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Hem realitzat un diagnostic de salut participatiu de I’ABS 2-E. S’ha revistat
inicialment |" informacié publicada sobre els indicadors de salut disponible i
posteriorment s’han realitzat entrevistes a fons als liders locals que han volgut
participar seguint el métode i el qiiestionari del Rapid Appraisal. S’han entrevistat
a 14 persones. El grup ha integrat la informacié recollida en les entrevistes, la ha
triangulat amb la informacié objectiva publicada i seguint el métode del grup
nominal s’han identificat com a prioritaris els seglients problemes o condicionants
de salut de I'’ABS: Gent gran que viu sola i empobrida, manca de xarxa social;
desconeixement dels recursos socials disponibles per part dels professionals i la
poblacié; manca d’espais verds, bancs i places per reunir-se; el trafic que genera
accidents, soroll i contaminacié; les malalties de transmissié sexual; i el
deteriorament cognitiu a la gent gran. Atenent a la gravetat del problema i a la
possibilitat de intervencié es proposen dos temes per a ser intervinguts: la gent
gran que viu sola i el desconeixement dels recursos socials disponibles. Finalment
es donen unes orientacions en base a l'evidencia cientifica de com es podria
orientar la intervencid per pal-liar el problema de les persones grans aillades.

Gent gran viu sola

Desconeixement recursos

Manca xarxa social
M

anca espai verd

Factibilitat de la
intervencio 9

' ﬁ

+ Importancia del problema de -
salut

Trafic soroll

MTS

Deteriorament cognitiu
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Metode

Hem realitzat el diagnostic de salut de 'ABS 2-E de Barcelona seguint el metode
del Rapid Participatory Appraisal, recomanat per la OMS per als territoris petits.
Combina la informaci6 objectiva disponible dels condicionants de la zona amb
entrevistes qualitatives a informats clau de la zona. Els resultats s’aconsegueixen
triangulant la informacid recollida per les entrevistes i la publicada. Finalment es
prioritzen amb la técnica del grup nominal entre els que han participat en el
projecte. La figura mostra els 10 item que formen la piramide de la informacié que
hem recollit.

Health
policy
Educational Health Social
services services services
Physical Socioeconomic Disease and
environment environment disability
Community Comm_umty Community
. organisation and .
composition structure capacity

Information pyramid constructed for rapid participatory appraisal

BM] VOLUME 318 13 FEBRUARY 1999 www.bmj.com

En I’Annex 1 s’adjunta el qliestionari emprat per les entrevistes
qualitatives realitzades als liders de '’ABS 2E.

En I’Annex 2 es recullen els liders que han estat inclosos en la llista de persones
susceptibles de ser entrevistades.

En I’Annex 3 es recullen les dades objectives del barri recollides.
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Resultats

Informacioé Quantitativa
Demografia

ATABS 2E hiviuen al’any 2013 14619 homes i 17621 dones, es una poblacio
envellida, com la de Barcelona, encara que amb una proporci6 superior de
persones majors de 75 anys. La base de la piramide és molt estreta, amb una
proporcid inferior de menors de 14 anys, especialment en dones. Aquestes
diferencies es repeteixen amb els index de dependéncia i els de envelliment i
sobre-envelliment. La proporci6 de persones nascudes fora d’Espanya que viuen a
I’ABS esta per sobre a la mitjana de Barcelona. Provenen majoritariament de
centre i sud-america, especialment en el grup de dones, seguit de la Unié Europea i
dels paisos del Magrib. La taxa de natalitat esta per sobre de la mitjana de
Barcelona i la fecunditat, malgrat ser similar, és més elevada en él grup de dones
d’edat més avangada, entre 35 i 49 anys. La taxa de prematuritat i de nadons de
baix pes esta lleugerament per sobre de la mitjana de Barcelona i molt per sobre
de la resta de I'Eixample

Situacio socioeconomica

La renda familiar disponible és alta, malgrat haver reduit en els darrers anys
respecte a la mitjana de Barcelona. El nivell educatiu de la poblaci6 és alt.

A1'ABS hi ha 2318 aturats el 2014, encara que esta dins de les zones de Barcelona
que ha experimentat una major reduccié del nombre d’aturats entre 201312014 i
esta entre les zones que compta a més atur de llarga durada (un 37,2%)

Habitatge

L’ABS és una de les zones més denses de Barcelona, la seva densitat és el doble de
la de la mitjana de la ciutat. Hi ha una gran proporci6 d’habitatges amb més de 4
persones, pero també amb una alta proporcié de persones grans que viuen soles,
estant entre les ABS amb la proporcié més alta de Barcelona

Transport

ATEixample es produeixen el 28 % dels accidents de trafic de la ciutat de
Barcelona.

Estils de Vida

L’eixample compta amb una proporcié elevada de fumadors, especialment en
dones respecte a Barcelona. Creix pero la proporcié de fumadors en dones joves.
En canvi la proporcié d’obesitat és baixa en dones i més elevada en homes. Malgrat
tot la obesitat creix en la poblaci6 adulta. La realitzacié d’activitat fisica es troba
dins de la mitjana de Barcelona, encara que destaca en la proporcié de persones
que refereixen estar totalment inactives tant en homes com en dones.
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Problemes de Salut

La salut percebuda és similar a la de la resta de Barcelona, refereixen una
proporcié menor de patologies croniques i comorbiditat, i una millor salut mental
amb menor consum de psicofarmacs declarada. Malgrat una tendéncia creixent a la
mala salut mental

L’esperanca de vida ha millorat a tot Barcelona en els darrers anys. A 'ABS és
lleugerament per sobre la mitjana de Barcelona, especialment en dones. La Taxa
de mortalitat esta per sobre la mitjana de la ciutat degut a que es tracta d’'una
poblacié envellida. Per aquest motiu la mortalitat estandarditzada esta per sota
de la de Barcelona, especialment en dones.

Segons el MISIQ, els DRG de la poblacié mostra una distribuci6 propia de poblacié
envellida amb comorbiditat.

Les taxes de patologia de declaracio obligatoria esta decreixent en totes les
malalties excepte en SIDA que es manté molt estable. Els indicadors son més
favorables que els de la resta de la ciutat

Serveis de Salut

Observem que la proporci6 de la poblacié que no és usuaria de serveis publics és
més elevada en I'’ABS que en la resta del Catsalut, ja que a 'Eixample quasi la
meitat de la poblacié té doble cobertura, publica i privada. Tots els indicadors de
consum de recursos publics recollits pel MSIQ mostren taxes inferiors a les de la
mitjana de Catalunya especialment pel que fa a hospitalitzacions i vistes a I'atenci6
primaria, segurament per la doble cobertura. Es una de les ABS de Barcelona amb
la menor freqlientaci6 a I’Atencié Primaria. Tots els indicadors de morbiditat
poblacional també estan per sota de la mitjana catalana. En les enquestes de
satisfaccio pel servei rebut a ’Atenci6 Primaria destaquem en la puntualitat per
entrar a la consulta i en el desig de seguir venint per part dels pacients. En canvi
tenim una valoracié negativa en quant el temps que li dedica el metge.

Informacié Qualitativa
S’han realitzat 14 entrevistes de les 20 planificades.

Oficina técnica AISB, Monica Gémez i Director AISBE Xavier Altimiras
Director d’Estrategia HCPm, David Font

Representant de Farmacia, Maria Puigjaner

Casal Loiola, Maria Labeira

Emmaus, Lourdes Servent

Arxiprestat St. Josep Oriol, Mossén Nino Rodriguez

Centre de serveis socials, Xabier Ballesteros

Escola Sagrada Familia, Nuria VilaPladevall

Noak~wdPE
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9. CEIP Mallorca, Ana Terre Duba

10. Mercat del Ninot, President d’honor, Joan Abella

11. Representant de I’AMPA sant Miquel, Josep M* Verneda
12. Representant de 1’associacio de veins, Elba Tenorio.

13. M? Aurelia Capmany, Carme Cardenas

14. Ben-Checkpoint, Michael Meulbroek

Integrant la informacio recollida en les entrevistes, obtenim aquests aspectes com a
rellevants de cadascuna de les caselles de la piramide de Informacié del Rapid

Appraisal
1-
-9
2-

Composicio:
Gent gran que viu sol, son majoritariament dones de classe social mitjana

Pobres avergonyits de classe mitjana que ho amaguen- 3
Immigrants, alguns empobrits

Organitzacio i estructura de la comunitat

2.1.- Tipus d’ajudes

Desconeixement per part dels liders de comunitat i la propia comunitat)
Serveis socials Esquerra de I’ Ajuntament (fan moltes COSeS)

Casal Loyola i centre civic

Casals d’avis

Menjador Social Emmaus

Caritas

2.2.- Altres serveis que podrien ajudar

Centres per la gent gran
Construir més xarxa veinal
Mes informaci6 dels recursos

Poliesportius i parcs

3- Capacitat de la comunitat

3.1.- coneixes persones liders de la comunitat?

Directius d’Emmaus, Loyola i Disa

Associacio de veins, tot i estar criticats.

3.2.- Sentiment de pertinenca?

- La majoria diuen que NO 9
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4- Entorn Fisic
4.1. — Inconvenients:

- Falten espais verd i places de reunid
- Massa trafic i contaminacid

- Massa soroll, bars

- Han reduit barreres arquitectonics

- Es demanen solucions pel solar del HCP (antic edifici bombers)

4.2 .- Condicions de les vivendes

Pisos antics no reformats

Pisos antics reformats

Pisos sense ascensor

Pisos cars

4.3.- Accessibilitat i transport

- Transport sense problemes, és un barri molt ben comunicat
4.4.- Seguretat

- Sensaci6 de seguretat
- Atracament de la gent gran

“Botellon” i borratxos pel vespre
4.5. Problemes mediambientals

- Soroll degut a trafic i bar

- Pol-luci6 atmosfeérica

5- Entorn socioeconomic

5.1.- Persones que tenen dificultats economiques

- Sique n’hi ha: els que s’han empobrit, vidues amb baixes pensions i families

monoparentals
5.2.- violéncia o delictes

- No es considera un barri amb violéncia i els casos que existeixen estan
relacionats amb violéncia de genere i amb vells.
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6- Perfil de malaltia i d’incapacitat
6.1.- Aspectes que afecten a la Salud del barri

- Solitud

- Contaminacio

- Soroll

- Psiquiatrica (depressio i altres problemes)
- Alimentacid

- ETS

- MPOC/bronquitis

6.2.-Pitjors problemes de salut

- Deteriorament senil
- Cancers

- Alcohol i drogues

- Al-lérgies

6.3.-Pensa que han canviat en els darrers anys?
- No existeix cap problema emergent

6.4.- drogues, problema rellevant?

- No es un problema rellevant

6.5.- Ha canviat en els ultims anys?

- No ha canviat

6.6.- Alcohol, problema rellevant? Ha canviat?

- Alcohol percebut com a problema rellevant (grup de risc noies i adolescent) i
que no ha canviat

6.7.- Persones amb discapacitat d’aprenentatge o discapacitat mental, ha

canviat?

- Consciencia de problemes d’aprenentatge 1 discapacitats 1 de que la situacio

empitjora
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7- Serveis educatius

- Poc coneixement de ’existéncia de centres civica, centres nocturns i clubs

joves.

- Es pot millora en I’oferta
- Fer xarxa de serveis

- Augmentar recursos per a joves i gen gran i nens + guarderies

8- Serveis de Salud

8.1.- Coneixement serveis

- Bon coneixement de tots els serveis, millora oferta publica en podologia i
dentistes.

8.2.- el millor servei i en que podria millorar

- ElI CAP és el millor servei

- Urgencies dels hospitals, i les llistes d’espera son els aspectes a millorar

8.3.- Que pensa del serveis hospitalaris, algun canvi recentment, com pot

millorar

Son molt bons, tot i que hi ha una percepcio6 de canvi a pitjor

Millorarien: Llistes d’espera, atenci6 integrada (hospital, cap, soci-sanitaris),

urgeéncies, atencid telefonica.

9.- Serveis socials, els mes necessaris i com podrien millorar.

Necessari: Augmentar treballadors socials

Millorar:

o Finestra tnica

o Meés casals

o Formacio joves

o Serveis socials

o Meés recursos socials comunitaris
o Llits d’ingrés social (residencies)

10.- Politica social i de salut

10.1.- Coneixement de politiques governamentals

- Coneixen, pero poc
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10.2.- afectacio dels canvis
- Es queixen de les retallades

- Reducci6 de recursos

11.- Bareta magica

- Augmentar la xarxa de suport dels serveis social
- Disminucid del trafic

- Meés zones verdes

- Meés recursos sanitaris

- Reduir desigualtats socials i pobresa

En base a les respostes i mitjancat el nombre de vegades que es repeteixen els items i

segons una votacid per grup nominal, s’identifiquen els segiients aspectes a intervenir
ordenats per importancia del problema sobre la salut de la comunitat i per la possible

factibilitat de la intervencio.

PROBLEMES PRIORITARIS FACTIBILITAT
Gent gran sola i empobrida 2

Manca de xarxa social 4
Desconeixement dels recursos 1

Manca de espais verds, blanc i places per 4
reunir-se

Trafic, soroll i contaminacio 4

MTS 3
Deteriorament cognitiu 4
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Esquema de prioritzacio dels problemes a intervenir ordenats per la seva
importancia sobre la salut i per la factibilitat de la seva intervencid

Factibilitat de la

e-C—¢

Gent gran viu sola
Desconeixement recursos

Manca xarxa social

Manca espai verd

intervencio

Trafic soroll

MTS

Deteriorament cognitiu

' .l

+ Importancia del problema de -

salut

Per tot el que hem exposat confluim que els aspectes sobre els que es podria intervenir i
que tindrien un impacte sobre la salut de la comunitat son els segiients

- Intervencions sobre la gent gran que viu sola
- Millorar el coneixement dels recursos socials i comunitaris disponibles per part
de la poblacio i el mateix equip d’atenci6 primaria

Segons els meta analisis publicats, les intervencions sobre la gent gran que viu sola es
poden agrupar en activitats que han obtingut resultats positius sobre la salut i altres que

no en han tingut

Activitats Efectives

Activitats grupals

Activitats participatives

Amb base teorica

Les que es basen en activitats o suport
Intervencions no centrades només en
persones que viuen soles

Les intervencions orientades a intervenir
sobre problemes sensorials com sordesa o
disminucio de la visié i les que actuen
sobre problemes locomotors

Activitats gens o poc efectives

Activitats individualitzades

Activitats no participatives
Intervencions sense una base teorica
Visites domiciliaries o intervencions per
internet

Intervencions centrades només en
persones que viuen soles




~ CAPSBE
Centre d’Atenci6 Primaria
Casanova

En un brainstorming per identificar possibles intervencions sobre I’aillament de la gent
gran :

- Anar a llegir comptes a nens

- Passejos col-lectius

- Fer coaching de la gesti6 de les emocions

- Activitats a domicili

- Gimnastica dolca per a persones amb problemes de mobilitat
- Jocs

- Cine a la fresca amb o sense discussid

- Veure conjuntament partits del barca

- Visites en grup a museus o edificis emblematics

- Programes per corregir la sordesa, i els déficits visuals i locomotors
- Clubs de lectura

- Horts urbans

- Risoterapia
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Qiiestionari d’Avaluacié Rapida (Rapid Appraisal)
Barri = a Area Basica de Salut 2E
1. Composicio de la comunitat
Pot descriure quin tipus de persones (perfil) viuen en aquest barri?
2. Organitzacio i Estructura de la Comunitat

Sap quins tipus d’ajudes estan disponibles pels residents del barri.
Quins altres serveis podrien ajudar a la gent d’aquest barri?

3. Capacitat de la Comunitat

Coneix algunes persones del barri amb capacitat de lideratge per aconseguir un barri
millor?

Pensa que hi ha un sentiment de pertinenga a la comunitat del barri, d’identificacio
amb la comunitat o de compromis amb el barri/area?

4. Entorn Fisic

Quins inconvenients hi ha de viure en aquest barri (barreres arquitectoniques,cases,
espais verds, trdfic...)?

Com descriuria les condicions de les vivendes del barri?

Quins problemes detecta d’accessibilitat i de transport?

Es sent segur passejant pel carrer al vespre o estant sol a casa? Si, o no, perqué?
Coneix algun problema mediambiental que afecti la salut dels habitants del
barri?(soroll, contaminacid..)

5. Entorn Socioeconomic

Sap si hi ha persones que tenen dificultats economiques?
Sap si son rellevants els problemes de violéncia o delictes?

6. Perfil de Malaltia i d’'Incapacitat

Quin son els aspectes que afecten la salut de les persones que vien al barri?

Quins pensa que son els pitjors problemes de salut del barri?

Pensa que han canviat en els darrers anys?

Considera que l'abts de drogues és un problema rellevant?

Pensa que ha canviat en els darrers anys?

Considera que l'abus d’alcohol és un problema rellevant?

Pensa que ha canviat en els darrers anys?

Coneix si hi han persones amb discapacitat d’aprenentatge o discapacitat mental
vivint en el barri?

Pensa que ha canviat en els darrers anys?
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7. Serveis Educatius
Sap si tenim aquests serveis en el barri?

Escoles bressol /guarderies
Escoles de primaria

Escoles de secundaria (ESO)
Universitat

Centres civics

Estudis nocturns

Clubs de joves / centres per a joves

Com podem millorar aquests serveis?
Quins altres serveis voldries tenir al barri?

8. Serveis de Salut

Sap si al barri tenim aquests serveis?
Metge de familia

Infermeria

Terapia ocupacional

Fisioterapia

Podologia

Dentistes
Hospitals..

Que és el millor d’aquests serveis i que podria millorar?

Que pensa dels serveis hospitalaris del barri?

Ha percebut algun canvi recent en aquests serveis?

En que li agradaria que milloressin?

9. Serveis Socials

Quins serveis socials son més necessaris per la gent del barri?
Com podrien millorar?

10. Politica Social i de Salut

Coneix les politiques governamentals de Salut i de Serveis Socials?
L’han afectat alguns dels recents canvis d’aquestes politiques?

11. Miscel-lania

Si tingués una bareta magica, quins canvis faria al barri?
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Referents de zona

Farmacia (Banc farmaceutic): J. Maria Puigjaner
Església (Arxiprestat St. Josep Oriol): Mossén Nino Rodriguez
Escoles:

e Sagrada Familia (Privat): Nuria Vila Pladevall

e CEIP Mallorca (Public): Ana Terre Duba
e Institut: Maragall Manuel Alfonso Albarran

Associaci6 de veins: President Lluis Rabell (no es va poder entrevistar). Es va
entrevistar a un membre de la junta, Sylviane Dahan.

Associacio de comerciants

Centre de serveis socials: Xabier Ballesteros

Casal Loiola: Maria Labeira

Menjador social Emmaus: Lourdes Servent

Mercat del Ninot

Espai de gent gran M2 Aurelia Capmany: Carme Cardenas

AMPA Col-legi Sant Miquel: Josep M2 Verneda

Mossé de proximitat: David Romera (no el van deixar participar els seu superiors)
Director AISBE: Xavier Altimiras

Tecnic de salut del barri . Agencia de Salut Publica de Barcelona: Maribel Pasarin
(no es va poder entrevistar per disponibilitat)

Responsable d’estrategia Hospital Clinic: Dr David Font

Oficina tecnica AISBE: Ménica Gomez

Associacié de la comunitat gay Checkpoint: Michael Meulbroek

L'Eix Comercial Nou Eixample té la seu al mateix edifici que I'associacié de veins.
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Dades objectives
Demografia

Nombre de persones i distribucié segons edat i sexe per ABS, districte, AlS i Barcelona. ABS 2E, any 2013.

ABS 2E Eixample AIS BCN Esquerra Barcelona

N % N % N % N %
HOMES
0 a 14 anys 1908 13.1 14769 12.1 32834 135 103329 13.5
15a29anys | 2411 165 20335 16.6 41010 169 125082 16.3
30addanys | 4036 27.6 33750 27.6 62430 258 206948 27.0
45a64anys | 3688 252 31683 259 62205 257 194334 254
65a74anys 1220 83 10720 8.8 22044 9.1 68447 89
75anysimés 1356 93 11140 9.1 21813 90 67242 8.8

Total

DONES

0 a 14 anys
15 a 29 anys
30 a 44 anys
45 a 64 anys
65 a 74 anys
75 anys i més
Total

Edat

14619 100.0

122397 100.0

242336 100.0

765382 100.0

98004 11.6

125031 14.7

200287 23.6

218644 258

86166 10.2

1728 9.8 14024 938 30999 113
2654 15.1 21547 15.1 41771 152
4196 238 33334 234 62231 22.6
4444 252 37122 26.1 72471 264
1759 100 14278 100 28122 1022
2840 16.1 22178 156 39216 143

120395 14.2

95 anys | més

17621 100.0

142483 100.0

274810 100.0

848527 100.0

ABS 2E

90-94 anys
85-89 anys
80-84 anys
75-79 anys
70-74 anys
65-69 anys
60-64 anys
55-59 anys
50-54 anys
45-49 anys

40-44 anys

i

I
i

j|

35-39 anys |

|

|

30-34 anys

25-29 anys
20-24 anys
15-19 anys
10-14 anys

5-9 anys

0-4 anys

4
9

|
| i

C [T
| iiE |
B 1.
|

-152(

0 760

Nombre de persones

152¢

Homes estrangers =

Dones estrangeres =

Homes autéctons

= Dones autdctones

228C
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Index Sobre-Enveliment Home || = Mostra Valors * Mostra Liegenda Index Sobre-Enveliment Dones /| '+ Mostra Valors * Mostra Liegenda

Index de sobre-envelliment

ABS 2E§Eixample!AlS BCN Esquerra?Barcelona[

% % %o o
Index Dependéncia Global
Homes 442 427 46.3 454
Dones 56.0 549 357 56.0
Index Dependéncia Juvenil
Homes 18.8 17.2 19.8 19.6
Dones 153 15.2 17.6 180
Index Dependéncia Senil
Homes 254 255 26.5 25.8
Dones 40.7 39.6 38.2 38.0
Index Envelliment
Homes 1350 148.0 133.6 131.3
Dones 266.1 260.0 217.2 210.8
Index Sobre-Envelliment
Homes 52.6 510 497 49.6

Dones . 618 60.8 582 58.3
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Percentatge de persones nascudes fora d’Espanya

5D Y s

Pctge persones nascudes fora Espanya - Total

3C

De 9,702 16,30

De 16,312 18,30
De 18,313 21,40
De 21,4122530
De 25,31 2 57,80

PC;QG persones nascudes fora E \/I « Mostra Valors « Mostra Liegenda

ABS 2E
o I - -
. ]] - ’
by -
0 20.01 40.02 60.03 80.04 100.05
% persones estrangeres segons pais de naixement
== Unié Europea (15) = Resta Europa =. Resta Paisos Desenvolupats
Resta Asia | Oceania Paisas del Magrib = Resta Africa

= Centre | Sudamerica = Apatrides / No consta
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Composicio de les llars per ABS, districte, AlS i Barcelona. ABS 2E, any 2013.

N % N % N % N %
23 23 25 24
975 6.9 7384 6.5 16926 8.0 48025 74
19616.1 156714.6 280013.1 8703127
480278 3758203 687624.5 20410237
15216.2 124115.7 2314145 730214.5
647382 5255389 9345372 20472374

B620.6 703216 124021.3 3763222
33446.6 3806440 6202445 18357440
407 29 2040 2.6 6061 2.9 18419 2.8

Homes i dones > 65 anys que viuen sols

Homes 65 -74 anys que viuen so |\/| * Mostra Valors.

nw-as-umy:qu.mm' * Mostra Valors.

Homes 65 -74 anys que viuen sols

0679081050
De 10,513 11.90
De 11,918 1300
De 13,013 14,80
De 14,812 25,30

* Mostra Liegenda
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Transport

11. Circulacio

11.4. Accidents de transit per districtes. 2008-2012

Districtes 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 %
BARCELONA 9.893 100,0 9.762 100,0 9.056 100,0 8.831 100,0 9.253 100,0
1. Ciutat Vella 669 68 632 65 550 61 574 6,5 577 6,2
2. Eixample 2.885 292 2646 27,1 2.681 29,6 2434 276 2638 285
3. Sants Montjuic 942 95 9683 99 930 10,3 902 10,2 1.006 109
4.Les Corts 625 63 652 67 647 7.1 624 71 618 6,7
5. sarria-Sant Gervasi 987 10,0 1.050 10,8 961 106 1041 118 1.124 121
6. Gracia 513 52 574 59 483 53 487 55 468 5,1
7. Horta-Guinardo 669 6,8 781 80 750 83 672 7.6 610 6.6
8. Nou Barris 544 55 572 59 500 55 429 49 539 5,8
9. sant Andreu 568 57 667 68 532 59 555 6,3 587 6,3
10. Sant Marti 993 10,0 1.197 12,3 1.022 11,3 1.088 123 1.063 11,5
No consta 498 50 28 03 0 00 25 0,3 23 0,3

Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
Font: Guardia Urbana. Via Publica. Ajuntament de Barcelona.

Estils de vida

Percentatge de Fumadors

[1s. oi
Nou Bay

Sant Andreu
Horta_Gv.

Sarria_Sant Gervi Grac
Sant Marti

Eixample
Ciutat Vella

Sants_Montjuic

—_—
Pctge HOMES fumadors (quintils)

Nou Bar

Sant Andreu

Sant Marti

(8§ | pctge DONES fumadores (quintils)
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Persones amb obesitat

Pctge DONES sobrepés/obesitat (quintils)

Dez72043130

Poige HOMES sobrepéslobesitat /| = Mostra Valors + Mostra Liegenda Peige DONES sobrepésiobesital || = Mostra Valors. + Mostra Liegenda

Distribucié del nivell d'activitat fisica en temps de lleure (incloent el caminar) en persones de 15 anys i més per districtes i sexe. Barcelona, any 2011.

F

Exampie|

Se— ]] ] i ]

Les Corts.

Districtes

Sant Mact]
o 20.1 402 X 0.4 100.5 0 0.1 402 60.3 0.4 100.5
Petge HOMES Petge DONES
(B Tnactivia B Activitat leu ¥ Activitat moderada Activicat ntensa | (& Tnacuviar F Actvitat ey B Activicat moderada Activiat inzensa |

Consum de tabac, sobrepés i obesitat i activitat fisica en persones de 15 anys i més. Districte al que pertany I'ABS 2E i
Barcelona, any 2011.

Eixample, | [Barcelona | |
Homes Dones Total  Homes Dones Total
Yo % % % % %o
CONSUM DE TABAC

Persones fumadores habituals 254 196 225 222 158 188

SOBREPES I OBESITAT
Persones amb sobrepés 239 23.1 235 194 268 233
Persones amb obesitat 100 82 9.1 106 105 105
Persones amb sobrepés o obesitat 339 313 326 300 373 338

NIVELL D'ACTIVITAT FiSICA EN TEMPS DE LLEURE (INCLOENT EL CAMINAR)

Inactivitat 56 98 177 40 58 50
Activitat fisica lleu 22.1 225 223 214 265 24.1
Activitat fisica moderada 17.8 250 214 200 250 227
Activitat fisica intensa 545 426 486 546 426 483

NIVELL D'ACTIVITAT FiSICA EN TEMPS DE LLEURE (EXCLOENT EL CAMINAR)

Inactivitat 61.7 688 65.3 560 67.7 622
Activitat fisica lleu 9.6 144 120 105 124 115
Activitat fisica moderada 113 72 93 113 10.1 107

Activitat fisica intensa 17.3 9.6 135 222 98 156
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Figura 32. Evolucié anual de I'esperanga de vida al néixer als districtes de la ciutat en els homes i
dones, Barcelona 2000-2011.

Homes
Esperanga de vida al néixer

—x— Ciutat Vella
—=+— Eixample
Sants - Monjuic

4 Les Corts
| —=— Sarria - St Gervasi
—e— Gracia

—+—— Horta
i Nou Barris
Sant Andreu
-| —— Sant Marti

65 e Barcelona

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Dones
Esperanga de vida al néixer

—»— Ciutat Vella
~——+— Eixample

-+~ Sants - Montjuic

+— Les Corts
2 | ——Samia- StGervasi
{ | —e— Gracia

—t— Horta

- Nou Barris
Sant Andreu
--| —&— Sant Marti

e )
80 Barcelona

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Esperanca de vida segons sexe i grups d'edat. ABS 2E, Barcelona, 2008-2012.

ABS 2E [Eixample AIS BCN Esquerra Barcelona

Homes
Esperanca de vida al néixer,  79.77 80.00 80.13 79.44
als 45 anys 35.78 36.19 36.29 35.74
als 65 anys 18.57 18.76 19.09 18.76
Dones
Esperanca de vida al néixer ~ 86.52 86.09 85.93 85.62
als 45 anys 42.16 41.76 41.77 | 41.56
als 65 anys 23.93 23.39 23.54 23.26
Ambdés sexes
Esperanca de vida al néixer  83.56 83.37 83.28 82.75
als 45 anys 39.40 39.32 39.30 38.89

als 65 anys 21.72 21.45 21.62 21.30
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Mortalitat segons sexe i grups d'edat. ABS 2E, Barcelona, 2008-2012.

ABS 2E| | Eixample | |AIS BCN Esquerra | [Barcelonal |
Homes N TX N TX N X N TX
1-14 2 234 7 10.3 15 10.0 61 13.1
15-44 14 438 165 597 335 62.8 1229 70.6
45-74 226 9449 1795 865.0 3561 863.5 11899  925.8
>=75 543 78525 4334 77468 7702 72928 23901 74013
Total 787 1092.3 6320 10300 11643  960.1 37207 9658
Dones N TX N TX N X N TX
1-14 0 0 5 77 11 7.7 49 11.0
15-44 10 29.0 84 30.1 199 37.3 672 399
45-74 118 3855 1019 3989 2031 4104 6251  416.0
>=75 884 5996.9 6919 60843 10958 5620.2 33464 5651.7
Total 1014 1146.2 8036 1118.6 13224 960.1 40539 9525
Ambddés sexes N TX N TX N TX N TX
1-14 2 12.1 12 90 26 8.9 110 12.1
15-44 24 36.1 249 448 534 50.0 1901 555
45-74 344 6309 2814 6078 5592 6l64 18150  651.0
>=75 1427 6589.4 11253 66325 18660 6207.8 57365 62692
Total 1801  1122.0 14356 1077.8 24867  960.1 77746 9588

Mortalitat, estandarditzada per edat, segons sexe i grups d'edat. ABS 2E, Barcelona, 2008-2012.

ABS 2E] | [ [Eixample| | | |/AIS BCN Esquerra! \ | IBarcelona |
Homes TEM RMC 1C95 TEM _RMC 1C95 TEM RMC 1C95 TEM _RMC
1-14 232 10.2 10.0 13.0
15-44 41.9 589 61.6 68.7
45-74 1023.0 948.5 923.6 990.2
>=75 7593.6 | 7656.9 7566.3 | 7858.6
Total 11733 97.8[ 911, 1049]| 11604  96.7] 943, 99.1] 11427 952 935, 970]| 12002 100.0
|
Dones TEM RMC 1C95 TEM _RMC 1C95 TEM RMC 1C95 TEM _RMC
1-44 0 7.8 77 11.1
15-44 272 | 29.5 364 38.6
45-74 393.1 | 4138 424.8 | 4260
>=75 4593.8 | 48364 4747.5 4927.1
Total 6320 924 864, 98.8] 665.1  972[ 950. 99.5] 6632 969 952, 98.7] 684.2  100.0
Ambdés sexes. TEM RMC IC95 | TEM RMC 1CY5 TEM RMC 1C95 TEM RMC
1-14 122 9.1 8.9 | 12.1
15-44 34.1 44.1 49.0 | 539
45-74 655.5 644.4 646.8 678.8
>=75 5532.0 | 57467 5698.5 5919.8
Total 8254 935 89., 98.2] 8477 960 944, 977] 8454 958 946, 970] 882.6  100.0
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Morbiditat
Indicadors sociodemografics
Indicador Indicador
Rt CatSalut relatiu 1C95%
Poblaci6 a risc(*) 37.856 - - - -
Dones (%) 20.726 54,7 50,6 1,082 1,068 - 1,097
Edat mitjana (en anys) - 432 415 1,040 1,039 - 1,042
Majors de 64 anys (%) 7.666 20,3 18,2 1,114 1,089 - 1,139
Index de sobreenvelliment (%) 1.722 225 16,9 1,333 1,271 - 1,397
Index de fecunditat (per 1.000 dones en edat fértil) 299 31,0 38,3 0,810 0,723 - 0,907
Poblaci6 estrangera (%) 6.694 17,7 15,9 1,114 1,087 - 1,141

(*) Tots els casos que han estat considerats com a actius a I'RCA durant qualsevol moment de l'any 2014

Indicadors de morbi-mortalitat

Indicador Indicador

B CatSalut ajustat 1C95%
Index de morbiditat (pes mig CRG*) - 29 3.1 1,078 1,067 - 1,089
Mortalitat (per 1.000 habitants) 337 89 8,5 0,885 0,795 - 0,985

(*) S'han exclds els assegurats dels EAP que no notifiquen al CMBD-AP (poblacié a risc: 37.856 casos)

Agrupacié amb Clinical Risk Groups (*)

Nivell de gravetat

1 2 3 4 5 6 Total
A 12.314 12.314
No usuaris B (32,4%) (32,4%)
c (22,0%) (22,0%)
A 8.228 607 8.835
Sans usuaris B (21,6%) (1,6%) (23,2%)
c (27,7%) (1,3%) (29,0%)
A 64 141 205
Parts B (0,2%) (0,4%) (0,5%)
c (0,3%) (0,4%) (0,8%)
A 916 351 1.267
Trastorns aguts B (2,4%) (0,9%) (3,3%)
c (3,5%) (1,1%) (4,6%)
A 1.218 368 1.586
1 M. cronica menors B (3.2%) (1,0%) (4,2%)
(o} (3,4%) (1,0%) (4,5%)
A 376 92 261 17 846
M. croniques menors B (1,0%) (0,2%) (0,7%) (0,3%) (2,2%)
c (0,4%) (0,1%) (0,4%) (0,2%) (0,9%)
A 3.182 1.086 321 48 21 5 4.663
1 M. crdnica sig. B (8,4%) (2,9%) (0,8%) (0,1%) (0,1%) (0,0%) (12,3%)
c (11,3%) (2,9%) (0,7%) (0,2%) (0,1%) (0,0%) (15,2%)
A 2.750 1.309 1.284 875 361 27 6.606
2 M. crdniques sig B (7,2%) (3,4%) (3,4%) (2,3%) (0,9%) (0,1%) (17,4%)
c (8,3%) (3,5%) (3.2%) (2,3%) (1,1%) (0,2%) (18,6%)
A 90 125 265 110 63 30 683
M. croniques dominants (3+) B (0,2%) (0,3%) (0.7%) (0,3%) (0,2%) (0.1%) (1,8%)
c (0,4%) (0,4%) (0,9%) (0,4%) (0,3%) (0,2%) (2,6%)
A 42 188 197 140 41 608
Neoplasies complexes B (0,1%) (0,5%) (0,5%) (0,4%) (0,1%) (1,6%)
c (0,1%) (0,4%) (0,4%) (0,4%) (0,1%) (1,4%)
A 4 239 65 70 14 7 399
:,:5:?;“ Suntidien B (0.0%) (0.6%) (0.2%) (0.2%) (0.0%) (0.0%) (1.0%)
(o} (0,0%) (0,2%) (0,1%) (0,1%) (0,0%) (0,0%) (0,5%)

A: Nombre de casos; B: Percentatge sobre el total; C: Percentatge CatSalut
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Percentatge de persones de 15 anys | més que refereixen un estat de salut regular o dolent per districtes | sexe. Barcelona, any 2011.

g:j —_ e |
N weneel wonoe

Pctge persones amb salut regular/dolenta Petge persones salut regular/dolenta
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Percentatge de persones de 15 anys | més amb 4 o més trastorns cronics per districtes | sexe. Barcelona, any 2011.

Horta_Guinardd Sant Marti Horta_Guinardd
Sant Andreu Horta_Guinardé sant Marti

Les Corts Eixample Sant Andreu
Sarria_Sant Gervasi Sant Andreu Sarria_Sant Gervasi
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3
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2 Sant Marti $ samia_Sant Genvasi g Example
2 ] Les Cons 2 Les Corts
Sants._Montjuic Cutat vella Graca
Nou Barris Gracla Nou Barris.
Gracla Nou Barris Clutat Vella
Cutat Vella Sants_Montjuic Sants_Montjuic
h c = 0 2 ES v 0 0 2 = w0 )
Pctge persones amb 4 o més tr. cronics Pctge persones 4 0 més ics
(E_vores)
Percentatge de persones de 15 anys | més amb 4 o més trastorns cronics per districtes | sexe. Barcelona, any 2011.
Horta_Guinardd ] s ‘ Hora_Guinards
— ] v cunwss| o art
s Corts i Examsle :— Sant Anreu
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E thample E E s cons 1 2 Les cans
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Nou Barris ‘ E Graca 1 Nou Barris
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h . = m 2 ES v 0 * 2 = o )
Pctge persones amb 4 o més tr. cronics Pctge persones 4 o més tr. cronics Petge persones 4 o més tr. cronics
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Nombre d’MDOs segons edat i sexe, per ABS,

AIS|

0-14a_15-64a 65a i més

ABS 2E,

que

Total  0-14a 15-64a 652 i més

I'any 2009.

" 0-14a_15-64a65a i més

0-14a 15-64a 65a i més

Total Total Total
B 187 7207 61 1357 61 1479 160 1995 108 2264 505 5980 349 6839
4 33 6 43 60 220 40 320 126 467 62 655 482 1536 227 2246
17 221 13 251 122 1586 101 1809 287 2475 170 2933 990 7562 577 9135
7 6 0o 13 29 15 1 45 83 32 1116 274 133 8 416
2 5 0 7 40 21 1 62 78 50 5 13 307 155 11 474
9 11 0 2 69 36 2 107 161 83 6 250 582 290 19 893
1 14 015 9 131 1 141 9 176 8 193 41 485 22 548
1 2 0 3 4 24 5 33 4 2 7 53 22 102 18 142
2 16 0 18 4157 6 177 14 21 15 250 65 59 40 699
0 8 0 8 0 67 3 70 0 102 5107 0 312 9 31
0 1 0 1 0 4 1 5 0 22 1 23 0 69 3 72
0 9 0 9 0 71 4 75 0 124 6 130 0 381 12 393
1119 1121 1 791 5 797 3 1070 5 1078 5 3142 28 3177
0 6 0 6 0 51 0 51 0 84 0 84 1 339 6 346
1125 1127 1 846 5 852 3 18 5 1166 6 3495 34 3537
2 6 4 12 7 90 29 126 15 229 55 29 43 920 191 1154
0 10 1 11 5 71 20 96 13167 31 211 38 571 135 744
2 16 5 23 12 161 49 222 28 3% 8 510 81 1491 326 1898
Taula 7. Evolucié dels indicadors de malalties de declaracié obligatoria, Eixample 2001-2010.
Homes 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Taxa d'incidéncia TBC x 100.000 hab.
TBC total 444 233 32,5 30,7 29,8 27,8 31,1 20,8 23,9 29,4
TBC no UDI 444 233 32,5 30,7 276 278 298 20,8 233 29,4
TBC UDI (15-49 anys) 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 3,0 0,0 1,0 0,0
Taxa d'incidéncia sida x 100.000 hab.
Sida total 15 8,6 18,3 17 12,8 21,2 13,5 9,9 10,9 10,7
Sida heterosexuals (>=15 anys) 23 0,0 38 1.9 1,7 4.2 56 27 27 35
Sida homosexuals (>=15 anys) 9,0 8,6 8,7 8,3 9.4 19,5 171 2,7 6,0 79
Sida UDI (15-49 anys) 1,6 22 9,6 0,7 1,0 2,0 1,0 2,8 4,0 13
Dones 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Taxa d'incidéncia TBC x 100.000 hab.
TBC total 16,4 18,0 26,2 18,8 14,9 13,7 18,8 15,4 20,3 1,2
TBC no UDI 15,6 18,0 25,5 18,8 14,9 13,7 18,8 15,4 19,7 10,6
TBC UDI (15-49 anys) 1,6 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14 13
Taxa d'incidéncia sida x 100.000 hab.
Sida total 21 1,4 2,8 40 0,0 0,0 1,9 0,7 19 0,7
Sida heterosexuals (>=15 anys) 1,6 0,0 1,6 2,7 0,0 0,0 2,2 0,0 0,7 0,0
Sida UDI (15-49 anys) 1.4 3,0 3,0 0,6 0,0 0,0 1.4 0,0 14 0,0

Font: Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria. Agéncia de Salut Piblica de Barcelona.
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Serveis de Salut

IMP: Indicadors de morbiditat poblacional
Poblacié global de 'EAP BARCELONA 2E ESQUERRA EIXAMPLE-CASAN. Periode

01/07/2013 - 30/06/2014

Resultats per ABS Resums Patologies Metodologia
Estat de salut segons edat i sexe.
EAP BARCELONA 2E ESQUERRA EIXAMPLE-CASAN CatSalut
Homes Dones Homes Dones
1| =05 | ] =05
1 N 90-94 orm 90-94
| T — 85-89 | - 85-89
| e | 80-84 | mh] — | 80-84
I 11T 75-79 [ 11 7579
T T 70-74 | = mnm | 70-74
T | 1 i— 55-69 111117 — 65-69
T 1 T [ T— 60-64 T 1T T — 60-64
| CIiDEmEa e | 5559 BT T [ T T - 55-59
BT T T T T 50-54 HERNT T | [ I e 50-54.
T T T T T 45-49 | B | 45-49
| BNl [ | 40-44 | I [ I [ 40-44
| B [ I [ W 3539 | 0§ N [ I [ —_ W 3539
BT T T W 3034 [ o IS N ] 30-34
HC_ T _ 1 [ TH 2529, HL T T [ W 2529
| —— 20-24 [ I ] 20-24.
W [ T 15-18 L [ [ 1. 15-18
HI T T [ 1§ 10-14 |1 S — | 10-14
- | N 59 || I — | 5-9
BN T T 7 W 0-4 [ ] 0-4
I T e T T T Tt T T I T T T T T T T T T T T T 1
i A 2 1 o 1 2R 5 T 6 5 4 3 2 1 0 1 22 3 4 5 6
Percentatge Percentatge Percentatge Percentatge
O Parts i nadons B Trastorns aguts B 2 M. croniques sig. O Paris i nadons B Trastorns aguts B 2\ croniques sig.
O No usuaris O M. croniques menors B Atencions especials O MWo usuaris @ M. croniques menors B Atencions especials
O Sans usuaris B 1 M. cronica sig. O Sans usuaris B 1 M. cronica sig.

Atencions especials inclou els pacients classificats en els tres darrers estats: Malalties

dominants (3+), ]

i it i elevades

Cobertura sanitaria i accés al dentista en persones de 15 anys i més. Districte al que pertany I'ABS 2E i

Barcelona, any 2011.

Eixample Barcelona

Homes Dones Total  Homes Dones Total
%o P % %0 % %

COBERTURA SANITARIA )
Cobertura publica 496 442 469 640 600 619
Cobertura mixta 489 553 52.1 354 393 375
Cobertura privada 15 05 10 05 07 06

ACCES AL DENTISTA )
Visita al dentista el darrer any 358 40.0 379 254 304 28.1

Distribuci6 del tipus de cobertura sanitaria en persones de 15 anys | més per districtes | sexe. Barcelona, any 2011.

[Cobertura piblica, 1, 91.9]
Clutat vela

Sants_Montile -
Les Cons -
ari_Sant Gervast -
Horta_ Guinargd -
Sant Andreu -
sont Mar -

0 20.03 40.06 60.09 80.12 100.15

Pctge HOMES

= Cobertura plblica = Cobertura mixta

Cobertura privada
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100.5
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.
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|
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0 201 402 603 80.4 100.5

Petge TOTAL

Cobertura pablica & Cobertura mixta

Cabertura privada
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Indicadors de consum de recursos

n Mot icusain "‘a‘;:f;::" 1C95%

Indicadors generals

Usuaris dels serveis sanitaris pablics durant I'any (%) 25.542 67,5 78,0 0,993 0,981 - 1,005

Parts finangats pel CatSalut (%) 141 47,2 85,1 0,554 0,470 - 0,653
Indicadors d’hospitalitzacié d'aguts

Hospitalitzacions de HA (per 100 habitants) 2.214 58 8,2 0,970 0,930 - 1,011

Estades hospitalaries (Llits anuals ocupats per 100.000h) 35 924 1135 1,039 0,987 - 1,094

Hospitalitzacions urgents de HA (per 100 habitants) 1.283 34 46 1,041 0,985 - 1,099

Urgéncies (per 100 habitants) 9.695 256 414 0,964 0,945 - 0,984

Consultes externes (per 100 habitants) 32.724 86,4 1277 0,921 0,911 -0,931
Indicadors d'atencié primaria

Mitjana de contactes d'AP (per habitant*) 114.031 3,0 54 0,829 0,824 - 0,834
Indicadors d'atencié sociosanitaria

Pacients en llarga estada SS (per 100 habitants) 45 0,1 0,1 0,881 0,658 - 1,180

Pacients en mitja estada SS (per 100 habitants) 97 0,3 04 0,699 0,573 - 0,853

Pacients en UFISS (per 100 habitants) 65 02 03 0,804 0,630 - 1,025

Pacients en PADES (per 100 habitants) 75 0,2 0,2 0,991 0,790 - 1,242
Indicadors d'atencié en salut mental

Hospitalitzacions de SMH (per 100 habitants) 89 0,2 0,3 0,798 0,648 - 0,982

Contactes de SMP (per 100 habitants) 321 08 11,0 0,096 0,086 - 0,107
Indicadors de farmacia

Despesa en receptes (en euros per habitant) 5.830.956 154,0 169,9 0,954 0,941 - 0,967

Despesa en MHDA (en euros per habitant) 4.459.399 1178 85,2 0,948 0,887 - 1,012

(*) S’han exclds els assegurats dels EAP que no notifiquen al CMBD-AP (poblacié a risc: 37.856 casos)

Indicadors de morbiditat poblacional (IMP). Any 2014.
Poblacié global de I'EAP EAP BARCELONA 2E ESQUERRA EIXAMPLE-CASAN. Periode

01/07/2013 - 30/06/2014
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IMP14: Mitjana de contactes d'AP (per habitant*)
Poblacié global de I'EAP BARCELONA 2E ESQUERRA EIXAMPLE-CASAN. Periode

01/07/2013 - 30/06/2014

IMP14: comparacié de 'EAP BARCELONA 2E ESQUERRA EIXAMPLE-CASAN amb la resta d'EAP de la AT Barcelona -
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ABS Catalunya 22 23 24 25

P1.1 Temps que triguen quan truca per teléfon 70,8% 69,0% 70,6% 77,8% 85,7%
P1.2 La sol'licitud de visita per Internet va ser... 98,2% 100,0% | 100,0% 94,1% 95,2%
P2 Facilitat pel dia de visita 71,5% 69,1% 76,5%
P3 Puntualitat per entrar a consulta 59,9% 48,1% 67,9% 69,6%
P4 El soroll habitual 90,6% 96,2% 95,0% 92,6%
PS5 Neteja del CAP 96,5% 96,3% 97,5% 97,5% | 100,0%
P6 Temps que li dedica el metge 91,8% 93,8% 87,7% 91,3% 79,0%
P7 El metge l'escolta i es fa carrec 92,3% 95,1% 91,4% 91,3% 88,9%
P8 Pot donar la seva opinio 92,2% 96,3% 95,0% 88,8% 93,8%
P9 El metge li déna la informaci6 que necessita 94,7% 98,8% 98,8% 94,9% 96,3%
P10 S'entenen les explicacions 96,8% 100,0% 98,8% 96,3% 97,5%
P11 Esta en bones mans 94,0% 98,7% 96,3% 92,2% 94,9%
P12 Tracte personal metge 95,5% 100,0% 97,5% 93,8% 95,1%
P13 La infermera l'escolta i es fa carrec 94,0% 97.7% 100,0% 87,9% 97,6%
P14 Tracte personal infermera 95,3% 100,0% | 100,0% 97,0% 100,0%
P15 Informaci6 coherent 93,4% 91,5% 95,6% 95,4% 98,6%
P16 El metge de capgalera té informacié del que lihan fet | 89,7% 89,7% 88,1% 89,6% 83,0%
P17 Atenci6 rebuda al CAP per un problema urgent 77,6% 72,1% 88,1% 68,4% 77,6%
P18 Suport atencio al taulell 83,6% 81,3% 86,3% 89,7% 88,3%
P19 Tracte personal del taulell 84,9% 81,8% 88,9% 92,2%
P101 Grau de satisfaccié global 7,90 8,00 8,27 7,90 8,09
P102 Continuaria venint 90,8% 93,8% 96,3% 90,8%
PLA D'ENQUESTES DE SATISFACCIO D'ASSEGURATS AL CATASALUT © 2012 40
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CONCLUSIONS

LEixample és el districte amb més poblacié
de Barcelona.

Lindex de persones grans és dels més alts de la ciutat
i destaca l'alt nivell educatiu de la poblacid.

Tot i la millora d’alguns habits de vida de la poblacié,
destaca laugment de lobesitat en la poblacié adulta
i lalt consum de tabac en les dones joves.

Gran part de poblacié es beneficia de doble cobertura
sanitaria (publica i privada) i freqlienta sovint

l'especialista i els serveis d’urgéncies.

Els indicadors sobre salut percebuda, !

incidéncia de tuberculosi i sida, i mortalitat Informe
. g de salut

de la poblacié de ['Eixample mostren 2012

resultats favorables respecte al conjunt de la ciutat. Eixample

No obstant, hi ha una tendéncia creixent
de la mala salut mental.

’esperanca de vida segueix augmentant
i supera la de Barcelona.



