1. El resum metodologic de I’analisi
= Analisi de la situacié socioeconomica dels habitants de la comarca de I’Alt Emporda

= Analisi de les necessitats de salut de la comarca a partir de la morbiditat poblacional al
territori, i la demanda de serveis de salut de la poblacid

2. Les desigualtats socials en salut
* Les desigualtats socials son un dels principals determinants de les diferéncies en salut

de la poblacid.

* El model de Dahlgren i Whitehead, és el més utilitzat en I'analisi dels determinants de
la salut, aquests es representen com una serie d’estats concentrics al voltant d’unes
caracteristiques individuals i alguns factors constitutius que no sén modificables.

* La reduccié de les desigualtats socials en salut s’ha convertit en una prioritat per als
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* A més determina que “cal seguir monitorant les conseqiiéncies en salut de la poblacié
general a llarg termini, i posar especial émfasi en la periferia social i en I’evolucio de les
desigualtats”, ja que les consequléncies de la crisi economica seran detectables a més
llarg termini.

2.1 - Les desigualtats socials a I’Alt Emporda
* A partir d’aquestes consideracions, La Fundacié de Salut Emporda ha realitzat una

analisi de les condicions socioeconomiques de la poblacié de tota la comarca de
I’Alt Emporda, aixi com una analisi de morbiditat i de la demanda dels serveis de
salut de la seva poblacié per tal de poder identificar els reptes de futur, i alhora
establir un patré d’analisi que sigui reproduible en el temps i que permetin anar
monitorant I'evolucid de la salut de la poblacié a mig i llarg termini, associant-ho a
I’evolucié de les condicions socioeconomiques, i determinants de salut.



2.2 - 4 idees de I'analisi sociodemografic

1.

La poblacié s 'ha estabilitzat en els darrers 7 anys després d’'un creixement
significatiu, passant dels 101.208 habitants I'any 2000 als 140.118 censats I'any
2016 (IDESCAT). Hi ha unincrement significatiu de la poblacid jove (0-15 anys), i es
produeix un increment del sobreenvelliment de la poblacid

La renda familiar disponible per habitant és inferior en relacié a la mitjana de
Catalunya i a I’historic de la comarca. Des del 2006 ha disminuit i situa tant a
Figueres com al conjunt de I'Alt Emporda més de vint punts per sota del llindar
autonomic, (quan al 2006 havien estat més de 6 punts per sobre).

L’atur es situa en nivells alts, a tota la comarca en relacié al 2005 el nombre
d’aturats es va incrementar un 254%, amb una taxa de generacié d’ocupacié baixa.
Elevat % de poblaciéo estrangera a la comarca: El percentatge de poblacié
estrangera a Catalunya el 2015 es situava en un 14%, a I’Alt Emporda es situa en el
25,45%.

Segons l'Informe de les “Desigualtats economiques en la salut i la utilitzacié de
serveis sanitaris publics en la poblacié de Catalunya”:

Existeix un gradient socioeconomic en els diferents indicadors analitzats que
assenyalen diferencies en salut aixi com en la utilitzacio6 de serveis sanitaris i
consum de farmacs

El gradient és petit en I'atencié primaria i en I'atencié urgent, perdo més gran en
consum de farmacs (sobretot antipsicotics) i molt més gran en serveis de salut
mental i en hospitalitzacions psiquiatriques i potencialment evitables.

3. Morbiditat
L’analisi de la morbiditat de la poblacié de I’Alt Emporda i la seva demanda en serveis de

salut, esdevé un instrument estratégic que la Fundacié Salut Emporda posa al servei del

territori, tant als agents de salut com socials i el moén local, per tal d’abordar les millores

necessaries per afavorir 'equitat d’accés als serveis de salut, aixi com monitorar a curt i

mig termini I'evolucié de la salut de les persones ateses, i la seva relaci6 amb els

determinants socials de salut.

3.1 - Els actors principals dels serveis de salut a la comarca de I’Alt Emporda
Els actors principals de la provisié de serveis de salut al territori de la comarca de I'Alt

Emporda sén

Fundacié Salut Emporda amb I'Hospital de Figueres, el Centre socio-sanitari Bernat

Jaume, i 'EAP de I'Escala.

Institut Catala de la Salut: EAPs Figueres, Roses, Vilafant, Peralada, Llanga, Jonquera,

Bascara i Hospital Universitari Dr. Josep Trueta com a hospital de referéncia
Albera Salut EAP Peralada

IAS

Servei d’Emergeéncies Médiques en I’atencié urgent

ICO

3.2 - ’analisi de la morbiditat



1. 112.387 persones de la comarca han estat ateses almenys un cop per un problema de
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2. La mitjana de contactes assistencials per persona atesa és de 9,1:
= Enla poblacié de 0-15 anys és de 7,8 contactes.
= Enla poblacid de + 85 anys és de 23 contactes.
3. Les cinc patologies més freqiients!” a la comarca sén:
Malalties i motius d'atencic especifics = Malaltia Pulmonar
o Obstructiva Cronica amb una
000 taxa del 9,9%
o . Diabetis amb una taxa
s del 8,2%
o . Lumbalgia amb una
- taxa del 8,2%
o o . Cancer amb una taxa
o & del 5,5%

Cardiopatia amb una
taxa de 4,3%

Pacients= 108.075

e UExcloent salut mental

4. L’analisi de les malalties croniques: 66.055 de 112.387 persones ateses del territori
tenen almenys una condicié cronica: 58,8% de la poblacié atesa i un 48,3% de la
poblacié total assegurada.

= — 20
NIAs = C::::i:::;"s ~  NIAs Taxa .
I® Condicions craniques 112.387 100,0% Categories diagnostiques agrupades NIAs Taxa
e bt 0 45676 40,6% | Malaltia hipertensiva 22834 34,6%
5 s 1 20.114  23,2% | Altres trastorns metabolics i de la immunitat B 21.825 33,0%
D:?% 2 15.444 13,7% Trastorns neurdtics, trastorns de la personalitat i altres ... #  18.798  28,5%
7 12% 3 9668 8.6% | malalties daltres glandules endocrines ® 9306 14,2%
5 2.1% 4 6.130  55% . B — :
5 34% 5 3.872 3.4% Malaltia pulmonar.obstruclwa cronica i afeccions relaci... ® 8969 13,6%
‘31 ag:ﬁu 6 2.346 2:]% Trastorns de la glandula tiroide #  $559  9,9%
5 e 7 1371 1,2% Altres formes de cardiopatia B 6133 9,3%
1 23.9% 8 839 0,7% Artropaties i trastorns relacionats B 5775 87%
a 40.8% 9 435 0,4% Altres malalties de les vies respiratories altes ¥ 4288  6,5%
10 260 0,2% Altres psicosis B 4031 6,1%
11 121 0,1% Trastorns de I'ull i annexos B 3573 54%
12 54 0,0% Nefritis, sindrome nefrotica i nefrosi B 3407 5,2%

Pel global de pacients residents a la Comarca, la relacié entre I'edat i el nombre de
patologies mostra dos grups diferencials d’activitat, de manera que és a partir dels 64 anys
quan és més significatiu el pes de les malalties croniques

Analisi de les condicions socioeconomiques, la morbiditat i la demanda de serveis de salut a I’Alt Emporda
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Distribucio del nombre de contactes pels grups d'edat i de patologies croniques

Grups d'edats (n® pacients)
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4. La demanda sanitaria de la poblacio
La demanda sanitaria de la poblacié:
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Es I'activitat realitzada a cada nivell de provisié de serveis de salut, amb el nombre de
contactes i la seva distribucié segons la casuistica atesa, pels pacients amb residéncia a
la comarca de I'Alt Emporda.

Pacients atesos i Tipus d'activitats (Dispositius i Centres)

m]
MDispusilius Hospitals daguts Pacients  Pacients Contactes  Contactes rgencies Urgéncies () Confactes  Contaches Contactes de Covalescéncia  Confactesde Llargadurada Visies  Visites P
atesos aesos (%) dhospital  dhospital (%) palliatius  palliatios (%) cowalescéncia (%) larga durada (%) dap (%)
Total 11.170 10,3% 18.444 1000% 25.714 33,2% 1162 85,6% 249 89,2% 64 516% 189.055 21,5%
Hospital de Figueres 9.380 87% 14792 a0,2%  22.530 29,1% 1081 79,6% 240 8,0% 58 46,8% 162,995 18,6%
Hospital U Doctor Josep Trueta de Girona 1346 12% 1654 90% 4347 56% 181 133% 60 21,5% 10 81% 28543 32%
Cliica Grana 304 0,3% 369 2,0% 206 0,3% 1 01% 1 04% 0 00%  3.027 0,3%
Hospital Santa Caterina 144 0,1% 230 1,2% 338 0,4% 7 05% 1} 0,0% 3 24% 1629 0,2%
Hospital Universitari Yall d'Hebron 137 0,1% 213 1,2% 389 0,5% 14 1,0% 2 07% 1 08% 2111 0,2%
ICO Grona 122 0,1% 182 1,0% 515 0,7% 93 68% 4 14% 0 0,0% 2636 0,3%
H. U. Germang Trias i Pujol de Badalona 90 0,1% 212 11% 305 0,4% 5 0,4% 1 0,4% 0 0,0% 2,631 0,3%
Clinica Salus Infrmarum 62 0,1% 73 0,4% 65 01% 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 542 0,1%
Hospital Clinic i Provincial Barcelona 60 0,1% 86 0,5% 161 0,2% 5 0,4% 1 0,4% 0 0,0% 1139 0,1%
Hospital Sant Joan de Déu (Esphigues L) 53 0,0% a0 0,5% a0 0,1% 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 599 0,1%
.z .z I el e
La poblacié atesa a I’Atencio primaria i salut comunitaria
Pacients atesos i Tipus d'activitats (Dispositius i Centres)
MDispnsitius aAp Pacients  Pacients Contactes  Confactes Urgéncles Urgences (o) GO Contastes Contactesde  Comakecincia  Contactesde  Uargacurads Vites  Visites P
aesos  atesos (%) dhospital  c'haspital (%) palliatius  pal'liativs (%) corvalescencia (%) larga crada (%) dwp (%)
Total 105314 93,7% 20491 96,7% 76.684 89,6% 1337 5,9 95,5% 106 791% 909317  1000%
EAP Figueres - Ermest Liuch 34.959 31,1% 9.002 42,5% 44371 50,5% 511 36,7% 110 /1% 38 284% 254,362 28,0%
EAP Roses 25.553 2,7% 6.606 al6% 17693 20,1% 293 21,0% 58 M,1% 28 209%  213.003 23,4%
E4P L'Estal 12633 11,2% 4.200 202% 11205 12,8% 158 1L,3% 36 12,5% 10 7,5% 105662 1L,6%
E4P Vilafant 10.591 9,4% 4.584 216% 14.249 16,2% 179 128% 36 12,5% 17 12,7%  B2.096 9,0%
PAC Roses 8.562 7,6% 4.190 19,8% 12,466 14,2% 149 10,7% 21 7,3% 8 6,0%  16.468 18%
E4P Peralada 6.173 5,5% 3.529 16,6%  8.889 10,1% 87 6,2% 23 £,0% 11 2% 65260 7,2%
E4P Llanga 5.761 5.1% 3.419 16,1%  8.539 9,7% 79 57% 12 4,2% 7 52% 55188 6,1%
EA4P L3 Joruera 5653 5,0% 3.406 16,1%  8.448 9,6% 80 57% 16 5,5% 6 45%  48.616 53%
PAC Vilafant 3.674 33% 3.436 16,2%  10.220 11,6% [:2] 6,4% 12 4.2% ] 15% 6603 0,7%
EAP Bascara 3.621 3,2% 3.007 14.2%  7.811 39% 27 1,9% 8 2,3% 3 2,2% 33,601 3,7%
. .z ] .
Pels pacients atesos a I’Atencié Primaria, les taxes de problemes de salut de tipus
. , . . . T .
cronic més freqlients sén els seglients. Aquesta analisi ha de permetre orientar als
el e . . -7
programes de salut comunitaria i la seva prioritzacio.
70 No° Condicions
o NIAs croniques NIAs Taxa
Categories diagnostiques agrupades NIAs Taxa e Condicions crniques 65.572 100,0%
Malaltia hipertensiva B 22738 34,7% =10 0.3% 1 25.560 39,0%
Altres trastorns metabolics i de la immunitat # 21.760 1 ”‘4:/“ 2 15.234 23,2%
Trastorns neurdtics, trastorns de la personalitat i altres trastorns m # 18659 28,5% S ?gn//: 3 9.529 14,5%
Malalties d'altres glandules endocrines #9353 14,3% 7 20% 4 6.042 9,2%
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i afeccions relacionades B 8934 13,6% B 35% 5 3.811 5,8%
Trastorns de la glandula tiroide #6549 10,0% y oo 6 2311 3,5%
Altres formes de cardiapatia ® 6066 9,3% 3 1450 A 1.343 2,0%
Artropaties i trastorns relacionats @ 5.743 8,8% 2 23.2% 8 830 1,3%
Altres malalties de les vies respiratories altes B 4276 6,5% 1 38,0% 9 427 0,7%
Altres psicosis ® 4014 6,1% 10 256 0,4%
Trastorns de ['ull i annexos @ 3.549 5,4% 11 118 0,2%
Nefritis, sindrome nefrotica i nefrosi @ 3.382 5,2% 12 54 0,1%
Altres trastorns de I'aparell genital fement B 3177 48% 13 34 0,1%




5. Resultats
Primer estudi sociodemografic i de morbiditat integrat de I'Alt Emporda.

Pobresa: Renda familiar per sota de la mitjana catalana

Immigracid: Poblacié resident estrangera molt per sobre de la mitja de Catalunya
Atur: Taxa d’atur clarament més alta que el global de Catalunya

Envelliment: Percentatge major de sobre envelliment que resta de Catalunya
Cronicitat: Molta malaltia cronica en la poblacié atesa (60% en té una i 25% en té 3
0 més)

Poblacié pediatrica: Incidéncia considerable de malalties croniques (35% de nens)
Salut mental: Elevada morbiditat al territori

Resolucié sanitaria: Elevada penetracid i resoluciéd del sistema sanitari de la
comarca.

Us de serveis: Diferéncies en el territori en utilitzacié de recursos (pot variar fins a
un 40%).



