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1. La salut i els seus determinants en la poblacié de
Barcelona en la década dels 90

11. Poblacio, treball i medi ambient

En la década dels 90 ha continuat la tendéncia a l'increment del pes relatiu de la gent gran a
la ciutat (11,6% dels homes i 17,7% de les dones I'any 1986, i 18,1% dels homes i 25,3% de
les dones I'any 2000).

L’any 2000, el 48,6% de la poblaci6 major de 16 anys era poblacié activa, un 89,8%
ocupada. L’atur es va situar en el 10,2 % de la poblacié major de 16 anys representant una
disminucio respecte a la dels darrers anys.

Respecte a la contaminacio atmosférica, 'any 2000 continuaven mantenint-se forga baixos
els contaminants tradicionals (SO, i fums) aixi com la concentracidé de particules i els
contaminants secundaris CO i 0zé. L’'NO, va superar els valors guia en quatre estacions, tal
com va succeir I'any 1999.

Pel que fa a la contaminacié acustica, durant 'any 2000 es va aprovar i desenvolupar la
zonificacié acustica de la ciutat, de tal forma que va quedar dividida la ciutat en 5 zones de
sensibilitat acustica i en cada una d’elles es van establir uns nivells de soroll guia que no es
poden sobrepassar i per tant condicionaran les activitats que s’hi vulguin instal-lar.

1.2. La salut maternoinfantil

Continua la tendéncia estable pel que fa a les taxes de natalitat i fecunditat, aixi com
lincrement de les dones majors de 34 anys que tenen fills ('any 2000 un 27% dels nascuts
eren de mares majors de 34 anys, en front del 14% l'any 1990). Tanmateix s’han
incrementat els nascuts de pares originaris de fora d’Espanya (18,5% dels nascuts I'any
2000 tenen un dels pares o tots dos de fora d’Espanya).

El control de 'embaras ja havia assolit indicadors satisfactoris en la mesura que la gran
majoria de gestants fan la primera visita a I'obstetra durant el primer trimestre de I'embaras i
se’ls fa 'ecografia al 5& o 6& mes, moment idoni per detectar defectes congénits. Tanmateix,
es continua mantenint una xifra elevada del nombre d’ecografies fetes al llarg de tot
'embaras (al voltant de 5, quan se’n recomanen de 2 a 3). S’observa un increment de dones
embarassades que es sotmeten a una prova invasiva per fer un cariotip fetal (16,2% I'any
1992 33,2% I'any 2000).
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1.3. La salut percebuda

L’Enquesta de Salut de Barcelona realitzada I'any 2000 (ESB-2000) va aportar informacié
important respecte a salut percebuda i conductes relacionades amb la salut.

L’estat de salut percebut

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

Els trastorns cronics

El 56,2% dels homes i el 68% de les dones varen declarar patir com a minim un trastorn
cronic, essent els més declarats en els homes els problemes de visid, el mal d’esquena i el
dolor cervical, i en les dones el dolor cervical, el mal d’esquena i I'artrosi 0 reumatisme.

1.4. Les conductes relacionades amb la salut

El 34% de la poblacié major de 14 anys es declara sedentaria durant el temps de lleure i un
36,2% durant l'activitat laboral o doméstica. Els més actius son en tots dos casos els homes
i respecte a les classes socials, les més benestants son més actives en activitat fisica de
lleure i les menys benestants en I'activitat fisica laboral o doméstica.

El 35,3% dels homes i 23% de les dones son fumadors habituals, aix0 representa una
disminucio en els homes i un increment en les dones respecte a les dades de les enquestes
realitzades des de I'any 1986. En els joves entre 14 i 24 anys fumen més les noies (39%)
que les nois (37%), pero en la resta de grups I'habit segueix sent més freqlent en els
homes. Per classes socials, la prevalenga de tabaquisme és més alt a les menys benestants
pel que fa als homes (44,2% les classes IV i V, i 29% les classes | i Il). En les dones no
s’observen diferéncies per classe.

Al voltant del 21% de la poblaci® més gran de 14 anys, tant en homes com en dones,
presenta excés de pes. El 14% dels homes i el 21% de les dones d’aquest grup d’edat
declaren estar fent una dieta en el moment de I'enquesta.

1.5. La mortalitat

La taxa de mortalitat estandarditzada per edats ha disminuit al llarg de la década (del 1990
al 1999) i la mortalitat prematura, molt influida per la mortalitat per sida, també ha disminuit
des del 1995. De manera congruent, I'esperanga de vida ha augmentat de 72,7 a 74,7 anys
en els homes i de 80,2 a 82,2 anys en les dones. L’esperanga de vida sense incapacitat
també s’ha incrementat de 46,1 a 47,5 anys en els homes i de 60,2 a 61,7 anys en les
dones.
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De la mortalitat per causes especifiques per grups d’edat cal destacar el canvi de patré en
les principals causes de mort en el grup de poblacié entre 15 i 44, sobre tot els homes, ja
que I'any 2000 les lesions per accidents de transit han estat la primera causes de mort,
seguida de les sobredosi i la sida. Aquest gran canvi és degut a la important davallada de la
mortalitat per la sida.

En el grup de 45-64 anys les primeres causes de mort segueixen essent el cancer de pulmé
en els homes i el cancer de mama en les dones, i en els més grans de 65 anys prenen
major rellevancia les malalties cardiovasculars.

1.6. Problemes de salut especifics

1.6.1. La tuberculosi

L’any 2000 ha continuat disminuint la incidéncia de tuberculosis que va ser maxima I'any
1992, resultat de la implantacié d’estratégies orientades a facilitar el diagnostic precog i
altres per incrementar les taxes de compliment del tractament.

1.6.2. La sida

La incidencia de sida I'any 2000 també disminueix respecte a la dels anys anteriors,
tendéncia que es va iniciar 'any 1995. El determinant principal del canvi de tendéncia i de
lincrement de la supervivéncia ha estat la introducciéo de noves terapies antiretrovirals en
pacients infectats pel VIH.

1.6.3. L’as de drogues no institucionalitzades

Les dades de I'any 2000 confirmen el fet que la cocaina esta prenent major protagonisme
com a droga illegal que els derivats opiacis. El sistema d’informacié de drogues de
Barcelona ha detectat I'any 2000 més usuaris de cocaina que d’opiacis, quan fins 'any 1998
la relacio era inversa i s’havia igualtat I'any 1999.

1.6.4. La prevalenga de la infeccié pel virus de la immunodeficiéncia humana
(HIV) en poblacié usuaria de drogues per via injectada (UDIs)

Tots els sistemes d’informacié implementats a Barcelona per a monitoritzar la prevalenga
d’HIV en poblacié usuaria de drogues per via injectada indiquen que aquestes han baixat de
manera significativa des de 'any 1991, encara que s’observa un descens lent durant els
anys 1999-2001.

Si bé els descensos de la proporcio d’infectats sén importants, encara estem en prevalences
molt altes -22%, 21% segons poblacié monotoritzada- i molt superiors a les de la resta
d’Europa en la mateixa poblacio de risc.
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1.6.5. L’evolucio de la incidéncia de les pneumonies per Legionella Pneumophila
a la ciutat de Barcelona els anys 1989-2001

S’ha produit un increment dels casos de pneumonies per Legionella Pneumodphila detectats
pels sistema de vigilancia que pot ser conseqiéncia d’'una major incidéncia de la malaltia
perd també d’'una major deteccioé per la introduccié de I'antigenuria. Aquest augment ha
comportat alguns canvis en el patré epidemiologic de la malaltia, de manera que han
augmentat el casos en la poblacié més jove que abans no es detectaven, la letalitat de la
malaltia ha disminuit considerablement i per ultim els casos deguts a exposicions
comunitaries han augmentat, com també I'aparicié de brots.

1.6.6. Els accidents de transit. Caracteristiques dels lesionats per accident de
transit residents a la ciutat de Barcelona. Evolucié 1997-2001

Tot i que es comenca a invertir la tendéncia creixent en el nombre d’accidents de transit dels
ultims anys, la incidéncia continua sent elevada. Tanmateix hi ha una tendéncia creixent del
nombre de lesionats, amb un especial impacte en la poblacié jove, freqientment usuaria de
vehicles de dues rodes, i en els vianants, que majoritariament son infants o persones grans.
Aquests ultims son també els que pateixen les lesions més greus. L'obligatorietat de les
mesures de proteccié s’ha demostrat efectiva amb I'is del casc, amb una cobertura casi
total. En canvi I'is del cintur6é encara no esta tant generalitzat i és molt poc utilitzat en els
seients de darrera.

1.6.7. Les toxiinfeccions alimentaries (TIA)

El fet que des del 1982 els brots epidémics siguin Malalties de Declaracié Obligatoria (MDO)
junt amb la millora progressiva del sistema de Vigilancia Epidemiologica, s'ha traduit en un
increment en el nombre de TIA notificats, aixi com a un augment en la proporcié de brots
sense agent causal conegut.

A Barcelona el 50% de brots de TIA declarats en els darrers anys han estat per Salmonella i
en un 42% no es va conéixer l'agent causal. L’'any 2001 els brots amb agent causal
desconegut va ser del 22%.

1.6.8. Salut i treball

El génere i la classe social ocupacional s’associen a la salut i als comportaments relacionats
en la poblacié ocupada de Barcelona, perd ho fan amb un patré diferent segons I'etapa vital.
Cal destacar que el nombre d’accidents traumatics greus en jornada laboral, els més
frequents I'any 2001, va augmentar respecte I'any 2000 en els ocupats majors de 49 anys;
que el grup amb pitjors indicadors de salut son les dones de més de 49 anys en ocupacions
manuals; que les dones joves, sobretot les d’ocupacions no manuals, tenen una alta
prevalencga de baix pes (41,8% les d’ocupacions no manuals i 35% les de manuals) i que el
46,5% dels treballadors i treballadores menors de 30 anys son fumadors, prevalencga
superior a la dels altres grups d’edat.

Pel que fa als accidents laborals greus i mortals, I'any 2000 va suposar un canvi en la
tendéncia darrerament observada, ja que va disminuir el nombre d’accidents laborals greus
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per primer cop en els darrers anys. L’any 2000 es van produir 502 accidents laborals greus a
Barcelona, 122 menys que I'any 1999. També ha disminuit el nombre d’accidents morts (51
al 2000, respecte a 60 al 1998 i 54 al 1999).

1.6.9. La salut mental

A 'ESB 2000 es van entrevistar 8.538 subjectes majors de 14 anys. Un 14,3% (d.e. = 0,74)
presentaven trastorns mentals no severs recents. Un 10% dels homes i un 17,7% de les
dones presentaven aquests trastorns, els quals augmentaven amb l'edat, sobretot en les
dones. Tant en homes com en dones, els trastorns mentals no severs recents eren superiors
en les persones separades, vidues, de classes socials menys afavorides (17,2% en les
classes socials IV-V) o en situacié d’atur. Les persones amb una pitjor percepcio del seu
estat de salut eren les que presentaven també més problemes de salut mental. En relacié a
la utilitzacié dels serveis sanitaris, un 6% de la poblacié declarava haver visitat a algun
professional de la salut mental en els darrers 12 mesos. Un 14% de la poblacié també
declarava haver pres algun tranquil-litzant en els ultims quinze dies previs a I'entrevista i un
5,5% antidepressius.

1.6.10. Les desigualtats socials en salut

A Barcelona existeixen desigualtats en mortalitat, morbiditat i estat de salut percebut segons
la classe social el génere i el territori, essent les classes socials més avantatjades i de
territoris més benestants els que presenten millors indicadors de salut. El registre de
mortalitat i 'enquesta de salut sén instruments que permeten el coneixement i el seguiment
d’aquestes desigualtats. Algunes de les principals conclusions que es poden extreure son:

- Les dones, les classes socials més desavantatjades i les persones residents en els
Districtes de Ciutat Vella i Nou Barris presenten pitjor estat de salut percebut

- El Districte amb major mortalitat és Ciutat Vella, perod en l'analisi per barris apareixen
altres barris de la ciutat. Ha hagut especial impacte de les desigualtats en la mortalitat
per sida i per sobredosi de drogues. Les desigualtats en mortalitat entre els barris de
baix nivell socioecondmic (Barceloneta, Parc, Gotic, Raval, Montjuic, Zona Franca,
Roquetes, Ciutat Meridiana, Bon Pastor, Trinitat Vella i Besos) de la resta de barris
s’han mantingut.

- Les classes socials més desvantatjades son les que en major proporcioé tenen només
cobertura sanitaria publica. No obstant, no s’observen diferéncies en la utiltizacié de
serveis sanitaris segons classe social.

- La cobertura poblacional de mamografia periddica és més elevada en els districtes on
va comencar abans el Programa de deteccié preco¢ del cancer de mama a Barcelona
(Ciutat Vella i Sant Marti). Per classe social s’observa que han disminuit les
desigualtats entre I'observat 'any 1992 i el 2000.
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2. Els serveis sanitaris i sociosanitaris a la ciutat de
Barcelona
21. L’atencié primaria de salut

La cobertura poblacional de la reforma de I'atencié primaria (RAP) ha arribat al 100% durant
el primer semestre del 2003.

Hi ha una diversitat de férmules de gestio: el 25% dels EAP sén no ICS. D’altra banda es
detecta un 31% de doble cobertura.

Des del 1999 s’ha millorat el cribratge i control dels principals factors de risc i malalties
croniques.

Segons I'Enquesta de Salut de Barcelona-2000 (ESB-2000) més del 90% de la poblacio
consultada reconeix un metge de capcalera com a font d’atencié habitual. Al voltant del 70%
declaren tenir el mateix metge en els ultims 3 anys.

2.2, L’atencio domiciliaria

Dins de la xarxa sanitaria, I'atencié domiciliaria s’ofereix en I'ambit de I'atencié primaria bé a
través dels EAP, bé a través dels PADES -recursos de la xarxa sociosanitaria- (Programa
d’atencié domiciliaria equip de suport).

Respecte el sistema social, els centres municipals de serveis socials també ofereixen
serveis d’atencié domiciliaria: ajuda a domicili, bugaderia, menjar, neteja, parament de la llar,
alarma telefonica i arranjament de I'habitatge.

Durant el periode 1999-2001 s’ha incrementat un 8% el nombre de pacients atesos en
ATDOM (total 13.535) amb una cobertura del 13% en majors de 74 anys.

Quasi el 80% dels pacients atesos al Programa ATDOM tenen més de 74 anys i el gruix de
I'assisténcia: (80% I'any 2001) és per patologia cronica.

L’any 2001 hi havia 35 persones > 64 anys en atencié domiciliaria per cada 1000 habitants
d’aquest grup d’edat. En el cas dels majors de 74 anys la taxa era de 48,5.

La cobertura al 2001 d’atencié domiciliaria en gent gran fragil major de 74 anys s’estima
entre un 22 i un 32%.
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2.3. L’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)
Al gener del 2000 es va finalitzar el desplegament dels ASSIR en 17 CAP.

L’any 2002 es van atendre 190.452 persones, que van originar 267.713 visites. La poblacié
de 25 a 49 anys va representar el 56,1% del total de poblacio atesa.

Dels 5229 joves de menys de 20 anys atesos, un 50% han rebut informacié sobre orientacio
i planificacié familiar i I'altre 50% tractaments d’anticoncepcié d’emergéncia.

En relacio a les activitats de deteccid precog¢ de cancer de cérvix, 'any 2002 es van practicar
78.452 citologies (0,48 citologies per dona).

D’altra banda, I'any 2001 es van atendre als hospitals 266 dones residents a la ciutat on el
diagnostic principal a I'alta va ser cancer de cérvix (un 41% in situ).

D’altra banda, entre un 70-80% de les dones majors de 20 anys entrevistades a 'ESB-2000 i
a ’ESCA 2002 van declarar que es feien una citologia preventiva anual.

L’any 2002 s’han atés als equips ASSIR 11.914 dones embarassades, de les que un 21,6%
van ser ateses en el puerperi i el 3,7% tenien menys de 20 anys.

2.4, L’atencid especialitzada extrahospitalaria
La cobertura poblacional de la RAE és d’'un 24,6% i hi participen 4 hospitals de la ciutat.

La capacitat resolutiva dels EAP és d’'un 69,6%, i la dels especialistes extrahospitalaris RAE
és d'un 86,2%. Tot plegat, la capacitat resolutiva de 'RAP+RAE és d’'un 93,7%.

Les especialitats on els EAP deriven més pacients soén: traumatologia, dermatologia,
oftalmologia i ORL (66%).

Tanmateix, la capacitat resolutiva del metge d’atencié primaria és molt diferent segons
especialitats amb més derivacio. Per exemple, mentre que a l'oftalmologia es deriven 5
persones de cada 6 (83%), en dermatologia també es deriven 5, perdo de cada 28 que
consulten a I'atenci6 primaria (17,9%).

Les derivacions a I'hospital representen el 13,8% (inclou les derivacions de I'EAP i
I'especialista extrahospitalari), un 30% menys que en el model tradicional.

Segons 'ESB-2000 el professional més consultat en els ultims 15 dies va ser un metge
especialista en el cas de les visites no finangades publicament i majoritariament el metge de
capcalera en el sector public.
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2.5. L’atencioé especialitzada hospitalaria

L’any 1999 hi havia a Barcelona 63 centres hospitalaris d’aguts (publics i privats), la qual
cosa representa el 35% del total catala. El total de llits corresponents a aquests centres és
de 9.544, 32,7% del total de llits d’hospitals d’aguts de Catalunya.

Del total d’altes generades a la XHUP l'any 2001, un 67% eren de poblacié resident a
Barcelona, mentre que un 32,4% corresponien a pacients de féra de Barcelona.

El 23,7% van ser generades als hospitals privats de Barcelona: I'11,8% per poblacioé resident
a Barcelona, i I'11,9% per poblacié de féra de Barcelona.

Els ingressos hospitalaris de residents als hospitals publics de Barcelona presenten una
piramide d’edat més envellida que la dels no residents (51% vs 27%).

La taxa d’hospitalitzacié global va ser de 137 per 1000 h (publics 99,9) El grup de >de 64
anys presenta les taxes més altes: 249 les dones i 344 els homes.

L’any 2001, les tres primeres causes d’hospitalitzacié van ser les malalties de I'aparell
circulatori, aparell digestiu i les de I'aparell respiratori en els homes (41,2% dels ingressos),
mentre que en les dones sén les malalties del sistema nervids, I'atencio al part i les malalties
de l'aparell circulatori (37,4% dels ingressos). Les neoplasies ocupen el 4t lloc en ambdds
sexes.

L’any 2001 I'index de substitucié de la cirurgia major ambulatoria a la XHUP era del 51%

(procediments amb CMA respecte del total de procediments): representa el 25% de tots els
procediments quirurgics. El 37% de la CMA es realitza en un sol hospital.

2.6. L’atencio a les urgéencies
L’any 1999 es va dissenyar el Pla integral d’'urgéncies de Catalunya (PIUC).

L’any 2001 es van atendre 696.864 urgéncies hospitalaries (un 6,8% més que el 1999). La
mitjana d’urgéncies ingressades es manté al llarg dels anys entre un 11-11,5.

El 77% dels pacients ingressats I'hivern 2001-2002 eren >64 anys i més del 80% va ser per
patologia de I'aparell respiratori (56,4%) i de I'aparell circulatori (26%).

L’any 2001 el Servei coordinador d’urgéncies de Barcelona SA 061 (SCUBSA 061) va rebre
631,142 trucades i va mobilitzar 215.408 serveis.

D’altra banda, el 2001 es van produir 106.960 domicilis d’aguts a I'atencié primaria (taxa
bruta de 70,7 visites /1000 habitants). La demanda és superior als Districtes de Nou Barris,
Sants-Montjuic i Sant Andreu.

L’any 2001 es van realitzar 188.442 visites als centres d’atencio continuada de Barcelona, la
qual cosa va representar una mitjana de 516 visites/dia.

Sintesi de I’Avantprojecte del Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat 2002-2005 12



€ S B Consorci Sanitari de Barcelona €58 Consord Sanitar

de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya .
i I'Ajuntament de Barcelona /+ ggggf:ﬂ Pablica

2.7. L’atencio sociosanitaria

Durant el periode 1999-2001 s’han incrementat en un 15,5% el nombre de places
d’'internament, basicament a expenses dels llits de llarga estada i convalescéncia.

El nombre de places d’hospital de dia ha crescut un 34,8% durant el 1999-2001.

Des de l'any 2000, els recursos sociosanitaris a la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat se
sectoritzen en quatre arees sociosanitaries per millorar la gestié:

1.Ciutat Vella i Sant Marti

2.Sants-Montjuic, les Corts i Sarria-Sant Gervasi
3.Eixample i Gracia

4.Horta-Guinardd, Nou Barris i Sant Andreu.

Les taxes de poblacid atesa per 1000 habitants > 64 anys s’han doblat en tots els tipus de
recurs durant el periode 1999-2002, excepte a les unitats de llarga estada.

El Programa de Psicogeriatria ocupa una part molt important de I'activitat contractada amb
alguns centres. L’any 2002 van ser atesos 718 pacients, que van generar 81.621 estades. El
perfil d’aquesta poblacié atesa és una dona, major de 74 anys que presenta malaltia
d’Alzheimer.

Els diagndstics principals que motiven l'ingrés dels pacients varia segons el tipus de recurs:
Llarga estada: trastorns mentals i AVC. Convalescéncia: AVC i fractures de fémur. Cures
pal-liatives: neoplasies. Hospital de dia: trastorns mentals, malaltia de Parkinson i
deméncies.

Als diferents recursos es detecta una poblacié sobreenvellida (70% tenen més de 75 anys),
un 60-70% so6n dones i entre un 60-80% tenen dificultat per realitzar les AVD. Es tracta de
pacients amb patologia cronica multiple, deméncia o en situacié de cures pal-liatives. Un 34-
43% també son atesos per serveis socials.

2.8. L’atencio a la salut mental

Entre el 1999-2001 hi va haver un augment d’'un 16,4% del nombre de places dels recursos
alternatius a l'internament, basicament I'hospitalitzacioé de dia. Les places dels centres de dia
representen un 80% del total de places de no internament.

L’any 2000 es van atendre 5.950 pacients als centres de salut mental infantil i juvenil
(CSMIJ), amb 44.803 visites. El 46,6% van ser casos nous. Respecte I'any 1999 hi ha hagut
un increment del 13,9%.

Als CSMIJ l'ansietat i trastorns de la personalitat, adaptatius, del desenvolupament,
depressio i trastorns afectius representen el 57% de la morbiditat atesa.

El mateix any, 27.703 pacients van ser atesos als centes de salut mental d’adults (CSMA);
van ocasionar 172.882 visites. El 38,9% d’aquests pacients van ser casos nous. Respecte
I'any anterior hi ha hagut un augment del 3,3%.
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Als CSMA les depressions i els trastorns afectius, els trastorns per ansietat i de la
personalitat i 'esquizofrénia representen I'any 2000 el 67,4% de la demanda.

L’any 2001 es van atendre a Barcelona 15.907 urgéncies psiquiatriques, de les que el 83,6%
es van donar en poblacid resident a la ciutat. Si es mesuren les taxes ajustades de
frequentacio per 1000 habitants, el Districte de Ciutat Vella el que presenta una taxa molt
per sobre de la mitjana de Barcelona (1,75).

L’any 2001 es van produir a Barcelona 3.274 altes d’hospitalitzacié psiquiatrica d’aguts, de
les que el 87,5% van ser en poblacio resident a Barcelona (es detecten increments a Ciutat
Vella, Sants-Montjuic i Les Corts).

A I'hospitalitzacié de subaguts es van produir 690 altes (92% en poblacio resident).

Pel que fa a l'hospitalitzacié les causes més freqlients son els trastorns esquizofrénics
(33%), trastorns afectius (15%) i trastorns de la personalitat (12%).

2.9. Els serveis de salut publica

El 2003 es constitueix '’Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Té la responsabilitat sobre
l'atencié a la salut publica de la ciutat que es desenvolupa basicament a través de les
seguents linies d’actuacio:

1. Analisi de la situaci6 de salut de la poblacié, amb deteccié i seguiment de problemes
relacionats amb la salut aixi com les desigualtats en salut (socials, territorials, de
geénere).

2. Vigilancia epidemioldgica i intervencio sobre certs problemes de salut: 3690 contactes
de Tb cribrats.

3. Prevencié de malalties i promocidé de la salut: 71 centres vacunals, fins 144
programes en escoles.

B

Seguretat i higiene alimentaria: 4031 mostres.

i

Control de zoonosi i vectors.

6. Laboratori de Salut Publica: 9770 mostres i 53.724 parametres.

Els serveis datencié primaria assumeixen algunes activitats de salut comunitaria,
preventives i d’educacié sanitaria.
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2.10. El Programa de deteccié preco¢ del cancer de mama a
Barcelona

L’any 2002 es va finalitzar la implantacié del Programa a Barcelona adrecat a 200.000 dones
entre 50-69 anys.

L’any 2001 es van convocar un total de 41.417 dones, de les que van participar el 53%.
Tanmateix, el 83,2% (taxa de cobertura o participacio corregida) de les dones del grup diana
s’havien fet una mamografia.

Es van reconvocar per estudis addicionals un 5,95% de les dones que s’havien fet
mamografies i un 2,24% van ser sotmeses a proves invasives. Es van detectar 85 cancers,
que representa una taxa de deteccio de 3,86 per 1000 dones cribrades.

En més del 60-70% es va fer cirurgia conservadora i un 70-80% no tenien afectacio
ganglionar. Aquestes xifres sén forga superiors als casos habituals.

La implantacié del programa ha facilitat la incorporacié dels quatre principals hospitals
publics de la ciutat en la gestio del programa a nivell territorial.

2.11. L’atencié a les drogodependéncies. Pla d’accié sobre
drogues de Barcelona

Les prestacions basiques que es porten a terme a través dels centres de tractament a les
drogues (CAS) son:

- Diagnostic i seguiment medicosanitari, que té com a finalitat el seguiment de
patologies organiques, la prevencio, deteccid, diagndstic i tractament de les principals
patologies infeccioses

- Prevencio, deteccio, diagnostic i tractament de les patologies psiquiatriques
relacionades amb el consum de drogues psicoactives

- Diagnostic, tractament i seguiment social dels usuaris amb I'objectiu de planificar un
procés de reinsercio en la comunitat de l'usuari.

L’any 2000 la cobertura de places per al conjunt de Programes ofertats des dels centres va
ser del 76%: 59% alcohol; 95% Programa de manteniment amb metadona (PMM); 75%
Programa lliure de drogues (PLD). El Pla d’accié de drogues de Barcelona va sol-licitar als
centres 4.205 places per el conjunt de Programes: 1125 alcohol; 1.570 PMM, i 1.510 PLD.
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2.12. La Unitat de Salut Laboral

La Unitat de Salut Laboral (USL) de Barcelona va comencar a funcionar com a tal a finals de
I'any 2000 i la seva activitat s’estructura al voltant de tres linies de treball:

1. Sistema de vigilancia de malalties relacionades amb el treball “Treball al CAP”, basat
en el sistema de metges sentinelles a I'atencié primaria

2. Assessorament i gestié de casos

3. Sistema d’informacio en salut laboral.

2.13. La utilitzacio de medicaments

Els medicaments d’us hospitalari van presentar un increment d’'un 22,7% durant el periode
2000-01. Com a responsables de I'increment son: els antineoplasics i els antiinfecciosos
(81,9% d’augment); l'eritropoietina (17,7%), els antiretrovirals (7,7%) i l'interfer6 amb un
7,02% d’increment.

L’any 2001, el nombre de receptes per habitant va ser de 17,2. El 32,86% dels usuaris de
Barcelona disposen de farmacia gratuita i consumeixen el 75,44% de les receptes i el
79,46% de I'import liquid.

Cinc grups terapeéeutics representen el 73,13% dels envasos i el 71,77% de limport:
cardiovascular, sistema nervids central, digestiu i metabolisme, sang i organs
hematopoiétics i respiratori.

L’any 2001 el percentatge d’envasos de valor intrinsec elevat ha estat del 86,54% per el
global de Barcelona. La prescripcio de genérics va ser del 7,4% sobre el total d’especialitats
farmaceéutiques.

Els antidepressius sén els que presenten un percentatge superior del PVP respecte la
despesa total d’especialitats (8%), mentre que els inhibidors de I'agregacié plaquetaria son
els que més s’han incrementat respecte I'any 2000 (46%).

L’any 2001 hi havia 115.142 pacients en el sistema de renovacié de tractaments cronics de
32 EAP, el 19,34 del total de poblacié > de 14 anys.

Entre un 72 i un 88% de les persones entrevistades a ESB-2000 que van declarar prendre
medicacié cronica (per la TA, el colesterol, el cor, 'asma, la diabetis i la depressid), van
manifestar que feia més de 12 mesos que en prenien.
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2.14. L’opinié dels ciutadans

Un 82.2% de les persones entrevistades a 'TESB-2000 van manifestar que al sistema sanitari
a Barcelona li calen canvis.

Un 39,9% dels homes i un 45,1% de les dones entrevistades a 'lESCA-2002 (dades per
Barcelona), van manifestar que el principal problema de salut era el cancer.

El major grau de satisfacci6 amb el metge de capcalera declarat per les persones
entrevistades a 'ESB-200 respon a un home o dona > de 64 anys, de les classes socials | a
[ll. Les xifres son molt similars si s’ha visitat per un metge o metgessa privat, de la muatua
obligatoria o de la RAP.

Respecte la satisfaccido de la poblacié en la darrera visita, la comparacié de 'ESCA-94 i
'ESCA-2002 (dades per Barcelona) posa de manifest un descens del grau de satisfaccio de
la poblacié, i molt especialment pel que fa els tramits burocratics i el temps d’espera.

A 31 de desembre de 2002 havia a Barcelona 11.800 pacients en llista d’espera per els 14
procediments quirdrgics monitoritzats.

Aquests 14 procediments quirurgics sén: colecistectomia, alliberament del canal capiana,
prostatectomia, cataractes, protesi de maluc, protesi de genoll, artroscopia, varices,
amigdalectomia, vasectomia, histerectomia, herniorrafia, septoplastia i circumcisio.

El temps mig de resolucié de 4 mesos i 15 dies que hi havia I'any 2001 per el conjunt de
Barcelona, es va reduir a 3 mesos i 8 dies I'any 2002 (27,3% de reduccid). El nombre de
pacients en llista d’espera es va reduir en 2.683 (19% de reduccio).

Els procediments amb major llista d’espera (>6 mesos) son l'artroscopia i la protesi de
genoll.

El nombre de reclamacions efectuades pels usuaris del CatSalut el 2001 va ser de 1149 a
'atencié primaria i 4444 als hospitals. D’aquestes, el major percentatge de reclamacions
correspon a aspectes relacionats amb organitzacié i tramits, si be a I'atencid primaria s’ha
reduit en un 25% respecte a I'any anterior, en els hospitals han augmentat un 21%.

Als centres de salut mental, la major part de les reclamacions sén per aspectes de caracter
assistencial.
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3. La situacié dels objectius generals de salut per a
I'any 2000

Dels objectius en salut que estaven definits en els plans de salut de la década dels 90 a assolir
any 2000 sobre els que es disposa informacié (48), es consideren assolits el 79%, els 10
restants que no han estat assolits i nomeés 1 es considera que podria ser assolit en pocs anys
(el referent a la mortalitat per reaccié adversa a drogues).

Els 9 objectius que no es consideren assolibles amb els esforgos actuals son els referents a:
- la reducci6 de la mortalitat per cancer en els menors de 65 anys, causa de mort que
segueix una tendéncia incremental,
- la mortalitat per malalties de I'aparell respiratori, també amb tendéncia a I'increment,
- laincidéncia d’hepatitis B que no ha assolit el grau de reduccié desitjada,
- la prevalenca de prematuritat al néixer, que també és incremental,
- els embarassos en noies de 14 a 17 anys,
- els factors de risc com el tabaquisme i el sobrepes, i

- per ultim, no s’ha aconseguit I'eliminacio de l'oftalmia neonatorum
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4, Objectius i intervencions sobre problemes de salut
4.1. Promocié d’habits saludables
4.11. Consum de tabac

L’abordatge de I'habit tabaquic és multisectorial i avarca diferents nivells de prevencio:

De promocio de la salut

De deteccid dels fumadors habituals i consell antitabac i tractament, si s’escau, aixi
com proteccid de la salut dels fumadors passius. Especial importancia els grups
professionals amb paper exemplar i la poblacié femenina

De desenvolupament de politiques d’espais sense fum i aplicacid de la normativa
vigent.

S’actua tant en I'ambit escolar, com a associacions, ambit laboral i comunitari. Especial
atencid en els ambits de treball més emblematics: centres sanitaris, centres docents i
administracions publiques.

4.1.2. Habits alimentaris

Les intervencions prioritaries s’adrecen a:

Avaluacio de I'estat nutricional de la poblacié
Edicio i implantacio de guies alimentaries
Edicio i implantacié de manuals i protocol dietétics des de I'atencié primaria

Edicio i implantacié de manuals sobre consell dietétic i nutricional des de les oficines
de farmacia

Realitzacié i implantacié de guies alimentaries en tots els sectors implicats en la
cadena alimentaria, com també als centres sanitaris i escolars

Monitoritzacié de la prevalencga d’obesitat en la poblacié de Barcelona.

4.1.3. Exercici fisic

Fonamentalment:

Promoure la cooperacié intersectorial i la participacid en activitats de lleure que
impliquin activitat fisica, sobre tot en la gent gran

Continuar la monitoritzacié del grau d’activitat fisica en la poblacié de Barcelona, i en
els principals grups d’edat i socials.
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4.2. Prevencié i control de les malalties croniques i els
accidents
4.21. Malalties cardiovasculars

Les intervencions i accions proposades se centren fonamentalment en:

- Actuacié sobre els principals factors de risc: hipertensié arterial, habit tabaquic,
educaci¢ fisica, alimentacié i nutricio, hipercolesterolémia i diabetis mellitus

- Atencio immediata al dolor toracic

- Tractament de la cardiopatia isquémica

- Seguiment de la cardiopatia isquémica, rehabilitacié cardiaca i prevencio del reinfart.
Les actuacions sobre els factors de risc passen tant per la promocié i educacié sanitaria en
quan als habits i estils de vida, com per la incorporacié d’activitats de deteccid, control,

seguiment i tractament dels factors de risc des dels centres asistencial, basicament a través
de I'atencio primaria.

4.2.2. Cancer

Les actuacions sobre el cancer es basen amb els continguts del Pla operatiu d’atencié al
cancer a Barcelona 2002-2004, i son de caracter integral, intersectorial i multidisciplinari.

Aixi mateix, son intervencions que abarquen totes les fases de la malaltia:

- Proteccio de salut. Cancerigens en els aliments

- Promocié de la salut i I'educacié sanitaria pel que fa els habits i estils de vida:
especialment habit tabaquic, activitat fisica, exposicié solar i alimentacio i nutricio

- Prevencié secundaria: accions per reduir el nombre de fumadors en poblacié i
professions exemplaritzants. Incorpora activitats de deteccié precog: molt especialment
adrecades al cancer de mama -a través del Programa de deteccid precog¢ de cancer de
mama de Barcelona-, cancer de cérvix i cancer de colon.

- Prevencio terciaria: amb activitats de tractament immediat dels casos diagnosticats, i
desenvolupament d'una atencié oncoldgica de qualitat, facilitant politiques de
cooperacio interinstitucional.

Les intervencions en relacid al cancer, pel seu caracter multidisciplinari i intersectorial es
porten a terme des de diferents ambits: comunitari, escolar, laboral, serveis sanitaris (atencio
primaria, hospital i sociosanitari).

Altres linies d’actuacio fan referéncia a:

- Creacio d’'un registre poblacional de tumors a Barcelona

- Constitucio d’'un comité de coordinacié oncologica en 'ambit de la Regié Sanitaria
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- Definicié i implantacié d’un protocol de garantia de qualitat de tot el procés de cribratge
per el cas del cancer de mama i de cérvix

- Avaluacié cost-efectiva del Programa poblacional de deteccidé preco¢ del cancer de
mama de Barcelona.

4.2.3. Malalties respiratories

les intervencions prioritaries s’adrecen basicament cap als malalts amb MPOC i asma
infantil. Aixi:

- Deteccio, diagnostic, control, seguiment i tractament des de I'atencioé primaria tant de
I'MPOC com de I'asma infantil

- Assegurar la vacunacio antigripal i antipneumocodccica

- Impulsar programes d’hospitalitzacié a domicili per a malalts amb MPOC

- Difondre pautes de comportament saludable per els malalts amb MPOC: molt
especialment en relacié a 'abandonament de I'habit tabaquic

- Establir pautes de maneig des de l'atencié primaria de nens amb asma infantil
aguditzada.

4.2.4. Lesions produides per accidents i violéncies

Les intervencions s’agrupen segons:

- Lesions per col-lisio de transit
- Lesions a 'edat infantil
- Lesions en la gent gran

- Lesions per violéncies: els maltractaments

Les accions prioritaries s’orienten cap a:

- Promocié d’habits i estils de vida saludables
- Promocié d’accions per el compliment de la normativa legal en seguretat viaria

- Impulsar mesures de prevencié dels accidents més freqlients en poblacié infantil i
juvenil i gent gran

- Millorar l'atencid urgent als accidentats i la prevencid i atencio integral de les
discapacitats i seqlieles derivades dels accidents

- Definicié i implantaci6 d'un sistema d’informacié rutinari per tal de conéixer les
variables més freqlients relacionades amb els accidents de transit: dades
demografiques dels accidentats, circumstancies de I'accident i caracteristiques de les
discapacitats resultants
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- Definicié i implantacié d’'un sistema centralitzat de casos de violéncia doméstica, que
interconnecti els sectors de justicia, serveis socials i xarxa sanitaria

- Definicié i implantacié de circuits de derivacié de casos de lesions per violéncia.
Les intervencions que es proposen, pel seu caracter intersectorial i multidisciplinari, s’han de

dur a terme des de diferents ambits: comunitari, escolar, laboral, serveis socials, justicia i
serveis sanitaris (atencié primaria, hospital i sociosanitari).

4.2.5. Problemes de salut mental

Les intervencions prioritaries s’orienten a:

- Potenciar la capacitat i les habilitats dels professionals d’atencié primaria en la
deteccid precog i I'atencio als problemes de salut mental més freqlents

- Desplegar mesures per fomentar I'atencio integral a les persones amb patologia dual

- Millorar la deteccio i el tractament dels trastorns mentals en persones amb retard
mental

- Elaboracié de recomanacions per a l'atencié als pacients atesos per temptativa de
suicidi
- Promocié de la salut mental i deteccié de situacions de risc a la infancia i adolescéncia

- Implantar programes especifics per a I'atencio a infants i adolescents amb trastorns
mentals greus, i a la poblacié adulta amb trastorns mentals severs

- Continuar desenvolupant el Programa interdepartamental sobre els trastorns de la
conducta alimentaria

- Elaboracioé d’un informe sobre la salut mental de la poblacié de Barcelona.

Els problemes de salut mental requereixen d’una col-laboracié molt estreta entre els centres
d’atencié primaria i els centres de salut mental.

Aixi mateix, és important el treball intersectorial especialment amb el Departament
d’Ensenyament, Benestar i Familia, Justicia i Presidéncia, aixi com amb les associacions de
familiars de malalts, per tal de dur a terme activitats de prevencié i atencié als trastorns
mentals.

4.2.6. Diabetis mellitus

Les accions prioritaries se centren fonamentalment en:
- Deteccio, diagnostic, control, seguiment i tractament de la malaltia i les seves
complicacions
- Deteccio i control d’altres factors de risc cardiovascular en els malalts

- Educacio sanitaria als malalts.
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4.2.7. Obesitat

Les intervencions prioritaries s’orienten cap a:

Educacié sanitaria a la comunitat, amb especial atenci6 amb I'ambit escolar i de
I'atencié primaria

Deteccid i tractament si s’escau, des de 'atencié primaria de les persones obeses

Aplicacié de protocols dietétics en 'ambit de I'atencié primaria

Realitzacié de consells dietétics i nutricionals des de les oficines de farmacia.

4.2.38. Consum excessiu d’alcohol

Les principals intervencions s’adrecen a:

- Prevenir l'inici del consum d’alcohol en la poblacié més jove

- Disminuir el consum de risc d’alcohol en la poblacié general

- Cessar el consum en els pacients diagnosticats de dependéncia a I'alcohol
- Continuar amb la monitoritzacié de la prevalenga i patrons de consum

- Promocié i educacio per a la salut des de diferents ambits, especialment les escoles,
I'ambit laboral i I'atencio primaria

- Facilitar a l'atencié primaria les eines de deteccid precog i intervencié breu en el
bevedors de risc.

4.2.9. Consum de drogues no institucionalitzades

Les intervencions adrecades a l'abordatge del consum de drogues il-legals s’orienten
conjuntament amb la infeccio pel VIH/sida i la tuberculosi.

Es per aixd que una de les accions prioritaries consisteix a aconseguir una adequada
coordinacié de les institucions i organitzacions implicades: sanitaries i no sanitaries; molt
especialment els centres penitenciaris, els centres de drogues i les oficines de farmacia.

Altres accions prioritaries s’orienten a:
- Promocié de la salut i educacié sanitaria adrecada a la poblacié general, perd
especialment a joves i adolescents
- Deteccio precog i consell preventiu per a I'abstinéncia i disminuci6 de riscos
- Millorar 'accessibilitat i cobertura dels programes de drogues

- Promoure una atenci6 de qualitat tant pel que fa la drogoaddiccié com en relacié a les
patologies associades

- Desenvolupar estratégies per fer front a les noves drogues.
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4.2.10. Salut bucodental

Les accions prioritaries s’orienten basicament a:

L’aplicacio del programa marc de salut bucodental a I'atencié primaria

- Accions preventives i d’educacié sanitaria en la poblacidé escolar, tot millorant el
compliment del Programa de glopeigs de solucions fluorades

- Avaluacio de l'estat de salut bucodental dels escolars de Barcelona

- Tractament des de l'atencié primaria de la patologia diagnosticada mitjancant les
revisions escolars.

4.2.11. Problemes de salut de I’aparell locomotor

Les accions prioritaries son:

- Definir recomanacions per tal de millorar la deteccid, el tractament i el control dels
problemes de salut més prevalents de I'aparell locomotor

- Educacio sanitaria a la poblacio, a través dels centres d’atencio primaria, fent especial
emfasi en el caracter cronic de gran part d’aquestes malalties, la complexitat del seu
tractament i les possibilitats de millora

- Potenciar el paper del nivell especialitzat, per tal de millorar la capacitat resolutiva de
I'atencié primaria.

4.2.12. Problemes de salut laboral

Les intervencions prioritaries passen sobre tot per:

- Augmentar la cobertura de la declaracié de malalties professionals

- Deteccio, diagnostic tractament i declaracio de la patologia professional i malalties
relacionades amb el treball de les persones ateses a I'atencié primaria

- Desplegament d’activitats preventives i de promocié de la salut adrecades als
treballadors i a les empreses

- Difusio de les dades del sistema d’informacio en salut laboral de Barcelona.
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Malalties transmissibles

4.3.1. Malalties susceptibles de ser previngudes amb vacunacions

Les intervencions prioritaries fan referéncia a:

Establir un registre nominal de vacunacions d’ambit poblacional a nivell de tota la
Regio Sanitaria

Posada en marxa a nivell de la Regié Sanitaria del Centre Regional de distribucié de
vacunes

Modificar el calendari vacunal, en el sentit d’'incorporar: la vacuna antipoliomelitica
inactiva, i (si s’aproven per la Comissié de Salut Publica del Consell Interterritorial)
incorporar les vacunes antipneumococcica conjugada heptavalent (2-4-6 mesos i 15-
18 mesos) i antivaricel-la i les vacunes Tdpa als 14 i 16 anys

Continuar vacunant a la poblacié de risc amb les vacunes de la grip, pneumonia
pneumococcica i hepatitis B tant des dels serveis sanitaris com en I'ambit laboral.

4.3.2. Infeccioé per HIV

Les accions prioritaries s’adrecen a reduir la taxa d’infeccié. Es per aix0, que es proposa:

Seguir reforcant la prevencié de la propagacio de la infeccié i molt especialment en
collectius d’especial vulnerabilitat (treballadors/treballadores del sexe comercial,
col-lectiu gai i immigrants i minories étniques, i usuaris de drogues per via parenteral
(UDVP)

Aconseguir que la infeccio pel VIH sigui una malaltia de declaracio obligatoria

Activitats d’educacio sanitaria a la poblacié general, i molt especialment en els joves i
adolescents i en les dones en edat fertil

Millorar el procés assistencial, mitjangant I'adequacié de recursos sanitaris i socials de
les persones afectades i suport emocional als malalts i familiars

Continuar oferint des dels centres sanitaris el tractament de la infeccidé tuberculosa
latent a tots els infectats pel VIH amb prova de la tuberculina positiva

Monitoritzar les resisténcies als tractaments antiretrovirals

Monitorar la prova de la tuberculina i les serologies d’hepatitis B i C en els infectats

4.3.3. Malalties de transmissio sexual

Les intervencions prioritaries s’orienten a:

Promocié de la salut i educacié sanitaria en determinats grups de poblacié: joves i
adolescents en I'ambit escolar i associacions juvenils de lleure, aixi com homes i
dones amb comportaments de risc
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- Cribratge d'MTS en grups de poblaci6 amb comportaments de risc i dones
embarassades

- Control dels contactes sexuals dels malalts
- Establir criteris per la prevencio, diagnodstic i tractament de grups d’alt risc

- Informacié i sensibilitzacio dels professionals sanitaris en relacid a la notificacié
d’aquestes malalties

4.3.4. Tuberculosi

Les intervencions s’orienten basicament a disminuir les fonts de contagi i la transmissié del
bacil en la comunitat. Es per aixd que es proposa:
- Cribratge de la malaltia en grups de risc

- Tractament directament observat en poblaci6 amb factors de risc associats a
'incompliment

- Recerca activa del infectats en grups de risc i realitzacio d’estudi de contactes

- Promocié i educacio per la salut dels malalts i els seus contactes.

4.3.5. Infeccions nosocomials

Les intervencions prioritaries s’adrecen a:

- Continuar mantenint el sistema de vigilancia epidemioldgica als centres de la XHUP,
amb especial atenci6 a la deteccié de microorganismes amb resisténcies singulars

- Consolidacié de I'estratégia de vigilancia epidemioldgica als centres sociosanitaris

- Implantacié de guies i protocols de control de la infeccié basades en l'evidéncia
cientifica.

- Millora dels sistemes d’informacié necessaris per a la realitzacié de la vigilancia
epidemiolodgica.
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4.4. Millora de la salut maternoinfantil

De forma prioritaria cal:

- Millorar la deteccid i tractament preco¢ dels problemes de salut en la gestaci6 i periode
perinatal d’acord amb criteris homologats

- Promoure els habits saludables en I'etapa gestacional i infantil i la prevencio de riscos

- Incrementar I'accessibilitat dels adolescents i joves als serveis sanitaris d’atencié a la
salut sexual i reproductiva

- Definir estratégies per reduir els embarassos no desitjats

- Incrementar el paper referent dels ASSIR en tota la cadena assistencial: promocio,
prevencio i atencio als diferents col-lectius

- Augmentar el cribratge de problemes auditius i visuals en els infants

- Desenvolupar actuacions per reduir les desigualtats en l'atencidé maternoinfantil
especialment en grups vulnerables (immigrants...).
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4.5. Envelliment saludable

Les intervencions prioritaries sén:

- Detectar les persones amb maijor risc de pérdua d’autonomia, comorbiditat i sindromes
geriatrics (pacients fragils)

- Facilitar 'accessibilitat de les persones que viuen soles i tenen dificultats per realitzar
les activitats de la vida diaria.

- Implantar mesures preventives i de promocio de la salut per reduir la discapacitat

- Desenvolupar un tractament actiu per controlar els simptomes i millorar la qualitat de
vida

- Establir estratégies i mecanismes de cooperacio entre els nivells assistencials i també
socials

- Assegurar I'expertesa necessaria dels serveis sanitaris en I'atencié a la gent gran i
organitzar els serveis en funcié d’aquesta realitat.
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L’ambit de la proteccioé de la salut

4.6.1. Salut ambiental

Linies d’actuacioé centrades en:

Establir sistemes d’autocontrol per part de les entitats gestores del subministrament de
les aigles i constituir un sistema de vigilancia de la qualitat

Avaluar el risc sanitari de la reutilitzacié de les aigues residuals

Controlar l'estat higienico-sanitari dels camping, cases de colonies, centres ludics i
centres de tatuatge i piercing

Implantar sistemes de gestio de residus quimics, biocontaminants i citotoxics

Consolidar el sistema de seguiment dels efectes sobre la salut de la contaminacio
atmosférica.

4.6.2. Salubritat

Les intervencions s’adrecen a:

Desenvolupar un sistema informatitzat de notificacio i gestio de malalties veterinaries
Censar els gossos de la ciutat

Desenvolupar estudis per el control de les poblacions de coloms

4.6.3. Seguretat alimentaria

Cal potenciar linies d’actuacié per:

Mantenir el sistema de vigilancia i control de residus en els animals sacrificats

Estendre els sistemes d’autocontrol basat en el sistema d’analisi de perills i punts de
control critics

Garantir la formacio dels manipuladors d’aliments millorant el nivell

Mantenir els sistemes de control sanitari oficial i especialment en aquells d’'un major
risc

Establir mecanismes més rapids per al gestio d’alertes alimentaries

Consolidar els sistemes de deteccio de la triquina i la brucel-losi.
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4.7. Problemes de salut emergents
4.71. Toxiinfeccions alimentaries

Fonamentalment cal:
- Elaborar una guia d’actuacié per la prevencio i control adregada als professionals
sanitaris
- Reforgar els mecanismes de declaraciéo immediata (<24h)

- Assegurar la formacié dels manipuladors, informar sobre les operacions de risc i
I'obligacié dels establiments de disposar de sistemes d’autocontrol

- Intensificar les inspeccions, el compliment de la normativa i les sancions

Informar els consumidors de les regles basiques per evitar casos familiars.

4.7.2. Legionel-losi

Les intervencions s’orienten a:

- Informar als recursos sanitaris sobre la necessitats en técniques diagnostiques,
protocols, dispositius de cultiu, transport de mostres i remissié de resultats

- Desenvolupar eines de cooperacié per augmentar els controls i la deteccié de focus de
risc

- Establir mecanismes normatius per assegurar els controls, la prevencidé i les
actuacions per reduir el risc

- Creacio d’'un registre de soques cliniques i ambientals

- Establir els circuits de comunicacions entre els recursos assistencials i de salut
publica.

4.7.3. Encefalopaties espongiformes transmissibles
Les linies d’actuacié van cap el:

- Control i eliminacié de material especificat de risc

- Manteniment d’'un sistema de vigilancia epidemioldgica per un seguiment exhaustiu
dels casos.
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de Salut Publica

4.8. El bon uUs dels medicaments

Les intervencions s’orienten a:
- Mantenir les linies de treball basades en el seguiment de la prescripcid segons criteris
de qualitat, eficiéncia i seguretat

- Desenvolupar actuacions coordinades amb les oficines de farmacia, les residéncies
geriatriques i d’altres

- Implantar continguts sobre el bon Us dels medicaments a través de programes
d’educacio per la salut a la poblacié escolar

- Desenvolupar iniciatives per detectar i prevenir els errors de medicacio

- Fomentar la declaracio de reaccions adverses als medicaments.
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4.9, Desigualtats en la salut
4.91. Tuberculosi, infeccié per ’HIV i la sida, i consum de drogues
Prioritariament:

Mantenir els programes de prevencié de la sida, alcohol, tabac i drogues en I'ambit
escolar

Intensificar les accions pel control de la tuberculosi a Ciutat Vella aixi com concentrar
esforgos en el compliment del tractament i estudi de contactes

Incrementar la incorporacié d'usuaris de drogues en programes de control,
especialment els casos en situacié de marginacio

Afavorir 'accessibilitat d’aquest col-lectius als serveis sanitaris.

4.9.2. Salut maternoinfantil

Les intervencions es fonamenten en:

Detectar i orientar les situacions de risc per els fills en casos de drogoaddiccio,
marginacio, sida.

Promoure intervencions preventives des dels servies sanitaris i socials.

Detectar i millorar I'accessibilitat de les gestants i puerperas als serveis sanitaris en
aquells casos que estan fora dels circuits habituals.

4.9.3. La salut dels immigrants

Les linies d’actuacio centrades en:

5.

Vigilancia de la mortalitat materna, perinatal i infantil en immigrants en raé dels canvis
demografics que s’estan produint

Quan s’hagi elaborar difondre la guia per I'atencié de I'infant immigrant

Facilitar I'accessibilitat dels immigrants sense recursos als serveis sanitaris més
adients.

Ambits clau d’actuaci6 a la Regié Sanitaria
Barcelona Ciutat per al periode 2002-2005
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Complementariament a les estratégies per desenvolupar les politiques de salut fixades pel
DSSS i recollides en el Pla de salut de Catalunya, com també la politica de serveis del
CatSalut per desenvolupar-les, el Consorci Sanitari de Barcelona proposa un conjunt
d’ambits clau d’actuacio per a I'assoliment dels objectius del Pla de salut de la ciutat.

Les estrategies proposades son:

—

Fixar criteris que guiin l'ordenacié i el funcionament dels serveis, preservant els
equilibris territorials i corregin les desigualtats

2. Donar més pes a I'enfoc comunitari de les actuacions

3. Implicar als professionals en les diferents fases dels canvis

4. Avaluar els resultats obtinguts implicant en el procés els diferents agents

5. Potenciar la transparéncia dels resultats

6. Promoure una visi6 interdisciplinar de la salut i augmentar la col-laboracio
intersectorial

7. Facilitar la participacié dels ciutadans

8. Estimular la cooperacio entre xarxes assistencials

Aiximateix, la propia dinamica del sistema sanitari a la Regié Sanitaria Barcelona Ciutat,
com també el ritme d’'implantacié dels processos de reordenacio de serveis, I'evolucié dels
problemes de salut i el canvi dels patrons de morbimortalitat, com la fluida mobilitat
sociodemografica a la ciutat, determinen que certs ambits tinguin un pes especific més
elevat o que requereixin una especial consideracio, i per tant, un abordatge especific.

Es per tot aixd que s’identifiquen els seglients ambits clau d’actuacié, molts ja iniciats en
anteriors plans de salut de la ciutat:

Intervenir per reduir les desigualtats en I'accés i qualitat dels serveis

2. Orientar la RAP, ja finalitzada, cap a objectius de resultats i el desenvolupament de
les prestacions a les poblacions més vulnerables amb criteris d’equitat

3. Transformar els serveis assistencials i orientar els esforgos i transformacio dels de
les xarxes cap el envelliment i la dependéncia

4. Progressar en la reordenacid dels dispositius de salut mental i sociosanitaris
promovent les interaccions amb la xarxa social

5. Concentrar esforcos en les actuacions per frenar el tabaquisme i abordatge integral
del problema

Desenvolupar el pla operatiu d’atencié al cancer de Barcelona 2002-2005
Intensificar les actuacions sobre els factors de risc i les malalties cardiovasculars
Adaptar els dispositius a | progressiu increment dels trastorns cognitius

Avancar en el desplegament de la reordenacié de I'atencio especialitzada

= © o N o

0. Reforgar i desenvolupar les intervencions intersectorials i multidisciplinars sobre
accidents i maltractaments

11. Actuar sobre la variabilitat en la prestacié de serveis i introduir la cultura d’actuacions
basades en la millor evidéncia
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Consolidar el desplegament de ’ASPB, la interrelacié amb els serveis assistencials i
la seva preséncia territorial

Primar l'accessibilitat als serveis amb criteris d’eficiéncia i qualitat, tot tenint en
compte les necessitats i opinions dels ciutadans

Potenciar els espais de coordinacié i cooperacié entre institucions i xarxes per
facilitar intervencions integrades i eficients

Planificar i coordinar actuacions especialment sobre poblacions vulnerables:
maternoinfantil, immigrants, gent gran

Continuar en les actuacions sobre les drogues, SIDA i tuberculosi

Adaptar els mecanismes de resposta rapida de les organitzacions a les malalties
emergents

Avancar en les linies de treball d’abordatge de les malalties transmissibles: extensio
del calendari vacunal, millora de la notificaci® de les malalties de declaracid
obligatoria

Identificar, desenvolupar i integrar informacié orientada a donar suport a la
planificacié, gestio i practica assistencial

Estendre iniciatives vinculades a potenciar la salut en el treball

Col-laborar amb les Institucions amb competéncies en politica mediambiental i de
proteccio de la salut i integrar les intervencions que calgui als serveis sanitaris

Potenciar la participacié ciutadana i la implicacié dels professionals, aixi com els
grups d’ajuda mutua i els promotors de millores en la salut.
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