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Estat de Salut de la
poblacio de Catalunya



Piramide de poblacio 20001 2013
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Evolucié de la poblacio de 65 anys i més a
Catalunya, 2000-2040
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L’ Esperanca de vida de Catalunya en el
context europeu

B Catalunya Espanya UE28 UE16

86

82 -

Esperanca de vida (anys)

78 - —— -

74 - i i O

70
Dones Homes Total



Expectativa de vida i de salut de la poblacio

de Catalunya, 2012
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Autopercepcio positiva de |’ estat de salut
de la poblacio general. Catalunya, 1994-2013
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Font: Enquestes de salut de Catalunya1994,2002,2006,2010,2011,2012 i2013. Departament de Salut.
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Percepcio positiva de I’ estat de salut,

poblacio general
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Percepcio de |’ estat de salut per regions
sanitaries (1994, 2006, 2012-2013)

Poblacié general amb autopercepcio positiva de I’ estat de salut
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Poblacio general que pateix alguna malaltia
o problema de salut cronic. Catalunya, 2013
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013. Departament de Salut.

Una de cada 3 persones majors de 15 anys tenen un trastorn cronic
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Persones amb problemes de salut
cronics
/100 persones \

/38 pateixen algun problema de salut cronic \

(
14 pateixen discapacitat

9 presenten dependéncia
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Distribucio dels habits i estils de vida de la

poblacio. Catalunya, 2013

-
Activitat fisica saludable (15-69) 64,4

Sedentarisme (18-74)

Ingesta recomanada de fruita i/o verdura (O+)

Esmorzar abans de sortir de casa i a mig mati (3 i més)

Consumde tabac (15 i més)

Consumde risc d'alcohol { 15 i més)

68,6
19,2
21,4
20,3
10,3
13,0
1,7
46.3 B Homes
47,3 Total
20,9
26,5
6,0
1,9
3,9
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013. Departament de Salut.
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Diferencies per classe social i nivell
d’ estudis entre 2006 i periode 2012-2013

[0 El Departament de Salut ha considerat molt rellevant I” analisi
de les diferéncies per classe social i nivell d’ estudis

[0 No s’ aprecien diferéncies per classe social o per nivell
d’ estudis de la poblacio pel que fa a la utilitzacié de serveis

[0 La classe social i el nivell d’ estudis de la poblacié si impacta en
els estils de vida i habits saludables

14



Evolucio de la mortalitat a Catalunya els
darrers 30 anys
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Evolucio de la mortalitat a Catalunya
els darrers 30 anys
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15-44 Causes externes
M Malalties aparell circulatori
M Malalties aparell digestiu
M Malalties aparell respiratori
Malalties congenites
Malalties del sistema nervios
Malalties perinatals
45-64 H Trastorns mentals
M Tumors
Resta de causes
65-84
85imés
* Distribucié de freqiiéncies sobre el total de cada grup d'edat i sexe.
Font: Registre de Mortalitat de Catalunya. Analisi de la mortalitat a Catalunya 2012.




Cinc primeres causes de mort
prematura,* per sexe. Catalunya, 2012
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Morbiditat | resposta
del
sistema sanitari public



Motius de consulta d’ atencié primaria
en la poblacidé adulta. Catalunya, 2013

Categories diagnostiques de CCS Visites
Hipertensio essencial 14.130.229
Diabetis mellitus sense complicacions 6.619.921
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 2.265.284
Insuficiéncia renal cronica 2.010.440
Asma 1.954.955
Espondilosi, trastorns dels discs intervertebrals i altres mals d'es 1.916.932
Examen/avaluacié meédica 1.595.262
Admissio administrativa/social 1.217.689
Hiperlipidemia 1.044.043
Trastorns d'ansietat 851.815
Resta 6.871.621
Total 40.478.191

Font: Registre del Conjunt minim basic de dades de I'atencid primaria (CMBDAP) 2013. CatSalut.
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Principals causes d’ ingrés hospitalari. Catalunya,
2013

Gran grup de diagnostics del CCS Contactes
Malalties de l'aparell circulatori 117.525
Malalties de sistema del nervids i dels organs dels sentits 116.267
Malalties de l'aparell digestiu 110.426
Lesions i intoxicacions 96.241
Malalties de I'aparell respiratori 95.797
Neoplasies 95.378
Complicacions de I'embaras, el part i el puerperi 87.281
Malalties de l'aparell genitourinari 78.517
Malalties del sistema musculoesquelétic i del teixit connectiu 71.730
Resta 108.345
Total 977.507

Font: Registre del Conjunt minim basic de dades de I'atencié hospitalaria (CMBDAH) 2013. CatSalut.
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Activitat del SISCAT financada per CatSalut,

2013

Atencio primaria

Atencié especialitzada d’ aguts

Atencio sociosanitaria

Salut Mental

Transport sanitari

Rehabilitacié
061 CatSalut Respon

Volum total de receptes

MHDA

Visites

Internament

Consultes externes
Urgéncies

Cirurgia menor ambulatoria
Hospital de dia

Internament
Hospital de dia
PADES

Internament
CSMA (visites adults)
CSMLJ (visites infantojuvenils)

Programat
Urgent

Processos
Trucades

Receptes electroniques dispensades

Pacients

44.785.346

730.864
10.883.741
3.118.768
318.072
893.324

55.420
7.920
15.325

21.923
1.055.213
368.839

2.173.823
840.183

250.304

1.776.664

116.540.058

133.603



Equilibri entre proximitat 1 qualitat:
reordenacio de serveis d’ alta especialitzacio
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Principis del
Pla de Salut



Pla de salut: 3 eixos, 9 linies
d’ actuacio i 32 projectes

O

Programes de salut

1. Objectius i programes de Salut

Transformacio del
model assistencial

3. Resolucio

2. Orientacio als des dels 4. Qualitat en
malalts primers I’ alta
cronics nivells espe(ﬁalit-

zacio

Modernitzacio el
model
d’ organitzacié

6. Nou model de contractacié
7. Incorporacio del coneixement professional
8. Millora del govern i participacié
9. Informacio, transparéncia i avaluacio

FONT: Pla de salut 2011-2015
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Principis que emmarquen les
politiques sanitaries

1.

2.

Un sistema sanitari public universal i de qualitat com a model a preservar
Les persones en el centre de les politiques sanitaries

Els professionals en el centre de les politiques sanitaries per les persones
Emfasi en el valor de I’ equitat en resultats en salut

Valor de I’ efectivitat i I’ eficiéncia

Transparéncia i transferéncia en la informacié i avaluacié sistematica
Sistema integrat de coneixement en xarxa

Innovacié organitzativa de resposta a les necessitats de les persones

Salut a totes les politiques, politiques intersectorials

10. Recerca per avancar
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El Pla Interdepartamental de salut
publica (PINSAP)

[0 Coordinat amb el Pla de salut de Catalunya, és l'eina de governii el
marc indicatiu de les accions de salut publica. Les seves propostes
vinculen al govern.

0 Es un mandat legal: compromis parlamentari per unanimitat i és el
vehicle de I’ estratégia de “Salut a totes les politiques”

[0 El Departament de Salut, a través de la Secretaria de Salut Publica i de
la DGPR, té un paper de lideratge, actuant coordinadament amb el
CatSalut

O El 20 de novembre de 2012 es va aprovar I’ Acord de Govern per a la
creacio de la Comissio Interdepartamental per a I'elaboracio del
PINSAP i el 13.05.13 s’ ha constituit

26



Departaments “determinants” per a la salut

Edat, sexe
i factors
constitucionals

Font: Moddicat de Dahigren 1 Whatehood®



Recerca

[0 Manteniment de recursos

[0 Reformes estructurals
» SUMA: guanys en massa critica i capacitat

= Sistema aportacié recursos publics en funcié dels resultats
[0 A 30% produccio cientifica en el darrer trienni (2010 — 2013)

[0 Produccio cientifica en recerca biomeédica a Catalunya:

» 8% de la europea

= 2,8% de la mundial
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Objectius de Salut i
disminucio del risc
del PdS de Catalunya



Objectius de salut i de disminucio6 de risc del Pla de
salut de Catalunya 2011-2015. Situacio a 2013

. Objectiu
Num. - Punt de
“ Indic=etor = fué%inicial 2013* rObjeTtr2029 | Valoracio'
D'aqui a I'any 2020 cal...
Augmentar en un 5% la proporcié d’esperanga de vida viscuda en bona salut en homes i en dones gznmeess ?421? ?gg ?gg o
Quocient entre l'esperanga de vida amb bona salut i l'esperanga de vida per sexe (%) Total 78,0 79’ 8 81 ’9
Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori gg;n:: ?24212 1?3; 1591 ‘59 i
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties de l'aparell circulatori Total 158'6 1 49’5 1 26 )
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer gznm;s ?Zgg ?%’; ﬁgg i
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de cancer Total 1895 1805 1706
o I N . Homes 46,0 ND 52,9

Incrementar en un 15% la taxa de supervivéncia per cancer als cinc anys T 564 ND 64.9 ND
Supervivencia relativa per cancer als 5 anys (%) Total 50’2 ND 57’7
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties respiratories ggnmezs gzg ggg ;g? .
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties del sistema respiratori Total 53’3 55’9 48,0
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties mentals gznmeess gig ggg g?é
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties mentals Total 24,6 26‘0 22'1
Reduir la taxa de mortalitat per malalties isquémiques del cor en un 15% EZT:: ;232 ggg ggg i
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties isquemiques del cor Total 258 235 389
Reduir la taxa de mortalitat per ictus en un 15% gznmee: ggg gg; ggg i
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties cerebrovasculars Total 35’ ) 33’2 30’1
Reduir la taxa de mortalitat per cancer de mama en un 10% Donas 21 4 18.2 192 .
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne de mama i ’ ’

d ; . A Homes 36,5 35,8 34,7
Reduir la taxa de mortalitat per cancer colorectal en un 5% Donss 171 175 162
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne colorectal Total 25’3 25'3 24'1
Mantenir per sota del nivell actual la taxa de mortalitat per suicidi ggnm:: 22 g? : gi
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de suicidis i autolesions Toml 53 62 <53
Reduir la incidéncia de la fractura de coll de fémur en un 10% en les persones entre 65 anys i més gznmezs gg; gg‘g ;ig .
Taxa dingrés hospitalari per 10.000 h. estandarditzada per edat per fractura de coll de fémur en poblacié de 65 anys i més Total 70’5 68’ 4 63’ i
Reduir en un 10% les amputacions en persones amb diabetis de 45 a 74 anys anmezs :1382 ‘gg ?;)5’76 .
Taxa damputacions per 10.000 h. en persones amb diabetis de 45 a 74 anys Total 27’4 30’1 24': 7

* Les dades de mortalitat corresponents als objectius 1-3, 5-11, son de I'any anterior (2012).
1. +++: ewolucié favorable ND: No disponible a curt/mitja termini
+: ewolucio favorable, perd en menor mesura respecte al que seria esperable NP: No pertinent

---: ewolucié desfavorable




Objectius de salut i de disminucio6 de risc del Pla de
salut de Catalunya 2011-2015. Situacio a 2013

A Objectiu
NAm. {indicador Puntde | 5013 |objectiu 2015|valoracié'
DT referéncia inicial
D'aqui a I'any 20 3
H 35,8 32,2 NP
Reduir la prevalenga de tabaquisme per sota del 28% Dznmezs 534 50.4 NP it
Prevalencga de consum de tabac en la poblacié de 15 anys i més (%) Toml 295 265 <280
H 15,4 19,2 <15,5
Reduir la prevalenga de sedentarisme per sota del nivell de 2010 Dznm;s 183 214 187 .
Prevalenga de sedentarisme en poblacié de 18 a 74 anys (%) Totml 16.8 203 A7A
Incrementar en un 10% la proporcié de persones adultes que segueixen les recomanacions d’activitat fisica saludable per |Homes 74,1 72,8 81,5
setmana Dones 69,0 64,4 75,9 -
Prevalenca dactivitat fisica saludable (moderada i alta de I'PAQ) en poblacié de 15 a 69 anys (%) Total 71,6 68,6 78,8
) , A .\ . . ) Homes 57,4 56,2 <56,6
Reduir la prevalenga d’excés de pes (sobrepés o obesitat) en la poblacié per sota dels nivells de 2010 Donos 15 207 382 +
Prevalenca dexcés de pes declarat en poblacié de 18 a 74 anys (%) — 49' 3 y 8’ 5 = 47' 2
Incrementar en un 15% la proporcié de pacients hipertensos atesos a 'APS amb valors de PA < 140/90 mmHg Total 633 697 728 rurn

Percentatge de pacients hipertensos atesos a l'atencio primaria amb valors de PA < 140/90 mmHg (%)

Incrementar en un 15% la proporcié de pacients de 35 a 74 anys atesos a 'APS amb xifres de colesterolémia > 200 mg/dl
amb valoracio del risc cardiovascular Total 84.0 920 966 oy
Percentatge de pacients de 35 a 74 anys atesos a l'atencié primaria amb xifres de colesterolemia > 200 mg/dl amb valoracié del
risc cardiovascular (%)

Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos als 30 dies en pacients amb diabetis Total 5.5 6.2 47 .
Percentatge de pacients amb diabetis amb reingrés als 30 dies (%) ; ’ ’
Reduir en un 15% la proporcio dels reingressos als 30 dies en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) |, . 171 174 145 .
Percentatge de pacients amb MPOC amb reingrés als 30 dies (%) ’ ’ ’
Reduir en un 15% la proporci6 dels reingressos als 30 dies en pacients amb insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) Total 155 145 13.2 .
Percentatge de pacients amb ICC amb reingrés als 30 dies (%) ’ ’
Reduir la taxa mitjana de prevalenca de la infeccié nosocomial global per sota del 7% Tt 70 77 <70 -

Prevalenca dinfeccié nosocomial global (%)

Reduir la taxa d’infeccié quirdrgica en protesi de genoll per sota del 3,5% Total 30 25 <35 .
Taxa global d'incidencia dinfeccié de localitzacié quirtrgica (ILQ) en cirurgia programada de protesi de genoll (%) ’ ’ ’

Reduir la taxa d’infeccié quirdrgica en protesi de maluc per sota del 3%

T A R o . Total 2,8 24 <3,0 +t
Taxa global d'incidencia dinfeccié de localitzacié quirtrgica (ILQ) en cirurgia programada de protesi de maluc (%)
Disminuir la taxa d’infeccié quirdrgica en cirurgia colqrectal per so'ta dgl 21% . Tt 206 18,2 <210 .
Taxa global d'incidencia dinfeccié de localitzacié quirtirgica (ILQ) en cirurgia programada de colon i recte (%)
Reduir la taxa mitjana d’incidencia de pneumonia associada a ventilacié mecanica per sota dels 12 episodis per 1.000
dies de ventilacio Total 5,6 6,2 <12 +++
Densitat dincidencia de pneumonies associades a ventilacio mecanica 31
1. +++: evolucio favorable ND: No disponible a curt/mitja termini
+: evolucio favorable, perd en menor mesura respecte al que seria esperable NP: No pertinent

---: evolucié desfavorable



Esperanca de vida en bona salut

Num.

I’esperanca de vida per sexe (%)

Objectiu del Pla de Salut 2011-2015 Dada de 2012 2013 Objectiu
Indicador referéncia (2011) 2020
Augmentar en un 5% la proporcié 82,3 85,9 82,3 86,4
d’ esperanca de vida viscuda en bona salut R 41 6.8 = 178
en homes i en dones ’ ’ ; ’
Quocient entre I’'esperancga de vida amb bona salut i T 78.0 811 798 81.9

Font Registre de mortalitat de Catalunya, RMC. Enquesta de salut de Catalunya, ESCA.

Esperancga de vida (EV) i esperanga de vida en bona salut (EVBS) per sexe. Paisos de la Unié europea i Catalunya, 2012

ltalia i Franga i
SUéCia 1 1 1 1 1 1 1 1 i CATALUNYA 1 1 1 1 1 1 1 1 i
CATALUNYA i Espanya —— r—— ! i
© Espanya 1 1 1 1 1 1 1 i i g Itélia 1 1 1 1 1 1 1 1 i
“g’. Paisos Baixos Lo 2 Portugal !
u':: Luxemburg . . . . . . . i i u'::a Luxemburg . . . . . . . . i
0 Gran Bretanya o :g Finlandia i
[= 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 . =) Suécia |

S R R —— =T = . | | MEVBS
P Irlanda Lo ° Austria !

T | | | | | | | 1 1 mEV T | | | | | | | | 1 mEV
8 Alemanya Lo 2 Alemanya !
2 Austria ., ., = E E 2 Irlanda e E
n- Dinamarca 1 1 1 1 1 1 1 i i n- Bélgica 1 1 1 1 1 1 1 1 i
Belgica H H Gran Bretanya H
Finlandia : : : : : ; ; i i Paisos Baixos !
Portugal 1 1 1 1 1 1 1 E E Dinamarca 1 1 1 1 1 1 1 1 E
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Nombre d'anys Nombre d'anys
Font: Eurostat 2012. RMC2012 | ESCA 2013, 32



Mortalitat per malalties de I’ aparell

circulatori

Num.

Objectiu del Pla de Salut 2011-2015 Dada de 2012 2013 Objectiu
Indicador referéncia (2011) 2020
Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per H 2024 189,6 189,1 161.9
malalties de I’ aparell circulatori D 124 4 115,5 118,8 99,5
Taxa de mortalitat per 100.000 hab. estandarditzada

per edat de les malalties de I’ aparell circulatori T 158,6 147,7 149,5 126,8

Font Registre de mortalitat de Catalunya, RMC.

Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties de I’apar

T

Andalusia |
Ceuta |
Astlries |
Mdrcia |
Valéncia |
Melilla |
Extremadura |
llles Balears |
Galicia |
La Rioja |
Cantabria |
Aragd |

Pais Basc | f
CATALUNYA s
Canaries | '
Navarra |
Castella-La Manxa |
Castellai Lled |

Madrid

Comunitat autonoma

0 1 2 3 4
Taxa estandarditzada per 1.000 h.

Comunitat autonoma

circulatori per sexe i comunitat autonoma, 2012

Ceuta [
Andalusia
Melilla
Murcia
Valéncia
Extremadura
Illes Balears !
Asturies :
Galicia :
Castella-La Manxa :
Aragd |
La Rioja :
Canaries |
CATALUNYA :
Cantabria :
Castellai Lled |
Pais Basc !
Navarra !
Madrid . . ! !
0 1 2 3 4
Taxa estandarditzada per 1.000 h.

Font: INE 2012




Taxes x 100.000 h.

Mortalitat per malalties de I’ aparell
circulatori

Malalties Isquémiques del Cor Malalties Cerebrovasculars
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Mortalitat per cancer

. Objectiu del Pla de Salut 2011-2015 Dada de Objectiu
Nam. | dicador referéncia (2011) | 2912 2013 2020
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per 2753 270.1 el 247.8
cancer D 125,6 123,2 119,3 113,0
Taxa de mortalitat per 100.000 hab. estandarditzada
per edat de cancer T 189,5 186,3 180,5 170,6
Font Registre de mortalitat de Catalunya, RMC.
Taxa estandarditzada de mortalitat per cancer per sexe i comunitat autonoma, 2012
Asturies : : Canaries : : :
Extremadura | | Melilla | | |
Cantabria ! ! Extremadura ! ! !
Pais Basc ! ! ! ! Asturies ! ! ! !
La Rioja ! ! La Rioja ! ! !
g Galicia 1 1 g Cantabria 1 1 1
S Andalusia | : S llles Balears | | :
5 Aragd ! | S Aragd : : |
5 Canaries , , ! ! E; Galicia : ! ! !
- CATALUNYA : : ! ! - Andalusia : ! ! !
S Castellailled i i i Navarra . . .
S Valéncia | | S Castellai Lle6 | | |
£ Melilla | | £ Valéncia | | |
S Navarra ! ! S Pais Basc ! ! !
Murcia : : ! ! CATALUNYA : ! ! !
llles Balears ! ! Ceuta ! ! !
Castella-La Manxa i i Castella-La Manxa i i |
Madrid : : Madrid I : :
Ceuta | : : ; | Mdrcia | : ; ! ;
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Taxa estandarditzada per 1.000 h. Taxa estandarditzada per 1.000 h.

Font: INE 2012
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Mortalitat per cancer
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Resposta del
Sistema Sanitari



La promocié d’ habits i estils de vida
saludables

Pla integral pera la promocio de la salut mitjancant de
I’ Activitat Fisica i I’ Alimentacié Saludables (PAAS)

= Activitat Fisica 2013 < ‘ 75;;gggg;;3rp,'sica
: ]

Genoraligy
90 Catalyny,

Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut (PAFES) et
(97,0%)

= Alimentacio

Programa de Revisié de Menus Escolars (PREME) ,3 v
Am
Programa d’ Acreditaci6 d’ Establiments AMED ':';Ld/
T —
Tabaquisme

= Al atencio primaria: 77.527 persones deixen de fumar (2013)

= Cigarreta electronica > Instruccié CatSalut 1/1/2014, Jornada Internacional (22-04-14)
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Deteccio precoc¢ de les malalties i dels
seus factors de risc

Cribratge adult Cribratge infantil
[0 Cancer mama

. [0 Hipoacusia
[0 Cancer colon P

O Hipercolesterolémia [0 Fenilcetonduria, hipotiroidisme

congenit i altres 21 patologies meés
[0 Diabetis

detectables en periode neonatal
[J Hipertensio
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Les persones amb patologies
complexes: actuacions

Un 5% de la poblacidé sén persones amb necessitats
complexes de salut que requereixen un model d” atencio
diferent d’ acord als seus valors i preferéncies, i que sigui
integrat, integral, efectiu i eficient

[0 Disseny d’ estratégies d’ estratificacio, de models de bones
practiques assistencials i d’ implementacio territorial, i I’ estratéegia

de decisions compartides

[0 Facilitadors:

= Procés de compra del CatSalut

= Adequacions ad hoc d’historia clinica compartida.
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Reptes de |’ atencio a la cronicitat
complexa

[J Integracioé de I’ atencié social i sanitaria: creacié
PIAISS

0 El model catala d’ atencié a la complexitat de
referencia de qualitat i bones practiques a nivell
internacional
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Resultats de I’ atencid a la cronicitat
complexa

[1 El 85% de territoris disposen actualment de rutes
assistencial per a I’ atencio d’ aquests pacients

[1 Més 100.000 pacients han estat identificats, el
90% dels quals disposen d’ un pla d’ intervencioé
compartit a HC3

L] Atencio personalitzada, propera, proactiva i
col-laborativa
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Atenciod a les principals causes de
mort: treball en xarxa

Cancer

Els pacients inclosos en el Circuit de diagnostic rapid de cancer (CDR) han
augmentat un 6,5 % respecte de 2012, gairebé 2.000 més que I’ any anterior

ICTUS, IAM i PPT

*Codi ictus: ha escurcat el temps de reaccio i ha augmentat les terapies de
reperfusio (se situen en un 16%). El Teleictus 2.0 ha estalviat un 57% de
desplagcaments innecessaris.

*Codi infart. Reperfusio en el 96% de les activacions. Reduccié en 7 min entre
diagnostic i obertura de I’ artéria.

*Codi PPT. El 92% de situacions de risc vital ateses en < 20minuts
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Codi Infart Agut de Miocardi (IAM)

= Les dades disponibles del registre del Codi infart per al periode de 2010 a
2013 mostren una reduccié del temps que transcorre entre el diagnostic
de I’ infart i el tractament amb angioplastia primaria

Tipus de reperfusid en els pacients amb infart agut de
miocardi amb aixecament de I’ST. Catalunya, 2000-2013

: I %

90% -

80% -
70% -

2000 2003 2006 2010 2011 2012 2013

(IAMCAT (IAMCAT (IAMCAT (CODI  (CODI  (CODI  (CODI

) 1) 1) IAM) IAM) IAM) IAM)

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

m Angioplastia primaria = Fibrinolisi = No reperfusié 45

Font: Departament de Salut (Registre del Codi Infart de Catalunya)



Supervivéncia a I’ any abans i
després del Codi infart

0,98 4

—I"1 PreCédigo
Codigo

2 i
- i 1
;0.96 :
Lc) 1
09
g i
[} 1
1
1
1
0924 1
. HR = 1,45 (1C95%, 9,91-2,23)
i
1
0,904 I
!
0 ¥ 100 00 300
Seguimiento (dias)
Mortalitat 30 dies 1any p
PreCodi 9,1 13,7 0,044
Codi 5,3 8 0,012

Area Metropolitana Sud de Barcelona
JA Gémez-Hospital, et al. Rev Esp Cardiol 2012

Table 2. Time delays in individual trials and registries®1%%2,

Trial or registry Symptoms-to- Door-balloon time  Transport
reperfusion start in the PCI duration

(minutes) centre (minutes)  (minutes)

Prague - 2 280 (90 - 470) 26 (15-137) 48 (28 - 68)

Danam - 2:

refermal hospitals 224 (171 - 317)* 26 (20 - 38)* 32 (20 - 45)*

Danami - 2:

P(I centres 188 (145 - 273)* 03 (77 - 113)* NA

\ienna STEMI

registry 258 (90 - 426) 31(8-54) 20

RIKS - HIA 210 (135 - 334)* 30 (12 - 70¥ 39 (22 - 65)F

* Values are median (interquartile range). A

mentioned in original publication.

|| others values are mean (+5D). # Not

Catalunya = 207 minuts des d’ inici de dolor i
= 103 minuts des de primer electrocardiograma
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Codi Ictus 2014

= Des de la disseminacio del codi ictus a
Catalunya, al 2006, s’ observa un augment
gradual i significatiu del nombre d’ activacions
del codi ictus. Fins al 52% del total d’ ingressos a
I’ any 2013

= En consequiéncia augmenta el nombre total de
trombolisis intravenoses realitzades, s’ ha
triplicat entre 2005 i 2013

= Pel que fa a la taxa de trombolisi Catalunya se
situa entre els paisos capdavanters

taxes brutes x 100.000 hab-any
=
o
(=)}

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

=®—Trombolisisintravenosa

Evolucid de les taxes de trombolisi intravenosa a Catalunya (2005-2013)

12000

10000

2000

&000

4000

2000

2005 2006 2007 2008
e ngressos |CTUS ISQUENMICS

Evolucié del nombre d’ activacions del codi ictus i del nombre d’ ingressos per
ictus.

2009

2010
I |ngressos [CTUS

2011 2012 2013

—Activacions

Localitzacié Taxes de trombolisi (%)
Catalunya 13,0
Kurashiki, Japé 5,0

Suécia 6,6

Gran Bretanya 2,2

Escocia 1,0
Nederlands 12,5
Helsinki, Finlandia 22,0

USA 3,4-5,2
Europa (estimacié mitjana) 3,3
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O SE = _a=

Reformes estructurals: territorialitzacio,

| Y 4 u

participacio, autonomia de gestio i avancos
estrategics

Adequacié a la demanada i productivitat assistencial: Programa de prevencié i atencié a la
cronicitat (PPAC) i Programa interdepartamental d’ atencio i interaccié social i sanitaria
(PIAISS)

Salut a totes les politiques: Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP)

L’ atencio a la salut mental i les addicions en dimensié sanitaria i social: Pla integral d'atencié
a les persones amb trastorn mental i addiccions

La translacié com a fi ultim de la recerca: Programa de Recerca i Innovacié en Ciéncies de la
Salut (PRIS)

Els recursos de coneixement i competéncies adequats a les necessitats: Planificacié
professionals de la salut (registre de professionals)

L’ equitat d’ accés al millor resultats: Reordenacio alta especialitzacié (massa critica i qualitat)
Transpareéncia i transferéncia d’ informacio i avaluacié (Central de Resultats)
Contractacioé per resultats (decret de contractaciod)

Consell Catala de Pacients 48



Fonts d’ informacio

[0 Informe comparatiu de Catalunya amb Espanya i Europa 2013 hiip/

salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el _departament/pla de salut/documents/arxius/marcant fites.pdf

[0 Informe ESCAc-2013

http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el departament/estadistiques sanitaries/enquestes/
02 enquesta catalunya continua/documents/arxius/esca13 results.pdf

[0 Informe de la Mortalitat a Catalunya 2012

http://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/home/el departament/estadistiques sanitaries/
dades de salut i serveis sanitaris/mortalitat/documents mortalitat/arxius/mortalitat 2012.pdf

O Informe de I’ Esperanca de vida a Catalunya

http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el departament/estadistiques sanitaries/dades de salut i serveis sanitaris/
mortalitat/estudis especifics/documents/Informe EVLD-EVBS.pdf

[0 Informes de la Central de Resultats

http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central de resultats/
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Gracies per la vostra
atencio

www.gencat.cat/salut
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