5% 44 7% 28.3% 21,2% 22.2% 23.6% EERES 111,5%
2009) 47.2% 45 4% 251% 21,6% 221% 23,8% a7 8% 110,2%
2010] 48.2% 46 5% 25.8% 22.2% 22.4% 24 3% Bh 8% 109,8%
2011 491% 47 6% 26.5% 22 6% 22 6% 25 0% 25.5% 110,3%
2012 49,2% 48 4% 26,8% 23,0% 22.4% 26 5% a83,4% 110,8%

Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

IDG: index de dependéncia global. Relacié entre la poblacié de <=14 anys i >=65 anys sobre la poblacié de 15 a 64 anys.
IDJ: index de dependéncia juvenil. Relacié entre la poblacié <=14 anys sobre la poblacié de 15 a 64 anys.
IDS: index de dependéncia senil. Relacié entre la poblacié de >=65 anys sobre la poblacié de 15 a 64 anys.
IE: index d'envelliment. Nombre de persones de >=65 anys per cada 100 persones menors de 15 anys.
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Figura 6. Evolucio6 dels indicadors de dependéncia demografica
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Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

IDG:,I'ndex dependencia global. Relacié entre la poblacié de <=14 anys i de >=65 anys sobre la poblacié de 15 a 64 anys (valors per 100).
IDJ: Index dependencia juvenil. Relacié entre la poblacié <=14 anys sobre la poblaci6 de 15 a 64 anys (valors per 100).
IDS: Index dependéncia senil. Relacié entre la poblacié de >= 65 anys sobre la poblacié de 15 a 64 anys (valors per 100).
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3.3 Nacionalitat i naturalesa de la poblacié

Taula 7. Evolucié de la poblacié del municipi segons lloc de naixement i nacionalitat

Any Total Espanyola Estrangera lEstrangers/es segons NAIXEMENT
19596 §.093 9.002 91 1.0
2002 10.099 96547 452 4,5%
2003 10.708 10105 G03 5,6%
2004 11.034 10.340 FH4 6,.3%
20045 11.359 10.513 246 7.4%
2006 11.617 10.623 9594 8.6%
2007 11.780 10.785 1.00%5 8.5%
2008 11.809 10.834 1.075 9,0%
20048 12.237 11.010 1.227 10,0%
2010 12.323 11.0496 1.227 10,0%
2011 12.345 11.167 1.178 9,5%
2012 12.482 11.258 1.224 9,8%

Any Total Espanyola Estrangera  %Estrangers/es segons NACIONALITAT
19596 9.093 9.039 a4 0,6
2002 10.099 9.730 364 3%
2003 10.708 10.185 523 4,9%
2004 11.034 10.398 636 5.8%
2004 11.359 10.575 T84 6,9%
2006 11.617 10.68E 931 8.0%
2007 11.780 10.844 941 8.0%
2008 11.809 10.901 1.008 8,5%
2004 12.237 11.091 1.146 9,4%
2010 12.323 11.176 1.147 9,3%
2011 12.345 11.265 1.080 8.7%
2012 12.482 11.370 1112 8,9%

Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Figura 7. Evoluci6 del pes de la poblacié del municipi nascuda a I'estranger i comparativa amb la
provincia de Barcelona
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Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Sant Sadurni d'Anoia

Figura 8. Piramides poblacionals per edat i sexe segons el lloc de naixement. 2012 & 2002
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Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Figura 9. Distribucié dels nascuts fora d’Espanya segons I’origen. 2012
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Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Figura 10. Distribucié de les nacionalitats dels nascuts fora d'Espanya. 2012
Marroc : : : : } 35,0%
Espanya - i i } 221%
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Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Informe Indicadors de Salut Local Sant Sadurni d'Anoia

4. SALUT REPRODUCTIVA

Els indicadors de salut reproductiva permeten fer una analisi descriptiva dels elements clau a
I’hora de desenvolupar actuacions de promocioé de la salut en relaci6 amb els comportaments
sexuals i reproductius, la prevencié de malalties i la provisié de recursos assistencials en aquesta
area. També permeten desenvolupar indicadors demografics juntament amb els registres de
mortalitat.

Taula 8. Evolucié del nombre de naixements, avortaments voluntaris i embarassos de les dones
residents al municipi

Any Naixements % Maixements NE % WE Embarassos
1997 24 100,0% 1] 0,0% g4
128 100,0% 1] 0,0%

118 490,8% 12 92%
126 a4 6% 23 154%
132 ad.1% 28 156,9%
142 a0, 7% a4 19,3%
143 aa8% 18 11,2%
144 T88% 40 21,2%
168 a828% 34 17,2%
147 83,5% 24 16,5%
148 a5,5% 25 14,5%

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Elaboraci6 propia.

Taula 9. Distribucié dels embarassos, naixements i avortaments voluntaris per grups d'edat en les
dones residents al municipi. 2011

Edat | |
Embarassos | 3 | 122 | 48 | 173
Maixements | 2 | 107 | 39 | 148

IVE | 1 | 15 | a | 25

% Naix | 66,7 % | 87.7% | 81,3% | 855%

% hve | | I

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Elaboracié propia.
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Figura 11. Evolucié del nombre de naixements, avortaments voluntaris i embarassos de les dones
residents al municipi en base 100
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Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Elaboracié propia.

Base 100: El primer any el nombre de naixements, interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) i embarassos de dones residents al municipi
prenen valors igual a 100, i a partir d'aqui es valora el percentatge de variacié respecte a I'any precedent. Aixd ens permet comparar i veure
el comportament de cada fenomen.
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Figura 12. Evolucié de la taxa general d'embaras (dones de 15-49 anys)
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Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i Registre de Naixements i
Estimacions Postcensals de Poblacié de I'lDESCAT. Elaboracié propia.

Taxes d'embaras: Nombre d'embarassos de dones residents al municipi, segons grups d'edat, per cada 1.000 dones del mateix grup
d'edat.

Taula 10. Evolucié de les taxes especifiques d'embaras per grups d'edats

Any 12-17 | 18-19 | 20-24 | 2529 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45imés | 15-49
50 &1 331 838 1241 Bi1 12,6 0.3
38 | 446 433 1010 1274 765 137 0,1
1.8 | 33,6 60,3 90,3 1345 821 165 0,4

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE), Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i Estimacions Postcensals de Poblaci6 de I''DESCAT. Elaboracié propia.
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Figura 13. Evolucié de les taxes especifiques d'embaras dels grups joves

y 1219 anys
- 20-24 any=
60,8
43
381
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58
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: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE), Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i Estimacions Postcensals de Poblaci6 de I''DESCAT. Elaboraci6 propia.

‘embarassos en dones joves:

Nombre d'embarassos de dones de 12 a 19 anys residents al municipi per cada 1.000 dones de 12 a 19 anys.
Nombre d'embarassos de dones de 20 a 24 anys residents al municipi per cada 1.000 dones de 20 a 24 anys.

18

16

14

12

10

Font

Taxa d

Figura 14. Evolucio6 de les taxes especifiques d'embarassos en edats tardanes

oy d0-44 anys
& 450 més
16,3
13,7
126
03 01 o4
2003-2005 2006-2008 2009-2011 Any

: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE), Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i Estimacions Postcensals de Poblaci6 de I''DESCAT. Elaboraci6 propia.

'‘embarassos en dones en edats tardanes de fecunditat:

Nombre d'embarassos de dones de 40 a 44 anys residents al municipi per cada 1.000 dones de 40 a 44 anys.
Nombre d'embarassos de dones de 45 a 49 anys residents al municipi per cada 1.000 dones de 45 a 49 anys.
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Informe Indicadors de Salut Local Sant Sadurni d'Anoia

Figura 15. Evolucio6 de la taxa bruta de natalitat
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Any

Font: Registre de Naixements de |'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I'lDESCAT. Elaboracié
propia.

Taxa bruta de natalitat: Nombre de naixements per cada 1.000 habitants.

Taula 11. Evolucié dels naixements per grups d'edat de la mare resident al municipi

Any 12.17 1819 2024 2529 3034 3539 4044 45imés_ Total
1] 2 15 26 62 21 3 0
1 0 4 26 a7 29 2] 0
1] 0 11 38 a0 23 3 0
1] 0 4 33 a3 a1 4 2
1] 2 16 40 43 33 7 1
1 2 7 34 61 32 1] 0
1] 1 10 44 61 28 ] 0
1] 3 16 29 67 42 10 1
1] 1 13 35 54 a9 4 1
1 1 4 36 62 33 ] 1

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Figura 16. Distribucié de naixements segons edat de la mare, en dos periodes

2011
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Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Taula 12. Evolucié dels naixements segons nacionalitat de la mare i pes relatiu dels naixements de
mare estrangera

Any Total naixements Mare espanyola Mare estrangera % Estrangera
1997 a4 a2 2 2,4
2002 1249 114 14 10,9
2003 118 112 ] 5,1
2004 126 108 18 14,3
2004 132 122 10 7,6
2006 142 120 22 15,5
2007 143 121 22 15,4
20048 1449 121 28 18.8
2004 168 130 38 22,6
2010 147 120 27 18,4
2011 148 118 a0 20,3

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

% estrangera: Nombre de naixements de mares de nacionalitat estrangera sobre el total de naixements (dades presentades en
percentatge).
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Figura 17. Distribucio relativa dels naixements segons edat i nacionalitat de la mare, en dos periodes
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Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Figura 18. Distribucié dels naixements segons parts multiples. 2009-11

1 33,3%
2 1.7%

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Figura 19. Distribucié dels naixements segons periode de gestacié. 2009-11

Bterme T9,9%
Mo irformnat 12,3%
Prematur ¥.2%

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Prematur: menys de 37 setmanes de gestacio; A terme: entre 37 i 42 setmanes de gestacio; Postterme: més de 42 setmanes de gestacio

Figura 20. Distribucié dels naixements segons pes. 2009-11

Pes mormal 74,0%
Fes baix 5,2%
Sobrepés 3.7%
Mo irformmat 12.1%

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Baix pes: inferior a 2.500 grams; pes normal: entre 2.500 i 4.000 grams; sobrepés: superior a 4.000 grams.
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4.3 Fecunditat

Figura 21. Evolucié de la taxa general de fecunditat (dones 15-49 anys)
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Font: Registre de Naixements de |'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I'lDESCAT. Elaboracié
propia.

Taxa general de fecunditat: Nombre de naixements en el municipi per cada 1.000 dones en edat fertil (15 a 49 anys).

Figura 22. Evolucio de les taxes especifiques de fecunditat per edat de la mare

9 15319
- 20a24
180 B 25229
- 30a3d
% 3533
160 - 40344
b 45 a di
140
120 __-_-______—-—-'"
100
g0
[—
i ’/’—'_
40 --\ T
20
1]
2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011 Any

Font: Registre de Naixements de |'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I''lDESCAT. Elaboracié
propia.

Taxa de fecunditat per grups d'edat: Nombre de naixements segons grup d'edat per cada 1.000 dones d'aquell mateix grup d'edat (15 a 19
anys, 20 a 24 anys, 25 a 29 anys, 30 a 34 anys, 35 a 39 anys, 40 a 44 anys i de 45 a 49 anys).
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Figura 23. Evoluci6 del index Sintétic de Fecunditat

18

18

FE
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Font: Registre de Naixements de |'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I'lDESCAT. Elaboracié
propia.

index Sintetic Fecunditat (ISF); Expressa el nombre de fills que hauria tingut una dona al final de la seva vida fertil si es mantinguessin les
taxes de fecunditat per edats existents en el moment del seu calcul. L’ISF s’expressa en valors absoluts. Aixi, per exemple, si I'lSF en 2011
és de 1,6 vol dir que una dona resident que neixi aguest any es calcula que als 49 anys haura tingut 1,6 fills. L'ISF hauria de ser superior a
2,1 per garantir el relleu d’una generacio.

Figura 24. Evolucio6 de I'edat mitjana de maternitat

EE =

2003-06 2006-08 2002411

Font: Registre de Naixements de |'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I'lDESCAT. Elaboracié
propia.

Edat mitjana de maternitat (EMM): Representa I'edat mitjana en qué les dones tenen els seus fills. D’aquesta manera quant més tard es
tenen els fills menys possibilitat hi ha de tenir més d’un.
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4.4 Interrupcions voluntaries d'embaras

Figura 25. Evolucié de la taxa general d'IVE (dones de 15-44 anys)
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Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i Estimacions Postcensals de
Poblacié de I'IDESCAT. Elaboracié propia.

Taxa general d'IVE: Nombre d'interrupcions voluntaries de I'embaras per cada 1.000 dones en edat fértil (15 a 44 anys).

Figura 26. Evolucio de les taxes especifiques d'IVE per grups d'edat
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Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i Estimacions Postcensals de
Poblacié de I'lDESCAT. Elaboracié propia.

Taxa d'IVE segons edat de la mare: Nombre d'interrupcions voluntaries de I'embaras segons grup d'edat de la mare per cada 1.000 dones
d'aquest grup d'edat (15 a 19 anys, 20 a 24 anys, 25 a 29 anys, 30 a 34 anys, 35 a 39 anys, 40 a 49 anys).
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Figura 27. Evoluci6 taxes especifiques d'IVE en dones joves
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Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i Estimacions Postcensals de
Poblacié de I'IDESCAT. Elaboracié propia.

Taxa d'interrupcio voluntaria de I'embaras en dones joves:
Nombre d'interrupcions voluntaries de I'embaras en dones de 12 a 19 anys per cada 1.000 dones de 12 a 19 anys.
Nombre d'interrupcions voluntaries de I'embaras en dones de 20 a 24 anys per cada 1.000 dones de 20 a 24 anys.

Figura 28. Distribucié taxes especifiques d'IVE per grups edat. 2009-11

Edat
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25a29
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40 a4
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Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i Estimacions Postcensals de
Poblacié de I'IDESCAT. Elaboracié propia.

I 12 14 16 13 20 22 24

Taxa d'IVE segons edat de la mare: Nombre d'interrupcions voluntaries de I'embaras segons grup d'edat de la mare per cada 1.000 dones
d'aquest grup d'edat (0 a 14 anys, 15 a 19 anys, 20 a 24 anys, 25 a 29 anys, 30 a 34 anys, 35 a 39 anys, 40 a 44 anys i 45 i més).
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Figura 29. Distribucié de les IVE realitzades segons el nombre d’avortaments voluntaris anteriors.
2009-11

1] EE, 3%
1 28.1%
2 o mes 5.6%

Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Elaboracié propia.

Figura 30. Distribucié d'IVE segons el motiu. 2009-11

Salut materna a1,7%
b peticid de |3 mare 40,4%
Greu risc de salut per a l'embarassada 4.,:5%
Rezta 3.4%

Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Elaboracié propia.

Figura 31. Distribucié d'IVE segons |'estat civil de la dona. 2008-10

Soltera EE, 3%
Caszada 2:4,0%
Separada 4,804
Mo consta 1.9%

Divarciada 1.9%

Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Elaboracié propia.

IVE segons estat civil solament hi ha dades disponibles fins I'any 2010.
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Figura 32. Distribucié d'IVE segons nivell d'estudis de la dona. 2009-11

Frirmer grau 37, 1%
Segon grau, Ir cicle 28.1%
Segon graud, 2n cicle 14,6%
Sense estudis 12,4%
Tercer grau, r cicle a3, 6%
Tercer grau, 2n i 3r cicle 2.2%

Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Elaboracié propia.

Es diferencien els segients nivells d’estudis:

Analfabets (no poden llegir ni escriure o bé ho poden fer perd amb dificultat).

Sense estudis (estudis primaris incomplets i sén capagos de llegir i escriure relativament).
Primer grau (5¢ E.G.B. inclos o 1r i 2n cicle de la LOGSE o equivalents).

Segon grau, 1r cicle (8¢ E.G.B. inclos o 3r cicle de la LOGSE, 1ri 2n d’E.S.O. o equivalents).
Segon grau, 2n cicle (B.U.P., C.0.U. 0 3ri 4t d’E.S.O. i 1r i 2n de batxiller o equivalents).
Tercer grau, 1r cicle (Escoles Universitaries o equivalents que la seva duracié és de 3 anys).
Tercer grau, 2n i 3r cicle (Facultats, Escoles Tecniques Superiors o equivalents i postgraduats).

Figura 33. Distribucié d'IVE segons situacié laboral de la dona. 2009-11

Treballadora 3 sou Ed, 0%
Mturada en busca Ar treball 16 ,9%
Estudiant 10,1%
Tasques de la llar 9,0%

Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Elaboracié propia.
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Informe Indicadors de Salut Local Sant Sadurni d'Anoia

5. MORTALITAT

Els indicadors de mortalitat sén indispensables per quantificar els problemes de salut de la
poblacié. Solen ser utilitzats per tal de coneixer els principals motius de defuncié de les persones
i determinar prioritats i monitoritzar les actuacions en I'ambit de la salut de la poblacid.

Taula 13. Evolucié del nombre de defuncions per sexe

Any Homes % homes Dones % dones Total defuncions
200z 41 A6, 9% a1 431% 72
2003 46 a0,5% 45 49 5% 91
2004 a0 A1,7% 5 a8,3% 81
2004 a4 a0,9% a3 49 1% 108
2006 a3 a6 4% 41 43 6% 94
2007 44 54 4% 41 45 F% a0
2008 a6 54 9% 4k 45 1% 102
2004 55 56,1% 43 43 9% 98
2010 40 43 5% a2 A6 5% 92
2011 a4 G0,0% 36 40,0% 90

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracio propia.

Taula 14. Evolucié pes relatiu de les defuncions per sexe en majors de 64 sobre el total

Any % Homes > 64 % Dones > 64 % Total > 64
2002 70 6% 935% 83,3%
2003 71,7% a28,9% 80,2%
2004 a8,0% 93 5% 90,1%
2004 78,2% a8a8,7% 83.3%
2006 a3,0% 40,2% 86,2%
2007 a3, 7% 92 7% 87.8%
20048 TH 8% 82 6% 79,4%
2004 70,9% a6, 0% 77,6%
2010 a5 0% 92 3% 89,1%
2011 83,3% a8a8,9% 85,6%

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracio propia.
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5.1 Evoluci6 general de la mortalitat
Figura 34. Comparacié en dos periodes de les taxes especifiques per edat en HOMES
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2008-11
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g ]
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0a14 15a24  20a34 35a44 45a54 S5a64 65a74 75a84 B85imés Edat

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I''DESCAT. Elaboracié propia.

Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en homes, segons grup d'edat, per cada 1.000 homes del mateix grup.

Figura 35. Comparacié en dos periodes de les taxes especifiques per edat en DONES;Error! Marcador
no definido.

I 2002-05
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180
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a0
B0
40
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gl? 5 9
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Da14 15a 24 35a44 45 a 54 55 a 64 65aT4 75 a 84 85imeés Edat

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I''DESCAT. Elaboracié propia.

Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en dones, segons grup d'edat, per cada 1.000 dones del mateix grup.
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Figura 36. Evolucié de la taxa bruta de mortalitat

10,00
846
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Any
Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I''DESCAT. Elaboracié propia.

Taxa bruta de mortalitat (TBM): nombre de defuncions per cada 1.000 habitants residents.

Figura 37. Evolucio6 de la taxa estandarditzada de mortalitat

£,00
5 .52
534
\&_3
4,00
2,00
0,00
2003-2005 2006-2008 2009-2011
Any
Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Poblacié Estandard de la UE. Elaboracié propia.
Taxa estandarditzada de mortalitat (TEM): nombre de defuncions per cada 1.000 habitants segons la poblacié estandard de la UE.
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Figura 38. Evolucié de la taxa estandarditzada de mortalitat per sexe

Sexe

Dona
Horme

2003-2005

2006-2008 2009-2011 Any
Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Poblacié Estandard de la UE. Elaboracié propia.

Taxa estandarditzada de mortalitat (TEM) per sexe: nombre de defuncions per sexe, per cada 1.000 habitants, segons la poblacié estandard
de la UE.

Taula 15. Evolucié de la taxa bruta i estandarditzada de mortalitat

Any TBMortaltat TEMortalitat Limit superior | Limit inferior
2003-2004 8,46 5,62 6,32 4,92
2008-2008 g8,10 534 g 01 4 67
2009-2011 7,549 4,73 5,34 412

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE), Estimacions Postcensals de Poblacié de I'lDESCAT i Poblacié
Estandard de la UE. Elaboracié propia.

Taxa estandarditzada de mortalitat (TEM): nombre de defuncions per cada 1.000 habitants segons la poblacié estandard de la UE. Els limits
superior i inferior fan referéncia a I'interval de confianga de la taxa estandarditzada al 95%.

Taula 16. Evolucio de la taxa bruta i estandarditzada de mortalitat per sexe

Any Sexe TBMortalitat TEMortalitat | Limit superior | Limit inferior
2003-2005 |Dond Sﬁ 3;33 3?3 ggg
2006-2008 " |Dond 533 ?i; Sgi g?i
2009-2011  |oond 515 255 e 215

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE), Estimacions Postcensals de Poblacié de I'lDESCAT i Poblacio

Estandard de la UE. Elaboracié propia.

Taxa estandarditzada de mortalitat (TEM) per sexe: nombre de defuncions per sexe, cada 1.000 habitants, segons la poblacié estandard de
la UE. Els limits superior i inferior fan referencia a I'interval de confianca de la taxa estandarditzada al 95%.
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5.2 Mortalitat per causa

Taula 17. Taxa especifica de mortalitat per grans capitols CIE-10-MC. 2008-11 & 2002-05

Defuncions | TBM especifica TBM especifica

DD T e ) 2008-11 2008 11 2005.05
Malalties del Sisterna Circulatori 121 24,79 25 46
Tumors 107 21,92 22492
Malalties del Sisterma Respiratari 26 5,33 718
Malalties del Sisterna Mervids 24 4,92 3,01
Causes Externes de Marhilitat | Moralitat 21 4,30 417
Malalties Endocrines, Mutricionals i Metabéligues 17 348 3,47
Trastorns Mentals i del Comportament 17 3,48 5,32
Malalties del Sisterna Disgestiu 17 348 3,94
halalties del Sisterna Genitaurinari 2 1,64 2,01
Resta causes 18 3.69 2,01
Totes les causes | 376 | 77,03 | a1,48

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I''DESCAT. Elaboracioé propia.

Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions segons grans causes, per cada 10.000 habitants.

Taula 18. Taxa especifica de mortalitat en HOMES per grans capitols CIE-10-MC. 2008-11 & 2002-05

T (T Defuncions | TBM especifica | TBM especifica
2008-11 2008-11 2002-05

Tumors 74 30,69 2878
Malalties del Sistema Circulatari G0 24,88 26 93
Malalties del Sisterna Respiratori 16 6,64 A 96
Causes Externes de Marhilitat i Moralitat 14 5.81 a.4a7
Malalties del Sisterna Nervids g 3,32 3,25
Malalties Endocrines, Mutricionals | Metaholiques f 2,49 3,25
Malalties del Sistema Disgestiu a] 2,49 8,587
Malalties Infeccioses | Parasitaries 5 2.07 0,493
hialalties del Sisterma Genitourinari 4 1.66 232
Festa causes Fil 2.90 5487
Totes les causes | 200 | 82,05 | 8914

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I''DESCAT. Elaboracié propia.

Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en homes segons grans causes, per cada 10.000 homes.

Taula 19. Taxa especifica de mortalitat en DONES per grans capitols CIE-10-MC. 2008-11 & 2002-05

R T D Defuncions TBM especifica | TBM especifica
2008-11 2008-11 2002-05

halalties del Sisterma Circulatori F1 24,69 24.01
Tumaors 33 13,36 17,08
Malalties del Sisterma Mervids 16 6,48 277
Trastorns Mentals i del Compodament 14 5,67 7,34
Malalties Endocrines, Mutricionals i Metaholigues 11 4,45 3,69
halalties del Sisterma Disgestiu 11 4,45 2.3
halalties del Sisterma Respiratari 10 4,05 7,349
Causes Externes de Marhilitat i Mortalitat 7 2,83 277
halalties del Sisterma Genitourinari i 1.62 369
Festa causes 2] 3.64 277
Totes les causes | 176 | 71,25 | 73,87

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I''DESCAT. Elaboracié propia.

Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en dones segons grans causes, per cada 10.000 dones.
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Taula 20. Taxa especifica de mortalitat en HOMES per principals defuncions segons llistat 73 causes.

2008-11

Llistat 73 cuases Defuncions | % defuncions /| TM especifica
Malalties sguémigues del Car 19 9 27% 7,88
Turnar Maligne de Tragquea, Bronguis | Pulrmd 18 8. 78% 747
Tumar Maligne de Budell Gros 11 5,37 % 4,56
mMalalties Hipernensives 11 5,37% 4,56
Malalties Cerebrovasculars 10 4 88% 4,15
Bronguitis, Emfisema, Asma i MPOC 10 4 88% 4,15
Resta de Malalties del Cor 9 4 39% 3,73
Inguficiéncia Cardiacs 7 341% 2,90
Festa de Causes Externes 7 341% 2.90
Resta causes 43 47 80% 40,64
Totes les causes | 200 |

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I''DESCAT. Elaboracié propia.

Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en homes segons principals causes de mort (llistat 73 causes), per cada 10.000

homes.

Taula 21. Taxa especifica de mortalitat en DONES per principals defuncions segons llistat 73 causes.

2008-11

Llistat 73 cuases Defuncions | % defuncions /| TM especifica
Deméncia Senil, Vascular i Deméncia Mo Especificada 14 7.91% 5,67
Malalties Cerebrovasculars 14 7.91% 5,67
Malalties Isquémigques del Cor 13 7. 314% 5,26
Malalties Hiperensives 10 a,65% 4,05
Malaltia d'Alzheimer ] a.08% 3,64
Festa de Malalties del Cor 2] 5 08% 3,64
Turmaor Maligne de Mama g 4.52% 324
Diahetis a 4.82% 3,24
Festa Malalties de |Aparell Digestiy ] 4 53% 3.24
Festa cuases 23 46 89% 33.60
Totes les causes | 176 |

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I'lDESCAT. Elaboracié Propia.

Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en dones segons principals causes de mort (llistat 73 causes) per cada 10.000 dones.
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5.3 Mortalitat evitable

Figura 39. Pes relatiu de la mortalitat evitable sobre el total de defuncions, en dos periodes.

200811
Resta causes defuncid 54,0%
Susceptibles Intervencid per Politiques Sanitdries Intersectorials 10,28
Susceptibles Intervencid pels Serveis d'Assisténcia Sanitiria 5.,8%

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

2002-05
Resta causes defuncid 54,79
Suzceptibles Intervencida per Politiques Sanitaries Intersectorials 5,504
Susceptibles Intervencia pels Serveis d'Assisténcia Sanitaria B 5%

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Taula 22. Taxa bruta de la mortalitat evitable. 2008-11 & 2002-05

Causes defuncié evitables TBME 2002-05| TBME 2008-11| 5008 1 | Soem e
S e || AE 7,09 39 83.8%
TAscibncia Santarta | | 532 451 22 36,1%
Mortalitat evitakle total 12,50 12,50 B 100,0%

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I''DESCAT. Elaboracié propia.

Taxa bruta de mortalitat evitable (TBM): nombre de defuncions evitables segons consens, per cada 10.000 habitants residents.
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Taula 23. Taxa bruta de la mortalitat evitable en HOMES. 2008-11 & 2002-05

Causes defuncié evitables TBME 2002-05 | TEME 2008-11 D;f[;‘[;';iﬂ's E “;J;]‘gf‘;"s
Seniones isrsectonals | 10.8 12,44 30 60,9%
Rasibcis Baa 6,96 5,39 13 30,2%
Mortalitat evitable total 17,64 17,83 43 100,0%

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I''DESCAT. Elaboracié propia.

Taxa bruta de mortalitat evitable (TBM): nombre de defuncions evitables, segons consens, en homes, per cada 10.000 homes residents.

Taula 24. Taxa bruta de la mortalitat evitable en DONES. 2008-11 & 2002-05

Causes defuncio evitables TBME 2002-05 | TBME 2008-11 D;E‘[;'ﬂ’fs o "zflft']‘é‘_ﬁi:"s
Sanitanies mtersectorials | 380 3,64 : 50,0%
Hoorttincia Saniaria | 3,69 3,64 : 50,0%
Martalitat evitable total 7,39 7,29 18 100,0%

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Estimacions Postcensals de Poblacié de I'IDESCAT. Elaboracié propia.

Taxa bruta de mortalitat evitable (TBM): nombre de defuncions evitables, segons consens, en dones, per cada 10.000 habitants dones
residents.

Taula 25. Distribucio de les defuncions evitables susceptibles d'intervencié per politiques sanitaries
intersectorials. 2008-11

Susceptibles Intervencio per Politigues Sanitaries Defuncions /| % defuncions |Homes | Dones
Turnar Maligne Pulmd (0-7 4a) 16 41,0% 14 2
Festa Causes Externes (Totes) 12 30,8% 7 a
Suicidis (Totes) 4 10,3% 4 1]
Accidents Vehicles de Motor (Totes) 4 10,3% 2 2
Sida i Infeccid VIH (Totes) 2 2.1% 2 ]
Homicidis (Totesh 1 2 E% 1 0
Total causes 349 100,0% 30 9

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracio propia.

Resta causes externes: Inclou totes aquelles causes per accidents ferroviaris, accidents de vehicles sense motor (bicicletes, traccié animal,
etc.), intoxicacioé accidental per drogues i farmacs, enverinament accidental, caigudes, accidents per diversos motius (foc, factors naturals o
ambientals, submersid, asfixia, cosos estranys, etc.), reaccions adverses a drogues o farmacs, entre altres causes externes.
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Taula 26. Distribucié de les defuncions evitables susceptibles d'intervencié pels serveis d'assisténcia
sanitaria. 2008-11

Susceptibles Intervencio pels Serveis Sanitaris Defuncions /| % defuncions |Homes |Dones
Malaltia lsgquémica del Cor (35-743) B 27,3% ] 1
Turmaor Maligne Mama Femenina (0-743) 4] 27.3% 1] 4]
Hipertensid Arterial (0-74a) 3 13,6% 3 0
Malaltia Cerehrovascular (0-74a) 2 91% 1 1
Festa causes 5 22 7% 4 1
Total causes | 22 | 1000% | 12 | @
Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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6. MORBIDITAT ATESA

El Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) és un registre sistematic de morbiditat i d’activitat
assistencial que resulta de molta utilitat per a la planificacié en salut perquée permet coneixer,
entre altres, la patologia atesa, la seva evolucié i la distribucié per recurs d’atencid, per sexe i

edat i motius d’alta.

L’analisi aqui presentada es basa en dades hospitalaries dels registres del Conjunt Minim Basic
de Bades (CMBD). Especificament, es calculen indicadors referents a hospital d’aguts (registre
del CMBD- HA), hospitalitzacié en la Xarxa de Salut Mental (registre del CMBD-SMH) i atencié

sociosanitaria (registre del CMBD-RSS)

1.600

1.400

1.200

1.000

200

=qul]

400

200

Sant Sadurni d'Anoia

Figura 40. Distribucié dels usuaris segons recurs utilitzat i sexe. 2012

1.406

Hospitals Aguts

22 12

Total usuarisfes
Hornes [total contactes)

Oones [total contactes)

Recursos Sociosanitars

Hospitals Salut Mental

Font: Registres del CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Exclosos els casos de sexe no definit.

Taula 27. Distribucié dels usuaris i contactes segons recurs utilitzat. 2012

Tipus recurs hospitalari | Usuaris | Comtactes | % contactes Contactes/Usuaris
Haospitals Aguts 1.406 2127 38,9% 1.5
Fecursos Socinsanitaris 194 244 10,2% 1,3
Hospitals Salut Mental 22 23 1.0% 1.0

1.622 2.394 100,0% 1,5

Font: Registres del CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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6.1 Hospitals d'Aguts

Taula 28. Distribuci6 dels contactes segons el recurs d'hospital d'aguts utilitzat. 2012

Serveis hospitals aguts ‘| Contactes | % Contactes
Hospitalitzacid corvencional 1.113 52,3%
Hospital de dia a37 25,2%
Cirurgia rmajor armbulatiria 361 17,0%
Cirurgia menar ambulatiria 101 4 7%
Lirgéncies 15 0.7%
2127 100,0%

Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 41. Distribucié dels contactes per sexe segons el recurs d'hospital d'aguts utilitzat. 2012

Serveis hospitals aguts

Sexe

. : Home
Hospitalitzacio convencional Dona
Cirurgia major ambulatoria

Hospital de dia

Cirurgia menor ambulatdra

Urgéncies

0% =% 10% 15% 20% 25% 30%
Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nota: exclosos els casos per manca de sexe.
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6.1.1 Hospitals d'Aguts: Hospitalitzacié Convencional i Cirurgia Major Ambulatoéria

Figura 42. Evolucio6 de la taxa d'hospitalitzacié
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut i Estimacions Postcensals de Poblacié de I'lDESCAT. Elaboracié propia.

Taxa d'hospitalitzacié: nombre de persones del municipi ateses sobre el total d'habitants per 100.

Figura 43. Distribucié dels contactes generats pels usuaris. 2012

Usuaris
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 44. Piramide d'usuaris i contactes per sexe i edat. 2012
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 45. Distribucié dels contactes segons grans grups diagnostics CIM-9-MC. 2012

Malalties de I'Aparell Digestiu 11,5%

Complicacions de I'Embaras, Part i Puerperi 11,3%
Malalties de I"'Aparell Circulatori 10,0%
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Malalties de I'Aparell Locomotor i Teixit Connediu

Resta Diagnostics 296%

0% 5% 10% 19% 20% 29% 30% 39%
Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 46. Distribuci6 dels contactes segons grans grups diagnostics CIM-9-MC en DONES. 2012

Complicacions de 'Embaris, Parti Puerperi 2205

Malalties del SistemaHNervios i 6rgans dels Sentits
Malalties de I'Aparell Locomotor i Teixit Connectiu
Malalties de I"Aparell Digestiu

Heoplisies i Carcinomes "in situ™

Malalties de I"Aparell Circulatori 7 4%

Malalties de I'Aparell Genitourinari

RestaDiagndstics 25 9%

0% g%
Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

10% 15%, 20% 25%, 30%,

Taula 29. Distribucié dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC en DONES, 2012 & 2007

T T Gl S Contactes Edat mitjana | Contactes | Variacid
2012 2012 2007 2012 & 2007
Cormplicacions de I'Embaras, Parti Puerperi 166 32 136 22,1%
Malalties del Sisterna Mervids i iﬁlrgans dels Sentits il aa 74 2,7%
halalties de I'Aparell Locomotor | Teixit Connectiu ik aa 1 23,0%
Malalties de I'Aparell Digestiu 72 a5 a0 -10,0%
Meoplasies i Carcinomes "in situ” G1 a8 a7 7,0%
Malalties de I'Aparell Circulatari a6 G4 a6 -34,9%
Malalties de I'Aparell Genitourinari a2 a1 47 10,6%
Malalties de I'Aparell Respiratari 48 53 40 20,0%
Lesions iEmmetzinaments 47 B4 53 -11,.3%
Resta contactes 101 44 493 8.6%
Total contactes | 754 | 54 | 727 | 3,7%

Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nota: exclosos els casos per manca de sexe.
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Figura 47. Distribucié dels contactes segons grans grups diagnostics CIM-9-MC en HOMES. 2012

Malalties de I'Aparell Digestiu 13,5%
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

20%,

257,

Taula 30. Distribucié dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC en HOMES. 2012 & 2007

T T Gl S Contactes Edat mitjana | Contactes | Variacid
2012 2012 2007 2012 & 2007
halalties de I'Aparell Digestiu 97 43 a4 15,5%
halalties de I'Aparell Respiratori 495 Al a0 20,0%
Malalties de I'Aparell Circulatori 91 A7 71 28,2%
Lesions i EmmetFinaments 78 a1 a3 47,2%
Meoplasies i Carcinomes "in situ” il f1 il 8,6%
Malalties del Sisterna Mervids i iﬁlrgans dels Sentits G0 a7 7a -20,0%
Malalties de I'Aparell Lacomoatar i Teixit Connectiu 59 45 31 90,3%
Malalties de I'Aparell Genitourinari 54 52 G2 -12.9%
- 21 48 a3 -36 4%
Resta contactes a7 43 Fit) 10.1%
Total contactes | 719 | 52 | B3 | 12.7%

Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nota: exclosos els casos per manca de sexe.
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Figura 48. Distribucié dels contactes segons principals categories diagnostiques. 2012

Cataractes
Malalties de vies hiliars
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi

Trastorns i dislocacions traumatics d"articulacions

Hérnia abdominal 2.2%
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Aterosclerosi coronria 18%
Infeccions de vies urindries 18%
Embaris i/o part normal 16%
0,0% 1,09 2 0 3,09% A 5 0t 6,09

Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 49. Distribuci6 dels contactes segons principals categories diagnostiques en DONES. 2012

Cataractes

Embaras i/o part normal

Malalties de vies biliars

Embaris prolongat

Altres complicacions de I'embaras

Altres malalties de teixit connectiu
Osteoartritis

Traumatizme de perineuivulva durant el part

Altres trastorns dhull

0,0% 1 0% 2 0% 3,0% 4 0%, 5 o & 0%
Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 50. Distribucié dels contactes segons principals categories diagnostiques en HOMES. 2012

Cataractes

Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi
Hérnia abdominal

Trastorns i dislocacions traumatics d'articulacions
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 51. Distribucié dels contactes segons circumstancia d'alta. 2012

Domicili a0,6%
Trasllat a un centre o senvei socisanitar de mitjana o llarga durada 38%
Defuncid 28%
Trazllat a haspital d'aguts o monografic psiquidtric Z.4%
Trasllat a una residéncia social 0.9%

Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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6.1.2 Hospitals d'Aguts: Hospitalitzacié de Dia

Figura 52. Nombre de contactes per usuaris. 2011-12
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 53. Piramide d'usuaris i contactes per sexe i edat. 2011-12
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 54. Distribucié dels contactes segons grans grups diagnostics CIM-9-MC. 2011-12
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 55. Distribucié dels contactes segons grans grups diagnostics CIM-9-MC en DONES. 2011-12
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 56. Distribucié dels contactes segons grans grups diagnostics CIM-9-MC en HOMES. 2011-12
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 57. Distribucié dels contactes segons principals categories diagnostiques. 2011-12

Quimioterapia i radioterapia 12,3%

Neoplisia maligna de mama
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Malaltia pulmonar obstructiva crénicai bronquiéctasi
Heoplisia maligna de recte i anus

Diabetis mellitus sense complicacions
0% 2%
Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 58. Distribucié dels contactes segons principals categories diagnostiques en DONES. 2011-12

Neoplisia maligna de mama 13,3%
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 59. Distribucié dels contactes segons principals categories diagnostiques en HOMES. 2011-12

Quimnioteripia i radioterapia 132%
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 60. Distribucié dels contactes segons circumstancia d'alta. 2011-12

Domicili
Trasllat a hospital d'aguts o monoegrafic psiquidtric

Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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6.2 Salut mental

El calcul dels indicadors de salut mental té en consideracié els registres del CMBD-SM, aixi com
els diagnostics de salut mental dels registres del CMBD-HA i CMBD-RSS.

Taula 31. Distribucié dels usuaris i contactes en salut mental segons el recurs utilitzat. 2010-12

Tipus recurs hospitalari Usuaris | Contactes | % conmtactes /| Contactes/Usuaris
Recursos Socioganitaris 92 1149 a4 8% 1.3
Hospitals Salut Mental 42 a4 27T 1% 1.3
Hiospitals Aguts 24 26 13.1% 1.1

158 14849 100,0% 1,3

Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Hospitals Aguts: Dades dels hospitals d’aguts amb trastorns de salut mental.

Hospitals Salut Mental: Dades de la xarxa d’hospitalitzacié psiquiatrica (hospitals monografics i d'altres hospitals amb llits que pertanyen a
aquesta xarxa).

Recursos Sociosanitaris: Dades dels diferents recursos sociosanitaris contractats pel CatSalut amb trastorns de salut mental.

Figura 61. Distribucié dels contactes generats pels usuaris. 2010-12
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Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 62. Piramide d'usuaris i contactes per sexe i edat. 2010-12
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Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 63. Distribucié dels contactes segons categories diagnostiques. 2010-12
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Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

74



Informe Indicadors de Salut Local

Sant Sadurni d'Anoia

Figura 64. Distribucié dels contactes segons categories diagnostiques en DONES. 2010-12
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Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 31. Distribucié dels contactes per categories diagnostiques en DONES. 2010-12 & 2005-07

e e A Contactes Edat mitjana | Contactes | Variacio 2010-12
2010-12 2010-12 2005-07 & 200507
Trastarns afectius a0 a7 19 163,2%
Trastorns organics i deméncia senil o presenil 42 a3 a0 -16,0%
Trastorns mentals relacionats amb 'alcohol 49 41 K] 200,0%
Ansietat i trastorns de la personalitat, somatics i dissociatiug 7 28 4 75,0%
Altres afeccions mentals i} 32 4 25,0%
Trastorns mentals relacionats amb drogues (exclou l'alcohal) 2 44 4 -50,0%
Esguizofrénia i trastorns relacionats 1 25 2 -50 0%
Festa Diagnostics 1 12 K] -GE 7%
Total contactes | 117 50 EE 31,5%
Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 64. Distribucié dels contactes segons categories diagnostiques en HOMES. 2010-12
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Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 33. Distribucié dels contactes segons categories diagnostiques en HOMES. 2010-12 & 2005-07

e e A Contactes Edat mitjana | Contactes | Variacio 2010-12
2010-12 2010-12 2005-07 & 2005-07

Trastorns organics i deméncia senil o presenil a8 a2 13 192,3%
Trastorns afectius 10 45 ] 100,0%
Esguizofrénia i trastorns relacionats 9 34 7 28,6%
Trastorns mentals relacionats amb 'alcohol g 4 a 0,0%
Ansietat i trastorns de la personalitat, somatics i dissociatiug 4 47 2 100,0%
Trastorns mentals relacionats amb drogues (exclou l'alcohal) 4 34 f -33,3%
Traztorns preadults 3 18 1 200,0%
Festa Diagnostics 4 44 g2 =26 0%
Total contactes | gz | 56 | a0 64,0%

Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 66. Distribucié dels contactes segons circumstancia d'alta. 2010-12
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Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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6.3 Recursos sociosanitaris

Taula 34. Distribucié dels usuaris i contactes segons recurs utilitzat. 2010-12

Recursos socisanitaris Usuaris Contactes /| % contactes | Contactes/Usuaris
Recursos hospitalizacio 363 492 32,1% 1,4
Recursos atencio dorniciliaria 80 ] ] 14,4% 1,
Fecursos atencid ambulatiriz 18 21 3.9% 1.2

461 5949 100,0% 1,3

Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 67. Taxa d'utilitzacié dels recursos sociosanitaris

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Any

Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut i Estimacions Postcensals de I'|DESCAT. Elaboracié propia.
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Figura 68. Nombre de contactes per usuaris. 2010-12
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 69. Piramide d'usuaris i contactes per sexe i edat. 2010-12
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 70. Distribucié dels usuaris per sexe segons recurs sociosanitari utilitzat. 2010-12
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
Figura 71. Distribucié dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC. 2010-12
Lesions i Emmetzinaments 21.8%
Heoplisies i Carcinomes "in situ™
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RestaDiagndstics 18,0%
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 72. Distribuci6 dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC en DONES. 2010-12

Lesions i Emmetzinaments 27 5%
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 35. Distribucié dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC en DONES. 2010-12 &

2005-07
Grupe diagnastice Contactes Edat mitjana | Contactes |Variacio 2010-12

2010-12 2010-12 2005-07 & 2005-07
Lesions i Emmetzinaments 99 a4 B8 45,6%
Trastorns Mentals ia o] 45 73,3%
Malalties de I'Aparell Circulatori 48 a5 33 45,5%
Meopldsies i Carcinomes "in situ” 45 69 27 66,7 %
Malalties de I'Aparell Locamotar i Teixit Connectiu 21 78 10 110,0%
Malalties de I'Aparell Digestiu 20 ar 1 1.900,0%
Altres Afeccions 14 ar 1 -
Malalties Endocrines, Mutricionals, Metabidligues.. 12 Th 1 1.100,0%
Malalties de 'Aparell Fespiratari ] 26 2 200.0%
Restadiagnastics 14 21 4 55.6%
Tatal contactes EE 78 EE 82,1%

Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nota: exclosos els diagnodstics no codificats..
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Figura 73. Distribucié dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC en HOMES. 2010-12
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 36. Distribucié dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC en HOMES. 2010-12 &

2005-07
Grupe diagnastice Contactes Edat mitjana | Contactes |Variacio 2010-12

2010-12 2010-12 2005-07 & 2005-07
Meopldsies i Carcinomes "in situ” 64 71 45 42,2%
Trastorns Mentals 41 74 10 310,0%
Malalties de I'Aparell Circulatori 34 78 41 -17,1%
Lesions i Emmetzinaments 3z ki) 20 60,0%
Malalties de I'Aparell Respiratori 22 79 12 83,3%
Altres Afeccions 16 tid 4 300,0%
Malalties de I'Aparell Locomotor i Teixit Connectiu 7 72 a 40,0%
Malalties de I'Aparell Digestiu fi a5 3 100,0%
Malalties de 'Aparell Genitourinari ] 71 1 -
Restadiagnastics 10 o] 23 -H6 5%
Tatal contactes | zam | 75 R 46,0%

Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Nota: exclosos els diagnostics no codificats..
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Figura 74. Distribucié dels contactes segons principals categories diagnostiques. 2010-12

Trastorns organics i deméncia seni o presend 12,5%

Fractura de coll de fémur (maluc) 11.9%
Malaltia cerebrovascular aguda
Trastorns afectus

Admissio administrativa/social
Altres frachures

Osteoartritis

Insuficiéncia cardiaca congestiva, no hipertensia
0% 2%
Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 75. Distribucié dels contactes segons principals categories diagnostiques en DONES. 2010-12
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 76. Distribucié dels contactes segons principals categories diagnostiques en HOMES 2010-12
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 77. Distribucié dels contactes segons circumstancia d'alta. 2010-12
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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7. TAULES

7.1 Demografia

Sant Sadurni d'Anoia

Taula 1. Distribucié de la poblacié a 1 de gener per edat, sexe i nacionalitat. 2012

Sexe Dona Home Total

Edat Total 2012 Espanyola Estrangera Total 2012 Espanyola EstrangerdTutal 2012 Espan].mla|Es’trangera
Oa4 398 333 B5 411 351 G0 809 G4 125
S5a8 367 335 32 380 340 40 747 675 72
10a14 349 31 38 339 307 32 GBS 515 70
15a14 299 269 30 325 285 37 624 557 E7
20a24 311 258 53 31 278 43 632 536 96
25a29 402 334 [a1s] 380 323 a7 T82 G657 125
30& 34 504 432 72 499 445 51 1.003 380 123
35a34 501 445 53 541 473 [t 1.042 a1 1
403 44 528 465 B0 537 459 45 1.065 957 105
45344 515 472 43 509 464 45 1.024 936 i)
S0 & 54 459 430 29 41 411 30 900 G41 a4
25a54 363 351 12 348 332 16 [k 553 28
G0 & 64 286 273 il 298 2390 5] 584 563 15
G5 & 69 232 229 3 226 224 2 458 453 B
a4 198 196 2 170 170 0 368 366 2
75a7q 230 226 4 172 170 2 402 396 5]
50 a 84 200 200 ] 135 135 0 335 335 0
25 i més 214 212 2 94 g4 0 308 306 2
Total 2012 6.356 5.783 573 6.126 5.587 539 12.482 11.370 12

Font: Padré Municipal d'Habitants. Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Taula 2. Distribucié de la poblacié estrangera a 1 de gener segons sexe i nacionalitat. 2012

Continent SexXe Hame Dona Total
Africa 289 277 o276
América Llsting a3 151 244
bsig 29 3 B2
Dceanis 1 1
Paizos LIE a5 75 170
Resta América 1 1
Festa Europs 22 36 bta]
Total 2012 5349 573 1112

Font: Padré Municipal d'Habitants. Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Taula 3. Distribuci6 dels immigrants/emigrants segons sexe i nacionalitat. 2012

Sexe | Dans Home | Tatal
Continet mmigrants Emigrantslmmigrants Emigrantsimmigrantd Emigrants
Adfrica 42 17 35 28 g0 45
América Llstina 34 a7 2 M 55 5
Asia g 2 g 2 17 4
Espanya 221 192 220 210 441 402
Psizos LIE 9 1 15 10 24 19
Resta Europa g 3 4 2 12 5
Total 2011 322 260 305 273 530 533

Font: Estadistica de Variacions Residencials de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Taula 4. Evolucio dels embarassos per grups d'edat

Any 15-49 1217 1819 20-24 | 2529 | 30-34 3539 40-44 45imés  Totalembarassos
2003-2003 436 3 3 43 103 162 93 18 2 436
2008-2003 526 4 16 46 137 1583 113 | 1 526
2009-2011 552 2 12 a4 122 201 128 25 3 552

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE), Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de

Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Elaboracié propia.

Taula 5. Distribucié dels naixements per grups d'edat i nacionalitat. 2009-11

Edat mare Total naixements Mare espanyola Mare estrangera % Estrangera
=20 & 3 3 a0 0%
20824 38 17 | 55 3%
25a29 100 1 29 29 0%
30a 34 183 157 25 14 2%
35a39 114 100 14 12,3%
40§ més 22 20 2 01%
Total 463 365 a5 20,5%

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Taula 6. Evolucié dels IVE per grups d'edat

Any 15-49 1217 1819 20-24 | 25-29  30-34 3539 | 40-44  45imés Total IVEs
2003-2005 G0 4 3 16 10 12 10 S o G0
2006-2003 92 3 11 13 19 23 20 ) o 92
2009-2011 Fid:) 1 7 eyl 22 18 14 [ u] 59

Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Elaboracié propia.
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7.3 Mortalitat

Sant Sadurni d'Anoia

Taula 7. Distribucio de les defuncions per edat i sexe. 2008-11

Edat Dona Home Total
O0a14 1 2 3
15a24 1 1 2
3oadd o g 13
45 5 54 7 10 17
55 a 64 g 23 H
Goav4 12 42 54
75 a84 S0 E3 113
a5 imés 93 56 149

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracio propia.

Taula 8. Distribucié de les defuncions per sexe i grans capitols CIE-10-MC. 2008-11

Principals capitols Defuncions Dones | Homes
Malalties del Sistema Circulstori 121 E1 B0
Tumars 107 33 74
Malatties del Sistema Respiratori 26 10 16
Malatties del Sistema Mervids 24 16 g
Causes Externes de Morhilitat | Mortalitst iyl 7 14
Malalties del Sistema Dizgestiu 17 11 5]
Trastornz Mentals i del Comportament 17 14 3
Malaties Endocrines, Mutricionals | Metabdligues 17 11 5]
Malafties del Sistema Genitourinari g 4 4
Resta cauzes 18 g g
Tatal defuncions | 376 176 | 200

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracio propia.

Taula 9. Distribucié de les defuncions per sexe i causes CIE-10-MC (llistat 73 causes). 2008-11

T3 principals cuases Defuncions Dones | Homes
Malalties lzquémigques del Cor 32 13 19
Malatties Cerebrovasculars 24 14 10
Malalties Hipertensives 21 10 11
Tumor Maligne de Traguea, Bronouiz | Pulma 20 2 15
Resta de Malalties del Car 18 9 9
Deméncia Senil, Yaszcular | Deméncia Mo Especificada 17 14 3
Tumor Maligne de Budell Gros 17 5] 11
Diabetiz 14 g =
Malatties del Sistems MNervids, Malatties de LI Malatties de 'Dids i Spofisi Mastoides 14 7 7
Resta causes 199 93 106
Tatal defuncions | 376 176 200
Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracio propia.
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7.4 Morbiditat assistencial hospitalaria

7.4.1 Hospital convencional i cirurgia major ambulatoria

Taula 10. Evolucié dels usuaris i contactes generats

Any

Usuaris/es Comtactes

2003
2004
2003
2006
2007
2003
2009
2ma
20111
2mz2

1.106
1.143
1.054
1.089
1.130
11786
1.320
1.283
1.232
1.23

RN R A U T U AT A U R

393
.36
S22
a12
367
-390
S65
554
434
474

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-HA. Elaboraci6 propia.

Taula 11. Distribucio dels contactes per sexe i edat. 2012

Total contactes (exclos sexe

Edat /| Contactes homes | Contactes dones no identificat)
g5 imés a6 =] 112
a0 & 84 7o =] 126
75avl 7o £ 131
Toavd 63 45 105
G5 a 69 G5 45 111
B0 & B4 4 30 FAl
S5a59 47 34 &
S0 a 54 43 a0 93
45549 44 36 a0
40 44 28 45 7B
Falis 32 1 g3
30a 34 15 74 g2
25a29 17 55 72
20824 13 32 45
15a189 15 g 23
10a14 13 7 20
Sad 20 12 32
Oad Ed 43 107
713 a4 1.473

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-HA. Elaboraci6 propia.
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7.4.2 Hospital dia

Taula 12. Evolucié dels usuaris i contactes generats

Any Usuarig/es | Contactes
2003 340 670
2004 292 B0
2005 227 452
2006 167 535
2007 127 S44
2008 145 B25
2009 174 a97
2010 183 634
2011 190 BG5S
2012 206 537

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-HA. Elaboracié propia.

Sant Sadurni d'Anoia

Podem trobar algun any o anys amb registres baixos, de manera significativa, a causa de la manca de declaracié de I'activitat d’algun

hospital de la zona.

Taula 13. Distribucié dels contactes per sexe i edat. 2011-12

Edat Contactes homes | Contactes dones | Total comtactes
35 i més 20 M 4
G0 a4 33 32 G5
7aava 92 20 112
T0ard E7 44 111
S a B9 58 35 93
G0 a 64 H 12 43
Soas9 G5 g2 147
S0asd B9 49 118
45549 11 g2 103
40 3 44 22 14 36
35a39 23 | 44
30a34 4 35 34
25329 g 11 14
20324 18 12 30
15a149 2 113 115
10a14 5 3 g
Sald 7 G0 G7
Dad 25 5] il
SEO EE2 1222

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-HA. Elaboracié propia.
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7.4.3 Salut mental

Taula 14. Evolucié dels usuaris i contactes generats

Any Usuarisies | Comtactes
2003 44 73
2004 41 42
2005 49 a6
2006 34 35
2007 38 45
2005 43 a5
2009 a8 G5
2010 52 56
2011 =0 59
2012 7E &d

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-SM, CMBD-HA i CMBD-RSS. Elaboracié propia.

Podem trobar algun any o anys amb registres baixos, de manera significativa, a causa de la manca de declaracioé de I'activitat d’algun
hospital de la zona.

Taula 15. Distribucié dels contactes per sexe i edat. 2010-12

Edat Contactes homes | Contactes dones Total contactes
85 i méz 23 19 42
7o aG4 12 30 42
BSavd 5 12 17
S5 ab64 g 7 15
45 a3 54 g 18 26
35a4d44 g 16 25
20834 10 5] 16
15a24 5 g 13
Oald 2 1 3
a2 117 149

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-SM, CMBD-HA i CMBD-RSS. Elaboracié propia.
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7.4.4 Recursos sociosanitaris

Sant Sadurni d'Anoia

Taula 16. Evolucié dels usuaris i contactes generats

Any Usuarig/es | Contactes
2003 a5 246
2004 BE 75
2005 116 135
2006 " 101
2007 104 128
2008 115 138
2009 153 154
2010 152 152
2011 138 173
2012 194 244

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-RSS. Elaboracié propia.

Podem trobar algun any o anys amb registres baixos, de manera significativa, a causa de la manca de declaracioé de I'activitat d’algun

hospital de la zona.

Taula 17. Distribucié dels contactes per sexe i edat. 2010-12

Edat Contactes homes | Contactes dones Total contactes
85 i més 70 136 206
75 a G4 bkl 150 227
Goav4 44 42 g6
S5 a 64 a7 10 a7
45 a 54 18 11 29
3oadd 2 g 10
20a34 1 2 3
15 324 i} 1 1

239 360 549

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-RSS. Elaboracié propia.
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