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PRESENTACIO

Des de I'Area de Cohesié Social, Ciutadania i Benestar de la Diputacié de Barcelona tenim la finalitat
d’estar al servei dels municipis perqué puguin reforgar-se com a espais de plena ciutadania, d’igualtat,
de benestar i de salut, aixi com de foment de la convivéncia i la cohesi6 social.

Coneéixer els indicadors de salut de la poblacié és un element clau per assolir aquestes fites i per
abordar una estratégia de salut publica que tingui en compte les desigualtats socials en la salut i les
necessitats especifiques de cada territori.

Les politiques locals de salut publica son fonamentals per garantir el benestar de les persones, aixi
com per construir municipis més equitatius, saludables i sostenibles.

| anant més enlla, totes les politiques municipals, com ara aquelles en els ambits laboral, educatiu,
cultural, esportiu, urbanistic, de génere, etc. han de tenir en compte els seus impactes sobre la salut i
les desigualtats, des d’una perspectiva holistica que entengui que el model de ciutat o de poble que
tenim incideix en la salut i el benestar de les persones.

Els municipis i ens locals hem de ser capagos de construir una estratégia a mig i llarg termini que
abordi la salut de la poblacié i contribueixi a assolir els Objectius de Desenvolupament Sostenible de
les Nacions Unides per a I'any 2030, en especial les fites de “garantir una vida sana i promoure el
benestar per a totes les persones a totes les edats” i "aconseguir que les ciutats i els assentaments
humans siguin inclusius, segurs, resilients i sostenibles”.

Per aix0, cal que els municipis compteu amb informacio rigorosa, periddica i estable, i amb aquesta
finalitat des del Servei de Salut Publica de la Diputacié de Barcelona treballem per construir i facilitar-
vos tota una bateria d’indicadors de salut.

Aquests informes, juntament amb altres eines com la Guia per a I'elaboracié d’'un Pla Local de Salut,
tenen com a objectiu prestar-vos suport al treball que feu dia a dia per millorar la salut dels veins i
veines, en uns municipis més equitatius, saludables i cohesionats.

Manuel Enric Llorca i Ibanez

Diputat delegat de Salut Publica i Consum
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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 de Cohesié Social, Ciutadania i Benestar de la
Diputacioé 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 identificaci6 de necessitats i la prioritzacié
d’estrategies 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 diferents blocs tematics:

= Evolucié i estructura de la poblacio

= Salut reproductiva (natalitat i avortaments)

= Mortalitat

= Morbiditat atesa xarxa sanitaria (Hospitalaria i Salut mental ambulatoria)
= Accidents de transit

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 I'informe es descriu I'evolucié dels principals indicadors al
llarg d’'un periode d’anys. Aixi mateix, es presenta un conjunt d’'indicadors que facilita conéixer la salut
de la poblacié del municipi i els accidents de transit que han ocorregut.

Finalment hi ha un conjunt de taules addicionals estandards per a tots els informes amb les principals
dades utilitzades per a la realitzacié de linforme. En el cas de precisar d’altres dades més
especifiques caldra demanar-les a la Seccid dInformaci6 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:

o Institut Nacional d’Estadistica (INE).
e Servei Catala de la Salut (CatSalut) del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

e Subdireccié6 General de Promocié de la Salut i Vigilancia en Salut Publica del Ministeri de
Sanitat, Consum i Benestar Social.

e Servei Catala de Transit.

Al Web de la Diputaci6 de Barcelona es troba més informacié relacionada amb els sistemes
d’informacio: https://www.diba.cat/web/salutpublica/sistemes_informacio

Secci6 d’Informaci6 i Analisi en Salut Publica
Servei de Salut Publica
Diputacié de Barcelona






Informe Indicadors de Salut Local Castellbisbal

")
)
c
©
>
[
I3
-
n
‘Q
S
7
)
e
©
T
7
@
o
T
=
-
T
)
14

Seccié d’Informacié i Analisi en Salut Publica
Servei de Salut Publica
Diputaci6 de Barcelona




10



Informe Indicadors de Salut Local Castellbisbal

2. DADES MES RELLEVANTS

2.1 Evolucié i estructura de la poblacié (dades fins 2018, exc. TCN i variacions
residencials)

Evolucié de la poblacio

* L'any 2018, la poblacio resident al municipi va ser de 12.332 habitants (50,6% homes i 49,4% dones)
que representa una variacido de 0,28% respecte al 2017. A la demarcaci6é de Barcelona la poblacio
I'any 2018 va tenir una variacié de 0,60% habitants respecte al 2017.

+ La taxa de creixement natural (TCN; diferéncia entre la taxa de natalitat i la de mortalitat per mil
habitants) va ser de 3,17%. habitants en el periode 2016-2017, mentre que al periode 2014-2015 era
de 3,79%o.

* La immigracié l'any 2017 va ser de 580 persones (una variacié de 15,5% respecte a 2016), on la
procedéncia va ser principalment de la demarcacié de Barcelona amb 431 persones, i sobretot, de la
comarca. El 14,3% de la immigracié va ser estrangera amb 83 persones (56,6% de variacioé respecte
al 2016), principalment América Llatina (41,0%).

* L'emigraci6 l'any 2017 va ser de 522 persones (un 7,0% respecte a 2016), on el desti va ser
principalment a la demarcacié de Barcelona amb 392 persones. El 7,9% de I'emigracié va ser cap a
l'estranger amb 41 persones (una variacio de -12,8% respecte a 2016).

La taxa de creixement natural es considera alta quan supera el 20%o anual, intermedia quan es troba entre el 10%o
i el 19%o, i baixa inferior a 10%.. Un creixement natural baix es pot explicar per la baixa natalitat i la mortalitat en
creixement a causa a l'envelliment de la poblacio. Aixo comporta l'augment de la poblacié 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 situacié pot agreujar-se si disminueix la immigracié i augmenta I'emigracio.

Estructura per sexe i edat de la poblacié

« La variacio relativa de la poblacié resident al municipi I'any 2018 (12.332 habitants) respecte al 2008
(11.795 habitants) va ser de 4,6%, sent la distribucié per grups d'edats:

- De 0-14 anys, una variacio de -2,3%.

- De 15-29 anys, una variaci6 de 0,7%.

- De 30-44 anys, una variacio de -26,0%.

- De 45-64 anys, una variaci6é de 44,8%.

- De 65-84 anys, una variacié de 28,5%.

- De 85 i més anys, una variacié de 121,6%.

* La poblacié envellida de 65 i més anys en 2018 va ser de 1.607 habitants (el 13,0% de la poblacio),
que representa una variacio del 1,8% respecte al 2017.
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* L'index de dependéncia global del municipi en 2018 va ser de 46,9% (per cada 100 persones de
menys de 15 i més de 64 anys hi havia 47 persones entre 15 i 64 anys), mentre que a la demarcacio
de Barcelona era de 51,8%.

* L'index d'envelliment en 2018 va ser de 69,0% (per cada 100 persones de 0 a 14 anys hi havia 69
persones de 65 o més anys), mentre que a la demarcacié de Barcelona era de 122,8%.

« En 2018 la relacio de feminitzacié en la poblacié de 65 i més anys va ser de 116,0% (116 dones per
cada 100 homes), en la poblaci6 de 85 i més anys era de 134,9%.

L'augment de la poblacio6 major de 84 anys es vincula amb l'augment de l'esperanga 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 avangada, i la generalitzacié 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 més favorable a la dona com més elevada és
l'edat. Pero aquesta caracteristica tenia escas efecte per al conjunt de la poblacié 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 feminitzacioé “estructural” és molt més important.

Nacionalitat i naturalesa de la poblacié

* L'any 2018, dels residents al municipi, van néixer a I'estranger 916 persones (51,1% dones i 48,9%
homes), que representen el 7,4% del total d'habitants (en 2017 va ser el 7,4%). A la demarcacié de
Barcelona el 17,8% de la poblacié empadronada va néixer a I'estranger.

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

* Les nacionalitats més frequents, de les persones nascudes a l'estranger, pertanyen: el 15,9% a
Marroc (146 persones), el 6,3% a Cuba (58 persones) i el 5,0% a Venecuela (46 persones).

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

Embarassos

* L'any 2017 van haver 106 embarassos que representen una variacio de -17,2% respecte al 2016.
* La distribucié dels embarassos en 2017 per grups d'edat va ser:

- Les dones de menys de 20 anys van tenir 1 embarassos (1,0% del total).

- El grup de dones de 20 a 34 anys van tenir 54 embarassos (50,9% del total).

- Mentre que les dones de 35 i més anys van tenir 51 embarassos (48,1% del total).
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Natalitat i fecunditat

* En el periode 2016-2017 la taxa bruta de natalitat va ser de 8,1 nascuts vius per cada 1.000
habitants, amb 199 nadons (una variaci6 de -11,2% de nadons respecte al 2014-2015). Pel que fa als
naixements I'any 2017 cal destacar:

- Es van donar principalment en dones de 35 a 39 anys (36,8% dels naixements) i de 30 a 34 anys
(28,4% dels naixements), mentre que en 2007 van ser en dones de 30 a 34 anys (48,7% dels
naixements) i de 25 a 29 anys (21,9% dels naixements).

- E1 9,5% dels naixements correspon a mares de nacionalitat estrangera, mentre que en 2016 va ser el
11,5%.

* Al bienni 2016-2017 la taxa general de fecunditat fou de 33,7 nascuts vius per 1.000 dones en edat
fértil (dones de 15-49 anys), mentre que en 2014-2015 va ser de 36,6 nascuts vius per 1.000 dones en
edat fertil. Altres dades de fecunditat en 2016-2017 soén:

- El nombre mitja de fills, index Sintétic de Fecunditat, per dona, al municipi va ser de 1,30.

- L'edat mitjana de maternitat fou de 32,54 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 index
s'expressa en valors absoluts. Aixi, per exemple, si I'ISF en 2016-2017 és de 1,30 vol dir que una dona que neixi
aquest bienni es calcula que als 49 anys haura tingut 1,30 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 2015-2017 la taxa general d'IVEs va ser de 8,4 interrupcions per 1.000 dones de 15 a
44 anys amb 61 IVE (una variacié de 7,0% d'IVES respecte al 2012-2014).

* El pes més important d'IVEs en 2015-2017 va ser en els grups d'edat de 20 a 24 anys (taxa de 13,1
IVEs per cada 1.000 dones del mateix grup d'edat) i en el de 30 a 34 anys (taxa de 13,0 IVEs per cada
1.000 dones del mateix grup d'edat).

* En 2017 4 dones (36,4%) ja van realitzar un avortament voluntari anterior a 'actual.

A Catalunya tots el centres sanitaris publics i privats autoritzats per a la realitzacié de la interrupcié voluntaria de
I'embaras (IVE), d'acord amb I'Ordre de 10/desembre/1986 del Departament de Salut, proporcionen la informacio
que nodreix la base de dades del Registre d'IVE, atés que sén de declaracio obligatoria i esta sotmes a vigilancia
epidemiologica. Els terminis i motius autoritzats estan regulats des de que va entrar en vigor la Llei organica
2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I'embaras.

Quan una dona o una parella recorren a la interrupcié voluntaria de l'embaras significa que han fallat les
actuacions de promoci6 de la salut que comencen amb la informacié i educacié afectiva-sexual i continuen amb
I'accés adequat i I'is correcte de les mesures anticonceptives, més encara en el cas de les adolescents.
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Embarassos, naixements i interrupcions voluntaries de ’embaras en poblacio jove
* Les dones d'entre 12 i 19 anys van presentar en 2015-2017:

- Una taxa d'embarassos de 3,5, una taxa d'IVE de 2,9 i una taxa de natalitat de 0,6, totes elles per
cada 1.000 dones d'entre 12 i 19 anys.

- Respecte el periode 2012-2014 van tenir la seguent variacio: taxa d'embarassos -60,4%, taxa d'IVE
-58,0% i la taxa de natalitat -69,2%.

* Les dones d'entre 20 i 24 anys van presentar en 2015-2017:

- Una taxa d'embarassos de 33,7, una taxa d'IVE de 13,1 i una taxa de natalitat de 20,7, totes elles per
cada 1.000 dones d'entre 20 i 24 anys.

- Respecte al periode 2012-2014 van tenir la seguent variacié: taxa d'embarassos 58,2%, taxa d'IVE
36,1% i la taxa de natalitat 76,3%.

Els embarassos en dones adolescents es vinculen amb l'impacte que tenen els programes d'educacioé per a la
salut sexual i planificacié de la reproduccio, ja que la majoria de les vegades, aquests embarassos no solen ser
planificats i generen una reestructuracié de les relacions familiars, socials, formatives i/o laborals de les persones
implicades. Aquests fets poden tenir com a conseqliéncies la construccié de parelles inestables, confiictes
psicologics, avortaments, dificultats en l'accés al mercat laboral i/o la formacio.

2.3 Mortalitat (dades fins 2017)
Evolucié general de la mortalitat

* L'any 2017 van haver 60 defuncions (61,7% homes i 38,3% dones), una variacio de -1,6% respecte a
I'any 2016. El 80,0% de les defuncions es van produir en els majors de 64 anys.

* En el periode 2015-2017 (190 defuncions) la taxa bruta de mortalitat va ser de 5,14 defuncions per
cada 1.000 persones (homes: 5,99 per 1.000 i dones: 4,28 per 1.000), mentre que en el periode 2009-
2011 va ser de 4,52 defuncions per cada 1.000 persones (homes: 5,02 per 1.000 i dones: 4,00 per
1.000).

* En aquest mateix periode 2015-2017, la taxa estandarditzada de mortalitat (TEM) per edat (s'ha
utilitzat I'estandard europeu de poblacié any 2013 que defineix I'Organitzacié Mundial de la Salut) va
ser de 7,81 per 1.000 persones (IC del 95% de 8,94-6,67), mentre que en el periode 2009-2011 va ser
de 9,52 per 1.000 persones (IC del 95% de 11,04 - 7,99).

* En el periode 2015-2017, la mortalitat va ser significativament més elevada en homes (TEM de 9,83
amb IC del 95% de 11,72-7,93) que en les dones (TEM de 5,99 amb IC del 95% de 7,33-4,64).

La mortalitat reflecteix, de manera indirecta, el nivell de salut de la comunitat. L'Organitzacié Panamericana de la
Salut assenyala com un dels principals objectius del treball de salut publica “augmentar I'esperanca de vida de
les poblacions en les millors condicions de salut possibles”. Per tant, és important conéixer i monitoritzar les
tendencies de la mortalitat. En aquest sentit, I'analisi de la mortalitat constitueix un dels recursos disponibles de
major importancia.
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La mortalitat per causa

» Segons els gran capitols de la CIE-10-MC, en el periode 2015-2017, les principals causes de
mortalitat van ser (exclosos sense classificacié 15 casos que representen el 7,9% del total):
Tumors (56 defuncions), Malalties del Sistema Circulatori (41 defuncions) i Trastorns Mentals i del
Comportament (17 defuncions), que representen aproximadament el 65,1% de les defuncions.

« Segons el llistat de les 73 principals causes, en el periode 2015-2017 els principals motius de
defuncié per sexe, exclosos els no classificats, van ser:

- En els HOMES: Tumor Maligne de Traquea, Bronquis i Pulmé amb 10 defuncions i Malalties
Isquémiques del Cor amb 9 defuncions.

- En les DONES: Deméncia Senil, Vascular i Deméncia No Especificada amb 9 defuncions i
Insuficiencia Cardiaca amb 7 defuncions.

La taxa de mortalitat general és la proporcié de persones mortes respecte al total de la poblacié (usualment
expressat en tant per mil). Es considera elevada si supera el 30%., moderada entre 15%o i 30%o i baixa per sota
del 15%o.. L'estandarditzaci6 o ajust és el procediment que ens permet comparar la mortalitat en dos (o 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 2014-2017 es van produir 49 defuncions evitables que van representar el 19,4% de
totes les defuncions (en el periode 2004-2007 es van produir 55 defuncions evitables).

* De les 49 defuncions evitables que es van produir:
- Susceptibles d'intervencié per politiques sanitaries intersectorials van ser 28 defuncions evitables.

- Susceptibles d'intervencio pels serveis d'assisténcia sanitaria es van produir 21 defuncions evitables.

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

2.4 Morbiditat Atesa (hospitalaria i mental ambulatoria, dades fins 2017)

Les dades aqui tractades es basen en el registre que el CatSalut gestiona dels diferents conjunts
minims basics de dades (CMBD) sobre I'activitat dels hospitals d'aguts, de la xarxa de salut mental
(hospitalaria i ambulatoria) i dels recursos sociosanitaris. Per tant, es refereixen a la patologia atesa en
els centres publics i privats. EI CMBD és un registre sistematic de la morbiditat i de ['activitat
assistencial que ens permet conéixer la patologia atesa i com evoluciona en el temps.

Les dades de morbiditat hospitalaria corresponen als centres que pertanyen a la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio
Publica (XHUP) i, per tant, no recull els hospitals privats ni mutues que no formin part de la XHUP.
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Les dades d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria presenten una gran fiabilitat. A la resta de
recursos d'hospital d'aguts poden produir-se infradeclaracions (subestimacio de les dades).

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

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

- Perqué 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 rao especifica (actuar com a donant, rebre tractament profilactic o psicopedagogic, etc.).

ATENCIO D'HOSPITALITZACIO GENERAL D'AGUTS

« L'any 2017, 1.751 residents del municipi (un 14,2% de la poblacié) van utilitzar els recursos d'hospital
d'aguts (48,3% homes i un 51,7% dones), que suposa una variacido de 4,6% de persones ateses
respecte al 2016.

* Aquestes 1.751 persones ateses van generar 2.951 contactes (una persona pot anar-hi més d'una
vegada a I'hospital, generant més d'un contacte), principalment en serveis de: Hospitalitzacio
convencional amb un 41,1% (1.212 contactes), Hospital de dia amb un 30,5% (899 contactes) i
Cirurgia major ambulatoria amb un 20,7% (612 contactes).

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

* L'any 2017 la taxa de HC-CMA va ser de 11,8 persones per cada 100 habitants del municipi (11,2 en
el 2016), principalment per (exclosos 35 casos sense codificacié que representen el 1,9% del
total): Malalties de I'Aparell Locomotor i Teixit Connectiu (13,6% dels contactes) i Malalties del
Sistema Nerviés i Organs dels Sentits (13,4% dels contactes), segons els grans grups diagnostics de
la CIM-9-MC.

« La distribucio 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 2017 van ser:

- En els HOMES: Malalties de I'Aparell Locomotor i Teixit Connectiu amb 122 contactes (14,1% del
total) i Malalties de I'Aparell Circulatori amb 111 contactes (12,9% del total).

- En les DONES: Malalties del Sistema Nerviés i Organs dels Sentits amb 145 contactes (15,7% del
total) i Malalties de I'Aparell Locomotor i Teixit Connectiu amb 122 contactes (13,2% del total).

La ra6 d'analitzar conjuntament les dades corresponents a I'hospitalitzacié 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 funcié de la comorbiditat i de les condicions sociodemografiques del malalt o del temps d'accés a
I'nospital. La CIE-9-MC inclou el part normal dins el grup de Complicacions de I’embaras, part i puerperi.

Les dades corresponents a hospital de dia i a altres tipus d'assisténcia s'analitzen per separat, ja que corresponen
a un tipus d'activitat amb diferéncies importants respecte al bloc d'HC i CMA.
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Hospitalitzaci6 de dia

* En el periode 2016-2017, 380 residents del municipi (un 1,5% de la poblacid) van utilitzar els
recursos d'hospital de dia (50,5% homes i un 49,5% dones), que suposa una variacié de -19,1%
respecte al 2014-2015.

» Aquestes persones ateses van generar 1.841 contactes (una persona pot anar-hi més d'una vegada
a I'nospital, 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 2016-2017 van ser (exclosos 88 casos sense
codificacié que representen el 4,8% del total):

- En els HOMES: Neoplasies i Carcinomes "in situ" amb 219 contactes (23,3% del total de contactes
en homes) i Codis V amb 182 contactes (19,4% del total de contactes en homes).

- En les DONES: Neoplasies i Carcinomes "in situ" amb 340 contactes (41,8% del total de contactes
en dones) i Codis V amb 102 contactes (12,5% del total de contactes en dones).

Es considera hospitalitzacié de dia I'atencié medica o d'infermeria programada per a pacients que requereixen, en
un mateix dia, l'aplicacié de determinats tractaments, la realitzacioé de determinades técniques diagnostiques o
altres serveis de suport que, en un altre cas, requeririen una hospitalitzacié convencional. L'activitat de I'hospital
de dia forma part de la progressiva ambulatoritzacié hospitalaria de determinats processos assistencials que s'han
anat incorporant a l'activitat habitual dels hospitals.

Ates que la notificacié d'aquest tipus d'assistencia no és homogeni i varia considerablement entre centres, cal
valorar amb cautela la informacié sobre hospitalitzacié de dia.

ATENCIO D'HOSPITALITZACIO EN SALUT MENTAL

* En el periode 2015-2017, 85 residents del municipi (un 0,2% de la poblacid) van utilitzar els recursos
de salut mental (56,5% homes i un 43,5% dones), que suposa una variacio de 7,6% respecte al 2012-
2014. Cal precisar que 3 persones van utilitzar més d'un recurs en salut mental (aixd explica la
diferéncia que poden trobar de 88 usuaris a la pagina 75).

» Aquestes persones ateses van generar 141 contactes (una persona pot anar-hi més d'una vegada a
I'nospital, generant més d'un contacte). En els homes (56,0% dels contactes) principalment en els
grups d'edat de 60 a 64 i 55 a 59 anys (10 i 9 contactes respectivament) i en les dones (44,0% dels
contactes) en els grups d'edat de 65 a 69 i 85 i més anys (13 i 11 contactes respectivament).

« La distribucié per sexe dels principals motius d'assisténcia, segons les categories diagnostiques de la
CIM-9-MC, per salut mental en el periode 2015-2017 van ser (exclosos 4 casos sense codificacio
que representen el 2,8% del total):

- En els HOMES: Malalties de fetge relacionades amb I'alcohol amb 25 contactes (32,1% del total de
contactes en homes) i Trastorns organics i deméncia senil o presenil amb 22 contactes (28,2% del
total de contactes en homes).
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- En les DONES: Trastorns organics i deméncia senil o presenil amb 22 contactes (37,3% del total de
contactes en dones) i Trastorns afectius amb 19 contactes (32,2% del total de contactes en dones).

Aquestes son dades corresponents a l'activitat que es porta a terme a la xarxa d'hospitalitzacié 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.

ATENCIO AMBULATORIA EN SALUT MENTAL

Les dades corresponen a l'activitat assistencial dels centres ambulatoris de salut mental (CMBD-SMA)
i recull les dades dels:

- Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ), que atenen els pacients menors de 18 anys
- Centres de salut mental d’adults (CSMA), que atenen els pacients de 18 anys o més.

+ Al 2016-2017 van ser atesos 525 pacients que representa una variacio del 8,2% respecte al periode
2014-2015 (485 pacients). D'aquests pacients atesos al 2016-2017 el 25,5% van ser primeres visites
(134 pacients incidents).

* Del total de pacients atesos al 2016-2017 el 25,3% van ser menors de 18 anys (133 pacients), dels
quals 51 pacients van ser primeres visites.

+ La procedéncia d'aquests pacients atesos als centres de salut mental ambulatoria va ser
principalment: Centre d'atencié primaria (88,4% dels pacients atesos al 2016-2017)

+ La distribucié dels principals motius d'assisténcia, per trastorns mentals, segons diagnostics de la
CIM-9-MC en el periode 2016-2017 van ser:

- En els atesos en els centres de SALUT MENTAL D'ADULTS: Trastorn depressiu major, episodi
recurrent moderat (33 pacients atesos) i Trastorn distimic (32 pacients atesos).

- En els atesos en els centres de SALUT MENTAL INFANTIL | JUVENIL: Trastorn de falta d'atencié
amb hiperactivitat. Sobreactivitat NOS, tipus hiperactiu/impulsiu (31 pacients atesos) i Trastorn de falta
d'atencié sense mencié d'hiperactivitat (26 pacients atesos).

ATENCIO SOCIOSANITARIA

* En el periode 2015-2017, 233 residents del municipi (un 0,6% de la poblacid) van utilitzar els
recursos sociosanitaris (47,6% homes i un 52,4% dones), que suposa una variacié de 6,4% respecte
el periode 2012-2014. Cal precisar que 24 persones van utilitzar més d'un recurs sociosanitari (aixo
explica la diferéncia que poden trobar de 257 usuaris a la pagina 83).

» Aquestes persones ateses van generar 433 contactes (una persona pot anar-hi més d'una vegada a
I'nospital, generant més d'un contacte). En els homes (49,9% dels contactes) principalment en els
grups d'edat de 85 i més i 80 a 84 (59 i 39 contactes respectivament) i en les dones (50,1% dels
contactes) en els grups d'edat de 85 i més i 80 a 84 anys (62 contactes respectivament).
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* Durant el periode 2015-2017 els principals recursos sociosanitaris utilitzats van ser: Recursos
hospitalitzaci6 amb un 88,7% (384 contactes), Recursos atencié domiciliaria amb un 7,6% (33
contactes) i Recursos atencié ambulatoria amb un 3,7% (16 contactes).

« La distribucié 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 2015-2017 van ser (exclosos
8 causes sense codificacio que representen el 1,8% del total):

- En els HOMES: Neoplasia maligna de bronquis i pulmé (11,8% del total de contactes en homes) i
Malaltia cerebrovascular aguda (10,4% del total de contactes en homes).

- En les DONES: Insuficiéncia cardiaca congestiva, no hipertensiva (11,7% del total de contactes en
dones) i Trastorns organics i demeéncia senil o presenil (9,4% del total de contactes en dones).

Aquestes dades reflecteixen l'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'hospitalitzaci6 com d'atencié ambulatoria i d'atencié domiciliaria.

2.5 Accidents de Transit (dades fins 2018)

Els indicadors que es descriuen a continuacio fan referéncia unicament als accidents ocorreguts en
el municipi i no a la poblacié empadronada.

* En el periode 2016-2018 es van produir al municipi 305 accidents de transit amb victimes, que
representa una variacio del 35,0% respecte al periode 2013-2015.

* Aquests accidents van ocasionar 443 victimes (variacio del 43,4% respecte al 2013-2015) amb 25
morts i ferits greus (variacio del 25,0% respecte al bienni 2013-2015).

* En aquest periode el 1,1% de les victimes per accident de transit es van produir en la zona urbana
del municipi, mentre que el 98,9% va ser en la zona interurbana.

« L'index d'accidentabilitat en el trienni 2016-2018 va ser de 60 accidents amb morts i ferits greus per
100.000 habitants (en el trienni 2013-2015 I'index d'accidentabilitat va ser de 54*100.000 habitants).

Aquests registres d'accidents de transit abasten els accidents amb victimes que es produeixen en el territori.
L'objectiu prioritari és potenciar la seguretat viaria per tal de reduir I'accidentalitat, dins del Pla estratégic de
sequretat viaria de Catalunya.

Informacio relativa a les persones implicades en I'accident

* De les 443 victimes ocorregudes en el periode 2016-2018, la distribucio per sexe va ser: el 63,4% en
homes i el 35,2% en dones (en el percentatge restant no es va disposar de la dada sexe).

* Les victimes per accident de transit es van donar principalment en el cas dels homes en el grup
d'edat de 45 a 54 anys (77 victimes), i en el cas de les dones en el grup d'edat de 35 a 44 anys (46
victimes). Es van excloure 1 casos/victimes per no disposar de dades d’edat que representen el
0,2%.
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* El 74,0% de les victimes (443 victimes en el periode 2016-2018) es donen en els conductors i el
0,0% en els vianants.

« El percentatge de positius en les proves d'alcoholémia realitzades en el 2018, en els accidents de
transit amb victimes, va ser del 6,5% (153 proves realitzades) mentre que en el 2017 va ser el 7,7%
(377 proves realitzades).

Caracteristiques dels accidents

* Quant a les caracteristiques dels accidents de transit (443 victimes) ocorreguts en el municipi en el
periode 2016-2018 podem dir que es donen principalment:

- Respecte a la I'hora de I'accident: a les 20 hores els caps de setmana, mentre que els dies feiners
ocorren principalment a les 7 i 14 hores.

- Respecte a la franja del dia: és a la Tarda i Mati quan major és la frequéncia de victimes per
accidents.

- Respecte al tipus de dia: son els dies feiners quan es produeixen més victimes.

- El tipus d'accident de transit més frequient que genera victimes sén: Col-lisié entre vehicles en marxa
i Sortides de via.

Caracteristiques de les unitats implicades i conductors

* Quant a les caracteristiques de les unitats implicades i conductors en els accidents de transit (443
victimes) ocorreguts en el municipi en el periode 2016-2018 podem destacar principalment:

- Les unitats més implicades en els accidents de transit son: Vehicles lleugers i Vehicles de 2 rodes.

- Les unitats implicades en els accidents amb morts i ferits greus son: en el cas del vehicles lleugers el
Turisme i en el vehicles de dos rodes la Motocicleta.

Els accidents de transit sén una de les principals causes de mort prematura atés que afecta principalment a
persones joves. Aquestes dades han de permetre coneixer quines son les intervencions més eficaces per millorar
la seguretat vial: intervencions dirigides a la modificacié de comportaments, intervencions dirigides a la gestio de
la mobilitat i intervencions dirigides a la millora de les infraestructures.
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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 socioecondmic, 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 poblacié és indispensable per dissenyar intervencions ajustades a les necessitats de les persones
que habiten en el territori.

3.1 Evolucioé de la poblacié

Taula 1. Evolucié de la poblacié del municipi

Any Padro 1 gener Dones Yedones Homes Y homes
2004 10.352 5.023 48,5% 5.329 51,5%
2004 10.842 5.251 48.4% 5.591 51,6%
2006 11.272 5.469 48,5% 5.803 51,5%
2007 11.540 5.609 48 6% 5.931 51,4%
2008 11.795 a.737 48 6% f.058 51.4%
2009 11.977 5.808 48,5% 6.169 51,5%
2010 12.223 5.945 438 6% 6.278 51,4%
2011 12.267 5.9490 43,8% 6.277 51,2%
2012 12.407 6.069 48 9% 6.338 81.1%
2013 12.369 6.045 48 9% 6.324 51.1%
2014 12.434 6.103 49.1% 6.331 50,9%
2014 12.364 6.092 49 3% 6.272 50,7 %
2016 12.277 6.071 49 5% 6.206 80,5%
2mT 12.297 6.077 49 4% 6.220 50,6%
2018 12.332 6.088 49,4% 6.244 50,6%

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

Figura 1. Evolucié creixement poblacional en base 100. Comparativa respecte demarcacié Barcelona

! 1852 1 4.5 1_._ 55 6 1545 48321535 1840
= 510 ——
180

170
160
150
140
130

120

110

100

a0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
— Castellbis bal — DemarcacidBarcelona Vallés Occidental

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

Base 100. El primer any el nombre d’habitants de la demarcacio de Barcelona i del municipi prenen valors igual a 100, i a partir d'aqui es valora el
percentatge de variacié poblacional respecte a I'any precedent. Aixd ens permet comparar la variacié poblacional d'un any respecte a I'anterior,
aixi com amb la demarcaci6 de Barcelona i la seva comarca.
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Taula 2. Components del creixement de la poblacié del municipi

Any |Padrd 1 gener | Creixement total Naixements Defuncions Creixement natural Saldo + Ajustos
2004 10.352 4590 169 f1 108 382
2004 10.842 430 191 54 137 283
2006 11.272 268 176 55 121 147
2007 11.540 255 187 56 131 124
2008 11.7495 182 181 35 146 36
20049 11.977 246 167 52 115 131
2010 12.223 44 154 48 106 -A2
2011 12.267 140 156 G2 94 4k
2012 12.407 -38 118 52 66 -104
2013 12,369 214] 127 53 74 -4
2014 12.434 -rn 120 f1 59 -128
2014 12.364 -a7 104 A9 35 =122
2016 12.277 20 104 f1 43 -23
2017 12.297 34 95 G0 35 n

Font: Padré Municipal d'Habitants, Registre de Naixements i de Defuncions de ['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 + Ajustaments: Diferéncia entre el creixement total i el natural. Aquesta diferéncia compren tant el saldo migratori com ajustos en la poblacio
padronal, i per tant no és comparable amb el saldo migratori que s'obté a partir de I'Estadistica de Variacions Residencials.

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 ['Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié 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. Comparativa amb la seva comarca.
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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). Elaboraci6 propia.

A partir del 2006 s’inclouen les baixes per caducitat. Aquestes baixes s’incorporen com a consequéncia de la modificacié legislativa introduida per
la Llei organica 14/2003 d’estrangeria en la Llei 7/1985 reguladora de les bases de régim local, que estableix que els estrangers no comunitaris
sense autoritzacié de residencia permanent tenen I'obligacié de renovar la inscripcié padronal cada dos anys. Si no la renoven, els ajuntaments
han de declarar la caducitat de la inscripcié. Es per aixd que algun periode podria reflectir aquestes baixes per caducitat.

Taula 3. Evoluci6 de la immigracié i 'emigracié segons procedéncia i desti

Procedéncia Any| 2006 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017
Festa Catalurya 25 a0 24 a0 25 21 a1 17 28 29 20 23
Fravincia Barcelona 578 | 473 330 | 459 3E0 0 355 0 3N 353 | 313 | 38 | 364 431
Estranger 118 114 137 45 83 71 57 a7 57 42 53 g3
Espanya 56 71 55 85 67 60 59 a0 40 44 65 43
Total FTT 0 BBS 0 546 | BB9 | 535 507 | 468 | 437 | 488 | 483 | 502 | 580
Desti Any| 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017
Resta Catalunya a0 51 36 19 45 a3 43 28 3z ag 21 26
Provincia Barcelona JBT | 396 326 0 3FZ¥ | 3N 322 3N 314 400 | 372 | 353 342
Estranger 60 46 73 g1 71 47 62 71 g2 100 47 41
Ecpanya 109 63 Fili] a1 69 67 63 il 9 52 67 63
Total 586 | 586 | 516 | 518 | 5Y6 | 4B9 | 529 | 437 | 593 | 562 | 488 @ 5E2

Font: Estadistica de Variacions Residencials de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Figura 4. Evolucio 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 poblacio

Taula 4. Poblacié a 1 de gener per grans grups d'edat i variaci6. 2018 & 2008

Edat | Poblacié 2008 | Poblacié 2018 | Relatiu 2008 | Relatiu 2018 | /2 000 Soseluta | Varaco fetativa
0Dald 2382 2.328 20,2% 18,9% -A4 -2,3%
16223 | 2015 2030 171% 16.5% 15 0.7%
30344 2.7049 2745 31,4% 223% -9R4 -26,0%

45 a3 64 2802 3622 21,2% 29 4% 1.120 44 8%
G5agd | 1093 1412 3 3% 11.4% 313 28.5%

25 i mes 28 195 0. 7% 1. 6% 107 121.6%
Total 11.79% 12.332 100,0% 100,0% R37 4,6%

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

Poblacio: Nombre absolut d'habitants segons grups d'edat.

Relatiu: Nombre d'habitants segons grups d'edat sobre el total d'habitants del mateix any.

Variacié absoluta: Diferencia entre el nombre d'habitants de I'any final del periode i de I'any inicial del periode.
Variacié relativa: Variacié absoluta sobre el nombre d'habitants a inici del periode per 100.

Figura 5. Piramide poblacional per edat i sexe. 2018 & 2008
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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 0 + | Rfe 65 o + (IVH) | Rfe 85 o + ([WH)
2006 113 10,0% 63,7% 291% 7,3% 116,3% 241,7%
2007 1.154 10,0% 61,6% 30,9% 7,5% 113, 7% 186,7%
2008 1.187 10,1% 596% 33.0% 7, A% 112,0% 203,4%
2009 1.230 10,3% 58,6% 34,1% 7,2% 113,5% 242,3%
2010 1.273 10,4% 56,6% 35,0% 8,4% 110,4% 205,7%
2011 1.330 10,8% 56,9% 35,3% 8,7% 108,8% 205,3%
20112 1.268 11,0% 55,6% 35, 7% 8,6% 1131% 187,8%
2013 1.412 11,4% 55,2% 355% 9,3% 114 6% 162,0%
2014 1.474 11,9% 56,0% 33,8% 10,2% 114,6% 134,4%
20145 1.521 123% 56,3% 329% 10,8% 116,1% 156,3%
2016 1.543 12,6% 54.0% 34.7% 11,3% 115,2% 153,6%
207 1.578 128% 54,3% 34,2% 11,5% 116,5% 149,3%
2018 1.607 13,0% 541% 337% 12,1% 116,0% 134,9%

Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Pob 65+: Nombre absolut de persones de 65 anys i més.
% 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+: Relacio entre el nombre de dones de 65 anys i més sobre el nombre d'homes de la mateixa edat (dades per 100).
Rfe 85+: Relacio 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. Evolucio dels indicadores de dependéncia demografica i comparativa respecte a la demarcacio

de Barcelona

Any | IDG | Barcelona DG IDJ Barcelona IDJ IDS Barcelona IDS IE Barcelona IE
2006 [ 421% 44 1% 27 8% 205% 14,3% 23,6% a1,2% 115,3%
2007 [ 427% 44 5% 285% 208% 14, 3% 23,7T% a0, 2% 113,8%
2008 [ 43,4% 44 T% 280% 21,2% 14,4% 23,6% 49 8% 111,5%
2009 [ 445% 45 4% 287% 216% 14,8% 23,8% a0, 0% 110,2%
2010 [ 45,2% 46,5% 301% 222% 15,1% 24 3% a0, 3% 109,8%
2011 [ 45,8% 47 6% 30,0% 22 6% 15,8% 25,0% a2, 7% 110,3%
2012 [ 46,0% 48 4% 289% 230% 16,1% 25 5% 53,8% 110,8%
2013 [ 46,8% 49 4% 301% 23,2% 16,3% 26,1% a5,8% 112,3%
2014 [ 47,7% a0, 5% 30,2% 235% 17,5% 27 0% a8, 0% 114 8%
2015 [ 47,8% a1,3% 296% 236% 18,2% 27 7% A1,4% 117,3%
2016 [ 48,0% a1,5% 28 4% 235% 18,6% 28,0% A3,3% 119,1%
2017 [ 47 6% a1, 7% 286% 234% 18,9% 28,3% FG,1% 120,6%
2018 | 46,9% a1,8% 27 7% 23,2% 19,1% 28,5% B4, 0% 122.8%

Font: Padro Municipal del Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracio propia.

IDG:'index de dependéncia global. Relacio entre la poblacié menor o igual a 14 anys i major o igual a 65 anys sobre la poblacié de 15 i 65 anys.

IDJ: Index de dependencia juvenil. Relacio entre la poblacié menor o igual a 14 anys sobre la poblaci6 de 15 a 64 anys.
IDS: Index de dependéncia senil. Relacio entre la poblaci6 de major o igual a 65 anys sobre la poblacio de 15 a 64 anys.
IE: Index d'envelliment. Nombre de persones de major o igual a 65 anys per cada 100 persones menors de 15 anys.
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Figura 6. Evolucié dels indicadors de dependéncia demografica
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Font: Padré Municipal del Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

IDG: index de dependéncia global. Relacié entre la poblacié menor o igual a 14 anys i major o igual a 65 anys sobre la poblacié de 15 i 65 anys.

IDJ: ipdex de dependéncia juvenil. Relacio entre la poblacié menor o igual a 14 anys sobre la poblacié de 15 a 64 anys.
IDS: Index de dependéncia senil. Relacio entre la poblacié de major o igual a 65 anys sobre la poblacio de 15 a 64 anys.
IE: Index d'envelliment. Nombre de persones de major o igual a 65 anys per cada 100 persones menors de 15 anys.
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3.3 Nacionalitat i naturalesa de la poblacio

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

Any Total |Espanyola Estrangera YeEstrangersies segons NAIXEMENT

2007) 11.540 10.623 ;7 7,9%
2008 11.795 10.799 L] 8.4%
2009) 11.8977 10.889 1.088 9,1%
20100 12.223 11.139 1.084 8,9%
2011 12.267 11.208 1.049 8,6%
2012 12.407 11.292 1.115 9,0%
2013 12.369 11.283 1.086 8,8%
2014) 12.434 11.416 1.018 8,2%
20148) 12.364 11.407 Qa7 7,7%
2016 12.277 1.377 900 7,3%
2017 12.297 11.389 1] 7.4%
2018 12332 11.416 916 7. 4%
Any Total  Espanyocla Estrangera %Estrangersies segons NACIOMALITAT
2007 11.540 10.794 T46 6,5%
2008] 11.795 10.960 835 7,1%
2009] 11.977 11.067 910 7,6%
2010( 12323 11.329 894 7,3%
2011 12267 11.419 848 6,9%
2012 12.407 11.410 897 7,2%
2013] 12.369 11.519 840 6,9%
2014] 12,434 11.699 735 5,0%
2014] 12364 11.709 655 5,3%
2016] 12277 11.679 598 4,9%
2017 12297 11.708 589 4,8%
2018] 12332 11.733 594 4,9%

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

Figura 7. Evolucié del pes de la poblacié del municipi nascuda a Il'estranger i comparativa amb la
demarcacié6 de Barcelona
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Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Figura 8. Piramides poblacionals per edat i sexe segons el lloc de naixement.
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Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Figura 9. Distribuci6 dels nascuts fora d’Espanya segons I'origen. Comparativa 2018 & 2013
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Font: Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Figura 10. Distribucié dels nascuts fora d'Espanya per paisos. 2018 & 2013
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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 Castellbisbal

4. SALUT REPRODUCTIVA

Els indicadors de salut reproductiva permeten fer una analisi descriptiva dels elements clau a I'hora de
desenvolupar actuacions de promocié 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

Any Naixements | % Naixements VE % IVE Embarassos
187 89,0% 23 11,0%
181 289 6% 21 10,4%
167 a7 4% 24 12 6%
154 90,1 % 17 5 9%
156 a7 6% 22 12,4%
118 825% 25 17,5%
127 88,2% 17 11,8%
120 28,9% 14 11,1%
104 80,0% 26 20,0%
104 81,3% 24 18,8%
95 289,6% 11 10,4%

Font: Registre de Naixements de ['Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Registre d'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras del Ministeri de Sanitat,
Consum i Benestar Social. Elaboracio propia.

Taula 9. Distribucié dels embarassos, naixements i avortaments voluntaris per grups d'edat en les dones
residents al municipi. 2017

Edat |
Embarassos 1 | 54 | 51 | 106
Naixements 1 | 47 | 47 | a5

IVE 0 | 7 | 4 | 11

% Naix 100,0% | 87.0% | 82 2% | 896%

% Ive | | |

Font: Registre de Naixements de ['Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat,
Consum i Benestar Social. Elaboracio 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 ['Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Sanitat,
Consum i Benestar Social. Elaboracio 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.

36



Informe Indicadors de Salut Local Castellbisbal

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, Consum i Benestar Social i Registre de Naixements i Padré de
I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). 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 1217 1819 2024 2529 3034 3539 4044 45imés 1549
4.0 255 47 6 985 | 1380 757 10,5 0.0
26 oy 4589 966 | 12556 T35 147 0.0
6,2 17,6 222 96,1 1083 720 12,8 0.0
24 230 EEA Y1260 0 703 92 04
1.1 74 274 08 | 1060 | 750 208 0.4

Font: Registre de Naixements i Padré de ['Institut Nacional d'Estadistica (INE), Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de
Sanitat, Consum i Benestar Social. Elaboracié propia.
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Figura 13. Evolucioé de les taxes especifiques d'embaras dels grups joves
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Font: Registre de Naixements i Padré de ['Institut Nacional d'Estadistica (INE), Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de
Sanitat, Consum i Benestar Social. Elaboracié propia.

Taxa d'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.

Figura 14. Evolucié de les taxes especifiques d'embarassos en edats tardanes
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Font: Registre de Naixements i Padré de [I'Institut Nacional d'Estadistica (INE), Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de
Sanitat, Consum i Benestar Social. Elaboracié propia.

Taxa d'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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Figura 15. Evolucié de la taxa bruta de natalitat
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Font: Registre de Naixements i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Taxa bruta de natalitat: Nombre de naixements per cada 1.000 habitants. Comparativa amb la seva comarca

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

Any 1217 1819  20-24 23529 3034 3539 4044 45imés Total
1] 1] 7 46 i 33 4 2
0 1 7 44 103 28 8 0
1] 1 g 43 23 29 5 1
0 1] 12 4 91 39 4 0
0 3 g a1 85 47 6 0
1 1] 12 34 73 43 4 0
0 1] 13 29 60 47 5 0
1] 1 7 22 73 43 10 0
0 1] 6 20 41 45 6 0
1 1 2 25 51 a8 g 0
1] 1 3 17 46 44 7 2
0 1] g 23 35 34 3 0
1] 1] 4 20 ag a1 g 2
1] 1 G 14 27 35 12 0

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

Taula 12. Evoluci6 dels naixements segons nacionalitat de la mare i pes relatiu dels naixements de mare

estrangera

Any Total naixements Mare espanycla Mare estrangera % Estrangera
2004 169 163 ] 3,6
20045 181 1749 12 6,3
2006 176 167 ] 5,1
2007 187 164 23 12,3
2008 181 14549 22 12,2
2004 167 147 20 12,0
2010 154 138 16 10,4
2011 156 148 g 5,1
202 118 110 a 6.8
20113 127 112 15 11,8
2014 120 110 10 g3
20148 104 ege) ] 4.8
2016 104 92 12 11,6
2my 95 26 ] 9.5

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). Elaboraci6 propia.
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Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboraci6 propia.
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Figura 18. Distribucioé dels naixements segons parts multiples. 2016-2017

1 955%
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Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Figura 19. Distribucio dels naixements segons periode de gestacié. 2016-2017

Aterme 84 4%
Mo informat  8,0%
Prem atur 7,5%

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboraci6 propia.
Prematur: menys de 37 setmanes de gestacio; A terme: entre 37 i 42 setmanes de gestacid; Postterme: més de 42 setmanes de gestacid.

Figura 20. Distribucioé dels naixements segons pes. 2016-2017

Pes normal 80,4%
Pes Baix 7,5%
Sobrepés 7,0%
Mo informat  5,0%

Font: Registre de Naixements de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboraci6 propia.
Baix pes: inferior a 2.500 grams; pes normal: entre 2.500 i 4.000 grams; sobrepés: superior a 4.000 grams.



Informe Indicadors de Salut Local Castellbisbal

4.3 Fecunditat

Figura 21. Evolucié de la taxa general de fecunditat (dones 15-49 anys)
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Font: Registre de Naixements i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Taxa general de fecunditat: Nombre de naixements en el municipi per cada 1.000 dones en edat fertil (15 a 49 anys). Comparativa amb la seva
comarca.

Figura 22. Evolucié de les taxes especifiques de fecunditat per edat de la mare
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Font: Registre de Naixements i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). 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. Evolucié de I'index Sintétic de Fecunditat
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Font: Registre de Naixements i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.

index Sintétic Fecunditat (ISF): Expressa el nombre de fills que hauria tingut una dona al final de la seva vida fértil 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''SF en 2011 és de 1,6 vol dir
que una dona resident que neixi aquest 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 generaci6. Comparativa amb la seva comarca.

Figura 24. Evolucié de I'edat mitjana de maternitat
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Font: Registre de Naixements i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Edat mitjana de maternitat (EMM): Representa I'edat mitjana en qué les dones tenen els seus fills. D’aquesta manera com més tard es tenen els
fills menys possibilitat hi ha de tenir-ne més d’'un. Comparativa amb la seva comarca.
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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 'Embaras del Ministeri de Cohesié Social, Consum i Benestar Social i Padré de I'Institut Nacional
d’Estadistica (INE). Elaboracio 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. Evolucié de les taxes especifiques d'IVE per grups d'edat
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Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras del Ministeri de Cohesié Social, Consum i Benestar Social i Padré de I'Institut Nacional
d’Estadistica (INE). Elaboracio 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. Evolucio taxes especifiques d'IVE en dones joves
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Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras del Ministeri de Cohesié Social, Consum i Benestar Social i Padré de I'Institut Nacional
d’Estadistica (INE). Elaboracio propia.

Taxa d'interrupcié 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 'embaras en dones de 20 a 24 anys per cada 1.000 dones de 20 a 24 anys.

Figura 28. Distribucio taxes especifiques d'IVE per grups edat. 2015-2017
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Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras del Ministeri de Cohesié Social, Consum i Benestar Social i Padré de I'Institut Nacional
d’Estadistica (INE). Elaboracio 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.
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Figura 29. Distribucioé taxes especifiques d'IVE segons origen i grup d’edat. 2015-2017
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Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras del Ministeri de Cohesié Social, Consum i Benestar Social i Padré de I'Institut Nacional
d’Estadistica (INE). Elaboracié propia.

Taxa d'IVE segons edat del grup corresponen: Nombre d'interrupcions voluntaries de I'embaras segons grup origen i grup d'edat de la mare per
cada 1.000 dones d'aquest grup d'edat.

Figura 30. Distribucio d'IVE de repeticio per grups edat. 2015-2017 (16 casos)
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Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras del Ministeri de Cohesié Social, Consum i Benestar Social. Elaboracié propia.
IVE de repeticio: Distribucié de les dones per edat que han realitzat més d'un IVE en el periode de temps.
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Figura 31. Distribucié d'IVE segons el motiu. 2015-2017
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Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras del Ministeri de Cohesié Social, Consum i Benestar Social. Elaboracié propia.

Motius autoritzats segons la Llei organica 2/2010, de 3 de marg de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I'embaras.

Dins les primeres catorze setmanes de gestacid, a peticié de la dona.

Dins les primeres vint-i-dues setmanes de gestacid, sempre que hi hagi risc greu per a la vida o la salut de I'embarassada o anomalies greus en el
fetus.

Transcorregudes les vint-i-dues setmanes de gestacio, quan es detectin anomalies fetals incompatibles amb la vida o el fetus tingui una malaltia
extremadament greu i incurable en el moment del diagnostic.

Figura 32. Distribucié d'IVE segons rep informacio per realitzar I'IVE. 2015-2017

Centre sanitaripiblic 59,0%
Centre sanitariprivat 29,5%
Sense dades 1,5%

Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras del Ministeri de Cohesié Social, Consum i Benestar Social. Elaboracié propia.
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Figura 33. Distribucié d'IVE segons nivell d'estudis de la dona. 2015-2017

Castellbisbal
ESO i equivalents 60,7%
Batxillerat i cicles de FP 16,4%
Escoles universitaries ifacultats B,2%
Primer grau 8,2%
Altres 6,6%

Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras del Ministeri de Cohesié Social, Consum i Benestar Social. Elaboracié propia.

Es diferencien els seglients nivells d’estudis:

Analfabeta (no poden llegir ni escriure o bé ho poden fer pero amb dificultat).
Primer grau (5¢ E.G.B. inclos o 1r i 2n cicle de la LOGSE o equivalents).

Figura 34. Distribucié d'IVE segons situacié laboral de la dona. 2015-2017

Treballadora per com pta aliéna 63,9%
Ezstudiant 14,8%
Treball dom és tic no remunerat 6,6%
Aturadao larecercade laprimeraocupacic  6,6%
Treballadora per com pta propia 4,.9%
Altres 3,3%

Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras del Ministeri de Cohesié Social, Consum i Benestar Social. Elaboracié propia.
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5. MORTALITAT

Els indicadors de mortalitat son indispensables per quantificar els problemes de salut de la poblaci6.
Solen ser utilitzats per tal de conéixer els principals motius de defuncioé de les persones i determinar
prioritats i monitoritzar les actuacions en I'ambit de la salut de la poblacio.

Taula 13. Evolucié del nombre de defuncions per sexe

Any Homes % homes Dones Y% dones Total defuncions
2004 36 59 0% 25 41,0% 61
2004 27 A0,0% 27 A0,0% 54
2006 Kl 56,4% 24 43 6% 55
2007 35 A1,4% 22 J86% 57
2008 18 483 6% 14 51 4% 57
20049 26 50,0% 26 50,0% 52
2010 28 A7 1% 21 42 8% 49
2011 40 A2 5% 24 A7 A% 64
2012 28 51,89% 26 181% 54
2013 28 54 7% 24 45 3% 53
2014 a8 A1,3% 24 B T% G2
2014 34 G6 5% 20 135% 69
2016 36 59 0% 25 41,0% 61
2017 ar G1,7% 23 38,3% G0

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

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

Any % Homes >G4 % Dones > 64 % Total > 64
2004 55 6% 44 0% 50,8%
2005 778% 28,9% 83.1%
2006 77 4% 91, 7% 83.6%
2007 G0,0% 81,8% 68,4%
2008 A6 7% 73,7% 70,3%
2004 76 9% a4 6% 80,8%
2010 92 9% 90,5% 91,8%
2011 H90,0% 95 8% 92.2%
2012 T86% 88,5% 83.1%
2013 724% 83,3% 77.4%
2014 737% a7.5% 79,0%
2015 71,8% 86, 7% 78,3%
2016 66, 7% 72.0% 65,9%
2017 78,4% 82,6% 80,0%

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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5.1 Evolucié general de la mortalitat

Figura 35. Comparacié en dos periodes de les taxes especifiques per edat en HOMES
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Font: Registre de Mortalitat i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en homes, segons grup d'edat, per cada 1.000 homes del mateix grup.

Figura 36. Comparacié en dos periodes de les taxes especifiques per edat en DONES
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Font: Registre de Mortalitat i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). 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 37. Evolucié de la taxa bruta de mortalitat

500
3,14
452 4|5/
4,31
40
20
0,0
2006-2008 2009-2011 2012-2014 2015-2017

Font: Registre de Mortalitat i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Taxa bruta de mortalitat (TBM): nombre de defuncions per cada 1.000 habitants residents.

Figura 38. Evolucié de la taxa estandarditzada de mortalitat
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Font: Registre de Mortalitat i Padré 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 2013.
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Figura 39. Evolucié de la taxa estandarditzada de mortalitat per sexe
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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 2013.

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

Any TBMortalitat = TEMortalitat = Limit superior | Limit inferior
2006-2008 431 9,35 10,95 774
2009-2011 452 9,52 11,04 7,99
2012-2014 454 813 540 b, 86
20M8-2017 a,14 7.81 8,84 66T

Font: Registre de Mortalitat i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Poblacié Estandard de la UE 2013. Elaboraci6 propia.
Taxa estandarditzada de mortalitat (TEM): nombre de defuncions per cada 1.000 habitants segons la poblacié estandard de la UE 2013. Els limits
superior i inferior fan referencia a l'interval de confianga de la taxa estandarditzada al 95%.

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

Any Sexe TBMortalitat TEMortalitat Limit superior Limit inferior
2006-2008 = |Dond i?; 1?1'?5 194.2150 ggg
20082011 ° Cans 233 1?1%,3484 195':]331 Sgg
20122014 e QEE 3?3 181':?32? ?15?
0152017 [ e = 57 783

Font: Registre de Mortalitat i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i Poblacié Estandard de la UE 2013. 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
2013. Els limits superior i inferior fan referéncia a l'interval de confianga 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, comparativa dos periodes.

Defuncions | TBM especifica | TBM especifica
Capitols CIE-10-MC 20152017 /| 20152017 2005.2007
Tumaors a6 15,16 15,14
Malalties del Sisterna Circulatori 41 11,10 16,24
Trastorns Mentals i del Comportament 17 4,60 208
Malalties del Sisterma Respiratari 13 3,52 3,86
Causzes Externes de Marbilitat | Mortalitat 11 2,08 1,78
Malalties del Sistema Mervids 9 2,44 208
Malalties del Sisterma Disoestiu ) 2,44 208
Malalties Endocrines, Mutricionals | Metaboliques 5] 1,62 1,49
Malalties del Sistema Genitourinari 4] 1.62 1,149
Festa causes fi 1.90 297
Totes les causes | 175 | 47,38 | 49,03

Font: Registre de Mortalitat i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions segons grans causes, per cada 10.000 habitants. Exclosos sense codificar (7,9% del total)

Taula 18. Taxa especifica de mortalitat en HOMES: grans capitols CIE-10-MC, comparativa dos periodes.

Defuncions | TBM especifica | TBM especifica
Capitols 20152017 | 20152017 2005-2007
Turmars a7 19,749 17,89
Malalties del Sisterna Circulatori 22 11,77 14,43
Causzes Externes de Marbilitat | Mortalitat 4 4,81 2,84
Trastorns Mentals | del Comportament a 4,28 2,89
Malalties del Sisterma Respiratari g 4,28 3,46
Malalties del Sisterma Disgestiu f 321 4,04
Malalties Endocrines, Mutricionals i Metaboligues Gl 2,67 1,73
Malalties del Sisterna Merids 4 2,14 1,73
Malalties del Sisterma Genitourinari 3 1.60 1,14
Festa causes 4 2.14 289
Totes les causes | 106 | 56,69 | 53,10

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

Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en homes segons grans causes, per cada 10.000 homes. Exclosos sense codificar (5,4% del
total)

Taula 19. Taxa especifica de mortalitat en DONES: grans capitols CIE-10-MC, comparativa dos periodes.

Defuncions | TBEM especifica | TBM especifica

Capitols 2015-2017 | 20152017 2005-2007
Tumaors 19 10,42 12,25
mMalalties del Sisterna Circulatori 14 10,42 18,37
Trastorns Mentals | del Comportament 4 4,83 1,22
Malalties del Sisterna Mernids a 2,74 2445
Malalties del Sisterna Respiratori Gl 2,74 429
Malalties del Sisterna Disaestiu 3 1,64 0,00
Malalties del Sisterna Genitourinari 3 1,64 1,22
Causes Externes de Morbilitat | Mortalitat 2 1,10 0,61
Malalties Infeccioses i Parasitaries 1 0.55 051
Festa causes 3 1.64 36T
Totes les causes | B9 | 37,83 | 4471

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

Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en dones segons grans causes, per cada 10.000 dones. Exclosos sense codificar (11,5% del
total)
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Taula 20. Taxa especifica de mortalitat en HOMES per principals defuncions segons llistat 73 causes.

2015-2017

Llistat 73 cuases Defuncions /| % defuncions | TM especifica
Turnor Maligne de Traguea, Bronguis i Pulma 10 8,93% 5,35
Malalties lsquémigues del Cor 9 3,04% 4.81
Demeéncia Senil, Yascular i Deméncia Mo Especificada T G, 25% 3,74
Turnor Maligne de Prastata L) 4 6% 2,67
Turnors In Situ, d'Evolucid Incerta i Maturalesa Mo Esp... i) 4 46% 2,67
Festa de Malalties del Cor b 4 46% 2,67
Bronguitis, Emfisema, Asma i MPOC i) 4 46% 2,67
Resta de Causes Externes i) 4 46% 2,67
Malalties Cerebrovasculars 4 357% 2.14
Festa causes a1 45 54% 27,28
Totes les causes | 106 |  G94.64% | 56,69

Font: Registre de Mortalitat i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en homes segons principals causes de mort (llistat 73 causes), per cada 10.000 homes.

Exclosos sense codificar (5,4% del total)

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

2015-2017
Llistat 73 cuases Defuncions /| % defuncions | TM especifica
Deméncia Senil, Yascular i Deméncia Mo Especificada 9 11,54% 4,93
Insuficiéncia Cardiaca 7 3.97% 3,84
Malalties Cerebrovasculars fi T 69% 3,29
Turnor Maligne de Traguea, Bronguis i Pulmi 5 B,41% 2,74
Tumar Maligne de Mama a 6 41% 2,74
Malaltia d'Alzheimer ) B41% 2,74
Tumaor Maligne de Budell Gros 3 3.85% 1,64
Cirrosi i Altres Malalties del Fetge 3 3.85% 1,64
Malalties del Ronyd i les Vies Urinaries 3 3.85% 1,64
Festa cuases 23 20 489% 12.61
Total de causes | B a8 46% | 37,83

Font: Registre de Mortalitat i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié Propia.
Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en dones segons principals causes de mort (llistat 73 causes) per cada 10.000 dones.

Exclosos sense codificar (11,5% del total)
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5.3 Mortalitat evitable

Castellbisbal

Figura 40. Pes relatiu de la mortalitat evitable sobre el total de defuncions, comparativa dos periodes.

2014-2017
Resta causes defuncid 80 E%
Susceptibles Intervencid per Politiguas Sanitdries Intersectorials 11.4%
Susceptibles Intervencid pels Serveis d'lssisténcia Sanitaria 2,3%
Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
20042007
Resta causes defuncid 73,8%
Susceptibles Intervencid per Politiques Sanitiries Intersectorials 13.2%
Susceptibles Intervencid pels Serveis d'lssisténcia Sanitaria 11.,0%
Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Taula 22. Taxa bruta de la mortalitat evitable, comparativa dos periodes.
TBME TBME Defuncions | % Defuncions
Causes defuncié evitables 2004-2007| 2014-2017| 2014-2017 | 2014-2017
Susceptibles Intervencid pels Serveis .
dszsisténcia Sanitaria 5,68 4,25 21 42,9%
Susceptibles Intervencid per Politigues
.. . i 3
Sanitaries Intersectorials 6,52 3,67 28 57.1%
Martalitat evitable total 12,80 9,92 449 100,0%

Font: Registre de Mortalitat i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Taxa bruta de mortalitat evitable (TBME): 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, comparativa dos periodes.

e eI TEME TBEME Defuncions | % Defuncions
2004-2007|2014-2017| 2014-2017 2014-2017
Shosinen Samtane " | sz | se0 | 8 | s
Coniines e | e | 1se | 1e | erew
Martalitat evitable total 14,01 11,19 28 100,0%

Font: Registre de Mortalitat i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Taxa bruta de mortalitat evitable (TBME): nombre de defuncions evitables, segons consens, en homes, per cada 10.000 homes residents.

Taula 24. Taxa bruta de la mortalitat evitable en DONES, comparativa dos periodes.

T e T e TBME TBME Defuncions | % Defuncions
2004-2007 | 2014-2017 | 2014-2017 2014-2017
Shacanaa o "o | sz | ams | | e
e e | a2 | o | s | s
Martalitat evitable total 9,84 B.63 21 100,0%

Font: Registre de Mortalitat i Padré de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Taxa bruta de mortalitat evitable (TBME): nombre de defuncions evitables, segons consens, en dones, per cada 10.000 habitants dones residents.

Taula 25. Distribucié de les defuncions evitables susceptibles d'intervencié per politiques sanitaries

intersectorials. 2014-2017

Susceptibles Intervencid per Politigues Sanitaries Defuncions /| % defuncions | Homes | Dones
Turnor Maligne Pulmd (0-74a) 14 a3,6% 4 f
Festa Causes Externes (Totes) 7 25 0% f 1
Suicidis (Totes) 4 14,3% 2 2
Accidents Wehicles de Motor (Totes) 2 7 1% 2 i
Total causes 28 100,0% 19 4

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Resta causes externes: Inclou totes aquelles causes per accidents ferroviaris, accidents de vehicles sense motor (bicicletes, traccié animal, etc.),
intoxicacio accidental per drogues i farmacs, enverinament accidental, caigudes, accidents per diversos motius (foc, factors naturals o ambientals,
submersio, asfixia, cossos estranys, etc.), reaccions adverses a drogues o farmacs, entre altres causes externes.

Taula 26. Distribucioé de les defuncions evitables susceptibles d'intervencié pels serveis d'assisténcia

sanitaria. 2014-2017

Susceptibles Intervencid pels Serveis Sanitaris Defuncions /| % defuncions | Homes | Dones
Malaltia lsquérnica del Cor (35-74a) 4] 20 6% a 1
Tumar Maligne Mama Femenina (0-74a) 4 19,0% ] 4
mMalaltia Cerebrovascular (0-74a) 3 14,3% 1] 3
Hipertensid Arterial (0-74a) 2 9 5% 1 1
Festa causes 4] 28 6% 3 3
Total causes | 21 100,0% | @ 12

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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6. MORBIDITAT ATESA (HOSPITALARIA | MENTAL AMBULATORIA)

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 perqué permet conéixer, entre
altres, la patologia atesa, la seva evolucid 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), hospitalitzaci6 en la Xarxa de Salut Mental (registre del CMBD-SMH), atencio
sociosanitaria (registre del CMBD-RSS) i salut mental ambulatoria (registre del CMBD-SMA).

Les dades de morbiditat hospitalaria corresponen als centres que pertanyen a la Xarxa Hospitalaria
d’Utilitzacio Publica (XHUP) i, per tant, no recull els hospitals privats ni mutues que no formin part
de la XHUP.

Figura 41. Distribucié dels usuaris segons recurs hospitalari utilitzat i sexe. 2017

Contactes
2.000
1.741
1500 1,465 1.486
1.000
a00
0 4 2 3
Hospitals Aguts Recursos Sociosanitaris Hos pitals Salut Mental
. Totalusuarisies . Homes (total contactes) . Dones (total contactes)

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. Distribuci6 dels usuaris i contactes segons recurs hospitalari utilitzat. 2017

Tipus recurs hospitalari | Usuaris = Contactes % contactes | Contactes/Usuaris
Hospitals Aguts 1.781 2.951 95 3% 1.7
Hospitals Salut Mental 4 il 02% 1,3
Fecursos Sociosanitaris a2 140 4 5% 1.7
Total 1.784 3.096 100,0% 1.7

Font: Registres del CMBD-HA (Hospitals Aguts), CMBD-SMH (Salut Mental) i CMBD-RSS (Recursos Sociosanitaris) del Servei Catala de la Salut.
Elaboracio propia.
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6.1 Atencio d'hospitalitzacié general d'aguts

Taula 28. Distribuci6 dels contactes segons el recurs d'hospital d'aguts utilitzat. 2017

Serveis hospitals aguts /| Contactes | % Contactes
Hospitalitzacio convencional 1.212 41 1%
Hospital de dia 394 30,5%
Cirurgia major ambulatiria G132 20, 7%
Cirurdia menor ambuolatiriz 235 T E%
Altras 3 0.1%
Total | 2851 | 100,0%

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

Figura 42. Distribucié dels contactes per sexe segons el recurs d'hospital d'aguts utilitzat. 2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.



Informe Indicadors de Salut Local Castellbisbal

6.1.1 Recursos d'hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria

Les dades d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria SON LES DADES QUE
PRESENTEN UNA GRAN FIABILITAT. A la resta de recursos d’hospital d’aguts poden produir-se
infradeclaracions (subestimacio de les dades).

Figura 43. Evolucié de la taxa d'hospitalitzacio
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut i Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica. Elaboracié propia.
Taxa d'hospitalitzacié: nombre de persones del municipi ateses sobre el total d'habitants per 100.

Figura 44. Distribucié dels contactes generats pels usuaris/aries. 2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 45. Piramide d'usuaris/aries i contactes per sexe i edat. 2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 46. Distribucié dels contactes segons grans grups diagnoéstics CIM-9-MC. 2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar (1,9% del total).



Informe Indicadors de Salut Local

Castellbisbal

Figura 47. Distribucié dels contactes segons grans grups diagnéstics CIM-9-MC en DONES. 2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Taula 29. Distribucié dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC en DONES, 2017 & 2012

Contactes | BEdat mitjana | Contactes Variacid
Grans grups diagnostics 017|207 2012|2017 vs 2012
Malalties del Sisterma Mervids | Organs dels Sentits 145 a4 a8 150,0%
Malalties de Yparell Locamaotor i Teixit Connectiu 122 a5 a1 50,6%
Complicacions de I'Embaras, Part i Puerperi 109 32 127 -14 2%
Malalties de I'Aparell Genitourinari 96 48 67 43,3%
Malalties de Mparell Digestio bl a3 al 72,0%
Meoplasies i Carcinomes "in sitd” 7h 456 h4 17,2%
Malalties de I'Aparell Respiratori 1 45 a9 3 4%
Malalties de Aparell Circulatori a5 67 a2 5,8%
Lezions i Emmetzinaments a3 53 20 73.3%
Festa contactes 125 33 104 20.2%
Total contactes | 926 | 43 | 692 33,8%
Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar (2,0% del total).
*La CIE-9-MC inclou el part normal dins el grup diagnostic de Complicacions de I'embaras, part i puerperi.
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Figura 48. Distribucié dels contactes segons grans grups diagnostics CIM-9-MC en HOMES. 2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 30. Distribucio dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC en HOMES. 2017 & 2012

Contactes | BEdat mitjana | Contactes Variacid
Grans grups diagnostics 017|207 2012 | 2017 vs 2012
Malalties de I'Aparell Locomotor i Teixit Connectiu 122 48 G0 103,3%
Malalties de I'Aparell Circulatori 111 a¥ a1 37,0%
Malalties de Aparell Digestio 104 47 495 9,5%
Malalties del Sisterma Mervids i Grgans dels Sentits 94 a¥ G2 51,6%
Malalties de I'Aparell Respiratori 93 45 a8 5,7%
Malalties de Mparell Genitourinari A7 a0 47 59,5%
Lesions i Emmetzinaments G5 47 43 51,2%
FMeopldsies i Carcinomes “in situ” h4 a8 G5 -1,5%
Simptomes i signes mal definits a4 53 16 143.8%
Festa contactes 104 a8 102 2.0%
Total contactes | g63 | 44 | B84 | 32,0%

Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar (1,8% del total).
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Informe Indicadors de Salut Local

Figura 49. Distribucié contactes segons principals categories diagnostiques. 2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar 52 casos (2,9% del total).

Figura 50. Distribucié contactes segons principals categories diagnostiques en DONES. 2017

Cataractes
Altres malalties de teixit connectiu

Osteoartritis

Altres trastorns del sistema nerviés 2.8%
Altres neoplasies benignes 24%
Altres trastorns genitals femenins 24%
Infeccions de vies urinaries 24%
Espondilosi, tras. disc intervertebral i alt. m al esquena 2,3%
23%

Malaltie s de vies biliars

0%

Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar (2,8% del total).

Figura 51. Distribucié contactes segons principals categories diagnostiques en HOMES. 2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar (3,0% del total).
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Figura 52. Distribucio dels contactes segons circumstancia d'alta. 2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Informe Indicadors de Salut Local

6.1.2 Hospitalitzacié de dia

Figura 53. Nombre de contactes per usuaris/aries. 2016-2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 54. Piramide d'usuaris/aries i contactes per sexe i edat. 2016-2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 55. Distribucié contactes per grans grups diagnéstics CIM-9-MC. 2016-2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar 88 casos (4,8% del total).

Figura 56. Distribucié contactes per grans grups diagnéstics CIM-9-MC en DONES. 2016-2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar (7,2% del total).

Figura 57. Distribucié contactes per grans grups diagnéstics CIM-9-MC en HOMES. 2016-2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar (2,6% del total).
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Informe Indicadors de Salut Local Castellbisbal

Figura 58. Distribucié contactes per principals categories diagnéstiques. 2016-2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar 96 casos (5,2% del total).

Figura 59. Distribucié contactes per principals categories diagnostiques en DONES. 2016-2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar (7,4% del total).

Figura 60. Distribucié contactes per principals categories diagnostiques en HOMES. 2016-2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar (3,2% del total).
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Figura 61. Distribucio6 dels contactes segons circumstancia d'alta. 2016-2017
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Informe Indicadors de Salut Local Castellbisbal

6.2 Atencio d'hospitalitzacié en salut mental

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

Taula 31. Distribucio dels usuaris/aries i contactes en salut mental segons el recurs utilitzat. 2015-2017

Tipus recurs hospitalari Usuaris | Contactes | % contactes ‘| Contactes/Usuaris
Hospitals Aguts 44 a0 a6, 7% 1.8
Fecursos Sociosanitaris 36 44 3 ,2% 1,2
Hospitalz Salut Mental 2 17 121% 2.1
Total aa 141 100,0% 8,2

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 62. Distribucié dels contactes generats pels usuaris/aries. 2015-2017
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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 63. Piramide d'usuaris/aries i contactes per sexe i edat. 2015-2017
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Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 64. Distribucio dels contactes segons categories diagnostiques. 2015-2017
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Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar 4 casos (2,8% del
total).
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Castellbisbal

Figura 65. Distribucié dels contactes segons categories diagnostiques en DONES. 2015-2017
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Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 32. Distribucio dels contactes per categories diagnostiques en DONES. 2015-2017 & 2009-2011

Categories diagnstiques Contactes Edat mitjana | Contactes | Variacio 2015-2017 vs
2015-2017 | 2015-2017 | 2009-2011 2009-2011

Trastorns organics i demencia senil o presenil 22 a3 11 100,0%

Trastorns afectius 149 an 13 46,2%

halalties de fetge relacionades amb I'alcohol 10 49 1 900,0%

Altres afeccions mentals f 52 & 20.0%

Resta Diagnistics 2 45 18 -00 0%

Total contactes a4 &1 48 22,9%

Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar (4,8% del total).
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Categories diagndstiques

Figura 66. Distribucié dels contactes segons categories diagnostiques en HOMES. 2015-2017
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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. 2015-2017 & 2009-2011

Contactes | Edat mitjana | Contactes Variacio 2015-2017
2015-2017 | 2015-2017 | 2009-2011 vs 2009-2011

Malalties de fetae relacionades amb 'alcohol 25 58 2 1.150,0%
Trastorns organics i deméncia senil o prasenil 22 a0 12 83,3%
Trastorng afectius 11 43 1 1.000,0%
Altres afeccions mentals 4 34 3 33,3%
Ansietat i trastorns de la personalitat, somatics i dissociatius 4 47 3 33,3%
Esguizofrénia i trastorns relacionats 4 ar Gl -20,0%
Trastorns mentals relacionats ambl'alcohol 3 42 ] -66 7%
Festa Diagnostics 5 34 4 25.0%
Total contactes | 78| 58 EEE 100,0%

Font: Registres CMBD-HA, CMBD-SMH i CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense codificar (1,3% del total).
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Figura 67. Distribucio dels contactes segons circumstancia d'alta. 2015-2017
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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 Atencié ambulatoria en salut mental

El calcul dels indicadors de salut mental ambulatoria corresponen al registre del CMBD-SMA, tant dels
centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) com dels centres de salut mental d'adults (CSMA).

Figura 68. Evolucié dels pacients atesos als centres ambulatoris de salut mental
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Font: Registres CMBD-SMA del Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

Taula 34. Indicadors de I'activitat assistencial dels centres ambulatoris de salut mental d'adults.

Any 2014-2015 2016-2017
Pacients atesos 363 | 392
Dones % B0,6% | 61,5%
Mitjana d'edat 47a | 4T 1
Pacients incidents (1* vegada) 91 | a3
Total visites 483 | 462
Total altes 13 | 21

Font: Registres CMBD-SMA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 35. Indicadors de I'activitat assistencial dels centres ambulatoris de salut mental infantil i juvenil.

Any 2014-20145 2016-2017
Pacients atesos 122 | 133
Noies % 37T T% | 29,3%
Mitjana d'edat 121 | 12,4
Pacients incidents (1 vegada) 42 | a1
Total visites 181 | 179
Total altes q | 10

Font: Registres CMBD-SMA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 69. Piramide de residents al municipi i atesos als centres ambulatoris de salut mental, per grup
d'edat i sexe. 2016-2017
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Font: Registres CMBD-SMA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 70. Procedéncia dels pacients atesos als centres ambulatoris de salut mental. 2016-2017

Centre d'atencid primaria
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Font: Registres CMBD-SMA del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Taula 36. Pacients atesos als centres de salut mental d'adults segons principals diagnéstics. 2016-2017

Diannostics CIE-9-MC Pacients atesos  /|Nitjiana d'edat Dones %
Trastorn depressiu majar, episodi recurrent moderat 33 4.5 31,8%
Trastarn distirnic 32 aa8,0 93,8%
Trastorn adaptatiu mixt d'ansietat i estat d'anim

depressiu 24 484 T8,2%
Esguizofrénia tipus paranoide inespecificada 20 4245 30,0%
Trastorns ohsessivocompulsius. Meurosianancastics,

neurosi compulsiva, fokbia obsessiva [qualsevol] 19 40,0 36,8%
Festa categories 243 4453 a6,5%
Total 381 a7 4 60,9%

Font: Registres CMBD-SMA del Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

*Exclosos els casos no codificats.

Taula 37. Pacients atesos als centres de salut mental infantil i juvenil segons principals diagnostics.

2016-2017

Categories de diagnasics CCS FPacients atesog  AMitjana d'edat Dones %
Trastorn de falta d'atencid amb hiperactivitat.

Sobreactivitat MNOS, tipus hiperactinfimpulsiu £y 1.4 13.4%
Trastorn de falta d'atencid sense mencid

dhiperactivitat 26 125 18,2%
Trastorns autistics, actuals o en estat actio g 12,0 12,5%
Trastorn d'adaptacio amb ansietat 7 13,6 28, 6%
Altres trastorns del deservolupament generalitzats

especificats actual o en estat actiu 5 13.2 20,0%
Festa categories a4 12,8 42 6%
Total 13 12,4 28, 0%

Font: Registres CMBD-SMA del Servei Catala de la Salut. Elaboracio propia.

*Exclosos els casos no codificats.
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6.4 Atencio sociosanitaria

Taula 38. Distribucio dels usuaris i contactes segons recurs utilitzat. 2015-2017

Recursos sccisanitaris Usuaris Contactes /| %contactes | Contactes/Usuaris
Recursos hospitalitzacid 213 334 38, 7% 1.8
Recursos atencid domiciliaria 31 33 7 6% 1,
Becursos atencid ambulatiria 13 16 37 % 1,2

287 433 100,0% 1.9

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

Figura 71. Taxa d'utilitzacié dels recursos sociosanitaris

2004-2005 2006-2007 2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017

Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut i Padré Municipal d'Habitants de I'Institut Nacional d'Estadistica. Elaboracié propia.
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Figura 72. Nombre de contactes per usuaris/aries. 2015-2017
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Figura 73. Piramide d'usuaris/aries i contactes per sexe i edat. 2015-2017
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Figura 74. Distribucié dels usuaris/aries per sexe segons recurs sociosanitari utilitzat. 2015-2017
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
Figura 75. Distribucié dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC. 2015-2017
Neoplasies i Carcinomes "in situ" 25 4%

Malaltie s de I'Aparell Circulatori
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Trastorns Mentals

Lesions i Emm etzinaments

Malalties del Sistema Nervios i-f)rgnas dels Sentits

Malalties de I'Aparell Genitourinari

Malalties de I'Aparell Locom otor i Teixit Connectiu

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

Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense classificar 8 casos (1,8% del total).
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Figura 76. Distribucié dels contactes per grans grups diagnoéstics CIM-9-MC en DONES. 2015-2017
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.

Taula 39. Distribucié dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC en DONES. 2015-2017 & 2009-
2011

Contactes | Edat mitjana | Contactes |Variacio 2015-2017

Grups diagnostics 20152017 /| 2015-2017 | 2009-2011 | vs 2009-2011
Malalties de Aparell Circulatari 44 gz 52 -15,4%
Meopldsies i Carcinomes "in situ” 40 71 42 -4.8%
Lesions i Emmetzinaments 26 a2 27 -3,7%
Trastarns Mentals 25 74 2 212.5%
Malalties de 'Aparell Respiratori 20 a2 15 33,3%
Malalties del Sisterma Mervios i @rgnas dels Sentits 16 (414} 3 433,3%
Malalties de "Aparell Locomaotar i Teixit Connectiu 14 il 24 -37 5%
Malalties de I'Aparell Genitourinari 10 a0 4 150,0%
Malalties de |'Aparell Digestiy 2 g3 1 700.0%
Festa diagnostics q ] 11 -18.2%
Total contactes EEE 78 | 187 | 13,9%

Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense classificar (1,8% del total).
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Figura 77. Distribucié dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC en HOMES. 2015-2017
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Taula 40. Distribucié dels contactes per grans grups diagnostics CIM-9-MC en HOMES. 2015-2017 &

2009-2011
Contactes | Edat mitjana | Contactes | Variacié 2015-2017
Grups diagnostics 20152017 /| 20152017 | 2009.2011 vs 2009-2011
Meoplasies i Carcinomes "in situ” 68 G9 Va3 -6,8%
Malalties de MAparell Circulatari 44 7 35 25,7%
Malalties de Aparell Respiratori 27 21 18 50,0%
Trastornsg Mentals 19 a1 10 a0,0%
Lesions i Emmetzinaments 17 74 3] 183,3%
Malalties del Sisterma Mervids i Grgnas dels Sentits 4 70 2 350,0%
Malalties de I'Aparell Genitourinari a a3 4] 33,3%
Malalties de Aparell Digestia g 21 10 -20,0%
Altres Afeccions a 74 3 66,7 %
Resta diagnistics 7 24 13 -46 2%
Total contactes 212 76 | 176 | 20,5%

Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense classificar (1,9% del total).
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Figura 78. Distribucié contactes pels principals categories diagnostiques. 2015-2017

Meoplidsiamaligna de bronquis i pulmaé 2.6%
Trastorns organics ideméncia senil o presenil 8.2%
Malaltia cerebrovascular aguda 8,9%
Insuficiéncia cardiaca congestiva, no hiperte nsiva 88%
Malaltia pulm onar obstructiva crénica i bronquiéctasi 45%
Fractura de coll de fémur (maluc) 33%
Osteoartritis 3%
Neoplasiamaligna de colon 31%
0% 2% 4% 6% 5% 10%

Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense classificar (1,8% del total).

Figura 79. Distribucié contactes segons principals categories diagnostiques en DONES. 2015-2017

Ins uficiéncia cardiaca congestiva, no hipertensiva 11,7%

Trastorns organics i deméncia senil o presenil 9.4%
Malaltia cere brovascular aguda 7.5%

Meoplisiamaligna de bronguis i pulmé 7.5%
Osteoartritis

Fracturade collde fémur (maluc)

Malaltia pulm onar obstructiva cronica i brongquié ctasi

Neoplasiamaligna de pancrees

0% 2%, 4% 6%, 8% 10% 12% 14%,

Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense classificar (1,8% del total).

Figura 80. Distribucié contactes segons principals categories diagnostiques en HOMES 2015-2017

Meoplisiamaligna de bronguis i pulmé 11.8%
Malaltia cere brovascular aguda

Trastorns organics i dem éncia senil o presenil

Ins uficié ncia cardiaca conge stiva, no hiperte nsiva
Malaltia pulm onar obstructiva cronica i brongquié ctasi
Neoplasia maligna de calon

Pneum onia (excloent-ne per tuberculosii MTS)

Aterosclerosiperiféricaivisceral

0% 2% 4%, 5% 8% 10% 12% 14%
Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia. Exclosos sense classificar (1,9% del total).
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Figura 81. Distribucio dels contactes segons circumstancia d'alta. 2015-2017

Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de la Salut. Elaboracié propia.
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Dom icili 47, 7%
Trasllataun centre o servei socisanitaride mitjana o.. 26,7%
Defuncio 21,2%
Trasllata hospital d'aguts o monografic psiguiatric 3,5%
Alta voluntaria 1,0%
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7. ACCIDENTS DE TRANSIT

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) durant el 2004 va dedicar el Dia Mundial de la salut a la
“seguretat vial” i 'Assemblea General de les Nacions Unides (AGNU) va celebrar una sessié per
examinar la seguretat vial per primera vegada en la seva historia. Les lesions per transit sén un
problema de salut publica important per la mortalitat, la morbiditat i les discapacitats que originen. A
més, les lesions de transit no acostumen a produir-se de manera fortuita i obeeixen a factors que
poden prevenir-se.

Per aquest motiu, els indicadors sobre accidents de transit permeten fer una analisi descriptiva a I'hora
de desenvolupar actuacions i/o politiques en matéria de seguretat vial en relacié amb el factor huma
com factor fonamental implicat en les lesions de transit.

Les dades provenen del sistema integral de recollida de dades d’accidents a Catalunya (SIDAT) que
és el registre dels accidents de transit que cada unitat policial remet al Servei Catala de Transit per al
seu estudi.

Aquest sistema abasta els accidents de transit amb victimes que es produeixen a Catalunya. Les
dades corresponen als accidents de transit amb victimes ocorreguts en el municipi i no sén, per tant,
indicadors de la poblacié empadronada.

Figura 82. Evolucié dels accidents amb victimes i del numero de victimes ocorreguts al municipi
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.
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Figura 83. Evolucié de I'index d'Accidentabilitat (morts i ferits greus) ocorreguts al municipi
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit i Padré Municipal d'Habitants de I'lnstitut Nacional d'Estadistica. Elaboracio propia.
Index Accidentabilitat: nombre d’accidents amb morts i ferits greus ocorreguts al municipi per 100.000 habitants.

Figura 84. Evolucié dels morts i ferits greus per accidents de transit ocorreguts al municipi, segons sigui
la zona urbana o interurbana
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.

Zona urbana: es compon de diversos tipus de vies com vies urbanes, calgades laterals, vies de serveis i totes aquelles vies que estan dins de
I'entorn urba i que serveixen per transitar o desplacar-se per dintre del municipi.

Zona interurbana o carretera: es compon dels tipus de vies com carreteres convencionals, autopistes, autovies, ramals d’enllag i totes aquelles
vies que estan fora de I'entorn urba.
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7.1 Informacio relativa a les persones implicades en I'accident

Figura 85. Piramides d'accidentabilitat i victimes, segons edat i sexe. Comparativa dos periodes
2016-2018
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia. Exclosos sense classificar (2016-2018) el 0,2% del total
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Figura 86. Evolucio de les victimes per accident de transit, ocorreguts al municipi, segons grups d'edat
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracio propia.

Figura 87. Evolucié de I's d'accessoris de seguretat en victimes per accidents de transit, ocorreguts al
municipi
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.
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Figura 88. Evolucio del percentatge de positius en els controls realitzats d’alcoholémia en els accidents
de transit amb victimes, ocorreguts al municipi

1%
10%
9%
&%
7%
B%
5%
4%
3%
2%

1%

0%

2014 2015 2016 2017 2018

Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracio propia.
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7.2 Caracteristiques dels accidents

Figura 89. Distribucié dels morts i ferits greus per accidents de transit, ocorreguts al municipi, segons
I'hora els caps de setmana. 2016-2018
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.

Figura 90. Distribucié dels morts i ferits greus per accidents de transit, ocorreguts al municipi, segons
I'hora els dies feiners. 2016-2018
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracioé propia.
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Figura 91. Evolucié de les victimes per accidents de transit, ocorreguts al municipi, segons la franja del
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.

Figura 92. Evolucioé de les victimes per accidents de transit, ocorreguts al municipi, segons el tipus de dia
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.
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Figura 93. Distribucié de les victimes per accidents de transit, ocorreguts al municipi, segons tipus
d'accident. 2016-2018

63,9%
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.

Atropellament: quan el primer succés que es produeix en l'accident és un atropellament d’un vianant o un ciclista i abans no hi ha hagut una
sortida de via.

Caiguda de via o bolcada: quan el primer succés és una caiguda a la via en el cas d’'un vehicle de dues rodes o una bolcada en el cas d’un vehicle
de quatre rodes o més.

Sortides de via: es considera una sortida de via a efectes del plec sempre que el vehicle surti de la plataforma (calgada + voral). En zona urbana
es considera “sortida de via” quan el vehicle surt de la calgada (en aquells llocs on no hi ha voral) o surt de la plataforma (en aquells casos en que
hi ha voral). Un xoc contra la vorada implica préviament una sortida de la via.

Xocs contra objecte/obstacle: quan el primer succés és una collisié d’'un vehicle contra un objecte, obstacle o animal sense existir previament una
sortida de via.

Altres (incendi, explosié...):quan el que ha succeit no es pot considerar dins de cap de les categories anteriors
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7.3 Caracteristiques de les unitats implicades

Figura 94. Evolucio6 de les victimes per accidents de transit segons el tipus d’unitats implicades
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracioé propia.

Figura 95. Principals vehicles de 2 rodes en els accidents de transit amb victimes. 2016-2018
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.
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8. TAULES
8.1 Demografia
Taula 1. Distribucié de la poblacié a 1 de gener per edat, sexe i nacionalitat. 2018
Se e Dona Hame Total
Edlat Total 2018 Espanyola Estrangera Total 2018 | Espanyola Estrangera]l Total 2018 | Espanyola] Estrangera
Oa4 298 257 11 296 27 25 594 255 36
5a8 irr 358 19 429 409 20 BDG bi=rd 39
10a14 463 453 10 465 449 16 928 02 26
15a19 336 321 15 426 413 13 62 734 25
20a24 304 259 15 344 322 22 648 E11 37
25829 1 273 35 309 27E 33 G20 249 71
30a 34 287 260 37 328 293 35 625 253 e
3Sas9 434 395 36 426 386 40 BEO 754 =
40 a 44 611 575 36 649 G612 37 1.260 1.167 73
45549 597 572 25 573 550 23 1.170 1122 45
S0a 54 499 4585 14 545 523 22 1.044 1.005 36
25 as59 413 401 12 407 401 =] B20 a02 15
&0 = 64 285 X5 10 303 285 =] 588 =70 15
55 a 69 234 231 3 236 23 4 469 462 7
0av74 216 211 = 185 154 1 401 395 =]
75avlg 164 161 3 122 1 1 286 282 4
g0 a 54 137 136 1 119 115 1 256 254 2
85 imés 112 110 2 B3 g3 ] 185 193 2
Tatal 6,088 5.7496 292 6,244 5837 Iar 12,332 11.733 299
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. 2018
Continent | Sexe Home Dona Tatal
América Llsting 76 111 157
Paizos UE 23 24 107
A frica 85 ] 155
Aaia 25 15 40
Resta Europa 13 27 40
Resta América 3 2 5
Ciceania 1 1
Mo codificat 42 22 Eid
Total a7 292 299
Font: Padré Municipal d'Habitants. Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
Taula 3. Distribucié dels immigrants/emigrants segons sexe i nacionalitat. 2018
Sexe Dana Home Total
Continet Immigrants Emigrants Immigrants Emigrants [immigrants] Emigrants
Ezpanya 215 222 25 26 433 435
América Llating 46 25 29 14 75 34
Paizos UE 13 g 11 g 24 16
Africa 12 3 30 10 42 13
Asia 3 3 15 7 15 10
Resta Europa =] 3 11 1 17 4
Resta América 2 1] 1] 2 2 2
Total 300 264 il 258 511 522
Font: Estadistica de Variacions Residencials de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracié propia.
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Taula 4. Evoluci6 dels embarassos per grups d'edat

Any 156-49 12-17 18-19 20-24 25-29 J0-34 | 35-39  40-44 45 imeés Total em baras sos
2005-2009 383 3 =] 26 i 170 100 11 0 383
2010-2011 349 2 2 25 &0 143 a5 16 0 349
2012-2013 287 = 4 14 a6 100 92 16 0 287
2014-2015 265 2 =] 20 45 94 g3 12 2 265
2016-207 233 1 2 17 4 32 7B 26 2 234

Font: Registre de Naixements de ['Institut Nacional d'Estadistica (INE), Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Cohesid
Social, Ciutadania i Benestar Social. Elaboracié propia.

Taula 5. Distribucié dels naixements per grups d'edat i nacionalitat. 2016-2017

Edat mare Total naixements  Mare espanyola  Mare estrangera % Estrangera
=« 20 1 1 o oo
2024 10 g 2 200
25829 34 25 ] 25
30a34 65 =1 4 =P
a9 GG &0 =] 91
40§ mé= 23 23 0 0.0
Total 199 178 21 106

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 12-17 18-19 20-24 25-29 30-34  35-39 40-44 45 imes Total IVEs
20058-2009 45 2 3 3 12 12 10 1 1] 45
2010-2011 39 2 1 g | 10 g 1 1] 39
2012-2013 42 4 3 G 11 g | 1 1] 42
2014-2015 41 2 3 g G 13 3 2 1] 41
20M6-2017 i5 1 1 v v 4 10 3 1] i5

Font: Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras del Ministeri de Cohesié Social, Ciutadania i Benestar Social. Elaboracio propia.
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8.3 Mortalitat

Castellbisbal

Taula 7. Distribucié de les defuncions per edat i sexe. 2015-2017

Edat Home Dona Tatal
Oat4 1 1
25a34 2 2
35a44 3 2 5
458 54 g 2 10
S5 a 64 17 11 28
ESa 74 28 12 40
T5ab4 30 19 49
330 més 23 32 o5
Total 12 Ta 190

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboraci6 propia.

Taula 8. Distribuci6 de les defuncions per sexe i grans capitols CIE-10-MC. 2015-2017

Principals capitols Defuncions Dones | Homes
Tumors a6 14 37
Malatties del Sistetna Circulatori 41 19 22
Traztornz Mentalz | del Comportament 17 g g
halatties del Sistema Mervids 9 5 4
Malatties del Sistetna Respiratori 13 5 g
Cauzes Externes de Morhilitat | Moralitat 11 2 9
Malaltties del Sistema Disgestiu 9 3 =]
Malatties del Sistema Genitaurinari 5] 3 3
Malatties Endoctines, Mutricionals i Metabdligues G 1 2
Resta cauzes 7 ] 4
Tatal defuncions | 175 | 83 | 108

Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracioé propia. Exclosos sense codificar (15 casos).

Taula 9. Distribucio de les defuncions per sexe i causes CIE-10-MC (73 principals causes). 2015-2017

Tiprincipals cuases Defuncions Dones | Homes
Deméncia Senil, Wascular | Deméncia Mo Especificada 16 9 7
Tumar Maligne de Traguea, Bronguis | Pulma 15 5 10
Malatties Cerebrovasculars 10 =] 4
Malaties lzquémigues del Cor 10 1 g
Resta de Malalties del Cor g 3 5
Inzuficiéncia Cardiaca 7 7 0
Malatiz o' Alzheimer v =] 2
Malatties del Ronya i les Vies Urinaries B 3 3
Resta de Cauzes Externes 53 1 5
Resta cauzes a0 29 G
Tatal defuncions 175 | B3 | 108
Font: Registre de Mortalitat de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE). Elaboracio propia. Exclosos sense codificar (15 casos).
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8.4 Morbiditat assistencial (hospitalaria i mental ambulatoria)

8.4.1 Hospital convencional i cirurgia major ambulatoria

Taula 10. Evolucio dels usuaris/aries i contactes generats

Taula 11. Distribucio dels contactes per sexe i edat. 2017

Any Usuarisies Contactes
2003 it 1.011
2004 962 1143
2003 1.053 1.266
2008 1.044 1.218
2007 1153 1.330
2003 1109 1.295
2009 1162 1373
2010 1123 1.339
2011 1.204 1.444
2mz2 1151 1.350
2M3 1.207 1435
2014 1.260 1.543
2015 1.242 1524
2016 1.369 1745
2my 1.447 1.624

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

Edat /| Contactes homes | Contactes dones Total
35 i més 28 33 GG
G0 a 54 55 29 114
TS5avl o4 53 112
T0av4 91 75 166
ES a 63 il 59 129
G0 a 64 73 49 122
55859 72 TG 148
S0 a 54 B2 GG 128
45 a 49 a2 g3 165
40 & 44 [515] G0 146
35239 a5 a1 116
30a 34 20 G2 G2
25829 10 36 46
20a 24 23 21 44
15a19 21 23 44
10a14 19 23 42
Sal 28 17 45
Oad ] 39 109
Total &va 945 1.824

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-HA. Elaboracio propia. Exclos sexe no codificat
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8.4.2 Hospital de dia

Taula 12. Evolucié dels usuaris/aries i contactes generats

Taula 13. Distribucié dels contactes per sexe i edat. 2016-2017

Any =] Usuarisfes | Contactes
2003 17 42
2004 21 a0
2005 27 133
2006 26 42
2007 a2 G2
2003 a0 103
2009 27 117
2010 27 a7
2011 49 106
2012 55 104
2013 224 735
2014 260 977
2015 297 1.051
2018 249 942
2017 203 599

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-HA. Elaboracio propia.
Podem trobar algun any amb registres baixos, de manera significativa, a causa de la manca de declaracio de I'activitat d’algun hospital de la zona.

Edat / Contactes homes | Contactes dones | Total contactes
85 imés 22 79 101
80 a 34 an 33 123
75a74 70 169 239
f0avd 129 117 246
£5 a B4 az 53 145
60 & 64 43 B9 112
5541549 194 32 226
50 a 54 39 70 109
45a49 23 7o 93
40 a 44 33 44 g2
35a39 75 17 92
30a 34 9 22 3
25a29 7 15 22
200824 24 1 25
158149 35 18 54
10a14 32 1 43
5a8 26 40 [5]5]
Oad 17 15 32
Total 955 876 1.541

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-HA. Elaboracié propia.
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8.4.3 Salut mental hospitalaria i ambulatoria

Taula 14. Evolucié dels usuaris/aries i contactes generats

Any =] Usuarisfes | Contactes
2003 15 23
2004 29 358
2005 151 115
2006 a0 35
2007 22 32
2003 151 44
2009 21 24
2010 il 33
2011 25 a7
2012 24 27
2013 a0 40
2014 a7 G0
2015 a4 53
2018 i 35
2017 29 43

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-SM, CMBD-HA i CMBD-RSS. Elaboracio propia.
Podem trobar algun any o anys amb registres baixos, de manera significativa, a causa de la manca de declaracio de I'activitat d’algun hospital de
la zona.

Taula 15. Distribucié dels contactes per sexe i edat. 2015-2017

Edat /| Contactes homes | Contactes dones | Total contactes
85imes v 11 13
75 a 64 12 ] 20
Boaid 15 17 32
55 a 64 19 2 eyl
45 a 54 10 14 24
Faadd v 4 11
25a 34 5 2 7
12824 3 4 v
Da14d 1 1] 1
Tatal 79 62 141

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

Taula 16. Evolucié dels pacients atesos als centres ambulatoris de salut

Any | Pacients atesos Total visile s Primeres visiles Visiles successives Total altes
2008 278 47 e 399 19
2010 240 373 37 336 19
2011 257 479 1] 423 16
2012 211 375 24 324 22
2013 20 362 94 265 =]
2014 233 375 67 31 i
2015 252 419 1] 353 14
2016 235 395 a5 335 15
2017 270 379 b= 303 13

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-SMA. Elaboracio propia.
CSMIJ: Centres de salut mental infantil i juvenil, que atenen els pacients menors de 18 anys.
CSMA: Centres de salut mental d'adults, que atenen els pacients de 18 anys o més.
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8.4.4 Recursos sociosanitaris

Taula 17. Evolucié dels usuaris/aries i contactes generats

Any ~| Usuwarisies | Contactes
2003 28 an
2004 43 53
2005 43 ar
2006 41 75
2007 49 E1
2005 45 73
2009 73 114
2010 70 114
2011 a1 135
2012 74 130
2013 74 129
2014 109 177
2015 101 133
2018 92 160
207 g2 140

Font: Servei Catala de la Salut. Registre CMBD-RSS. Elaboracié propia.
Podem trobar algun any amb registres baixos, de manera significativa, a causa de la manca de declaracié de I'activitat d’algun hospital de la zona.

Taula 18. Distribucié dels contactes per sexe i edat. 2015-2017

Castellbisbal

Edat Contactes homes | Contactes dones Total contactes
35 i més 59 G2 121
T5a 84 E7 ar 154
ESa T4 53 39 a7
55 a 64 13 21 39
45 5 54 10 T 17
35 ad44 4 1 5
25a 34 0 0 u]
15a 24 0 0 ]
IE-RES ] ] u]
Total 216 217 433

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

Taula 19. Evolucié dels accidents de transit amb victimes i tipologia

Accidents . Accidents Accidents Ferits Ferits
Any amb victimes | N° Victimes | m ortals Mur|5| amb ferits greus lleus
2007-2009 | 143 | 213 | 2 [ 2 ] 141 [ 11 | 2m
o2z | 201 | 285 | 2 | 3 | 199 | 14 | 268
052015 | 226 | 309 | 2 | 2 | 224 | 18 | 289
20162018 | 305 | 443 | 1 | 2 | 303 | 23 | wm=

Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.

Taula 20. Evolucié dels accidents de transit amb victimes i tipologia. Zona urbana

Accidents . Accidents Accidents Ferits Ferits
Any am b victimes N* Victimes | maortals Mﬂr'5| amb ferits | greus lleus
02012 | 5 | 3 | 0 [ o ] 5 R I
2032015 | 6 | g | 0 | o | 6 | 2 | 7
20162018 | 5 | 5 | a | o | 5 | 2z | =

Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.

Taula 21. Evolucié dels accidents de transit amb victimes i tipologia. Zona interurbana

Accidents . Accidents Accidents amb| Ferits Ferits
Any amb victimes | N° Victimes | mortals I|""I‘:”"‘°L| ferits greus lleus
2007-2009 | 143 | 213 | 2 [ 2 ] 141 [ 11 | 2m
0M0-2012 | 195 | 282 | 2 | 3 | 195 | 13 | 268
2052015 | 220 | 300 | 2 | 2 | 3 | 18 | =2s2
20162018 | 300 | 438 | 1 | 2 | 293 | 21 | wms

Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.

Taula 22. Evolucié dels accidents de transit amb victimes i tipologia, segons grups d'edat.

Accidents amb N® Ferits
Bienni Grup edat victimes Victimes = MOFls | qrays
=l | Adults (35-64) =9 AE 1 4
Joves (= 35) 45 6B 1 7
2007-2009 Gent gran (= 64) 5] 12 0 0
Sene identificar 30 47 ] ]
Toital 143 213 2 11
=l | Adults (35-64) a7 132 1 g
Joves (= 35) g6 115 0 3
20M10-2012 Gent gran (= 64) =] 12 2 0
Sene idertificar 20 26 0 2
Toital 201 285 3 14
=l | Adults (35-64) 114 154 1 11
Joves (= 35) &0 115 1 =]
201325 Gent gran (= 64) 25 5 0 1
Sene idertificar 7 il 0 0
Toital 226 309 2 15
= | Adults (35-64) 181 251 2 19
Joves (= 33) 100 154 0 4
20M6-2018 Gent gran (= 64) 19 3 0 0
Sene idertificar 5 7 0 0
Total 305 443 2 23

Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.
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Taula 23. Evolucié dels accidents de transit amb victimes i tipologia, segons tipus vehicle

Castellbisbal

- " -
Bienni Tipus de vehicle M&'&?ﬁ;‘“b wcg'mﬂs Marts gf;:f;
Yehicles lleugers a7 158 2 5
Wehicles de 2 rodes 23 26 0 3
2007-2009 | Altres vehicles 23 29 0 3
Total 143 213 2 11
Yehicles lleugers 157 224 2 g
Yehicles de 2 rodes 30 35 0 5
2m0-2012 | Altres vehicles 14 26 1 1
Total 201 785 3 14
Yehicles leugers 167 244 0 11
Yehicles de 2 rodes 35 a7 1 5]
201 3-2015 Altres wehicles 23 27 1 1
“ianants il 1 ] ]
Total 226 309 2 18
Yehicles leugers 224 353 0 10
Yehicles de 2 rodes 45 48 0 5]
208-2018 littres vehicles 36 43 2 7
Total 305 443 2 23

Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.
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