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Introduccio

S’estima que cada dia es produeixen a tot el
moén 15.000 morts per lesions desencadena-
des per diferents mecanismes (23% per
col-lisions de transit, 15% per suicidi, 11%
per homicidi, 8% per caigudes, 7% per ofe-
gaments, 6% per I'acci6 del foc, 6% per into-
xicacions, 3% per conflictes bel-lics i 21%
per altres mecanismes). Les lesions causen
el 10% del total de defuncions al mén, un
percentatge que supera el conjunt de les
morts per malaria, tuberculosi i VIH/sida.’

Encara avui és frequent utilitzar el terme acci-
dent per referir-se als mecanismes que origi-
nen les lesions no intencionades, i de vega-
des no es fa una distincié clara entre certs
esdeveniments com les caigudes o les
col-lisions de vehicles i les conseqiéncies
sanitaries eventuals. Quan es descriuen les
lesions no intencionades com a problemes
fortuits, sovint se n’atribueix també la respon-
sabilitat a les persones afectades o, en el cas
de les lesions infantils, a les seves families, de
manera que es tendeix a culpabilitzar les vic-
times i a propiciar el desinterés envers un pro-
blema de salut que no és diferent, pel que fa
a la importancia dels factors conductuals, d’al-
tres patologies com les malalties cardiovascu-
lars, el cancer o moltes malalties infeccioses.?

Diferents organitzacions internacionals
impulsen accions orientades a incorporar les
activitats de vigilancia i prevencié de lesions
en les carteres de serveis de salut publica.
L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha

publicat diversos informes referits a I'efecte
de la violéncia sobre la salut,® les lesions per
transit® i les lesions que afecten la infancia i
I’'adolescéncia.*®

La mortalitat no és l'Unica conseqiéncia
sanitaria de les lesions, ja que moltes de les
persones que sobreviuen a una lesio patei-
xen consequeéncies greus per a la salut i 'au-
tonomia personal. Entre les fonts principals
d’informacié que ofereixen indicadors de la
incidéncia de les lesions no mortals a
Catalunya destaquen les enquestes pobla-
cionals com [I'Enquesta de salut de
Catalunya i els sistemes d’informacié sanita-
ria que registren dades sobre els episodis
que originen I'assistencia sanitaria de perso-
nes lesionades.’

Aquest treball t¢ com a objectiu mostrar la
magnitud i les caracteristiques principals de
les lesions no intencionades que van causar
I'ingrés de persones en un hospital d’aguts
de Catalunya I'any 2010.

Meétodes

Aquest estudi esta basat en dades proce-
dents del registre del conjunt minim basic de
dades dels hospitals d’aguts (CMBD-HA),®
que recull informacié sobre I'activitat assis-
tencial de tots els centres de la Xarxa
d’Hospitalitzacié Publica de Catalunya i de la
majoria dels hospitals d’aguts no integrats en
aquesta xarxa. EI CMBD-HA va enregistrar
'any 2010 un total de 763.311 episodis
d’hospitalitzacié convencional,® per als quals
es van recollir el codi d’identificacié personal
(CIP) i altres dades d’identificacié (nimero
d’historia clinica, data de naixement, sexe,
lloc de residéncia), les variables relaciona-
des amb el procés (la identificacié del centre,
la data d’inici i final de I'assisténcia, les cir-
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cumstancies de I'admissio, el regim econo-
mic i les circumstancies d’alta, entre d’altres)
i diferents variables cliniques i assistencials
com els diagnostics (diagnostic principal i
nou de secundaris), codificats d’acord amb
la modificacié clinica de la 9a revisi6 de la
Classificacio Internacional de Malalties™ i les
seves causes externes eventuals (fins a 5
causes externes), i els procediments diag-
nostics i terapeutics practicats.

Als efectes d’aquest treball, es van seleccio-
nar els episodis d’hospitalitzacié no progra-
mada de persones residents a Catalunya,
amb una data d’alta compresa entre I'1 de
gener i el 31 de desembre de 2010 i un diag-
nostic principal corresponent a una lesié o a
una intoxicacio (codis CIM-9-MC 800-999), i
es van excloure els casos corresponents a
efectes tardans de lesions i efectes adversos
de procediments meédics i quirdrgics (905-
909, 995-999 excepte 995.5), que satisfeien
també alguna de les condicions seguents:

1. Camp de la primera causa externa infor-
mat amb un codi E corresponent a meca-
nismes no intencionats (E888-E849),
excloses les complicacions tardanes de
lesions i els efectes adversos o anormals
de procediments medics i quirurgics
(E870-E-879 i E929-E949).

2. Financament de [lassisténcia, a carrec
d’'una mutua d’accidents de transit.

Per tal de garantir la confidencialitat de les
dades, totes les variables d’identificacié indi-
vidual (CIP i numero d’historia clinica) i les
referides als centres van ser anonimitzades
recodificant-les d’acord amb un algoritme
elaborat pel la unitat responsable de la ges-
ti6 del CMBD-HA.

El diagnostic principal es va recodificar se-
gons la regi6 corporal afectada i la naturalesa
de la lesi6 d’acord amb la matriu de Barell.™

Pel que fa al mecanisme responsable de la
lesio, la informacié recollida com a primera
causa externa es va agrupar en les catego-
ries que proposen els Centers for Disease
Control and Prevention (CDC):™* talls/pun-
xades, ofegaments per immersio, caigudes,
cremades, lesions no intencionades per
armes de foc, Us de maquinaria, transit de
vehicles a motor (usuaris de vehicles de 4
rodes, usuaris de vehicles de 2 o 3 rodes,
vianants, altres i no especificats de transit),
altres de transport (bicicleta, vianants, altres
i sense especificar de transport), factors
naturals i ambientals, picades i mossegades
d’animals, esfor¢ excessiu, intoxicacio, cop,
ennuegament o sufocacio, altres mecanis-
mes no intencionats especificats o no. En els
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episodis on constava que I'atenci6 sanitaria
va anar a carrec d’'una mutua d’accidents de
transit, es va imputar el mecanisme de la
lesié a una col-lisié de transit sense especifi-
car si no s’havia informat cap causa externa
o si la causa externa enregistrada no era
una col-lisié de transit; si s’havia enregistrat
una col-lisié no de transit afectant un ciclista
0 un vianant, es va assignar el valor corres-
ponent, segons fos el cas, a una collisi6 de
transit afectant un ciclista o un vianant.

Es van calcular taxes crues d’hospitalitzacio
urgent prenent com a denominador el
recompte d’individus enregistrats al Registre
general d’assegurats (RCA) del Servei
Catala de la Salut el 31 de desembre de
2009 en cadascuna de les categories d’edat
i sexe analitzades.

Es van estandarditzar les taxes d’hospitalit-
zacioé urgent per regi6 sanitaria de residén-
cia pel metode directe, prenent com a refe-
rencia les persones d’ambdéds sexes resi-
dents a Catalunya i a cada regi6 sanitaria
agrupades en intervals d’edat de 15 anys.
Per al tractament de les dades es van utilit-
zar els programes Microsoft Excel, SPSS
(versi6 18 per a Windows) i, en el cas de
I'estandarditzaci6 de taxes i el calcul dels
intervals de confianca corresponents, el pro-
grama EPIDAT (versi6 4.0 per a Windows).

Resultats

L'any 2010, els hospitals d’aguts que notifi-
quen al CMBD-HA van declarar un total de
34.954 episodis no programats d’hospitalit-
zacioé convencional per lesions no intencio-
nades de persones residents a Catalunya.

Les caigudes van ser responsables de més
de dues terceres parts (67,2%) d’aquests
episodis, seguides de les col-lisions de tran-
sit i transport (13,5%), mentre que la resta
de mecanismes individuals hi haurien tingut
contribucions inferiors (figura 1).

L'any 2010 els episodis notificats suposen
una taxa d’hospitalitzacié urgent per lesions
de 457,1 episodis per 100.000 residents a
Catalunya (307,3 episodis x 100.000 pel que
fa a les caigudes i 61,7 per les col-lisions de
transit i transport).

Tenint en compte la regid sanitaria de resi-
dencia, les taxes d’hospitalitzacié estandar-
ditzades per edat més baixes son les corres-
ponents a Lleida i les més altes, les de la
Catalunya Central i de I'Alt Pirineu/Vall
d’Aran (figura 2.1), una distribucié6 semblant
ala que es pot veure en el cas de les lesions
per caigudes (figura 2.2). En canvi, en el cas


macpro
Resaltado

macpro
Resaltado

macpro
Resaltado


Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXXII. Novembre 2011 Nimero 11

Hospitalitzacié urgent per
lesions no intencionades
a Catalunya I'any 2010

de les lesions per collisions de transit i
transport, Catalunya Central mostra unes
taxes estandarditzades d’hospitalitzacié molt
més elevades que la resta (figura 2.3). Una
part de la variabilitat geografica en les taxes
d’hospitalitzacié per mecanismes especifics

podria ser atribuible a diferéncies en la qua-
litat de la notificacié de la causa externa, ja
que algunes regions mostren taxes forca
elevades en la categoria corresponent a la
resta de mecanismes i els mecanismes ines-
pecifics (figura 2.4).

Figura 1
Episodis d’hospitalitzacio urgent per lesions no intencionades.
Percentatges segons mecanisme (Catalunya 2010)

Restaino
especificats
19,3%

Transiti
transport
13,5%

Caigudes
67,2%

Figura 2

Intervals de confianca (95%) de les taxes estandarditzades per 100.000 habitants

d’hospitalitzacié urgent per lesions no intencionades
segons regio sanitaria i mecanisme
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2.3. Transit i transport
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El 2,8% dels episodis va finalitzar amb la
defunci6 del pacient (taula 1). La mortalitat
va ser més elevada entre els pacients de
60 anys o més i, dins d’aquest grup, molt
superior entre els homes en comparacio
amb les dones.

Els homes i les dones aporten un nombre
similar d’episodis perd si s’observa amb
detall la distribuci6 segons I'edat i el sexe, es
pot veure que les taxes d’hospitalitzacié sén
més elevades entre els homes en tots els
grups d’edat fins als 59 anys i que, a partir
dels 60 anys, les taxes de les dones supe-
ren les que s’observen entre els homes,
sense que aquest increment vagi acompan-
yat d’un creixement paral-lel de la mortalitat
hospitalaria per lesions no intencionades
entre les dones (taula 2).

La distribucié del nombre d’episodis i de les
taxes d’hospitalitzacié segons el mecanisme
responsable de la lesio, I'edat i el sexe (tau-
les 3 i 4, respectivament) posa de manifest
la important contribucié de les caigudes
entre els infants de 0 a 14 anys i, d’'una
manera molt remarcable, entre la gent gran.
En aquest sentit, es van enregistrar 1.902,4
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episodis d’hospitalitzacié per caigudes per
100.000 habitants entre les persones de 74
anys o més (1.281,9 x 100.000 entre els
homes i 2.281,4 x 100.000 entre les dones).

En el cas de les lesions per col-lisions de tran-
sit i transport, el nombre d’episodis i les taxes
d’hospitalitzacié es mantenen en valors relati-
vament baixos entre 0 i 14 anys, augmenten
de forma molt notable a partir dels 15 anys i
van disminuint amb I'edat per tornar a créixer
entre les persones de 60 anys 0 més, princi-
palment a compte del gran augment dels atro-
pellaments de les persones més grans.

Altres mecanismes, com les intoxicacions i
els ennuegaments, van mostrar distribu-
cions desiguals segons l'edat, amb taxes
elevades entre els infants de 0-14 anys i les
persones de 60 anys o més, i més baixes
en la resta de grups.

D’acord amb el diagnostic principal, les
lesions que van causar un episodi d’hospita-
litzacié es van localitzar, principalment, a les
extremitats inferiors (44,6% de tots els episo-
dis declarats), les extremitats superiors
(19,7%), el crani i I'encefal (11,9%), el tronc
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Taula 1
Nombre i percentatge d’episodis d’hospitalitzacié urgent per lesions no
intencionades, segons edat, sexe i situacio a I’alta (Catalunya 2010)

Defunmo Trasllat Altres tal homes
Nre Nre.

0-14 anys 4 0,2 1.986 96,5 2.058
15-29 anys 17 0,7 2.348 92,8 1 43 5,7 21 0,8 2.529
30-44 anys 13 0,4 3.278 91,3 261 73 37 1,0 3.589
45-59 anys 19 0,7 2.443 90,4 219 8,1 22 0.8 2.703
60-74 anys 52 2,5 1.738 82,1 310 14,7 16 0.8 2.116
>74 anys 364 9,5 2.324 60,4 1.144 29N 18 0,5 3.850
Total homes 469 2,8 14.117 83,8 2141 12,7 118 0,7 16.845

Defunclo Dom|c|l| Trasllat Altres Total dones
Nre
0-14 anys 3 03 1.146 96,4 1.189
15-29 anys 6 0,38 686 90,4 60 7,9 7 0,9 759
30-44 anys 7 0,7 968 92,0 66 6,3 11 1,0 1.052
45-59 anys 7 0,4 1.570 91,8 119 7,0 14 0,8 1.710
60-74 anys 29 1,0 2.496 84,4 420 14,2 12 0,4 2.957
>74 anys 469 45 6.365 61,0 3575 34,2 33 0,3 10.442
Total dones 521 29 13.231 73,1 4.279 23,6 78 0,4 18.109

Ambdés sexes

Defunclo Trasllat Altres Total
Nre.

0-14 anys 3.132 96,5 103 3.247
15-29 anys 23 0,7 3.034 92,3 203 6,2 28 0,9 3.288
30-44 anys 20 0,4 4.246 91,5 327 7,0 48 1,0 4.641
45-59 anys 26 0,6 4.013 90,9 338 7,7 36 0,8 4413
60-74 anys 81 1,6 4.234 83,5 730 14,4 28 0,6 5.073
>74 anys 833 58 8.689 60,8 4719 33,0 51 0,4 14.292
Total 990 2,8 27.348 78,2 6.420 18,4 196 0,6 34.954
Taula 2

Taxa per 100.000 habitants d’hospitalitzacié urgent per lesions
no intencionades, segons d’edat, sexe i situacié a I'alta (Catalunya 2010)

0-14 anys 0,7 326,5 10,5 338,3
15-29 anys 2,5 3475 21,2 3,1 3743
30-44 anys 1,2 311,6 24,8 3,5 341,2
45-59 anys 2,6 336,6 30,2 3,0 372,4
60-74 anys 10,9 364,4 65,0 34 4437
>74 anys 146,8 937,1 461,3 73 1.552,4
Total homes 12,4 372,8 56,5 3,1 444,9

(et | peuwncis | pomenn | m
0-14 anys 0,5 199,8 207,3
15-29 anys 0,9 105,9 9,3 1,1 17,1
30-44 anys 0,7 100,5 6,8 1,1 109,2
45-59 anys 1,0 2137 16,2 1,9 282,7
60-74 anys 54 466,9 78,6 2,2 553,1
>74 anys 115,5 1.568,0 880,7 8,1 2.572,4
Total dones 13,5 342,7 110,8 2,0 469,1

Ambdoés sexes

0-14 anys 265,0 265,0 2748
15-29 anys 229,2 229,2 15,3 2,1 248,4
30-44 anys 210,7 210,7 16,2 24 230,3
45-59 anys 2748 2748 23,1 2,5 302,2
60-74 anys 418,6 418,6 72,2 2,8 501,5
>74 anys 1.328,7 1.328,7 721,6 7.8 2.185,6
Total 357,6 357,6 84,0 2,6 457,1
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a Catalunya I'any 2010 Nombre d’episodis d’hospitalitzacié urgent per lesions no intencionades,
- segons edat, sexe i mecanisme (Catalunya 2010)

Homes
| 0-14 anys | 15-29 anys| 30-44 anys | 45-59 anys | 60-74 anys | >74 anys | Total

Mecanisme

Dones
| 0-14 anys | 15-29 anys| 30-44 anys | 45-59 anys | 60-74 anys | >74 anys | Total

Mecanisme

Ambdoés sexes

| 0-14 anys | 15-29 anys| 30-44 anys | 45-59 anys | 60-74 anys | >74 anys | Total

Mecanisme
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Taula 4

lesions no intencionades
a Catalunya I'any 2010 Taxa per 100.000 habitants d’hospitalitzacié urgent per lesions
- no intencionades, segons edat, sexe i mecanisme (Catalunya 2010)

Homes
| 0-14 anys | 15-29 anys| 30-44 anys | 45-59 anys | 60-74 anys | >74 anys | Total

Mecanisme

Dones
| 0-14 anys | 15-29 anys| 30-44 anys | 45-59 anys | 60-74 anys | >74 anys | Total

Mecanisme

Ambdoés sexes
| 0-14 anys | 15-29 anys| 30-44 anys | 45-59 anys | 60-74 anys | >74 anys | Total

Mecanisme
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(9,2%), la columna vertebral sense afectacio
de la medul-la espinal (5,0%); el cap, la cara
o el coll (4,1%), o la medul-la espinal (0,4%).
En el 5,1% dels episodis, la lesié6 no va tenir
una localitzacié anatomica especifica (taula 5).
Les taxes d’hospitalitzacié per lesions van
ser més elevades entre els homes que entre
les dones per a la major part de les localitza-
cions anatomiques de les lesions, excepte en
el cas de les lesions de les extremitats infe-
riors, on les altes taxes observades entre les
dones es van concentrar en els grups de
60-74 anys i de més de 74 anys (taula 6). Els
infants de 0-14 anys van mostrar taxes
d’hospitalitzacié per lesions relativament
altes en comparacié amb les persones joves
i de mitjana edat pel que fa als traumatismes
cranioencefalics i les lesions de les extremi-
tats inferiors, perd més baixos pel que fa a
les lesions d’altres regions corporals.

etc.), les dades disponibles van mostrar de
forma clara la relaci6 entre mecanisme i
regid corporal afectats en aquest grup de
lesions, de manera que les proporcions més
elevades de traumatismes cranioencefalics
s’observen entre vianants i usuaris de bici-
cletes hospitalitzats, i les lesions de les
extremitats inferiors son particularment fre-
quents entre vianants i motoristes.

El 88,3% dels episodis tenia informat el codi
d’identificacié personal (CIP), fet que perme-
tia la identificaci6 de casos amb més d’un
episodi d’hospitalitzacié urgent per lesions
en el mateix any. El 3,4% dels episodis amb
CIP van ser casos duplicats, corresponents
a persones per a les quals ja s’havia notificat
un episodi anterior d’hospitalitzacié urgent.
Comparats amb la resta d’episodis, els epi-
sodis duplicats es van caracteritzar per una
estada mitjana inferior (5,1 dies davant de
8,24 dies en la resta d’episodis, p<0,001),
una mitjana d’edat lleugerament superior
(62,8 anys davant de 59,3 anys, p<0,001) i
distribucions significativament diferents pel
que fa al mecanisme i la localitzacié de les
lesions (proporcié més alta de col-lisions de
transit i proporcions més altes de traumatis-
mes cranionencefalics i de lesions toraci-
ques entre els casos duplicats).

A laftaula 7 es pot veure la distribuci6 dels
episodis segons la localitzaci6 de la lesio
recollida en el diagnostic principal i el meca-
nisme responsable. Tot i que en molts episo-
dis causats per col-lisions de transit i trans-
port no es va informar sobre el sistema de
transport especific que utilitzaven les perso-
nes lesionades (vianants, usuaris de bicicle-
ta, motocicleta o vehicles de quatre rodes,

Taula 5
Nombre d’episodis d’hospitalitzacié urgent per lesions no intencionades,
segons edat, sexe i localitzacio de la lesio (Catalunya 2010)

Homes

(diagnostic principal)

Traumatisme cranioencefalic 520 270 320 247 318 666 2.341
Cap, cara o coll 166 206 217 125 98 113 925
Medul-la espinal 2 21 22 15 17 16 93
Columna vertebral 8 107 176 169 149 193 802
Tronc 113 228 350 343 287 393 1.714
Extremitats superiors 696 790 1.114 724 361 239 3.924
Extremitats inferiors 292 781 1.224 952 755 2.050 6.054
Altres i no especificats 259 125 160 125 130 177 976
Total 2.056 2.528 3.583 2.700 2.115 3.847 16.829

Dones

s
Traumatisme cranioencefalic 307 92 91 102 247 983 1.822
Cap, cara o coll 89 51 48 43 61 217 509
Medul-la espinal 1 7 3 3 8 19 41
Columna vertebral 9 66 79 152 268 379 953
Tronc 56 88 90 141 225 906 1.506
Extremitats superiors 354 160 266 408 731 1.044 2.963
Extremitats inferiors 156 240 410 774 1.326 6.606 9.512
Altres i no especificats 217 55 65 86 91 287 801
Total 1.189 759 1.052 1.709 2.957 10.441 18.107

Ambdoés sexes

827 362 349 565

Localitzacio de la lesio
(diagnostic principal)

Traumatisme cranioencefalic 411 1.649 4.163
Cap, cara o coll 255 257 265 168 159 330 1.434
Medul-la espinal 3 28 25 18 25 35 134
Columna vertebral 17 173 255 321 M7 572 1.755
Tronc 169 316 440 484 512 1.299 3.220
Extremitats superiors 1.050 950 1.380 1.132 1.092 1.283 6.887
Extremitats inferiors 448 1.021 1.634 1.726 2.081 8.656 15.566
Altres i no especificats 476 180 225 21 221 464 1.777
Total 3.245 3.287 4.635 4.409 5.072 14.288 34.936
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Taula 6
Taxa per 100.000 habitants d’hospitalitzacié urgent per lesions no
intencionades, segons edat, sexe i localitzacié de la lesié (Catalunya 2010)

Localitzacio de la lesié
(diagnostic principal)

Traumatisme cranioencefalic 85,5 40,0 30,4 34,0 66,7 268,6 61,8
Cap, cara o coll 27,3 30,5 20,6 17,2 20,5 45,6 24,4
Medul-la espinal 0,3 3,1 21 21 3,6 6,5 25
Columna vertebral 1,3 15,8 16,7 23,3 31,2 77,8 21,2
Tronc 18,6 33,7 33,3 47,3 60,2 158,5 453
Extremitats superiors 114,4 116,9 105,9 99,8 75,7 96,4 103,6
Extremitats inferiors 48,0 115,6 116,4 131,2 158,3 826,6 159,9
Altres i no especificats 42,6 18,5 15,2 17,2 273 71,4 25,8
Total 338,0 374,2 340,6 372,0 443,5 1.551,2 4444
o
Traumatisme cranioencefalic 53,5 14,2 9,4 13,9 46,2 2422 47,2
Cap, cara o coll 15,5 7,9 5,0 59 11,4 53,5 13,2
Medul-la espinal 0,2 11 0,3 0,4 1,5 4,7 11
Columna vertebral 1,6 10,2 8,2 20,7 50,1 93,4 24,7
Tronc 9,8 13,6 9,3 19,2 421 2232 39,0
Extremitats superiors 61,7 24,7 27,6 55151 136,7 257,2 76,8
Extremitats inferiors 27,2 37,0 42,5 105,3 248,0 1.627,4 246,4
Altres i no especificats 37,8 8,5 6,7 1,7 17,0 70,7 20,7
Total 207,3 171 109,2 232,6 553,1 2.572,1 469,0

Ambdoés sexes

0-14 anys 30-44 anys | 45-59 anys | 60-74 anys

Localitzacio de la lesio

(diagnostic principal)

Traumatisme cranioencefalic 70,0 27,3 20,4 23,9 55,9 252,2 54,4
Cap, cara o coll 21,6 19,4 13,1 11,5 15,7 50,5 18,8
Medul-la espinal 0,3 21 1,2 1,2 25 54 1,8
Columna vertebral 1,4 13,1 12,7 22,0 41,2 87,5 23,0
Tronc 14,3 23,9 21,8 33,1 50,6 198,6 421
Extremitats superiors 88,9 71,8 68,5 775 108,0 196,2 90,1
Extremitats inferiors 37,9 771 81,1 118,2 205,7 1.323,7 203,6
Altres i no especificats 40,3 13,6 11,2 14,4 21,8 71,0 23,2
Total 274,6 248,3 230,0 301,9 501,4 2.185,0 456,9

Taula 7
Nombre i percentatge d’episodis d’hospitalitzacio urgent per lesions no intencionades,
segons mecanisme i localitzacioé de la lesié (Catalunya 2010)

Localitzacio de la lesié (diagnostic principal)

Traumatisme Cap, cara Medul-la Columna Extremitats Extremitats Altres i no
cranioencefalic o coll espinal vertebral superiors inferiors especificats
Nre. % Nre. % Nre. % Nre. b g % Nre. % Nre. %

Caiguda 3.004 12,8 691 29 79 0,3 1.294 55 1.878 8,0 4.171 17,8 12178 51,8 199 0,8 23.494
Transit motor (4 rodes) 74 15,2 21 43 0,8 62 12,7 129 26,4 74 15,2 93 19,1 31 6,4 488
Transit motor (2 rodes) 133 11,3 38 3,2 16 1,4 38 3,2 212 18,0 266 22,6 439 37,3 35 3,0 1177
Transit bicicleta 34 40,0 7 8,2 1 1,2 € 10,6 10 11,8 © 10,6 13 15,3 2 2,4 85
Transit vianant 196 30,3 25} 3,9 3 0,5 31 4,8 76 11,8 66 10,2 218 33,7 31 4,8 646
Transit altres o no especificats 168 10,5 65 3,4 14 0,9 164 10,2 334 20,8 267 16,7 512 32,0 88 55 1.602
Altres transport bicicleta 11 22,2 51 10,2 1,2 21 4,2 83 16,6 141 28,2 82 16,4 5 1,0 500
Altres transport vianant 7 21,2 2 6,1 0 0,0 0 0,0 6 18,2 3 9,1 14 424 1 3,0 33
Altres transport diferents o 35 18,9 14 7,6 1 0,5 23 124 36 19,5 29 15,7 44 23,8 3 1,6 185
no especificats

Total transit i transport 758 16,1 213 4,5 45 1,0 348 7.4 886 18,8 855 18,1 1.415 30,0 196 4,2 4.716
Tall/punxada 4 0,6 54 8,6 0 0,0 0 0,0 34 54 441 70,1 82 13,0 14 2,2 629
Ofegament per immersio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7 58 98,3 59
Cremada per foc 1 0,6 50 279 0 0,0 0 0,0 27 151 42 23,5 32 17,9 27 151 179
Arma de foc 0 0,0 4 16,0 0 0,0 0 0,0 6 24,0 8 32,0 7 28,0 0 0,0 25
Maquinaria 4 1,5 7 2,6 1 0,4 3 1,1 15 56 181 67,8 52 19,5 4 1,5 267
Factors naturals/ambientals 1 2,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 2 41 0 0,0 4 8,2 41 83,7 49
Picades/mossegades animals 5] 3,0 27 165 0 0,0 1 0,6 14 8,5 54 32,9 88 20,1 30 18,3 164
Esforg excessiu 0 0,0 1 0,4 1 0,4 14 5,9 17 71 32 134 170 71,1 4 1,7 239
Intoxicacio 1 0,2 7 12 0 0,0 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2 0,4 559 97,9 571
Cop 98 17,4 78 139 2 0,4 15 2,7 78 13,9 107 19,0 175 31,1 10 1,8 563
Ennuegament/sufocacio 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4 254 99,2 256
Altres i no especificats 286 7,7 301 8,1 6 0,2 80 2,1 261 7,0 996 26,7 1.415 38,0 381 10,2 3.726
Total resta mecanismes 401 6,0 530 7.9 10 0,1 113 1,7 456 6,8 1.861 27,7 1974 29,3 1.382 20,5 6.727

TotalTotal
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Discussié

Les dades presentades en aquest treball
posen de manifest la utilitat de les dades
comunicades pels hospitals d’aguts al
CMBD-HA en la vigilancia epidemiologica
de les lesions no intencionades, especial-
ment aquelles que suposen un major risc
per a la supervivencia i 'autonomia perso-
nal de les persones afectades.

L'us dels registres administratius d’ingres-
sos hospitalaris per lesions amb finalitats
epidemiologiques planteja algunes limita-
cions, com no permetre facilment un
recompte de casos incidents, ja que el trac-
tament d’una mateixa lesi6 por originar
diversos episodis d’hospitalitzacié. Tenint
en compte les recomanacions de la
Societat Espanyola d’Epidemiologia,™ I'es-
tratégia adoptada en aquest estudi ha estat
seleccionar exclusivament els ingressos
urgents en hospitals d’aguts, descartant els
episodis no programats, amb la finalitat
d’obtenir unes taxes d’hospitalitzacié que
poden ser un reflex de la incidencia de
lesions greus que requereixen un tracta-
ment hospitalari en régim d’internament.
L’analisi dels episodis identificats mitjan-
cant el CIP suggereix que aquesta estrate-
gia proporciona una lleugera sobreestima-
ci6 del nombre de casos reals, que podria
ser discretament superior en les col-lisions
de ftransit, les persones més grans i les
lesions localitzades al tronc, el crani i I'en-
cefal. Estratégies complementaries de
selecci6d d’episodis, com eliminar les esta-
des inferiors a un dia," no haurien suposat
una millora important, ja que només el
15,3% dels casos duplicats tenien dates
d’ingrés i d’alta identiques.

Les lesions no intencionades que causen
ingrés en un hospital d’aguts representen
una carrega social i sanitaria elevada que
es concentra, predominantment, en els
homes fins als 60 any i, principalment, com
a resultat de les lesions per caigudes, en
les dones a partir d’aquesta edat. La morta-
litat hospitalaria més elevada s’observa
entre els homes en totes les edats.

Les caigudes i les collisions de transit i
transport sén els mecanismes que causen
un nombre d’episodis més elevat i tenen
distribucions desiguals pel que fa a I'edat.
Les hospitalitzacions per caigudes son rela-
tivament freqlients en la infancia, decreixen
en l'adolescéncia i la joventut, i augmenten
rapidament amb I'edat, a partir dels 60 anys.
En canvi, les lesions per col-lisions de tran-
sit son relativament poc freqlients fins als 14
anys, augmenten bruscament a partir d’a-
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questa edat i van disminuint progressiva-
ment fins que, a partir dels 60 anys, tendei-
xen a augmentar novament, principalment
com a resultat de I'increment en el nombre
de lesions per atropellament de gent gran.

Una proporci6 elevada dels episodis notifi-
cats al CMBD-HA contenien un codi E poc
especific o no el tenien informat, de mane-
ra que la distribuci6 segons el mecanisme
responsable podria variar amb una millora
addicional de la qualitat de la codificacié de
la causa externa, tot i que aquesta s’enre-
gistra ja en la majoria de les notificacions
de lesions.

Les dades d’aquest estudi es van obtenir
en un periode caracteritzat per una inciden-
cia de lesions per transit molt inferior a la
d’anys anteriors. En els primers anys del
segle XXI, el Govern de la Generalitat de
Catalunya va fer seu I'objectiu europeu de
reduir a la meitat el nombre de morts per
lesions de transit entre 2000 i 2010 i el va
incorporar tant en el Pla de seguretat via-
ria’® com en el Pla de salut de Catalunya."”
El refor¢ de les politiques de seguretat via-
ria es va traduir en la implementacié de
diverses mesures que van tenir un efecte
favorable sobre I’evolucio6 de les lesions per
transit’®*' i que van permetre que el nombre
de morts per lesions per transit es reduis en
un 57% en el periode 2000-2010.2 La
reduccié del nombre d’hospitalitzacions per
transit durant aquest mateix periode va ser
superior al 40% i s’estima que el seu
impacte econdmic va suposar l'estalvi de
18.000 milions d’euros.®

D’acord amb les prioritats fixades per
I’OMS en el context de la Década d’accio
per a la seguretat viaria* i les recomana-
cions d’altres organismes internacionals, la
Generalitat de Catalunya s’ha marcat I'ob-
jectiu de continuar reduint el nombre de
defuncions i lesions greus per col-lisions de
transit, que hauran de disminuir un 15% en
el periode 2011-2013.%

Continuar reduint la morbimortalitat per
lesions no intencionades és possible i
necessari, perd exigeix seguir implantant
politiques intersectorials centrades, princi-
palment, en la prevenci6 de les lesions per
transit, les derivades de caigudes (espe-
cialment entre la gent gran i els infants) i les
que afecten els infants i els adolescents.

Agraiments
Els autors volen manifestar el seu agrai-

ment a la Cristina Colls, de I’Agéncia d’In-
formacié, Avaluacio6 i Qualitat en Salut, pels
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Hospitalitzacié urgent per  seus suggeriments per a la millora d’aquest  gracies a tots els professionals que partici-

lesions no intencionades article aixi com per la seva ajuda en el trac-  pen en I'obtencio, I'enregistrament, la trans-

a Catalunya I’'any 2010 tament de les dades del Registre central missi6 i el tractament de les dades del
d’assegurats de CatSalut. També donen les  CMBD-HA.
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 41 a 44
(Del 10 d’octubre de 2010 al 6 de novembre de 2010
i del 9 d’octubre de 2011 al 5 de novembre de 2011)

07 08 17 33 34 37
Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Leptospirosi Varicel-la Clamidia Oftalmia

diarrees neonatal

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
01 ALT CAMP 101 86 = 1 3 5 = 17 19 = = = =
02 ALT EMPORDA 347 306 13 10 70 36 = 80 70 1 = = =
03 ALT PENEDES 393 262 2 3 9 12 - 15 20 - - - -
04 ALT URGELL 97 56 1 - 7 2 - 3 - - - - -
05 ALTA RIBAGORCA 10 8 = = 1 5 = = = = = = =
06 ANOIA 265 281 2 9 20 10 - 58 30 - 1 - -
07 BAGES 398 443 " 4 12 39 - 104 17 1 - - -
08 BAIX CAMP 703 687 12 20 36 39 - 32 37 . = .
09 BAIX EBRE 252 296 2 4 10 1 = 26 17 = = = =
10 BAIX EMPORDA 257 257 5 4 20 21 = 43 16 1 2 = =
1 BAIX LLOBREGAT 3.493 3.087 88 59 206 237 - 481 516 - 2 - -
12 BAIX PENEDES 262 333 - - 66 111 - 5 - - - - -
13 BARCELONES 5.318 4.827 102 66 497 301 = 575 466 32 39 = =
14 BERGUEDA 209 59 = = 18 7 = 78 49 = = =
15 CERDANYA 112 140 - 41 26 - 1 - - - - -
16 CONCA DE BARBERA 47 34 - - 8 3 - 6 7 - - - -
17 GARRAF 642 519 14 8 54 43 - 82 138 1 - - -
18 GARRIGUES 40 33 3 1 7 1 = 1 = = = = =
19 GARROTXA 133 161 4 2 12 15 - 15 8 - - - -
20 GIRONES 755 699 35 27 37 80 - 31 72 3 4 1 2
21 MARESME 1.016 796 22 14 80 69 = 74 115 2 = = =
22 MONTSIA 234 238 = 1 45 18 = 14 34 = = = =
23 NOGUERA 121 68 - 2 4 5 - 18 10 - - - -
24 OSONA 261 365 3 5 25 13 - 116 98 - - -
25 PALLARS JUSSA 13 10 - 3 3 4 - - - - -
26 PALLARS SOBIRA 1 6 - 7 3 - - 1 - - - -
27 PLA D’URGELL 65 80 1 3 6 1 - 2 7 - - - -
28 PLA DE LESTANY 76 65 - - 6 4 - 24 9 - - - -
29 PRIORAT 20 17 3 2 3 1 = 3 2 = = = =
30 RIBERA D’EBRE 92 56 - 1 1 11 - 5 2 - 2 - -
31 RIPOLLES 65 71 - - 1 38 - 6 3 - - -
32 SEGARRA 29 78 - 1 1 3 - 3 3 - - - -
33 SEGRIA 745 787 19 6 36 38 = 63 37 7 1 = =
34 SELVA 354 452 16 6 31 33 = 110 102 = = = =
35 SOLSONES 12 20 1 2 2 1 - 1 1 - - - -
36 TARRAGONES 777 486 14 1 74 31 - 61 46 - -
37 TERRA ALTA 34 24 - - 2 1 - - 1 - - - -
38 URGELL 37 73 4 = 5 6 = 7 8 2 4 = =
39 VAL D’ARAN 32 14 2 3 5 - 5 1 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 3.272 3.441 47 58 444 160 - 511 443 4 3 - 2
41 VALLES ORIENTAL 730 1.071 20 28 67 56 - 162 190 1 - - -

TOTAL CATALUNYA

21.820

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié6 numeérica.

Codi
07 Enteritis i diarrees
08 Escarlatina
13 Grip

17 Leptospirosi

33 Varicel-la

34 Clamidia genital
37 Oftalmia neonatal
39 Altres ITS

63 Herpes genital
64 Tricomona

70 Condiloma

Setmana
2010 2011
4.592 4.775
78 90
386 364
473 403
17 4
1 1
384 373
25 24
8 12
70 70

Distribucié setmanal

Setmana
2010 2011 2010
5.470 5.665 5.857
103 86 133
523 331 596
868 785 881
18 28 16
— 1 —
498 550 494
27 35 B3]
10 15 12
94 116 98

43

Setmana

2011

5.949
102
441
879

1
2
491
45
17
95

Setmana

2010
5.901
132
492

616
4
402
28
10
81

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

44

2011

4.403
86
369
628
15
373
28

11

93

(continua a la pag. 133)

Setmanes
1a44

2010 2011
233.706 192.628
4.844 5.739
19.423 65.272
8 10
43.875 37.247
679 590
41 61
22.782 23.274
1.561 1.481
504 498
4.232 4.128
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 41 a 44 o
(Del 10 d’octubre de 2010 al 6 de novembre de 2010 Percentatge de declaracié al sistema MDO

i del 9 d’octubre de 2011 al 5 de novembre de 2011)

<
<

q tatge (

Comarques Poblacio*

39 64
Comarques p Tricomones

de transmissio
sexual

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011

03 ALT PENEDES 2 8 1 3 - 3 - -
04 ALT URGELL 9 6 1 1 3

-
|
|

07 BAGES 40 31 5 7 2 5 2 1
08 BAIX CAMP 37 31 4 2 6 3 - 2

1 BAIX LLOBREGAT 253 230 47 46 6 16 1 3
12 BAIX PENEDES 0 - - - 1 _ _ _

o
|
|
|
|
|
|

15 CERDANYA
16 CONCA DE BARBERA

19 GARROTXA 20 9 2 - - 3 1 1
20 GIRONES 82 77 17 15 4 5 - 3

23 NOGUERA 9 10 - 2 2
24 OSONA 42 29 7 3 2 4 - -

-
|
|

27 PLA D'URGELL 12 12 2 - - - - -
28 PLA DE LUESTANY 8 7

-
|

-
|

-
|

31 RIPOLLES 4 4 5 4 1 3 - -
32 SEGARRA 12 11 - 1 - - - _

35 SOLSONES 0 - - - - - - _
36 TARRAGONES 45 42 1 7 5 3 - 1

39 VAL D’ARAN 0 1 - - - - - -

40 VALLES OCCIDENTAL 180 222 38 55 12 13 6 9
otal Catalunya

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2010.
TOTAL CATALUNYA 1.778 1.787 343 374 113 132 40 55

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Raé entre els casos declarats I’any 2011
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 41 a 44

Mal. meningococcica

Altres hepatitis

Hepatitis A

Hepatitis B

Legionel-losi

Paludisme

MIHI

2,0 4,0 6,0 8,0
Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 41 a 44 no hi ha hagut casos de Febre tifoide ni de Brucel-losi.

La figura representa la radé del valor observat durant la quadrisetmana de I’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (I'anterior, el mateix i el seglient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comengament
de I'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests totals
de quadrisetmanes.

Font: Direccié de Vigilancia de Salut Pblica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemio-
logia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2011. Setmanes 1 a 44*

01 (17] [1£] 12 14 15 18

Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina . Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
-paratifoide | hepatitis niosi ningococcica
viriques

03 ALT PENEDES
04  ALT URGELL

07 BAGES
08  BAIX CAMP

|

11 BAIX LLOBREGAT
12 BAIX PENEDES

15 CERDANYA
16 CONCA DE BARBERA

|

19 GARROTXA
20  GIRONES

23  NOGUERA
24  OSONA

27 PLADURGELL
28  PLA DE LESTANY

31 RIPOLLES
32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN
40  VALLES OCCIDENTAL 61 14

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 156)
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaraci6 individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucio6 per grups d’edat i sexe de les malalties de declaraci6 individualitzada* 2011

Malalties

* No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracio individualitzada 2011. Setmanes 1 a 44*

20 21 25 28 30 31 32 35 38 40 M 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Triquinosi| Tuberculosi| Altres Xarampio Gono- Tetanus Hidatidosi | Legio-
botonosa pulmonar | tubercu- coccia nel-losi
losis

01  ALT CAMP - - - - 7 1 - - 1 - 2
02  ALT EMPORDA 3 2 - 3 - 26 10 3 6 9 - 2 4
03  ALT PENEDES 2 1 - - - 8 4 1 2 4 _ _ 4
04  ALT URGELL - - - - - 2 - - - _ _ _ 1
05 ALTARIBAGORGA - - - - = 1 = - - - = = =
06 ANOIA 4 8 - 1 - 15 2 2 4 3 - 1 2
07 BAGES 2 7 - - - 14 12 1 9 8 - - 6
08 BAIX CAMP 3 1 - - - 16 5 - 4 4 - - 10
09 BAIX EBRE 2 1 1 = 8 7 1 3 2 = = 4
10  BAIX EMPORDA 2 1 - 1 - 10 10 - 9 10 - - 6
11 BAIX LLOBREGAT 9 20 - 1 - 64 28 65 15 20 - - 15
12 BAIX PENEDES 1 - - - - 19 3 2 3 6 - - 3
13  BARCELONES 39 94 - - - 355 67 148 295 241 1 4 40
14  BERGUEDA - 14 - = - 2 - 2 _ 1 _ _ 1
15  CERDANYA - - - - - 1 - 1 3 - - - _
16 CONCA DE BARBERA — - - - - 1 - - - - - - _
17  GARRAF 1 - - - - 15 7 12 3 3 - 2
18  GARRIGUES = = - = = 3 1 _ _ - _ 1 _
19 GARROTXA 3 - - 1 - 6 4 4 1 1 - - _
20 GIRONES 17 - - 1 - 21 16 7 8 - 2 4
21 MARESME 6 13 - 1 - 34 20 30 13 - 2 4
22 MONTSIA 1 - - - = 5 = = - - - 2
23 NOGUERA 2 2 - - - 3 1 1 - - - - -
24  OSONA 4 2 - 1 - 15 17 1 5 6 - - 6
25  PALLARS JUSSA - - - - - - - - 1 = = = 1
26  PALLARS SOBIRA - - = = = - - _ _ - _ _ _
27  PLADURGELL - - - - - 4 - - 1 - - _ _
28 PLADELESTANY 5 - - 1 - 4 1 1 - 3 - - 1
29  PRIORAT - - - - = 4 2 - = = = = =
30 RIBERA D’EBRE = = = = = g _ - _ _ _ _ 1
31 RIPOLLES - - - - - 2 1 - 2 3 - - 2
32 SEGARRA 1 - - 1 - 1 1 - - - - - _
33 SEGRIA 2 2 - 1 - 26 1 - 10 g - - 1
34 SELVA 6 - - 1 - 18 10 7 7 5 - 3 2
35 SOLSONES 1 - - - - 1 _ _ 1 _ _ _

36 TARRAGONES 7 2 - - - 22 10 - 8 4 - - 6
37 TERRAALTA - - - 1 - 1 = = - 1 = = -
38 URGELL - = = = - - 1 - - - _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 7 9 - 1 - 64 28 16 23 35 - - 24
41  VALLES ORIENTAL 2 - - 1 - 35 16 1 10 8 - 1 38

TOTAL CATALUNYA 132

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 157)
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2011

01 02 03 04 06 12 15 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
€ niosi ningococcica
— — 22 —

Setmanes 1-4 6 = 6 2 = 13
Setmanes 5-8 - - 45 - 3 2 5] 1 - 7
Setmanes 9-12 - - 116 - 3 2 7 1 1 8
Setmanes 13-16 1 1 101 = 4 1 1 4 = 8
Setmanes 17-20 1 - 91 - 1 5 - 3 - 7
Setmanes 21-24 1 = 107 = 1 5 6 2 = 1
Setmanes 25-28 1 = 183 = 1 2 3 2 = 6
Setmanes 29-32 = = 137 = 3 1 3 1 = 1
Setmanes 33-36 - - 93 1 4 - 4 2 - 12
Setmanes 37-40 = = 83 = 4 2 2 1 - 25
Setmanes 41-44 - - 50 - 3 - 1 - 1 24
Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 4 1 1.028 1 33 20 38 19 2 74 132

21 30 35
Parotiditis Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Xarampio
botonosa pulmonar tuberculosis

Setmanes 1-4 16 = 3 = 87 27 24 31 47 = =
Setmanes 5-8 20 = = = 96 29 € 50 46 = 4
Setmanes 9-12 10 — 1 — 94 31 14 44 39 — 1
Setmanes 13-16 20 = 3 = 95 30 33 36 30 = 2
Setmanes 17-20 22 - 3 - 90 31 101 34 34 - 4
Setmanes 21-24 20 - 2 - 115 39 67 49 36 - 1
Setmanes 25-28 10 — 3 — 82 26 40 42 39 — 2
Setmanes 29-32 19 = 2 = 55 23 12 41 32 1 1
Setmanes 33-36 12 - 1 - 45 18 4 40 44 - 1
Setmanes 37-40 7 = = = 61 22 2 40 34 = =
Setmanes 41-44 23 1 — — 31 20 — 39 37 — —
Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 179 1 18 - 851 296 306 446 418 1 16

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracié individualitzada 2011. Setmanes 1 a 44*

47 48 49
Codi | Comarques Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Teétanus Gastroente- Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- | nuloma
influenzae B veneri

01  ALT CAMP - -

02  ALT EMPORDA 1 4 2 - - - - - - - - -
03  ALT PENEDES - 9

04  ALT URGELL - - - - - - - - - = — =

05  ALTA RIBAGORCA -

06 ANOIA - 1 5 - = = = _ - _ - _
07 BAGES - 1 5 1 - - - - - - _ _
08  BAIX CAMP - 6 3 - - - - . - - _ _
09 BAIX EBRE - g - 1 = = - - - - _ =
10  BAIX EMPORDA - 1 1 - - = = - - - _ _
11 BAIX LLOBREGAT 1 7 2 - - - - - - - _ 2
12 BAIX PENEDES - - 1 - - - - - - - _ _
13 BARCELONES 20 54 51 = = = = B - - - 72
14  BERGUEDA - 1 1 - - - - - _ - - _
15  CERDANYA - - - - - - - - - _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - _ _ _ _
17 GARRAF = = = - - - - - = = - =
18  GARRIGUES = = = - - - - _ _ _ _ _
19  GARROTXA - 1 - 1 - - - - - - _ _
20  GIRONES 3 5 3 2 - - - - _ - _ _
21 MARESME 4 1 31 - = = - - - - _ =
22 MONTSIA - 1 - 3 = = - - - _ _ _
23 NOGUERA - - - - - _ - _ _ _ _ _
24  OSONA 1 3 1 1 - - - - - - _ _
25  PALLARS JUSSA = - = - - - - - - - _ =
26 PALLARS SOBIRA - - - - - - - _ _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - _ - _ _ _ _ _
28  PLADE LESTANY 1 - 2 - - - - - - - - _
29  PRIORAT = = = - - - - = = = - =
30 RIBERA D’EBRE = = = — - - - - _ _ _ _
31 RIPOLLES - 2 1 - - - - - - _ - _
32 SEGARRA - - - - - - _ _ _ _ _ _
33 SEGRIA - 1 - 1 - = - 1 - - _ _
34 SELVA - 6 7 1 - - = - - 1 - _
35 SOLSONES - - - - _ - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES 1 6 7 - - - - — - _ _ _
37 TERRAALTA = = = - = - - - _ = = =
38 URGELL - - 1 = = - - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 11 1 - - - - - - - 1 _
41 VALLES ORIENTAL 3 2 - - - = - - - - = =

TOTAL CATALUNYA 35 126 125 11 - - - 4 - 1 1 74

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2011

48 52 53 55

Legio- Hepatitis B | Meningitis é Sifilis Botulisme

nel-losi tuberculosa | congénita | congénita neonatal

Setmanes 1-4 1 27 5 6 1 = = = = 1 —
Setmanes 5-8 10 12 5 25 8 1 = = = = =
Setmanes 9-12 9 10 1 8 4 2 - - - - -
Setmanes 13-16 g 12 4 G 13 1 = = = = =
Setmanes 17-20 8 8 2 1 19 1 — — — — —
Setmanes 21-24 9 13 3 10 23 1 = = = = =
Setmanes 25-28 €l 27 3 18 17 1 = = = = =
Setmanes 29-32 8 26 2 19 17 = = = = 1 =
Setmanes 33-36 " 14 5 6 1 1 — — — — —
Setmanes 37-40 10 17 4 9 1 - - - - - -
Setmanes 41-44 7 26 1 5 1 3 - - - 2 -
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 101 192 34 121 124 8 - - - 2 -
56 57 66
Gastroente- | Sindrome VIH
ritis per E. | hemolitico-
coli 0157:H7 | uréemica
Setmanes 1-4 = = 2 50
Setmanes 5-8 = = 5 56
Setmanes 9-12 - - 5 58
Setmanes 13-16 - - 2 64
Setmanes 17-20 - - 6 47
Setmanes 21-24 = = 8 55
Setmanes 25-28 = = 9 49
Setmanes 29-32 - — 4 37
Setmanes 33-36 - 1 9 49
Setmanes 37-40 - - 18 46
Setmanes 41-44 1 - 6 45
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53
Total 1 1 556

*Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacio microbiologica de Catalunya.' Setmanes 41 a 44

Total de casos acumulats

' Laboratoris participants: http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Vigilancia_epidemiologica/documents/labs_notif_microb.pdf
* El percentatge es refereix al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 41 a 44.
Distribucié geografica

Tipus e Nombre Taxa Vehicle
Poblacié "
de brot de casos d’atac sospitos

* TIA: toxiinfecci6 alimentaria.

** UVE: unitat de vigilancia epidemiologica.

***LGV: Limfogranuloma veneri.

Font: Direccié de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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