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Presentacio

Des de I'any 1984, i arrel d'un procés de descentralitzacié iniciat I'any 1979, la ciutat de
Barcelona es troba dividida en 10 districtes municipals que tenen autonomia i capacitat

de decisi6 i gestié econdmica.

L’Ageéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) té encomanades les funcions de Salut
Publica de I'Ajuntament de Barcelona, i treballa conjuntament amb els districtes. Entre
altres funcions, I'ASPB, a través del Servei de Sistemes d’Informacié Sanitaria, recull i
analitza sistematicament dades sobre la salut i els seus determinants per oferir una visio
completa de la salut dels barcelonins i ajudar a senyalar les actuacions prioritaries. En
aquest sentit, s’elabora anualment un informe sobre la salut de la ciutat, i cada dos anys

un informe sobre la salut als districtes.

L’informe ‘Salut als districtes’ és una analisi sobre l'estat de la salut i els seus
determinants en cada un dels districtes de la ciutat de Barcelona, en base a registres
poblacionals que mostren tant les caracteristiques demografiques i socio-econdomiques
de la poblacié, aixi com els habits de salut, d’'Us de serveis publics, i els principals

indicadors de salut de la poblacié del districte.

El document que es presenta a continuacid mostra els principals resultats sobre I'estat
actual de salut de la poblacio del districte de Sant Andreu. A '’Annex | es presenten en
detall els aspectes metodologics referents a les fonts d’informacio, la poblacié estudiada
i el calcul d’indicadors. A 'Annex Il i 'Annex lll es troben respectivament els resultats

detallats en forma de taules i figures.



Objectiu

L’objectiu d’aquest informe és analitzar la situacio de salut del districte de Sant Andreu

i la seva evolucié en els darrers anys, per tal de detectar les principals necessitats i

aspectes amb possibilitats de millora en termes de salut.

En particular, s’analitzaran:

Les caracteristiques demografiques i socio-econdomiques de la poblacio
Els habits de salut

L’Us dels serveis i la realitzacié de practiques preventives

La salut reproductiva

La salut percebuda i les malalties transmissibles

La mortalitat



Resultats principals

Caracteristiques demografiques i socioeconomiques de la
poblacio

L’any 2015 el districte de Sant Andreu compta amb una poblacié total de 147.292
persones, de les quals 69.917 sén homes (47,5% del total) i 77.375 sén dones (52,5%).
Si bé a partir de I'any 2001 la poblacié del districte va experimentar un augment
progressiu, a partir del 2010 s’estabilitza al voltant de la xifra actual. El barri de Sant
Andreu és el més poblat del districte, amb més de 26 mil habitants el 2015, al contrari el
barri de Bar6 de Viver compta amb poc més de mil habitants. L’any 2015 Sant Andreu
té una densitat de poblacié de 224,3 habitants/hectarea, superior al global de Barcelona
(157,5 habitants/hectarea). El percentatge de llars on conviuen 5 o0 més persones es
manté estable entre el 6% i el 7% des del 2001 (tret d’'un augment fins el 8,7% de 2013)

molt a prop de la xifra de Barcelona (7,5%).

La majoria de la poblacié és adulta jove, 'any 2015 el 40,1% dels homes i el 36,2% de
les dones tenen entre 15 i 44 anys, similars als valors de la ciutat. No obstant, s’observa
un lleuger perd constant augment de la gent gran. L'index de sobre-envelliment va anar
incrementant-se fins al 2012, per experimentar una lleugera davallada durant el periode
2013-2015 tant en homes com en dones, essent lleugerament inferior al de la ciutat. Aixi
mateix, durant els darrers anys també ha augmentat la poblacié gran que viu sola (el

14,1% dels homes i el 36,6% de les dones de 75 a 84 anys viuen sols/es el 2015).

A Barcelona la poblacié estrangera va augmentar a partir de 2001, principalment al
districte de Ciutat Vella. Posteriorment, a partir de 2006 va augmentar en altres
districtes. En el cas de Sant Andreu va augmentar de manera continuada fins el 2012,
quan es va estabilitzar al voltant del 17% tant en homes con en dones, xifres inferiors al
global de Barcelona (22,9% dels homes i 21,7% de les dones). La major part de la
poblacié estrangera (al voltant del 90%) procedeix de paisos de renda mitjana,
principalment de paisos de Centre i Sud-américa, en canvi, el percentatge de poblacié
provinent de paisos de renda alta (9,5% dels homes i 8,9% de les dones estrangeres)
és inferior al de la ciutat (20,8% i 19,6%, respectivament). Destaca notablement el barri
de Trinitat Vella, amb una poblacié més jove, amb un alt percentatge de persones

estrangeres.



El nivell d’instruccié de la poblacié de Sant Andreu ha sofert un canvi estructural deixant
en la darrera década les altes proporcions de poblacié sense estudis o amb estudis
primaris (de 47,0% el 1996 a 26,5 % el 2015 en el cas dels homes i de 56,9% a 31,5%
en el de les dones). No obstant, la poblaci6 amb estudis universitaris continua essent
inferior al total de la ciutat (I'any 2015 el 18,3% dels homes i el 21,9% de les dones del
districte; 28,3% i 29,8%, respectivament, pel conjunt de Barcelona). D’altra banda, Sant
Andreu és un dels districtes de menor nivell socioecondmic de la ciutat. Segons dades
del 2014 Sant Andreu es situa amb un dels menors index de rendes familiar de la ciutat
(73,0 essent 100 el valor de referéncia de la ciutat), després de Ciutat Vella. Igualment,
a Sant Andreu li correspon un dels aturs registrats més alts de Barcelona, 'any 2014 va
ser un 11,5% respecte el total de poblacié de 16 a 64 anys. El barri de Trinitat Vella
presenta un nivell socioeconomic molt inferior a la resta de barris del districte, i per tant
a la ciutat, seguit de Bon Pastor i el Baré de Viver. Pel que fa altres indicadors
socioeconomics el districte de Sant Andreu té una taxa de graduacio (87,7%) i un index
d’absentisme (0,45%) similars als valors de Barcelona (89,6% i 0,5%), la taxa de
persones amb un expedient actiu de Renda Minima d’Insercio (2,3 per 1.000 persones
residents al districte) és lleugerament inferior a la de Barcelona (2,8 per 1.000) i el
percentatge de persones de 60 anys o més amb ingressos inferiors a 1 IPREM
(Indicador Public de Renda d’Efectes Multiples) (22,2%) és similar al de Barcelona
(21,3%). Pel que fa dades relacionades amb I'habitatge, el 21,5% dels habitatges eren
de construccio prévia a 'any 1961 i el 55,8% entre els anys 1961 i 1980. L'any 2014 es
van identificar 48 persones dormint al carrer al districte (un 6,7% del total de Barcelona)
i només el 4,0% de la poblaci6 del districte estava inscrita al Registre d’Habitatges de

Proteccio Oficial (la mitjana de la ciutat és de 3,4%).

Els habits de salut

Respecte els habits no saludables, segons les dades acumulades 2011 a 2014 de
'Enquesta de Salut de Catalunya per a la poblacié de Barcelona, la poblacié gran de
Sant Andreu (65 anys i més) presenta valors d’obesitat superiors a la resta de la ciutat
tant en homes (22,4% vs. 16,7% a la ciutat) com en dones (29,2% vs. 20,2% a la ciutat).
Les xifres de sedentarisme en el temps d’oci (no realitzacié d’activitat fisica en el temps
de lleure i excloent caminar com a activitat) son similars al districte i a la ciutat, tret de
les dones de 45 anys i més, que presenten percentatges 10 punts per sobre dels de la
ciutat durant el periode 2011-2014. A Sant Andreu cal destacar també la disminuci6 del

consum de tabac de la poblacié. Tanmateix, el districte presenta valors superiors als de



la ciutat durant el periode 2011-2014 tant en homes (tret del tram d’edat entre 45 i 64

anys) com en dones.

La taxa d’inicis de tractament per trastorn d’us de substancies al districte de Sant Andreu
ha disminuit des del 2004, passant d’'una taxa de 758 i 240 per cada 100.000 homes i
dones, respectivament, I'any 2004 a 664 en homes i 184 en dones I'any 2015. La taxa
d’inicis de tractament per trastorn d’us de substancies al districte de Nou Barris és similar

en quant a magnitud i tendéncia a la taxa de la ciutat de Barcelona.

L’us dels serveis i la realitzacié de practiques preventives

Segons les dades 2011-2014 de 'Enquesta de Salut de Catalunya per a la poblaci6 de
Barcelona, la poblaci6 de Sant Andreu té majoritariament cobertura sanitaria
exclusivament publica, aixi, durant el periode 2011-2014 la poblaci6 amb doble
cobertura (publica i privada) (22,7% en els homes i 24,4% en les dones) va ser inferior

a la de la ciutat de Barcelona que es va situar al voltant del 37%.

Quant a les consultes als serveis de salut, 'any anterior a 'enquesta un alt percentatge
de la poblacié de Sant Andreu havia visitat el metge/essa de capcalera - o pediatre/a en
el cas de la poblacié infantil - durant el periode 2011-2014, essent molt alta la
frequentacioé en els menors de 15 anys (89,1% dels nois i 90,4% de les noies), i en els
de 65 anys i més (96,4% dels homes i 97,5% de les dones), amb valors similars als de
Barcelona. La proporcié d’homes que havien visitat un metge/essa especialista durant
el periode 2011-2014 en el districte va ser inferior al de la ciutat (tret del grup d’homes
de 65 i més anys). En canvi, aquest percentatge en les dones de Sant Andreu entre 15
i 64 anys va ser superior al de Barcelona. Quant a les consultes als serveis d’'urgéncies,
les proporcions durant el periode 2011-2014 van ser superiors al districte que a la ciutat
en tots els trams d’edat i tant en dones con en homes, tret del grup d’homes de 45 i més
anys on els percentatges eren similars. D’altra banda, la proporcié d’homes que prenen
algun medicament (els dos dies previs a I'enquesta) durant el periode 2011-2014 va ser

inferior a Sant Andreu que a la ciutat i superior en dones.

Mitjancant el Programa de Deteccié Preco¢ de Cancer de Mama al districte de Sant
Andreu, que es situava en sisena ronda el periode 2012-2013, es van convidar 18.943
dones en edat diana (50 a 69 anys) i va participar el 65,7%, dada superior a la del global
de la ciutat (53,0%). Les ABS més participatives van ser les 9E i 9F amb una participacié

del 75,2% i 76,2%, respectivament. En les dones que van realitzar la mamografia



preventiva es van detectar 52 casos de cancer el que va suposar una taxa de deteccié

de 4,2 per 1.000 dones (taxa similar al 4,9 del global de Barcelona).

Salut sexual i reproductiva

La taxa de natalitat a Sant Andreu mostra un lleuger increment fins 'any 2007, una
estabilitzacio al voltant de 10 naixements per 1.000 habitants entre 2007 i 2011, i una
certa davallada durant el periode 2012-2014. De manera similar ha estat I'evolucio dels
embarassos i els avortaments. L’any 2014, la taxa d’embarassos per 1.000 dones entre
15149 anys és de 48,3 (1.633 embarassos) i la d’'Interrupcions Voluntaries de 'Embaras
(IVE) de 9,7 (329 IVEs), xifra inferior a la del conjunt de la ciutat (14,8). Quan a la taxa
de fecunditat adolescent (de 15 a 19 anys), es situa al 2014 en 7,7 per 1,000, per sobre
de la mitjana de la ciutat (6,1). Pel que fa els principals resultats de 'embaras, 'any 2014
un 8,9% dels naixements sén de baix pes segons edat gestacional, xifra superior a la de

Barcelona ciutat (6,5%) i un 6,7% son prematurs (6,4% a Barcelona).

La salut percebuda i les malalties transmissibles
Segons dades 2011-2014 de I'Enquesta de Salut de Catalunya per a la poblacié de
Barcelona, els percentatges de mala salut percebuda eren bastant similars a Sant

Andreu i a la ciutat a tots els trams d’edat i tant en homes con en dones.

Quant a la salut mental de la poblaci6 d’homes de Sant Andreu, el risc de patiment
psicologic durant el periode 2011-2014 es situa per sota del nivell de la ciutat en el tram
d’edat de menys de 65 anys i per sobre en el de 65 anys i més (15,2% al districte i 9,1%
a Barcelona). En les dones les xifres son molt similars tret del tram d’edat entre 45 i 64

anys, on el percentatge es inferior a Sant Andreu (11,6%) que a la ciutat (16,3%).

D’altra banda, segons dades del registre de malalties de declaracio obligatoria, I'evolucié
de la tuberculosi a Sant Andreu és favorable en dones, mentre que en homes el declivi
és molt lleuger. En homes immigrants la incidéncia ha augmentat en els darrers tres
anys. La incidéncia més elevada en homes s’observa a La Trinitat Vella i en dones a
Bard de Viver. Per la seva banda, la taxa d’incidéncia de VIH en homes de Sant Andreu
ha experimentat un augment I'any 2014 (35,7) respecte al 2012 (29,1) i al 2013 (23,1),
xifres, no obstant, inferiors a les del conjunt de Barcelona (56,9). En canvi en dones la
situacio és la inversa: la taxa d’incidéncia es inferior al 2014 (5,9) que als dos anys

anteriors (7,5 i 12,9 al 2102 i 2013, respectivament), i es situa a prop de la xifra pel
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conjunt de la ciutat (5,5). Les xifres son superiors en poblacié immigrant que en poblacio
autoctona, tret dels homes I'any 2013 i les dones el 2104, que presentaven valors molt

similars en ambdues poblacions.

La mortalitat

La mortalitat a Sant Andreu segueix una tendéncia decreixent en ambdods sexes, de
manera que I'any 2013 la taxa de mortalitat estandarditzada per edat era 1015,8 per
100.000 homes i 553,1 per 100.000 dones, similar a la de Barcelona (1084,2 en homes
i 611,0 en dones). Igualment, la mortalitat prematura, mesurada amb els anys potencials
de vida perduts (APVP), ha anat disminuint els darrers anys, tot i que en menor mesura
en el cas dels homes, essent I'any 2013 la taxa estandarditzada per edat d’APVP de
3446,5 en homes i 1399,6 en dones, similars a les de Barcelona (3617,1 i 1943,5,
respectivament). La tendéncia general de millora de la mortalitat a Sant Andreu esta en
consonancia amb 'augment en I'esperanga de vida en néixer durant la darrera década,
de manera que I'any 2013 va ser de 81,2 anys en els homes i 87,8 anys en les dones
de Sant Andreu, lleugerament superiors a les de la ciutat (80,7 i 86,6 anys,

respectivament).

ATigual que a Barcelona, I'evolucié positiva d’algunes causes de mort durant els darrers
anys, com la sida i les lesions per accident de transit, fa que la mortalitat en els joves de
15 a 44 anys s’hagi reduit a Sant Andreu. L’any 2013 les primeres causes de mort en
homes de Sant Andreu de 15 a 44 anys foren la malaltia isquémica del cor i les
sobredosis per drogues. En les dones ho va ser el cancer de mama. Les principals
causes de defuncio en la poblacié de 45 a 74 anys de Sant Andreu I'any 2013 van ser
el cancer de pulmé i la malaltia isquémica del cor en els homes; i el cancer de pulmo i
la malaltia cerebrovascular en les dones. En els homes de 75 anys i més de Sant Andreu
les primeres causes de mort 'any 2013 van ser la malaltia isquémica del cor i la malaltia

cerebrovascular i, en les dones, la deméncia senil i la malaltia isquémica del cor.

Tanmateix, els indicadors de mortalitat per barris mostren certes desigualtats en el
periode 2009-2013, de manera que es mostren desfavorables als barris de Bard Viver i
Bon Pastor, essent igualment aquests els barris amb menor esperanga de vida del

districte.



Conclusions

El present informe descriu la salut i els determinants de la salut de la poblacié del
districte de Sant Andreu, aixi com la seva evolucio, utilitzant les fonts d’informacié
disponibles a ’Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Cal tenir en compte que les dades
provinents de les enquestes de salut de Barcelona, també la informacié dels barris, i
altres dades poc frequents, tenen una validesa limitada per realitzar inferéncies al nivell

del districte ja que el reduit nombre de casos pot fer fluctuar les estimacions.

La poblacié del districte de Sant Andreu ha mostrat la darrera década una evolucio
similar al global de Barcelona, amb una disminucié de la poblacio jove, i un increment
de I'envelliment i de la poblacié nascuda a I'estranger. Sant Andreu ha estat un dels
districtes historicament desafavorits de Barcelona i, malgrat la millora d’alguns
indicadors socioecondmics, continua essent un dels districtes amb menor nivell
socioeconomic de la ciutat. Existeixen desigualtats entre els barris del districte, essent
els barris de Trinitat Vella seguit de Bar6 de Viver i EI Bon Pastor els que presenten un

nivell socioecondmic més desfavorable.

Quant als habits de salut de la poblacié de Sant Andreu, cal destacar I'obesitat que
pateix la poblacié gran, aixi mateix, el sedentarisme en les dones de més de 44 anys
continua essent molt alt. D’altra banda, si bé disminueix el tabaquisme, les seves xifres
es situen per sobre de les de la ciutat, excepte en homes entre 45 i 64 anys. A partir de
2010 i fins 2015 s’observa una davallada dels inicis de tractament per consum de

drogues.

La majoria de la poblacié de Sant Andreu té cobertura sanitaria exclusivament publica i
s’observa una alta frequentacié al metge/essa de capcalera, i una alta participacio en el
programa de deteccié preco¢ de cancer de mama. Durant el periode 2011-2014 les
consultes al metge/essa especialista van ser més frequents per part dels homes de Sant
Andreu que els de Barcelona i, en canvi, menys freqUents en les dones del districte que
en les de la ciutat. Les consultes als serveis d’'urgéncies eren superiors a Sant Andreu

que al global de Barcelona.

La fecunditat adolescent es va mantenir relativament estable els darrers anys, amb un
lleuger increment el 2014, situant-se una mica per sobre de la dada per Barcelona. En
canvi la taxa d’Interrupcions Voluntaries de 'Embaras és inferior a la xifra pel conjunt de

la ciutat.



La salut percebuda de la poblacié de Sant Andreu és similar a la de la ciutat. Quan a les
xifres de risc de patiment psicologic, en homes del districte son inferiors a les de la ciutat,
tret dels de més de 64 anys, on son pitjors. Tanmateix, les dones del districte entre 45 i
64 anys presenten xifres millors que les de la ciutat. D’altra banda, quant a la incidéncia
de tuberculosis, I'evolucié en general és favorable, excepte en homes immigrants, en
queé la incidéncia ha augmentat en els darrers anys. que és inferior a la de la ciutat,
destaca el descens registrat dels casos de tuberculosi en els homes durant el 2012, que
es recupera als dos anys posteriors. Pel que fa a la incidéncia de VIH, la xifra en homes

és inferior a la de Barcelona i és similar en el cas de les dones.

El patré de la mortalitat a Sant Andreu és semblant al de Barcelona i en general mostra
una situacio lleugerament favorable respecte la ciutat. Disminueix la mortalitat, i també
la mortalitat prematura, de forma més acusada en els homes i, aixi, 'esperanga de vida

augmenta.

Malgrat I'evolucié positiva, Sant Andreu continua essent un dels districtes amb menor
nivell socioeconomic de la ciutat de Barcelona, i aquest fet assenyala la importancia de
prioritzar I'enfocament de “salut en totes les politiques” i instaurar principalment
politiques socials, d’ocupacio i d’integracid, que facilitin les condicions de vida i treball
adients per millorar la salut de la poblacid. Igualment, calen esforgos per promocionar
uns habits de vida i uns entorns més saludables per la poblacié de Sant Andreu,
principalment la poblacié gran. D’altra banda, cal enfortir els serveis de salut i els serveis
socials que donen resposta a una poblaci®6 amb necessitats de salut, demandant i

usuaria dels serveis publics.
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Presentacio

L’'informe de Salut als districtes és una analisis de la situacié sobre la salut i els seus
determinants en cada un dels districtes de la ciutat de Barcelona, en base a registres
poblacionals que mostren les caracteristiques de la poblacid, la salut i els habits de salut,

aixi com, I'is de serveis de la poblacié del districte.

A continuacié es presenten en detall els aspectes metodologics referents a les fonts
d’'informacié i la poblacié estudiada, aixi com la definicid i el calcul dels indicadors

analitzats a I'informe.

Edicié

Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2016



Poblacié d’estudi i fonts d’informacioé

La poblacié d’estudi correspon a la poblacié resident als districtes de la ciutat de

Barcelona, segons les dades de residéncia referides en els registres analitzats.

Per I'elaboracio de l'informe s’han utilitzat les fonts d’'informacié de caracter poblacional

disponibles a I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (taula 1).

Taula 1. Fonts d’informacié utilitzades pel calcul d’indicadors.

Indicadors Font d’informacio

Caracteristiques de la poblacio Padré Municipal d’Habitants
Estadistiques de I'Ajuntament i la Generalitat

Els habits de salut Enquesta de Salut de Barcelona
Sistema d’'Informacié de Drogodependéncies

L’Us de serveis i la realitzacio de Enquesta de Salut de Barcelona
practiques preventives

Oficina Técnica del Programa de Deteccio Precog de
Cancer de Mama

La salut reproductiva Registre de Natalitat
Registre d’'Interrupcions Voluntaries de 'lEmbaras

La salut Enquesta de Salut de Barcelona
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria

La mortalitat Registre de Mortalitat
Registre de Vigilancia Activa de la Mortalitat Perinatal




Padré Municipal d’Habitants

El Padré6 Municipal d’Habitants és competéncia de I'Ajuntament de Barcelona, a qui
correspon la creacid, manteniment, revisid i custddia; essent ['Institut Municipal
d’Informatica (IMI) qui s’encarrega de la seva gestid, control de la qualitat i tutela de la
informacio. El padrd és continu i mensual, un cop al mes tots els ajuntaments envien les
seves dades a l'Institut Nacional d’Estadistica (INE), qui centralitza la informacio i la
retorna als ajuntament actualitzada. El Padro inclou informacié socio-demografica (edat,
sexe, lloc de naixement, nacionalitat, nivell d'estudis i adreca de residéncia) de la
poblaci6 empadronada de la ciutat. En aquest informe es realitza la descripcié de la
poblacio utilitzant les dades corresponents a la lectura del padré a 30 de juny de I'any

2013. Alguns indicadors es calculen en base a dades padronals d’anys anteriors.

Estadistiques socio-econdomiques de I’Ajuntament i Generalitat

D’altra banda, s’han consultat diverses fonts d’informacié de I'’Ajuntament i la Generalitat
que contenen diversos indicadors sobre les caracteristiques socioeconomiques de la
ciutat i dels barris. Les fonts d’aquests indicadors sén les seglents: Registres del
Consorci d’Educacié de Barcelona; Atur registrat a les Oficines del Treball de la
Generalitat. Departament d’Empresa i Ocupacidé; Direccion General del Catastro.
Ministerio de Economia y Hacienda; Memodria de I'Equip de Deteccié dels Serveis
d’Insercié Social; Memoria del Consorci de I'Habitatge de Barcelona; Enquesta de

Victimitzacioé de Barcelona; Registres de I'Institut Municipal de Serveis Socials.

Enquesta de Salut de Barcelona

L’Enquesta de Salut de Barcelona (ESB), que es duu a terme des de 'ASPB, té per
objectiu proporcionar informacié actualitzada sobre la salut de la poblacio i els seus
determinants, les conductes relacionades amb la salut, la utilitzacié dels serveis sanitaris
i la realitzacié de practiques preventives. Aixi mateix, també permet estudiar la incidencia
i 'evolucio de les desigualtats socio-econdmiques en I'estat de salut. L’'Enquesta de Salut
de Barcelona proporciona estimacions fiables pel conjunt de la ciutat, aixi com per cada
un dels districte. L'ESB 2011 és la sisena enquesta impulsada per 'ASPB, essent les
altres les de 1983, 1986, 1992, 2001 i 2006. Per obtenir més detall es poden consultar
els Manuals al web de 'ASPB.'

TEnquestes de Salut de Barcelona. Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Consultar a:
http://lwww.aspb.cat/quefem/documents_enquestes.htm



També s’han utilitzat les dades de I' Enquesta Salut de Catalunya (ESCA) agregades
dels anys 2011 al 2014 per la ciutat de Barcelona que es duu a terme pel Departament

de Salut amb els mateixos objectius que 'ESB i compartint una metodologia comuna.

Sistema d’Informacié de Drogodependéncies

El Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de Barcelona es genera a través de la
informacio procedent de les urgéncies hospitalaries, la mortalitat per reaccié aguda a
drogues, els inicis de tractament per alcohol i altres drogues, i de les xeringues donades
a injectors de drogues.? El registre d’'Inicis de tractament per substancies psicoactives es
conforma de les dades que envien mensualment els Centres d'Atencié i Seguiment de
drogues (CAS) de la ciutat de Barcelona. D’altra banda, el registre de mortalitat per
reaccié aguda a substancies psicoactives es nodreix de totes les morts per causes no

naturals que s6n examinades al Institut de Medicina Legal de Catalunya.

Registre del Programa de Deteccié Preco¢ de Cancer de Mama

D’acord amb el Pla de salut 1993-95 de Catalunya i de la Regié Sanitaria Barcelona
Ciutat, 'any 1995 s’implanta el Programa de Deteccié de Cancer de Mama. El Programa,
de cobertura universal, adrecat a dones de 50 a 69 anys residents a la ciutat de
Barcelona.® L’any 2001 es posa en marxa I'Oficina Técnica del Programa, a 'ASPB, per
tal de dur a terme la coordinacié a nivell de ciutat. El Sistema d’Informacio registra
I'activitat del Programa a partir de les dades dels hospitals proveidors que realitzen les
mamografies: Parc de Salut Mar (Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanca), Hospital del

Vall d’Hebroén, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i Hospital Clinic.

Registre de Natalitat

Les dades del registre de natalitat es recullen del Butlleti Estadistic del Part (BEP), que
incorpora informacio tant del naixement com de dades socio-demografiques dels pares.
L’Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), fa la recollida dels butlletins estadistics
als registres civils, valida la informacid, codifica les dades, realitza la gravacio en suport
informatic. Aquesta informacié s’envia a I'INE per tal que n’elabori les estadistiques
oficials de tot I'Estat Espanyol. L'ASPB rep les dades de les persones residents a
Barcelona amb una periodicitat anual i amb un decalatge de 9-10 mesos respecte I'any

de naixement. A 'ASPB les dades son depurades i geocodificades. A meés, cada nounat

2 Sistema d'informacio de drogodependéncies Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Consultar a:
http://www.aspb.cat/quefem/docs/sidb/default.htm

3 Programa de Deteccié Precog del Cancer de Mama a Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Consultar a:
http://www.aspb.cat/quefem/documents_cancer_mama.htm
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es classifica en percentils de pes segons I'edat gestacional i d’'acord amb les taules de
creixement del nounat. Per obtenir més detall es pot consultar el Manual de Natalitat al
web de 'ASPB.*

Registre d’Interrupcié Voluntaria de ’Embaras

Les dades procedeixen del Registre d’Interrupcions Voluntaries de 'Embaras (IVE) de
Catalunya (Departament de Salut). La informacio s’obté del questionari d’'IVES, que és
confidencial i que recull dades sociodemografiques de la dona i del motiu de la
interrupcié de I'embaras. Aquest registre no inclou els avortaments espontanis. L’ASPB
rep les dades de les persones residents a Barcelona amb una periodicitat anual i amb un
decalatge d’1 any respecte I'any d’avortament. Per obtenir més detall es pot consultar el
Manual de Natalitat al web de 'ASPB.4

Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria

El Servei d’Epidemiologia de 'ASPB, a través d’un sistema de vigilancia activa, és
responsable del registre de malalties de declaracié obligatoria (MDO) dels residents a la
ciutat de Barcelona. Les principals fonts d’informacié de les MDOs soén els centres
d’atencié primaria i els hospitals i cliniques de la ciutat, aixi com notificacions procedents
de metges que treballen en mutualitats meédiques o altres centres assistencials i de
metges que donen assisténcia privada. Per obtenir més detall es poden consultar les
estadistiques de MDOs al web de 'ASPB.5

Registre de Mortalitat

Les dades del registre de mortalitat es recullen de les butlletes oficials (el certificat médic
de defuncio, el qual és emplenat pel metge/essa, i el Butlleti Estadistic de Defuncio,
emplenat pel familiar de la persona difunta). Aquest registre conté informacié de les
defuncions de residents a Barcelona. L’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB)
rep la informacié amb dos anys de decalatge respecte I'any de la defuncié. A 'ASPB, les
dades son depurades i contrastades amb registres complementaris, com el Padré
Municipal d’Habitants de Barcelona, el Registre de Vigilancia Activa de la Mortalitat

Perinatal de Barcelona de 'ASPB i la informacié proporcionada per I'Institut de Medicina

4 Natalitat i mortalitat. Estadistiques vitals. Agencia de Salut Publica de Barcelona. Consultar a:
http://www.aspb.cat/quefem/documents_estadistiques.htm

3El control de malalties — Vigilancia epidemiologica i intervencié . Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
Consultar a: http://www.aspb.cat/quefem/epidemies.htm
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Legal de Catalunya de les defuncions amb intervenci6 judicial. Per obtenir més detall es

pot consultar el Manual de Mortalitat al web de 'ASPB.®

Indicadors

Per I'obtencioé dels indicadors s’utilitzara majoritariament el Sistema d’Informacié SlSalut
de I'ASPB. El SlSalut permet disposar de les dades dels registres de I'ASPB
homogeneitzades i normalitzades, i posteriorment, permet reunir i generar el gran volum

d’indicadors anuals i evolutius.

Els indicadors que es mostren a l'informe s’han calculat per cadascun dels districtes i pel
conjunt de Barcelona ciutat, es mostren per separat per homes i dones, i sempre que les
dades ho han permés, es mostren per cadascun dels barris o Arees Basiques de Salut’
(ABS) que formen part del districte.? Els resultats es presenten en forma de taules (Annex

) i figures (Annex IlI).

6 Natalitat i mortalitat. Estadistiques vitals. Agéncia de Salut Piblica de Barcelona. Consultar a:
http://www.aspb.cat/quefem/documents_estadistiques.htm

"L’area basica de salut és la unitat territorial elemental on es presta I'atencié primaria de salut, i que

constitueix I'eix vertebrador del sistema sanitari

8 Informacio per ABS, 2011. Agéncia de Salut Piblica de Barcelona. Consultar a:

hhttp://aspb.cat/quefem/2011_tmp.htm



Annex |l

Resultats detallats
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Presentacio

L’'informe de Salut als districtes és una analisi de la situacié sobre la salut i els seus determinants
en cada un dels districtes de la ciutat de Barcelona, en base a registres poblacionals que mostren
les caracteristiques de la poblacio, la salut i els habits de salut, aixi com, I'is de serveis de la

poblacio del districte.

A continuacié es presenten els resultats detallats dels indicadors, a partir de les diferents fonts
d’'informacié analitzades, en forma de taules evolutives anuals, aixi com de taules comparatives
per barris o Arees Basiques de Salut (ABS) per aquells indicadors del quals es disposa

d’aquests nivells de desagregacio.

Edicio
Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2014
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Evolucié dels indicadors socio- demografics. Sant Andreu 1996-2015.

Homes 1996 2001* 2006 2011 2012 2013 2014 2015
Poblacié 64.662 64.573 69.160 70.523 70.154 69.721 69.789 69.917
Edat

0-14 anys 14,0% 12,6% 12,8% 13,8% 14,0% 14,3% 14,4% 14,6%
15-29 anys 244% 22,9% 20,1% 16,7% 16,0% 154% 151% 14,9%
30-44 anys 22,0% 22,5% 25,7% 26,9% 26,7% 26,3% 257% 252%
45-64 anys 252% 255% 255% 259% 26,2% 26,4% 26,5% 26,7%
65-74 anys 94% 10,1% 8,9% 8,7% 9,0% 94% 10,0% 10,1%
>=75 anys 4,7% 6,2% 7,1% 7,9% 8,1% 8,3% 8,3% 8,5%
Sobre-envelliment 33,1% 389% 449% 47.6% 474% 46,9% 454% 45,6%

Gent gran que viu sola

65-74 anys 6,8% 7,9% 8,7% 10,5% 10,5% 10,6% 10,6% 10,6%
75-84 anys 87% 11,0% 133% 13,3% 13,6% 14,0% 14,5% 14,1%
>=85 anys 11,0% 19,7% 20,8% 20,2% 21,4% 215% 20,9% 21,6%
Poblaci6 estrangera 2,0% 42% 135% 182% 182% 17,7% 175% 17,4%

Paisos de renda alta** 33,3% 20,4% 10,2% 8,8% 9,1% 9,7% 9,9% 9,5%
Paisos de renda mitja** 64,1% 77,5% 87,7% 88,3% 88,1% 87.8% 87,7% 88,2%
Paisos de renda baixa** 2,5% 1,9% 2,0% 2,8% 2,7% 2,5% 2,3% 2,2%

Dones 1996 2001* 2006 2011 2012 2013 2014 2015
Poblacio 70917 71.451 75736 77.126 76.797 76.827 77173 77.375
Edat

0-14 anys 12,0% 10,9% 113% 122% 121% 12.3% 12,4% 12,4%
15-29 anys 21,7% 199% 175% 147% 143% 13,7% 13,5% 13,3%
30-44 anys 215% 216% 23,0% 239% 239% 23,7% 232% 22,9%
45-64 anys 25,0% 252% 26,1% 26,6% 26,8% 26,8% 26,9% 27,1%
65-74 anys 11,2% 11,8% 10,4% 9,7% 98% 10,2% 10,9% 11,1%
>=75 anys 85% 10,6% 11,7% 129% 13,1% 13.3% 13,1% 13,2%
Sobre-envelliment 42,8% 47,7% 53,9% 57,0% 57,3% 56,5% 54,7% 54,3%

Gent gran que viu sola

65-74 anys 21,3% 23,7% 22,7% 214% 211% 21,7% 218% 21,6%
75-84 anys 299% 376% 388% 38,8% 380% 378% 372% 36,6%
>=85 anys 16,1% 31,8% 37,1% 43,6% 44,3% 445% 455% 45,3%
Poblaci6 estrangera 2,0% 47% 121% 16,6% 17,0% 17,0% 17,0% 17,4%

Paisos de renda alta 345% 18,8% 10,0% 8,9% 8,8% 8,9% 9,0% 8,9%

Paisos de renda mitja** 62,7% 79,3% 88,6% 90,1% 90,3% 90,1% 90,1% 90,2%
Paisos de renda baixa** 2,4% 1,5% 1,2% 0,9% 0,8% 0,8% 0,8% 0,9%

Font: Padr6 Municipal d’Habitants de Barcelona, Ajuntament de Barcelona
(*) L'indicador ‘Gent gran que viu sola’ correspon a I'any 2000
(**) Percentatges respecte el total de poblaci6 estrangera



Distribucio6 als barris dels indicadors socio-demografics. Sant Andreu 2015.

Homes La Baro El Bon Sant La El Navas
Trinitat de Pastor Andre Sagrer Congrés
Vella Viver u a iels
Indians
Poblacié 5.324 1.215 6.352 26.710 13.562 6.453 10.301
Edat
0-14 anys 16,6% 16,8%  18,4% 14,5% 13,5% 14,2% 13,1%
15-29 anys 18,4% 18,3%  14,3% 14,2% 14,8% 14,7% 15,3%
30-44 anys 289% 253% 272% 251% 24,1% 24, 7% 24,1%
45-64 anys 23,6% 273% 251% 27,2% 27,1% 27,1% 26,9%
65-74 anys 6,9% 6,8% 8,0% 10,9% 11,3% 8,6% 10,7%
>=75 anys 5,6% 5,5% 6,9% 8,1% 9,2% 10,6% 9,8%
Sobre-envelliment 449% 447% 46,4%  42,6%  44,8% 55,3% 47,8%
Gent gran que viu sola
65-74 anys 9,3%  20,5% 9,4% 10,7% 8,8% 13,7% 11,5%
75-84 anys 172% 26,4% 151% 14,3% 13,4% 12,4% 13,4%
>=85 anys 14,3% 429% 23,3% 23,6% 19,6% 24,6% 16,7%
Poblaci6 estrangera 40,2% 155% 195% 10,7% 18,4% 18,2% 20,1%
Paisos de renda alta** 3,0% 6,9% 7,6% 13,1% 10,1% 10,5% 11,6%
Paisos de renda mitja** 93,3% 91,5% 86,7% 859% 88,8% 87,,8% 86,4%
Paisos de renda baixa** 3,6% 1,6% 5,7% 1,0% 1,1% 1,6% 1,9%
Dones La Baro El Bon Sant La El Navas
Trinitat de Pastor Andre Sagrer Congrés
Vella Viver u a iels
Indians
Poblacié 4.886 1.267 6.298 29.962 15.458 7.695 11.809
Edat
0-14 anys 16,6% 17,1% 17,3% 12,5% 10,6% 11,3% 10,8%
15-29 anys 16,5% 14,0% 13,0% 12,6% 13,8% 13,4% 13,5%
30-44 anys 254% 22,7% 255% 232% 22,4% 22,0% 20,7%
45-64 anys 235% 26,0% 23,1% 28,0% 28,5% 25,4% 27,7%
65-74 anys 8,8% 7,7% 9,6% 11,4% 11,9% 9,2% 12,6%
>=75 anys 91% 124% 11,6% 12,3% 12,8% 18,5% 14,8%
Sobre-envelliment 51,0% 61,8% 54,9% 52,0% 51,7% 66,7% 54,2%
Gent gran que viu sola
65-74 anys 172% 175% 18,4% 21,3% 21,1% 25,7% 23,9%
75-84 anys 314% 359% 354% 384% 341% 37,3% 37,2%
>=85 anys 42,4% 46,3% 31,4% 43,7%  44,9% 54,0% 46,3%
Poblaci6 estrangera 331% 148% 16,4% 11,7%  20,6% 19,4% 20,5%
Paisos de renda alta** 2,8% 5,9% 7,8% 12,8% 7,7% 8,5% 9,7%
Paisos de renda mitja** 956% 94,1% 912% 86,1% 91,8% 91,0% 89,1%
Paisos de renda baixa** 1,5% 0,0% 1,0% 1,0% 0,4% 0,5% 1,0%

Font: Padr6 Municipal d’Habitants de Barcelona, Ajuntament de Barcelona
(**) Percentatges respecte el total de poblaci6 estrangera



Evolucio dels indicadors socio-economics. Sant Andreu 1996-2015

1996
Densitat d’habitants 216,9

Llars de 5 persones 0 més 8,7%

index Renda Familiar 78,6

Atur registrat nd

Nivell d’estudis en homes
Sense estudis 14,9%
Primaris 32,1%
Secundaris 21,7%
Batxillerat i FPII 22,4%
Universitaris 8,4%
No consta 0,5%

Nivell d’estudis en dones

Sense estudis 22,4%
Primaris 34,5%
Secundaris 19,4%
Batxillerat i FPII 15,4%
Universitaris 7,8%
no consta 0,5%

2001*
206,3

6,2%
83,4

nd

12,1%
30,7%
22,1%
24,5%
10,4%

0,2%

18,2%
33,4%
19,6%
17,8%

10,7%
0,3%

2006
219,5

6,5%
78,5

nd

11,4%
26,1%
21,9%
28,0%
12,5%

0,1%

15,8%
28,3%
20,1%
21,9%
13,8
%
0,1%

2011
206,3

6,5%
72,9

10,6%

10,8%
24,1%
23,3%
26,6%
15,2%

0,1%

13,5%
25,7%
21,4%
21,3%

18,0%
0,1%

2012
223,8

6,7%
78,6

11,3%

8,0%
22,9%
24,4%
28,3%
16,3%

0,0%

10,9%
24,8%
22,0%
22,9%

19,4%
0,0%

2013
223,2

8, 7%
83,4

11,4%

7.5%
19,9%
26,6%
29,0%
17,0%

0,0%

10,3%
22,5%
23,6%
23,2%

20,3%
0,0%

2014
223,8

6,7%
73,0%

10,7%

7,0%
19,4%
27,2%
29,0%
17,5%

0,0%

10,0%
22,1%
24.1%
23,1%

21,0%
0,0%

2015
2243

6,6%
nd

9,7%

4,3%
22,2%
26,6%
28,7%
18,3%

0,0%

6,5%
25,0%
23,5%
23,1%

21,9%
0,0%

Font: Padré Municipal d’Habitants de Barcelona, Ajuntament de Barcelona; nd: no disponible
(*) L'index de Renda Familiar Disponible correspon a I'any 2000



Distribucio als barris dels indicadors socio-economics. Sant Andreu 2015.

La Baro de ElBon Sant La El Navas
Trinitat Viver Pastor Andre Sagrera Congrés i
Vella u els Indians

Densitat d’habitants 126,1 108,0 67,2 307,8 298,4 347,6 522,3
Llars de 5 persones o0 més 15,2% 11,8% 9,0% 4,8% 6,5% 6,0% 6,8%
index Renda Familiar * 459 60,5 59,6 76,6 74,9 72,7 83,3
Atur registrat 15,7% 9,3%  10,8% 9,5% 8,5% 8,9% 8,6%
Nivell d’estudis en homes

Sense estudis 5,0% 5,6% 5,2% 4,2% 3,9% 4,5% 3,7%

Primaris 39,9% 37,9% 32,1% 19,4% 20,2% 18,5% 17,6%

Secundaris 31.2% 36,17% 316% 25,2% 26,2% 26,1% 24,9%

Batxillerat i FPII 17,1% 15,0% 21,0% 31,1% 30,3% 30,3% 31,2%

Universitaris 6,7% 5,3% 10,1%  20,1% 19,4% 20,5% 22,5%

No consta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Nivell d’estudis en dones

Sense estudis 8,3% 11,8% 8,3% 6,0% 5,9% 7,6% 5,9%

Primaris 36,4% 38,6% 32,3% 22,9% 24,0% 22,7% 23,5%

Secundaris 27,8% 31,6% 26,8% 23,0% 23,3% 21,5% 22,4%

Batxillerat i FPII 16,9% 12,1% 18,9%  24,0% 24,0% 24,0% 24, 7%

Universitaris 10,6% 5,8% 13,6%  24,1% 22,8% 24.2% 23,6%

No consta 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

For]t: Padr6 Municipal d’'Habitants de Barcelona, Ajuntament de Barcelona
(*) Index de Renda Familiar Disponible corresponent a I'any 2014



Distribucio d’altres indicadors socioeconomics al districte i als barris de Sant
Andreu 2015.

Sant Andreu laTrinitat Vella Baro6 de El Bon Pastor
districte Viver
N % - %o N % - %o N % - %o N % - %o
Educacié
Absentisme’ 72 0,45%
Taxa graduacié? 87,7%
Aturd
Persones a I'atur
Homes 5285 11,4% 706 18,7% 86 10,0% 489  11,6%
Dones 5637 11,6% 531 16,8% 95 11,9% 540 14,0%
Persones amb atur de llarga
duracié (més de 12 mesos)
Total 5019 46,0% 538 435% 85 47,0% 485 47,1%
Habitatge
Antiguitat

<1961 21,5% 17,6% 0% 19,7%
1961-1980 55,8% 57,1% 0,1% 48,1%
1981-2005 17% 14,9% 99,9% 24.1%
>2005 5,7% 10,4% 0% 8,2%
Persones sense llar
(dormint al carrer) 48 6,7%
Persones sense llar
(dormint en assentaments) 6 1,4
Habitatges per a Emergéncies
Socials 14 7,1%
Persones inscrites al Registre
HPO* 5845 4,0%
Seguretat
index victimitzacié® 21,4%
Mapa delictiu® 6,0%
Econdmics
Nombre d’expedients de PIRMI
actius 188 2,3%
Nombre de persones de 260
anys amb ingressos IPREM <1 8874 22,2 689 352% 204 38,8% 777 27,5%

Nombre de persones de =260

anys amb ingressos IPREM 1-2 14037 35,1% 717 36,6% 192 36,5% 1182 41,8%
Pensions no contributives en

majors 65 anys 907 6,2%0 177 17,2% 88 351% 146 11,5%0
Usuaris dels Centres de Serveis

Socials que han rebut ajuts

d'ambit economic 907 6,2%o 177 17,2% 88 35,1%0 146 11,5%0
Menjador Social 222 1,5%o 19 1,9%0 10  4,0%o 13 1,0%o

Font: Padré Municipal d’'Habitants de Barcelona, Ajuntament de Barcelona; nd: no disponible

Notes: 'Absentisme: Casos amb més d’un 25% de dies que han faltat de forma injustificada a 'escola.

2Taxa de graduacio: Nombre d’alumnes que han aprovat el curs escolar pel total d’'alumnes matriculats.

3 Atur: Percentatge de persones entre 16 i 64 anys registrades a les Oficines de Treball de la Generalitat sobre el nombre de persones de
16 a 64 anys. Estimacio per barris a partir de dades facilitades per codis postals.

4Persones o families inscrites al Registre de Sol-licitants d’'Habitatge de Proteccié Oficial de Barcelona

sindex de victimitzacio: Percentatge de persones entrevistades del districte que han estat victimes d’un o més fets que han considerat
delictius el darrer any.

6 Mapa delictiu: Percentatges de fets de victimitzaci6 el darrer any que han ocorregut al districte.

IPREM= Indicador Public de Renta de Efectes Mdiltiples

PIRMI=Renta minima d'inserci6



Distribucio d’altres indicadors socioeconomics al districte i als barris de Sant

Andreu 2015. (continuacio)

Educacié
Absentisme'

Taxa graduacio?
Atur?

Persones a l'atur

Homes

Dones

Persones amb atur de llarga
duracioé (més de 12 mesos)
Total

Habitatge
Antiguitat

<1961

1961-1980

1981-2005

>2005

Persones sense llar

(dormint al carrer)

Persones sense llar

(dormint en assentaments)
Habitatges per a Emergéncies
Socials

Persones inscrites al Registre
HPO*

Seguretat

index victimitzacio®

Mapa delictiu®

Econdmics

Nombre d’expedients de PIRMI
actius

Nombre de persones de 260
anys amb ingressos IPREM <1
Nombre de persones de =260
anys amb ingressos IPREM 1-2
Pensions no contributives en
majors 65 anys

Usuaris dels Centres de Serveis
Socials que han rebut ajuts
d'ambit econdmic

Menjador Social

Sant Andreu

N
nd
nd

1980
2186

1961

22, 7%

52,9%

18,1%

6,2%

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

3117

5461
254

254
49

% - %o
nd
nd

11,2%
11,5%

47,1%

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd
20,1%
35,2%
4,5%0

4,5%o
0,9%o

La Sagrera
N % - %o
nd nd
nd nd
906 10,1%
1021 10,3%
874 454%
8,4%
72,6%
12,8%
6,2%
nd nd
nd nd
nd nd
nd nd
nd nd
nd nd
nd nd
1772  20,7%
2942  34,4%
108 3,7%o
108 3,7%o0
52 1,8%o

El Congrés i els

Indians
N % - %o
nd nd
nd nd
441 10,5%
497 10,9%
425 45,3%
47,6%
41,2%
9,8%
1,4%
nd nd
nd nd
nd nd
nd nd
nd nd
nd nd
nd nd
921 22,6%
1389 34,0%
45 3,2%o
45 3,2%o
23 1,6%o

Navas

N % - %o

nd nd

nd nd

680 10,1%

768 10,7%

652 45,0%
22,3%
61,2%
12,5%
4%

nd nd

nd nd

nd nd

nd nd

nd nd

nd nd

nd nd

1393 21,2%

2154  32,7%

91 4,1%o

91 4,1%0

68 3,1%o0

Font: Padré Municipal d’Habitants de Barcelona, Ajuntament de Barcelona; nd: no disponible

Notes: 1Absentisme: Casos amb més d’'un 25% de dies que han faltat de forma injustificada a I'escola.
2Taxa de graduacié: Nombre d’alumnes que han aprovat el curs escolar pel total d’alumnes matriculats.

3 Atur: Percentatge de persones entre 16 i 64 anys registrades a les Oficines de Treball de la Generalitat sobre el

nombre de persones de 16 a 64 anys. Estimacié per barris a partir de dades facilitades per codis postals.
4Persones o families inscrites al Registre de Sol-licitants d’Habitatge de Protecci6 Oficial de Barcelona

sindex de victimitzacio: Percentatge de persones entrevistades del districte que han estat victimes d’un o més fets que

han considerat delictius el darrer any.

6Mapa delictiu: Percentatges de fets de victimitzacié el darrer any que han ocorregut al districte.

IPREM= Indicador Public de Renta de Efectes Multiples

PIRMI=Renta minima d’insercié
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Evolucio dels indicadors de salut i habits de salut. Sant Andreu 2001-2014.

Homes

Mala salut percebuda

0-14 anys
15-44 anys
45-64 anys
>=65 anys

Risc de patiment psicoldgic

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

Consum de tabac

15-24 anys

25-34 anys

35-44 anys

45-54 anys

55-64 anys

>=65 anys
Dones

Mala salut percebuda

0-14 anys
15-44 anys
45-64 anys
>=65 anys

Risc de patiment psicologic

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

Consum de tabac

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

2001

2,9%
3,7%
21,3%
37,3%

9,8%
5,0%
2,8%

2,8%
5,3%
15,4%
9,7%
20,0%
9,3%

nd
nd
nd

38,7%
39,5%
50,8%
41,9%
35,6%
18,3%

2001

4,7%
9,3%
25,6%
51,4%

13,5%
16,0%
12,1%

3,6%
5,9%
14,5%
11,9%
14,5%
12,1%

nd
nd
nd

37,0%
34,3%
51,2%
20,0%
3,3%
0,0%

2006

0,0%
9,0%
27,5%
47,7%

12,6%
11,3%
20,6%

0%
5,7%
17,7%
11,7%
7,9%
8,1%

52,1%
74,2%
79,1%

28,4%
40,3%
34,0%
31,6%
23,7%
14,4%

2006

3.4%
9,7%
33,9%
64,8%

14,5%
23,8%
24,5%

0,0%
0,0%
6,3%
14,4%
18,3%
20,8%

68,5%
77,8%
86,6%

24,6%
27,7%
32,8%
21,9%
11,8%

1,4%

2011

0,0%
6,5%
31,5%
46,0%

4,2%
11,3%
8,8%

0,0%
11,1%
9,1%
21,4%
23,1%
5,4%

44,2%
59,3%
51,4%

29,4%
29,6%
21,2%
14,3%
11,5%

0,0%

2011

0,0%
9,6%
18,9%
54,6%

10,0%
15,1%
38,1%

0,0%
0,0%
5,6%
17,8%
16,0%
29,6%

54,2%
56,6%
79,6%

31,3%
19,4%
11,1%
10,7%
4,0%
2,3%

2011-14*

6,6%
4,6%
20,3%
37,3%

3,9%
8,1%
15,2%

0,0%
7,1%
17,3%
11,4%
12,4%
22,4%

41,6%
66,6%
75,7%

23,5%
42,8%
44,3%
30,3%
18,9%
19,6%
2011-14*

0,0%
11,5%
23,0%
56,9%

13,3%
11,6%
16,0%

0,0%
17,9%
0,0%
12,8%
0,0%
29,2%

67,6%
81,6%
79,4%

0,0%
34,8%
29,3%
37,8%
38,4%

3,6%

2011-14* Barcelona

3.6%
6.4%
16,2%
39.4%

8.0%
10.2%
9,1%

27%
6.7%
13,9%
18.1%
20,9%
16,7%

41,5%
64.1%
79,0%

18,0%

32,4%

35,8%

32,3%

25,8%

12,1%
2011-14* Barcelona

4,5%
8.4%
25,8%
50,3%

12,3%
16,3%
17.1%

2.5%
9,6%
8.6%
10,4%
16.1%
20.2%

60.8%
70,7%
78.8%

19,5%
24,9%
24,4%
28.4%
20,4%

2,0%

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, Agéncia de Salut Publica de Barcelona; nd: no disponible
() Dades de I' Enquesta Salut de Catalunya (ESCA) agregades del 2011 al 2014
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Evolucio dels indicadors d’us de serveis. Sant Andreu 2001-2014.

Homes

Cobertura sanitaria
Exclusivament publica

Doble cobertura

Consulta a I'AP el darrer any

0-14 anys

15-44 anys

45-64 anys

>=65 anys

Consulta a I'especialista el darrer any
0-14 anys

15-44 anys

45-64 anys

>=65 anys

Consulta a urgéncies el darrer any
0-14 anys

15-44 anys

45-64 anys

>=65 anys

Consum medicaments darrers 2 dies

15-44 anys

45-64 anys

>=65 anys

Dones

Cobertura sanitaria
Exclusivament publica
Doble cobertura

Consulta a 'AP el darrer any
0-14 anys

15-44 anys

45-64 anys

>=65 anys

Consulta a I'especialista el darrer any
0-14 anys

15-44 anys

45-64 anys

>=65 anys

Consulta a urgéncies el darrer any
0-14 anys

15-44 anys

45-64 anys

>=65 anys

Consum medicaments darrers 2 dies

15-44 anys

45-64 anys

>=65 anys

2001

81,7%
18,3%

85,3%
55,6%
70,5%
84,0%

48,5%
52,8%
59,8%
74,7%

33,8%
24.1%
13,9%
21,3%

nd
nd
nd
2001

80,0%
20,0%

90,6%
76,4%
81,4%
93,5%

40,6%
76,9%
84,5%
80,4%

42,2%
20,9%
23,3%
24,3%

nd
nd
nd

2006

66,8%
33,2%

91,0%
61,3%
79,0%
79,2%

61,8%
60,3%
69,2%
66,7%

40,5%
45,2%
25,3%
34,7%

41,2%
62,6%
81,1%

2006

70,7%
29,3%

93,2%
72,6%
85,0%
89,6%

62,5%
87,3%
94,7%
74,2%

44.,8%
35,2%
29,4%
40,3%

60,4%
87,3%
96,1%

2011

67,4%
32,6%

72,0%
49,4%
64,8%
86,5%

52,0%
37, 7%
66,7%
64,9%

16,7%
28,6%
24,5%
21,6%

28,6%
61,1%
81,1%

2011

65,7%
34,3%

88,9%
62,7%
77,4%
90,9%

51,9%
84,3%
75,5%
77,3%

48,2%
39,0%
26,4%
22,7%

45,8%
62,3%
93,2%

2011-14*

77,3%
22,7%

89,1%
72,3%
73,9%
92,9%

35,7%
39,3%
51,5%
84,3%

48,5%
31,7%
20,0%
23,4%

33,0%

55,6%

86,7%
2011-14*

75,6%
24,4%

90,4%
83,3%
82,4%
97,5%

37,2%
55,9%
78,7%
78,9%

52,5%
34,4%
40,2%
49,8%

67,7%
74,5%
97,5%

2011-14*
Barcelona

62,8%
36,7%

93,3%
66,4%
73,4%

91,85

45,2%
44,0%
57,3%
80,9%

41,5%
26,1%
22,9%
29,1%

35,7%

60,9%

89,5%
2011-14*
Barcelona

62,3%
37,5%

91,5%
76,5%
79,4%
94,2%

45,3%
53,2%
71,2%
81,0%

42,2%
31,7%
26,9%
31,0%

56,9%
71,7%
96,0%

Font: Enquesta de Salut de Barcelona, Agéncia de Salut Publica de Barcelona; nd: no disponible
(*) Dades de I' Enquesta Salut de Catalunya (ESCA) agregades del 2011al 2014

AP: Atenci6 Primaria
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Evolucié dels indicadors de cobertura del programa de deteccié precog¢ del
cancer de mama. Sant Andreu 2002-2013.

2002- 2004- 2006- 2008- 2010- 2012-2013
2003 2005 2007 2009 2011
Ronda 12 22 32 42 5@ 6°
Poblacié convidada 10.254 15.228 17.723 18.411 19.553 18.943
Participacio 54,5% 56,5% 61,1% 63,7% 63,6% 65,7%
Cancers detectats 46 38 45 52 53 52
Taxa de cancers detectats x 8,2 4.4 41 4.4 4.3 4.2

1.000 dones

Font: Oficina Técnica Programa de Detecci6 Precog de Cancer de Mama de Barcelona, Agencia de Salut Publica de Barcelona

Distribucio6 a les ABS dels indicadors de cobertura del programa de
deteccié precog del cancer de mama. Sant Andreu 2013 (62 ronda).

9A 9C 9D 9E 9F 9G
Poblacié convidada 4.915 4.267 3.942 1.418 981 3.420
Participacio 63,9% 60,8% 67,4% 75,2% 76,2% 65,2%
Cancers detectats 18 11 8 4 1 10

Font: Oficina Técnica Programa de Deteccié Precog de Cancer de Mama de Barcelona, Agencia de Salut Publica de Barcelona
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