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RESUM

Les activitats preventives i de promocié
de la salut recollides en els protocols de
seguiment de I'embaras i d’atencio i
acompanyament al naixement a
Catalunya tenen com a objectiu principal
la millora de la salut de les gestants i els
nadons, d’acord amb l'aplicaci6 de
recomanacions basades en I'evidéncia
cientifica tant de prevenci6 primaria com
de secundaria (cribratges). En aquests
dos protocols també s’especifica el nivell
de complexitat dels centres sanitaris que
han d’atendre les gestants i els nadons
en funcioé dels factors de risc sanitaris i

socials que presentin. El seguiment dels

m Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut

principals indicadors de salut en I'etapa
perinatal a Catalunya, durant els darrers
vint anys, ens condueix a fer dues
reflexions. D’una banda, que la
implantacio real dels protocols, publicats
pel Departament de Salut els anys 2003 i
2005, ha estat insuficient, fet que indica
que hauriem d’establir mecanismes de
seguiment i avaluacié meés potents. De
I'altra, que alguns dels problemes de
salut relacionats amb la maternitat tenen
meés a veure amb el context social que

no amb el sanitari.
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RESUMEN

Las actividades preventivas y de
promocién de la salud recogidas en los
protocolos de seguimiento del embarazo
y de atencion y acompanamiento al
nacimiento en Catalufia tienen como
objetivo principal la mejora de la salud
de las gestantes y los bebés, de acuerdo
con la aplicacion de recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica tanto
de prevencion primaria como de
secundaria (cribados). En estos dos
protocolos también se especifica el nivel
de complejidad de los centros sanitarios
que han de atender a las gestantes y los
bebés en funcién de los factores de
riesgo sanitarios y sociales que
presenten. El seguimiento de los
principales indicadores de salud en la
etapa perinatal en Catalufa, durante los
ultimos veinte afios, nos conduce a
hacer dos reflexiones. Por un lado, que
la implantacién real de los protocolos,
publicados por el Departamento de
Salud en los afios 2003 y 2005, ha sido
insuficiente, indicando que deberiamos
establecer mecanismos de seguimiento
y evaluacion mas potentes. Por el otro,
que algunos de los problemas de salud
relacionados con la maternidad tienen
mas que ver con el contexto social que

no con el sanitario.
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ABSTRACT

The main objective of the preventive and
health promotion activities included in the
guidelines of pregnancy monitoring and
childbirth care and support in Catalonia
is to improve pregnant women and
babies’ health, based on evidence-based
recommendations for primary and
secondary prevention (screening). These
two protocols also specify the level of
complexity of health centres designed for
pregnant women and their babies,
depending on their health and social risk
factors. In Catalonia, during the last 20
years, the monitoring of the main
indicators of perinatal health triggers two
reflections: on the one hand, the current
implementation of the Ministry of Health’s
2003 and 2005 protocols has been
insufficient, suggestions more powerful
monitoring and evaluation mechanisms
should be established; on the other, it
should be noted that some maternal
health problems have more to do with
the social context than with the health

context.

INTRODUCCIO

Fa més de vint anys de les primeres
guies de practica clinica (GPC)
publicades per I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) dedicades al tema de la
salut de les dones gestants i els nadons.
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En societats amb sistemes sanitaris

avancats, com és el cas de Catalunya, la
major part de les dones donen a llum en
entorns hospitalaris, sovint percebuts per
les dones com entorns massa
intervencionistes i poc amigables.
Responent a la major visualitzacio de les
necessitats de cures expressades per
les dones, 'OMS va publicar 'any 2018
una nova GPC (1) centrada en I'embaras
normal i el part de baix risc, les
situacions més habituals a Catalunya.
Seguint les directrius d’aquest document,
el Departament de Salut ha actualitzat
dos dels seus protocols: el Protocol de
seguiment de 'embaras a Catalunya
(publicat 'any 2018) (2) i el Protocol
d’atenci6 i acompanyament al naixement
a Catalunya (publicat I'any 2020) (3).
L’objectiu d’aquest article és presentar
les novetats dels dos nous protocols i
I'evolucid, en els darreres vint anys, dels
indicadors de resultats de seguiment
dels protocols vigents fins a la

incorporacio d’aquests nous protocols.
NOVETATS QUE INCORPOREN

ELS PROTOCOLS NOUS

El Protocol de seguiment de 'embaras a
Catalunya (2) i el Protocol d’atenci6 i
acompanyament al naixement a Catalunya
(3) s’han actualitzat sobre la base de
I'evidéncia cientifica i en coordinacio amb
I'’Associaci6 Catalana de Llevadores, la

Societat Catalana d'Obstetricia i
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Ginecologia i la Societat Catalana de
Pediatria.

Aquests protocols estan adrecats a
professionals sanitaris de 'ambit de
I'atencié a la gestacio, el part i el puerperi,
aixi com de la salut publica i gesti6 de
serveis sanitaris, i reemplacen les edicions
anteriors, dels anys 2005 i 2003,
respectivament.

Les principals aportacions d’aquests
protocols es poden resumir en els punts

segulents:

1. PROTOCOL DE SEGUIMENT
DE L’EMBARAS A CATALUNYA
(2018)

El Protocol respon a un dels objectius
del Pla de salut 2016-2020 (4), en relacio
amb la promoci6 de la salut en I'etapa
maternal, i vol desmedicalitzar I'atencié a
'embaras tant com sigui possible i,
alhora, oferir les activitats preventives i
de promocio de la salut més adequades
a cada moment.

- Primera visita de la gestacio.
S’estableix que sera abans de les 10
primeres setmanes de gestacio. El
Protocol anterior recomanava que es fes
abans de les 12 setmanes.

- Cribratge i diagnostic
d’anomalies cromosomiques

fetals.

Es volen evitar proves invasives, com

I'amniocentesi i la biopsia corial, per al
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diagnostic d’anomalies cromosomiques

fetals, mitjangant la introduccié d’una
nova prova de cribratge en qué s’analitza
I’ADN fetal en sang materna (5). A les
gestants que presentin un risc alt i
intermedi, després del cribratge
bioquimic-ecografic del primer trimestre,
se’ls oferira la prova d’ADN fetal, que
consisteix en una analisi de sang de la
dona per detectar-hi cél-lules del fetus,
cosa que ha de permetre la deteccié
prenatal d’anomalies cromosomiques,
com la sindrome de Down, la de Pataux
o la d’Edwards, que sén les més
frequents. A Catalunya es calcula que un
6% de les gestacions poden estar
afectades per una anomalia congeénita
(6).

- Salut mental.

Un altra de les novetats del Protocol és
que es promou el benestar emocional de
la dona durant 'embaras i el postpart.
S’inclou un cribratge sistematic amb el
test d’Edinburgh (2) per detectar estats
depressius i/o ansiosos. Aquesta
avaluacio es duu a terme mitjangant un
test que el professional de llevadoria fa a
totes les dones gestants durant el
primer, segon i tercer trimestre de
'embaras. En cas que s’identifiqui un
risc de patir depressio o ansietat, es
deriva la dona a I'atencio especialitzada
per fer el tractament adequat. S’estima

que una de cada quatre persones
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gestants podria patir un problema de

salut mental.
- Diabetis.

El nou Protocol inclou una modificacio
del cribratge de la diabetis. En aquest
sentit, en les dones amb factors de risc,
és a dir, amb obesitat, antecedents
familiars de diabetis o que hagin tingut
un fill amb macrosomia, s’avanca al
primer trimestre la deteccioé d’aquesta
malaltia. En aquestes situacions s’ofereix
una analitica de sang on es determina la
glucémia basal, que és el test de
cribratge de la diabetis mellitus.

- Violéncia masclista.

S’inclou un cribratge universal a totes les
dones gestants per detectar i atendre
situacions de violéncia masclista. Cada
professional ha de trobar la manera
apropiada de fer el questionari de
violéncia masclista a la dona per tal que
rebi 'atencié6 més adequada.

- Consum de tabac, alcohol i

altres drogues.

El Protocol també incorpora millores en
la deteccio precog del consum de tabac,
alcohol i altres drogues, mitjangant
'administracio de questionaris com el de
Fagerstrom breu, Audit i ASSIST, durant
el primer, segon i tercer trimestre de

'embaras.
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- Infeccions de transmissio
sexual (ITS).

Actualitza els cribratges d’ITS com la
sifilis, la gonococcia, la clamidia,
I'hepatitis Bi C, i el virus de la
immunodeficieéncia humana (VIH), que
s’han d’oferir a les dones embarassades,
en funcié de les conductes de risc
detectades en 'anamnesi.

- Malalties emergents.

A més, recull les actualitzacions
d’alguns cribratges de malalties
emergents com la del virus del Zika o la

malaltia de Chagas.

- Toxoplasmosi.

Al mateix temps, s’elimina el cribratge
universal de la toxoplasmosi, ja que no hi
ha evidéncia que sigui massa eficag, i
s’insisteix que se segueixin les
recomanacions dietéetiques i higiéniques
per prevenir-la.

- Vacunacions.

S’inclou, en el Protocol, la recomanacio
de les vacunacions contra la tos ferina i
contra la grip per a les dones gestants,
d’acord amb el que també recull el
calendari de vacunacions sistematiques i
el Manual de vacunacions del 2018.

- Suport a la dona gestant.

Es reforca el paper de la parella i/o de
les persones de I'entorn més proper de
la dona, amb l'objectiu que s'impliquin en

el procés de gestacio i participin en les
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visites de control i seguiment de
'embaras, i en les classes de preparacio

al naixement.

2. PROTOCOL D’ATENCIO |
ACOMPANYAMENT AL
NAIXEMENT A CATALUNYA
(2020)

Aquest Protocol esta centrat sobretot en
el respecte a les decisions de la persona
gestant, en la proteccio tant de la seva
salut com la del nadé i en la
desmedicalitzacio de tot el procés, en la
mesura que sigui possible.

L’objectiu final és garantir una atenci6
respectuosa a la maternitat i, en
consequéncia, organitzar I'atencio
sanitaria de manera que preservi la
dignitat, la privacitat i la confidencialitat
de les dones embarassades i les
criatures.

Els aspectes més destacats del Protocol
es podrien resumir en els deu punts
seguents:

- Garantir la igualtat de drets a rebre, al
marge de l'orientacié sexual o la identitat
de génere, una atencio sanitaria i a
gaudir dels serveis de salut en
condicions objectives d’igualtat, tal com
marca la Llei 11/2014 de Catalunya (7).
- Respectar les voluntats de la dona
expressades al Pla de naixement. Es
tracta del document on la dona expressa

per escrit les seves voluntats, desitjos i
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expectatives sobre 'atencié que vol

rebre en el moment del naixement del
seu fill. EI moment idoni per elaborar-lo
és entre les setmanes 26 i 28 de
gestacio i el context seria el de confianca
entre la dona i cada professional sanitari
que I'acompanyi durant 'embaras, el part
i el puerperi.

- Sol-licitar el consentiment informat de
la dona abans de cada prova o
procediment. S’aposta clarament per la
promocié de I'autonomia de la dona per
a la presa de decisions informades
davant de qualsevol intervencio que
afecti la seva salut i la del nadé.

- Disminuir el percentatge i la variabilitat
de la cesaria és també un dels reptes
que proposa el nou document. A
Catalunya durant el 2018 el percentatge
de cesaries sobre el total de parts va ser
del 27,8%, segons dades del
Departament de Salut. El nou Protocol
adopta I'index Robson (8), recomanat
per TOMS, com a estandard per avaluar i
comparar les taxes de cesaria i fer-ne un
seguiment als hospitals al llarg del temps
i entre centres. En aquest sentit, el
Protocol proposa incloure aquest
indicador en el Registre de parts.

- Un altre element innovador és que la
primera visita postpart hauria de ser
domiciliaria, com a primera opcid, ja que
estudis publicats (9) observen una

disminucié de reingressos hospitalaris
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del nadé i un millor establiment de la
lactancia materna i de I'estat de salut
mental de la mare. La mesura s’adreca
especialment a aquelles dones que ho
necessitin i es prioritza aquest tipus
d’atencio en funcioé de criteris biologics i
psicosocials.

- El Protocol també incorpora la deteccio
precog de la depressid postpart. Segons
dades publicades (2,3) s’estima que el
10% de les dones embarassades
podrien patir depressio postpart. Es per
aixo que el Protocol indica que durant la
setmana 6 després del part, per tal de
valorar I'estat emocional de la mare, se li
ha d’administrar el Test d’Edinburgh,
disponible en linia amb el Protocol de
seguiment de 'embaras a Catalunya.

- Amb els mateixos principis i
enfocament del Protocol de I'embaras, el
nou Protocol impulsa la proteccié de les
mares victimes de violéncia masclista i la
deteccid precog¢ d’aquesta violéncia a
través d’'un questionari per donar el
suport adequat a cada situacié. Cal tenir
en compte que les dones parlen de la
situacio de violencia alla on veuen
possibilitats de rebre ajuda i/o suport, i,
de vegades, neguen ser-ne victimes
encara que se€’ls plantegi explicitament la
pregunta.

- La detecci6 de I'exposicié al fum
ambiental del tabac és també una

novetat del Protocol, que incorpora un
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questionari, adrecat a la dona i a la seva

parella, de deteccio de toxics ambientals,
entre els quals hi ha el fum ambiental del
tabac. També preveu conscienciacié de
la importancia de no fumar en I'entorn
familiar proper al nado, especialment la
parella de la mare.

- Una altra de les incorporacions del nou
Protocol és la prevencio de la sindrome
de l'infant sacsejat. El document
estableix una sensibilitzacio del risc que
suposa sacsejar el nado; la cerca activa
de signes de fatiga en les mares, i les
seves parelles , aixi com eines i
educacio per gestionar la frustracio.

- Finalment, el Protocol incorpora
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I'avaluacié del risc d’augment de la
bilirubina en sang dels nadons amb
algun factor de risc, abans de les 72
hores de vida, i la prova del cribratge de
cardiopaties congénites critiques a tots

els nadons d’entre 12 i 24 hores de vida.

SALUT PERINATAL A
CATALUNYA. VINT ANYS DE
SEGUIMENT

L’any 2019 van néixer a Catalunya un
total de 61.705 nadons, un 31% menys
que fa onze anys, quan es va assolir el
nombre més alt de naixements dels
darrers anys, amb 89.327 nadons, tal

com es mostra a la taula 1.

Taula 1: Evolucié dels naixements (Catalunya 1998-2019)
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Font: Registre de nadons. Departament de Salut 1998-2019.

Respecte a I'evolucié de la natalitat a
Catalunya, I'lnstitut d’Estadistica de
Catalunya (Idescat) (10) ha elaborat tres
hipotesis de fecunditat. D’aquesta

manera, per al 2060 es mantenen les

tres hipotesis de fecunditat plantejades
per al 2050: la hipodtesi alta (1,71 fills per
dona), la hipotesi mitjana (1,53 fills per
dona) i la hipotesi baixa (1,35 fills per

dona).
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Els naixements disminuiran a curt termini

i durant una decada es mantindran en
valors lleugerament inferiors als actuals,
continuant la tendéncia iniciada el 2009.
El descens futur de la xifra de naixements
ve determinat per la disminucié del nombre
de mares potencials, ja que arriben a I'edat
fertil les dones de generacions menys
nombroses nascudes a partir dels anys
noranta i finals dels vuitanta del segle XX.
Una tendéncia a 'alga dels ultims anys,
en la linia dels paisos del nostre entorn,
és la de la maternitat tardana. Les dades
publicades per 'ldescat (11),
corresponents a I'any 2018, ens indiquen
que I'edat mitjana de la maternitat a
Catalunya se situa en els 32,6 anys. El
percentatge de dones que I'any 2018
tenen fills amb més de 34 anys és de
gairebé el 40% i el de les de 40 anys o
més, d’'un 10,2%. La taula 2 ens mostra
com s’ha més que duplicat (2,2 vegades)

el percentatge de mares amb més de 34
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anys a Catalunya en els darrers vint
anys.

Disminueix el nombre de fills per dona,
que va ser d'1,31% aquest mateix any.
Pel que fa als parts, I'any 2018, un
1,98% van ser parts multiples (11).Un
altre dels indicadors que cal tenir en
compte és que el 33,5% de les mares
sén de procedencia estrangera, fet
important a I'hora de planificar I'atenci6 a
'embaras i el part en aquestes dones, ja
que s’han de tenir en compte les
dificultats per comunicar-se de manera
efectiva. Per facilitar la tasca de cada
professional respecte a la deteccid
preco¢ de la depressio, la violencia
masclista o el consum de tabac, el
Departament de Salut ha traduit al xinés,
urdu i arab el Test d’Edinburgh, de
violéncia masclista i de consum de tabac
i alcohol, document que esta disponible

en els sistemes informatics com I'ECAP.
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Taula 2: Evolucio del percentatge de mares més grans de 34 anys
(Catalunya 1998 - 2018)
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Font: Registre de nadons. Departament de Salut 1998-2018.

La influéncia de I'edat de la dona en el periode 2012-2018, es constata que les
tipus de part esta descrita (2). En aquest dones més grans de 34 anys tenen una
sentit, trobem que amb l'increment de mitjana d’'un 10,2% més de parts per
'edat materna s’incrementa la cesaria que les menors de 35 anys.
probabilitat de tenir un part que finalitzi La taula 3 ens mostra I'evolucio del
amb una cesaria. A Catalunya, i segons percentatge de parts per cesaria a

els indicadors de salut perinatal publicats Catalunya dels darrers vint anys.

pel Departament de Salut durant el
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Taula 3: Evolucié del percentatge de parts per cesaria (Catalunya
1998-2018)
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Font: Registre de nadons. Departament de Salut 1998-2018.

L’edat materna també té una influéncia igual a 35 anys, segons les dades
rellevant en els resultats de salut dels disponibles a partir dels informes de
nadons. Dos indicadors de salut salut perinatal del Departament de Salut
perinatal com son el pes baix i la de I'any 2012 al 2018.

prematuritat en néixer, definits com un La taula 4 ens mostra I'’evolucio

pes menor de 2.500 grams i una edat d’aquests dos indicadors al llarg dels
gestacional menor de 37 setmanes, darrers vint anys, on no s’observa una
experimenten un increment del 2% de millora important.

mitjana en les mares d’edat superior o
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Taula 4: Evolucié del percentatge de pes baix i prematuritat en néixer

a Catalunya
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Font: Registre de nadons. Departament de Salut 1998-2018.

A més de I'edat de la dona, en el
percentatge de nadons amb un pes
inferior al considerat normal té una gran
influéncia el consum de tabac per part de
la dona gestant (2).

La taula 5 ens mostra com creix, amb el
temps, el nombre de persones que
deixen de fumar durant 'embaras —d’un
2,4%, 'any 1998, passa a un 9,8% el
2018—, cosa que reafirma el fet conegut

que la gestacié és un bon moment per

plantejar la cessacié tabaquica i que les
estratégies s’observa que un 11,8% de
persones encara fumen en el moment
del naixement, motiu pel qual es reafirma
la importancia de realitzar el cribratge de
consum d’aquesta substancia durant el
primer, segon i tercer trimestre de
'embaras i en el postpart, tal com
recomanen els protocols publicats pel
Departament de Salut (2,3).
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Taula 5: Evolucié del percentatge de dones gestants que

consumeixen tabac (Catalunya 1998-2018)
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Font: Registre de nadons. Departament de Salut 1998-2018.

Els beneficis de I'alletament matern per a d’aquest indicador, en linia clarament

la salut del nad6 s6n ben coneguts (2,3). ascendent, gracies a les actuacions

No obstant aix0, cal donar suport a les dutes a terme, com la formacio i

mares, mitjangant els grups que acreditacio dels professionals.
organitzen les unitats d’atencio a la salut La taula 7 ens informa que encara queda
sexual i reproductiva (ASSIR) dels molta feina per fer ja que, als 12 mesos
centres d’atencié primaria, per tal de de vida de l'infant, el percentatge de
resoldre tots els dubtes i les dificultats nadons que lacten és del 2,8%, segon
que poden sorgir. les dades recollides a 'Enquesta de

La taula 6 ens mostra la bona evolucio salut de Catalunya 2017.
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Taula 6. Evolucio de I'alletament matern en el moment del naixement
(Catalunya 1998-2018)
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Font: Registre de nadons. Departament de Salut 2000-2018

Taula 7. Evolucié de I'alletament matern segons I’edat del nadé
(Catalunya 2017)
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2017. Departament de Salut.
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CONCLUSIONS

Es obvi que planificar les edats més
adequades per a la maternitat, des del
punt de vista biologic, no és només una
estratégia que afecti les politiques
sanitaries, sind que s’ha de plantejar en
el context d’altres politiques, com les
d’igualtat o de familia. De fet, I'abordatge
de la disminucio de I'edat de la
maternitat s’ha de fer en un context que
combini politiques d’ocupacié (impuls a
I'ocupacio de qualitat en persones joves,
flexibilitat horaria, prestacions per
naixement a pares i mares); de benestar
social (ajudes per a maternitat/paternitat,
monoparentalitat, families nombroses);
d’educacié de 0 a 3 anys (gratuitat,
disponibilitat); d'igualtat de génere
(salaris) i d’educacio en general

(promocié d’'una educacié de qualitat
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amb reduccié del fracas escolar,
educacié en la igualtat de génere,
implicacié dels dos membres de la
parella en la crianga dels fills i les filles i
en les tasques de la llar).

Un impuls de totes les politiques
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TAULES 8

Taula 8.1: Malalties de declaracio individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.

*No s’inclou notificacié pacients fora Catalunya

12 Febre
01 02 03 04 06 15
Comarques . tifoide i
Brucel-losi | Carboncle | Tos ferina Colera Shigel-losi . Leishmaniosi
paratifoide

01 ALT CAMP - - - -
02 ALT EMPORDA - - - - - ; 1 ;
03 ALT PENEDES - - - - - ; ; ;
04 ALT URGELL - - - ; - ; ; -
05 ALTA RIBAGORGA - - - - - - ; ;
06 ANOIA - - - - - ; ; ;
07 BAGES - - - - - ; ; ;
08 BAIX CAMP - - - ; ; ; ; ;
09 BAIX EBRE - - - ; - ; ; ;
10 BAIX EMPORDA - - - ; - - ; ;
11 BAIX LLOBREGAT - - 3 - - - 1 ;
12 BAIX PENEDES - - - - - ; ; ;
13 BARCELONES - - 1 - 9 ; 1 -
14 BERGUEDA - - - ; - ; ; ;
15 CERDANYA - - - - - ; ; ;
16 CONCA BARBERA - - - - - ; ; ;
17 GARRAF - - - ; ; ; ; ;
18 GARRIGUES - - - ; - ; ; 5
19 GARROTXA - - - ; - ; ; ;
20 GIRONES - - - ; - ; ; ;
21 MARESME - - - § - ; ; ;
22 MONTSIA - - - ; - ; ; ;
23 NOGUERA - - - ; - ; ; ;
24 OSONA - ; ; . ; ) 3 .
25 PALLARS JUSSA - - - ; - ; ; ;
26 PALLARS SOBIRA - - - § ; ; ; ;
27 PLA D'URGELL - - - ; - ; ; ;
28 PLA DE LESTANY - - - - - - ; ;
29 PRIORAT - - - ; - ; ; ;
30 RIBERA D'EBRE - - - ; - ; ; ;
31 RIPOLLES - - - ; - ; ; ;
32 SEGARRA - - - ; - ; ; ;
33 SEGRIA - - - ; - ; - ;
34 SELVA - - - ; - ; ; ;
35 SOLSONES - - - - - ; ; ;
36 TARRAGONES - - - ; - ; ; ;
37 TERRA ALTA - - - ; - ; ; ;
38 URGELL - - - ; - ; - ;
39 VAL D'ARAN - - - ; ; ; ; ;
40 VALLES OCCIDENTAL 1 - 1 - - - ; ;
41 VALLES ORIENTAL - - - - - ; ; ;

42 MOIANES - - - - - - . .
RTINS 1 -/ s | - ] ° | - | 4 | -
N.B.:
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Taula 8.2: Malalties de declaracio individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.

*No s’inclou notificacié pacients fora Catalunya

18 21 28 31
Comarques b Malaltia 20 Parotidi Febre 30 Tuberculosi
Leptospirosi | meningoc Paludisme Triquinosi
.. Botonosa Pulmonar **
occica
01 ALT CAMP - - - - - - -
02 ALT EMPORDA - - - - - - -
03 ALT PENEDES - - - - - - -
04 ALT URGELL - - - - - - -
05 ALTA RIBAGORGA - - - - - - -
06 ANOIA - - - - - - -
07 BAGES - - - - - - -
08 BAIX CAMP - - - - - - -
09 BAIX EBRE - - - - - - -
10 BAIX EMPORDA - - - - - - -
11 BAIX LLOBREGAT - - 1 - - - -
12 BAIX PENEDES - - - - - - -
13 BARCELONES - - 10 2 - - -
14 BERGUEDA - - - - - - -
15 CERDANYA - - - - - - -
16 CONCA BARBERA - - - - - - -
17 GARRAF - - - - - - -
18 GARRIGUES - - - - - - -
19 GARROTXA - - - - - - -
20 GIRONES - - - - - - -
21 MARESME - - 1 - - - -
22 MONTSIA - - - - - - -
23 NOGUERA - - - - - - -
24 OSONA - - - - - - -
25 PALLARS JUSSA - - - - - - -
26 PALLARS SOBIRA - - - - - - -
27 PLA D'URGELL - - - - - - -
28 PLA DE L’ESTANY - - - - - - -
29 PRIORAT - - - - - - -
30 RIBERA D’EBRE - - - - - - -
31 RIPOLLES - - - - - - -
32 SEGARRA - - - - - - -
33 SEGRIA - - - - - - -
34 SELVA - - - - - - -
35 SOLSONES - - - - - - -
36 TARRAGONES - - - - - - -
37 TERRA ALTA - - - - - - -
38 URGELL - - - - - - -
39 VAL D’ARAN - - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL - - - - - - -
41 VALLES ORIENTAL - 1 1 - - - -

MOIANES -

42 - - - - - -
N.B.: ** Les dades d’aquesta malaltia es publicaran posteriorment en un nimero monografic del BEC amb el titol “La

tuberculosi a Catalunya I'any 2021”
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Taula 8.3: Malalties de declaracio individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.

*No s’inclou notificacié pacients fora Catalunya

32 34
Comarques Altres 33 Infeccio per 35 36 Inf::cié 40 41
Tuberculosis | Varicel-la | Chlamydia | Xarampio | Sifilis .. Tetanus | Hidatidosi
** trachomatis LRI

01 ALT CAMP - 5 - - 1 - -
02 ALT EMPORDA 3 2 - - 1 - -
03 ALT PENEDES - 15 - - 3 - -
04 ALT URGELL - - - - 0 - -
05 ALTA RIBAGORGCA - - - - - - -
06 ANOIA 2 11 - - 3 - -
07 BAGES 3 11 - 2 5 - -
08 BAIX CAMP 6 19 - 11 7 - -
09 BAIX EBRE 1 1 - 1 1 - -
10 BAIX EMPORDA 3 6 - - 1 - -
11 BAIX LLOBREGAT 14 67 - 11 6 - -
12 BAIX PENEDES - 9 - 2 1 - -
13 BARCELONES 36 313 - 80 196 - -
14 BERGUEDA 1 1 - - - - -
15 CERDANYA 4 - - - - - -
16 CONCA BARBERA - 2 - - - - -
17 GARRAF 1 24 - 3 5 - -
18 GARRIGUES 1 - - - - - -
19 GARROTXA 1 1 - 1 - - -
20 GIRONES 1 25 - 2 5 - -
21 MARESME 8 45 - 5 10 - -
22 MONTSIA 5 7 - - 1 - -
23 NOGUERA - - - - 1 - -
24 OSONA 1 7 - 3 2 - -
25 PALLARS JUSSA - - - - - - -
26 PALLARS SOBIRA - - - - - - -
27 PLA D’URGELL - 1 - - - - -
28 PLA DE L’ESTANY 4 3 - - 1 - -
29 PRIORAT - 1 - - - - -
30 RIBERA D'EBRE 1 - - - - - -
31 RIPOLLES - - - - - - -
32 SEGARRA - 1 - - - - -
33 SEGRIA 10 3 - 2 - -
34 SELVA 5 5 - 2 - -
35 SOLSONES - 0 - - 0 - -
36 TARRAGONES 4 22 - 1 7 - -
37 TERRA ALTA 1 - - - - - -
38 URGELL 2 3 - - - - -
39 VAL D'ARAN - - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 18 96 - 10 27 - -
41 VALLES ORIENTAL 10 21 - 2 9 - -

MOIANES -

42 1 - - 1 - -
N.B.: ** Les dades d’aquesta malaltia es publicaran posteriorment en un nimero monografic del BEC amb el titol “La

tuberculosi a Catalunya I'any 2021”
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Taula 8.4: Malalties de declaracio individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.

*No s’inclou notificacié pacients fora Catalunya

50
48 49 51 52
46 Meningitis 53
Comarques Hepatitis Hepatitis Rubeola Sifilis

Legionel-losi Tuberculosa Botulisme
Congenita | Congeénita

*%

01 ALT CAMP - - - - - - -
02 ALT EMPORDA 2 2 1 - - - -
03 ALT PENEDES - - - - - - -
04 ALT URGELL - - - - - - -
05 ALTA RIBAGORCA - - - - - - -
06 ANOIA - - - - - - -
07 BAGES - - 1 - - - -
08 BAIX CAMP - - - - - - -
09 BAIX EBRE - - - - - - -
10 BAIX EMPORDA - - 1 - - - -
1" BAIX LLOBREGAT - 4 - - - - -
12 BAIX PENEDES - - - 3 - - -
13 BARCELONES - 2 - - - - -
14 BERGUEDA - - - - - - -
15 CERDANYA - - - - - - -
16 CONCA BARBERA - - - - - - -
17 GARRAF - - - - - - -
18 GARRIGUES - - - - - - -
19 GARROTXA 1 - - - - - -
20 GIRONES - - - - - - -
21 MARESME - - 2 - - - -
22 MONTSIA - - - - - - -
23 NOGUERA - - - - - - -
24 OSONA - 1 - - - - -
25 PALLARS JUSSA - - - - - - -
26 PALLARS SOBIRA - - - - - - -
27 PLA D’URGELL - - - - - - -
28 PLA DE L’ESTANY - - - - - - -
29 PRIORAT - - - - - - -
30 RIBERA D'EBRE - - - - - - -
31 RIPOLLES - - - - - - -
32 SEGARRA - - - - - - -
33 SEGRIA - - - - - - -
34 SELVA 1 - 1 - - - -
35 SOLSONES - - - - - - -
36 TARRAGONES - - - - - - -
37 TERRA ALTA - - - - - - -
38 URGELL - - - - - - -
39 VAL D’ARAN - - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL - 3 - - - - -
41 VALLES ORIENTAL - 7 1 - - - -

MOIANES -

42 - - - - - -
N.B.: ** Les dades d’aquesta malaltia es publicaran posteriorment en un nimero monografic del BEC amb el titol “La

tuberculosi a Catalunya I'any 2021”
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Taula 8.5: Malalties de declaracio individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.

*No s’inclou notificacié pacients fora Catalunya

54 56
Mal. Inv. 55 Gastroent 63 69
Comarques per H. Tetanus eritis per. Limfogran el Encefalitis
influenzae Neonatal E Coli uloma. Hepatitis C e
e veneri paparres
01 ALT CAMP - - - - - - - -
02 ALT EMPORDA - - - - 3 - - -
03 ALT PENEDES - - - - - - - -
04 ALT URGELL - - - - - - - -
05 ALTA RIBAGORGCA - - - - - - - -
06 ANOIA - - - - - - - -
07 BAGES - - - - - - - -
08 BAIX CAMP - - - - - - - -
09 BAIX EBRE - - - - - - - -
10 BAIX EMPORDA - - - - - - - -
11 BAIX LLOBREGAT - - - 3 - - - -
12 BAIX PENEDES - - - - - - - -
13 BARCELONES - - - 28 2 - 3 -
14 BERGUEDA - - - - - - - -
15 CERDANYA - - - - - - - -
16 CONCA BARBERA - - - - - - - -
17 GARRAF - - - - - - - -
18 GARRIGUES - - - - - - - -
19 GARROTXA - - - 1 - - - -
20 GIRONES - - - 0 1 - - -
21 MARESME - - - 1 - - - -
22 MONTSIA - - - - - - - -
23 NOGUERA - - - - - - - -
24 OSONA - - - - - - - -
25 PALLARS JUSSA - - - - - - - -
26 PALLARS SOBIRA - - - - - - - -
27 PLA D'URGELL - - - - - - - -
28 PLA DE L’ESTANY - - - - - - - -
29 PRIORAT - - - - - - - -
30 RIBERA D'EBRE - - - - - - 1 -
31 RIPOLLES - - - - - - - -
32 SEGARRA - - - - - - - -
33 SEGRIA - - - - - - - -
34 SELVA - - - 1 2 - - -
35 SOLSONES - - - - - - - -
36 TARRAGONES - - - - - - - -
37 TERRA ALTA - - - - - - - -
38 URGELL - - - - - - - -
39 VAL D’ARAN - - - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL - - - 2 3 1 - -
41 VALLES ORIENTAL - - - - - - - -

MOIANES -

42 - - - - - - -
N.B.:
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Taula 8.6: Malalties de declaracio individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.

*No s’inclou notificacié pacients fora Catalunya

0 71 72 75 80 81 82
Febre Febre Oftalmia Pneumonia Oftalmia Sense
Comarques Rl del Nil transmes Toxopl.as neonatal neonatal neonatal informa
del Occiden a per most per per per cié
chikungunya congeénita
paparres clamidia clamidia gonococ

01 ALT CAMP - - - - - R
02 ALT EMPORDA - - - - - -
03 ALT PENEDES - - - - - -
04 ALT URGELL - - - - - .
05 ALTA RIBAGORGA - - - - - -
06 ANOIA - - - - - -
07 BAGES - - - - - B
08 BAIX CAMP - - - - - -
09 BAIX EBRE - - - - - _
10 BAIX EMPORDA - - - - - -
11 BAIX LLOBREGAT - - - - - -
12 BAIX PENEDES - - - - - -
13 BARCELONES - - - - - -
14 BERGUEDA - - - - - -
15 CERDANYA - - - - - -
16 CONCA BARBERA - - - - - -
17 GARRAF - - - - - -
18 GARRIGUES - - - - - -
19 GARROTXA - - - - - -
20 GIRONES - - - - - R
21 MARESME - - - - - _
22 MONTSIA - - - - - -
23 NOGUERA - - - - - _
24 OSONA - - - - - -
25 PALLARS JUSSA - - - - - -
26 PALLARS SOBIRA - - - - - -
27 PLA D’URGELL - - - - - -
28 PLA DE L’ESTANY - - - - - -
29 PRIORAT - - - - - -
30 RIBERA D’EBRE - - - - - -
31 RIPOLLES - - - - - -
32 SEGARRA - - - - - R
33 SEGRIA - - - - - -
34 SELVA - - - - - -
35 SOLSONES - - - - - .
36 TARRAGONES - - - - - -
37 TERRA ALTA - - - - - -
38 URGELL - - - - - B
39 VAL D’ARAN - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL - - - - - -
41 VALLES ORIENTAL - - - - - -

MOIANES -

42 - - - - -
RCSIN SN I A I I (T D N
N.B.:
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TAULES 9

Taula 9.1: Distribucioé per grups d'edat i sexe, 2021* Homes

_HHHHH B H

01 Brucel-losi -

Total

02 Carboncle - - - - - - - - -
03 Tos ferina 3 - 1 - - - - - -
04 Colera - - - - - - - - -
06 Shigel-losi - - - - 2 3 2 2 -
12 Febre tifoide i paratifoide - - - - - - - - -
15 Leishmaniosi - - - - - 1 1 - 1
16 Lepra - - - - - - - - -
17 Leptospirosi - - - - - - - - -
18 Malaltia meningococcica - - - - - - - - -
20 Paludisme - - - 2 7 2 1 1 -
21 Parotiditis - - 1 - - - - - -
25 Rubéola - - - - - - - - -
28 Febre botonosa - - - - - - - - -
30 Triquinosi - - - - - - - - -

*k%k

31 Tuberculosi pulmonar

*kk

32 Altres tuberculosis
33 Varicel‘la 20 21 21 3 5 1 6 1

(0]
=

34 Infeccio per Chlamydia trachomatis - - - 21 132 65 49 18 2 287
35 Xarampio - - - - - - - - - -
36 Sifilis - - - 1 23 37 25 20 17
38 Gonococcia - - - 5 89 89 45 10 4 242
40 Tétanus - - - - - - - - - -
41 Hidatidosi - - - - - - - - - -

N.B.: * No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de
fora de Catalunya.
*** Les dades d’aquesta malaltia es publicaran posteriorment en un nimero monografic del BEC amb el titol “La

tuberculosi a Catalunya 'any 2021”
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Taula 9.2: Distribucio per grups d'edat i sexe, 2021* Homes

_HHHH Bl H
- - - - 1 1 - 1

Total

45 Sida** -
46 Legionel-losi - - - - - - 1 5 9
48 Hepatitis A - - - - - 1 - 1 -
49 Hepatitis B - - - - - - - - 1

50 Meningitis tuberculosa ***

51 Rubéola congénita - - - - - - - - -
52 Sifilis congénita - - - - - - - - -
53 Botulisme - - - - - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - - - - -
55 Tétanus neonatal - - - - - - - - -

56 Gastroenteritis per E.coli - - - - - - - - -

0O157:H7

65 Limfogranuloma veneri - - - - 10 10 11 1 -
66 VIH - - - - 1 3 3 - -
67 Hepatitis C - - - - - - - - 1
68 Dengue - 1 - - - - - - -

69 Encefalitis transmesa per - - - - - - - - -
paparres

70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - - - - - -
71 Febre del Nil Occidental - - - - - - - - -
72 Febre recurrent per paparres - - - - - - - - -
75 Toxoplasmosi congénita - - - - - - - - -
80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - - - - - - -
81 Pneumonia neonatal per clamidia

82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - - - - - - -

N.B.: * No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de
fora de Catalunya.

** Nombre de casos declarats.

*** Les dades d’aquesta malaltia es publicaran posteriorment en un nimero monografic del BEC amb el titol “La

tuberculosi a Catalunya I'any 2021”
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Taula 9.3: Distribucio per grups d'edat i sexe, 2021* Dones

_HHHH e H

01 Brucel-losi -

Total

02 Carboncle - - - - - - - - -
03 Tos ferina - - 1 - - - - - -
04 Colera - - - - - - - - -
06 Shigel-losi - - - - - - - - -
12 Febre tifoide i paratifoide - - - - - - - - -
15 Leishmaniosi - - - - - - - 1 -
16 Lepra - - - - - - - - -
17 Leptospirosi - - - - - - - - -
18 Malaltia meningococcica - - - - - - - 1 -
20 Paludisme - - - - - - - - -
21 Parotiditis - - - - - 1 - - -
25 Rubéola - - - - - - - - -
28 Febre botonosa - - - - - - - - -
30 Triquinosi - - - - - - - - -

*kk

31 Tuberculosi pulmonar

*k*k

32 Altres tuberculosis

33 Varicel-la 29 22 16 1 5 6 2

34 Infeccioé per Chlamydia trachomatis - - 1 115 239 49 25 10 2 441
35 Xarampi6 - - - - - - - - - -
36 Sifilis - 1 - - 9 2 3 3
38 Gonococcia - - - 13 26 10 4 3 -
40 Tétanus - - - - - - - - - -
41 Hidatidosi - - - - - - - - - -

N.B.: * No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de
fora de Catalunya.
*** Les dades d’aquesta malaltia es publicaran posteriorment en un nimero monografic del BEC amb el titol “La

tuberculosi a Catalunya I'any 2021”
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Taula 9.4: Distribucio per grups d'edat i sexe, 2021* Dones

_HHHH Bl H
- - - R - 1 - -

Total

45 Sida** -
46 Legionel-losi - - - - - - - 1 3
48 Hepatitis A - - - - - - - 2 3
49 Hepatitis B - - 1 - - - 1 - -

50 Meningitis tuberculosa ***

51 Rubéola congeénita - - - - - - - - -
52 Sifilis congeénita - - - - - - - - -
53 Botulisme - - - - - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - - - - -
55 Tétanus neonatal - - - - - - - - -
56 Gastroenteritis per E.coli O157:H7 - - - - - - - - -

65 Limfogranuloma veneri - - - 3 - - - - -
66 VIH - - - - - - 1 - -
67 Hepatitis C - - - - - - - - -
68 Dengue - - - - - 1 2 - -

69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - - - - -
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - - - - - -
71 Febre del Nil Occidental - - - - - - - - -
72 Febre recurrent per paparres - - - - - - - - -
75 Toxoplasmosi congénita - - - - - - - - -
80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - - - - - - -
81 Pneumonia neonatal per clamidia

82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - - - - - - -

N.B.: * No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de
fora de Catalunya.

** Nombre de casos declarats.

*** Les dades d’aquesta malaltia es publicaran posteriorment en un nimero monografic del BEC amb el titol “La

tuberculosi a Catalunya 'any 2021”
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TAULES 10

Taula 10.1: Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié

obligatoria individualitzada 2021

12 18

01 15

02 03 04 06 Febre Malaltia

Brucel-los . Leishman L. .
. Carboncle | Tos ferina | Colera Shigel-losi tifoide i L. Leptospirosi meningoc

i iosi

paratifoide occica

1-4 1 - 2 -

5-8 - - 3 - 5 - 3 - - 1
9-12
13-16
17 - 20
21-24
25 - 28
29 - 32
33-36
37 - 40
41 - 44
45 - 48
49 - 52

IS I R I T ) O N I
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Taula 10.2 Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracioé

obligatoria individualitzada 2021

31

32 34
28 Tuberculo ..
20 21 25 30 . Altres 33 Infeccié per 35
Setmanes Febre si

Paludisme Parotiditis Rubéola Triquinosi Tubercu | Varicel-la Chlamydia Xarampio
Botonosa Pulmonar

" losis** trachomatis

1-4 10 1 - - - 84 628 -
5-8 3 1 - - - 82 728 -
9-12
13-16
17 - 20
21-24
25-28
29 - 32
33-36
37-40
41-44
45 - 48
49 - 52
jTotAL ] 8| 2 | - | - | - | | | 1% | 67 | - |
N.B.: ** Les dades d’aquesta malaltia es publicaran posteriorment en un nimero monografic del BEC amb el titol “La

tuberculosi a Catalunya I'any 2021”
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Taula 10.3: Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié

obligatoria individualitzada 2021

50
38 - e
.. 46 48 49 Meningiti 51
36 Infeccié 40

Setmanes Legionel-l Hepatitis Hepatitis s Rubeola
Sifilis gonococc Tetanus

Tuberculo | Congenita

ca
1-4 163 341 - - - 9 2 1 -
5-8 143 298 - - 4 10 5 2 -
9-12
13-16
17 - 20
21-24
25 - 28
29 - 32
33-36
37 - 40
41-44
45 - 48
49 - 52

I 2 O

N.B: * Nombre de casos declarats.

** Les dades d’aquesta malaltia es publicaran posteriorment en un nimero monografic del BEC amb el titol “La tuberculosi a

Catalunya I'any 2021”
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Taula 10.4: Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié

obligatoria individualitzada 2021

54 56
65 69

52 Mal. Inv. 55 Gastroent 67
53 Limfogran Encefaliti
Setmanes Sifilis . per H. Teétanus eritis per. Hepatitis
L. Botulisme | . uloma S per
Congeénita influenzae | Neonatal E Coli

0157
1-4 1 - - - - 10 2 1 3 -
5-8 - - - - - 7 8 - 1 -
9-12
13-16
17 - 20
21-24
25 - 28
29 - 32
33-36
37 - 40
41-44
45 - 48
49 - 52

I [ I S N N O A

veneri paparres
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Taula 10.5: Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié

obligatoria individualitzada 2021
70 72
71 75
Febre
Febre del
. transmesa .
Nil mosi

chikungu er
9 Occidental &

Mal pel
Toxoplas

Setmanes virus del

congeénita
paparres

1-4 - - - -
5-8 - - - -
9-12
13-16
17 - 20
21-24
25 - 28
29 - 32
33-36
37 - 40
41-44
45 - 48
49 - 52

80
Oftalmia
QEGLELE

per

clamidia

81
Pneumonia
neonatal
per

clamidia

82

Oftalmia Sense Sense Sense

neonatal informa informa informa

per i0 cié cié

gonococ

I I I I N [N S I N ——
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TAULES 11
Taula 11.1: Declaracié de microorganismes al Sistema de Notificacio

Microbiologica de Catalunya (SNMC). Setmanes 5 a 8

Seleccid Acumulat 2020 Acumulat 2021
Microorganisme ) ; ,
Numero (%) Numero (%) Numero (%)

TubercuI03|s Mycobacterlum tuberculosis(Complex) 41 (100%) 110 (100%) 86 (100%)
[ fTota | a1(100%) |
Infeccions de transmissio sexual ~Gonococ 321 (21,76%) 914 (26,95%) 652 (23,31%)
Chlamydia trachomatis 725 (49,15%) 1.576 (46,48%) 1.282 (45,83%)
Treponema pallidum 230 (15,59%) 516 (15,22%) 504 (18,02%)
Trichomonas vaginalis 101 (6,85%) 289 (8,52%) 180 (6,44%)
Herpes simple 98 (6,64%) 96 (2,83%) 179 (6,40%)
L Total | 1.475(100.0%) | 3.391(100%) | 2.797(100%) |
Meningoencefalitis Herpes simple 1(12,50%) 0 (0,00%) 1(12,50%)
Meningococ 0 (0,00%) 2 (3,39%) 0 (0,00%)
Meningococ grup B 0 (0,00%) 2 (3,39%) 0 (0,00%)
Meningococ grup C 0 (0,00%) 1(1,69%) 0 (0,00%)
Haemophilus influenzae 0 (0,00%) 5 (8,47%) 0 (0,00%)
Haemophilus influenzae serotipus b 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Pneumococ 3 (37,50%) 24 (40,68%) 4 (30,77%)
Altres agents meningoencefalitis 2 (25,00%) 12 (20,34%) 4 (30,77%)
Cryptococcus neoformans 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Enterovirus 0 (0,00%) 2 (3,39%) 0 (0,00%)
Salmonella no tifodica 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Streptococcus agalactiae 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Listeria monocytogenes 0 (0,00%) 3 (5,08%) 0 (0,00%)
Virus varicel'la zoster 2 (25,00%) 8 (13,56%) 4 (30,77%)
L JTotal | 8(100% | 59(100%) | 13(100%) |
Infeccions vies respiratories Haemophilus influenzae 11 (6,25%) 275 (3,39%) 30 (7,46%)
Haemophilus influenzae serotipus b 0 (0,00%) 2 (0,02%) 0 (0,00%)
Pneumococ 64 (36,36%) 827 (10,20%) 180 (44,78%)
Mycoplasma pneumoniae 13 (7,39%) 46 (0,57%) 34 (8,46%)
Coxiella burnetii 0 (0,00%) 21 (0,26%) 4 (1,00%)
Legionella 12 (6,82%) 40 (0,49%) 26 (6,47%)
Virus gripal 0 (0,00%) 2 (0,02%) 0 (0,00%)
Virus gripal A 0 (0,00%) 3.227 (39,80%) 1 (0,25%)
Virus gripal B 0 (0,00%) 1.608 (19,83%) 0 (0,00%)
Virus parainfluenzae 19 (10,80%) 51 (0,63%) 26 (6,47%)
Virus respiratori sincicial 2 (1,14%) 1.702 (20,99%) 3 (0,75%)
Adenovirus 55 (31,25%) 135 (1,67%) 98 (24,38%)
Bordetella pertussis 0 (0,00%) 110 (1,36%) 0 (0,00%)

_JTota | 176(100%) | 8.046(100%) | _402(100%) |
N.B.:
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Taula 11.2: Declaracié de microorganismes al Sistema de Notificacio

VOLUM 42 | NUMERO 2

Microbiologica de Catalunya (SNMC). Setmanes 5 a 8
. . Seleccio Acumulat 2020 Acumulat 2021
Microorganisme )

Numero (%) Numero (%)

Enteritis

Adenovirus

Salmonella no tifodica

15 (4,29%)
43 (12,29%)

59 (4,62%)
242 (18,97%)

28 (3,97%)
71 (10,06%)

Shigella 1 (0,29%) 3(0,24%) 1(0,14%)
Shigella flexneri 4 (1,14%) 16 (1,25%) 9 (1,27%)
Shigella sonnei 0 (0,00%) 10 (0,78%) 0 (0,00%)
Campylobacter 4 (1,14%) 20 (1,57%) 12 (1,70%)

Campylobacter coli

27 (7,71%)

71 (5,56%)

56 (7,93%)

Campylobacter jejuni 185 (52,86%) 562 (44,04%) 410 (58,07%)
Yersinia 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Yersinia enterocolitica 9 (2,57%) 17 (1,33%) 13 (1,84%)
Yersinia pseudotuberculosis 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Escherichia coli enterotoxigénica 0 (0,000%) 4 (0,31%) 0 (0,00%)
Vibrio 0 (0,0%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Vibrio cholerae 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Rotavirus 15 (4,29%) 90 (7,05%) 28 (3,97%)
Cryptosporidium spp 1(0,29%) 6 (0,47%) 2 (0,28%)

Giardia lamblia

46 (13,14%)

176 (13,79%)

76 (10,76%)

L JTota | 350(100%) | 1.276(100%) | _706(100%)

Altres malalties infeccioses Meningococ 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Meningococ grup B 0 (0,00%) 1(0,24%) 0 (0,00%)
Meningococ grup C 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Haemophilus influenzae 0 (0,00%) 2 (0,48%) 0 (0,00%)
Haemophilus influenzae serotipus b 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Pneumococ 0 (0,00%) 10 (2,38%) 0 (0,00%)
Brucella 0 (0,00%) 1(0,24%) 1(1,43%)
Rickettsia conorii 0 (0,00%) 9 (2,14%) 0 (0,00%)
Virus hepatitis A 3 (8,57%) 6 (1,43%) 6 (8,57%)
Virus hepatitis B 3 (8,57%) 10 (2,38%) 5(7,14%)
Virus xarampio 0 (0,00%) 39 (9,26%) 0 (0,00%)
Virus rubéola 0 (0,00%) 2 (0,48%) 0 (0,00%)
Plasmodium 1(2,86%) 4 (0,95%) 2 (2,86%)
Plasmodium falciparum 3 (8,57%) 1(2,61%) 9 (12,86%)
Plasmodium malariae 0 (0,00%) 2 (0,48%) 3 (4,29%)
Plasmodium ovale 0 (0,00%) 1(0,24%) 0 (0,00%)
Plasmodium vivax 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Leishmania 4 (11,43%) 13 (3,09%) 5(7,14%)
Leptospira 0 (0,00%) 2 (0,48%) 0 (0,00%)
Listeria monocytogenes 1(2,86%) 2 (0,48%) 1(1,43%)
Altres agents 9 (25,71%) 16 (3,80%) 13 (18,57%)
Virus de la Parotiditis 1(2,86%) 220 (52,26%) 2 (2,86%)
Dengue 1(2,86%) 44 (10,45%) 4 (5,71%)
Virus Chikungunya 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Virus varicel-la zoster 0 (0,00%) 5(1,19%) 1(1,43%)
Trypanosoma cruzi 9 (25,71%) 21 (4,99%) 18 (25,71%)

JTota | 35(100%) | 421(100% | 70(100%)
N.B.:
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Taula 11.3: Declaracié de microorganismes al Sistema de Notificacio

Microbiologica de Catalunya (SNMC). Setmanes 5 a 8

. . Seleccio Acumulat 2020 Acumulat 2021
Microorganisme i : :
Numero (%) Numero (%) Numero (%)

Bacteriémies sense focus Meningococ 0 (0,00%) 8 (14,29%) 0 (0,00%)
Meningococ grup B 1(14,29%) 1(1,79%) 1(11,11%)
Meningococ grup C 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Haemophilus influenzae 0 (0,00%) 7 (12,50%) 1(11,11%)
Haemophilus influenzae serotipus b 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Pneumococ 0 (0,00%) 24 (42,86%) 0 (0,00%)
Salmonella Typhi/Paratyphi 0 (0,00%) 3 (5,36%) 0 (0,00%)
Streptococcus agalactiae 3 (42,86%) 10 (17,86%) 3 (33,33%)
Listeria monocytogenes 3 (42,86%) 3 (5,36%) 4 (44,44%)

0 Jreta | 7(100%)
Total totes entitats | 202 | 4| 408 |

N.B.:
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Figura 1: Distribucioé per entitat clinica segons seleccié. Any 2021
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Figura 2: Comparativa N° de casos. Any 2020 i 2021
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Figura 3: Raé entre els casos declarats I’any 2021 i els valors historics del

quinquenni anterior. Setmanes 5a 8

Durant la quadrisetmana 5 a 8 no hi ha hagut casos de malaltia meningococcica, de febre tifoide ni de MIHI

Brucel-losi
Hepatitis A 0,43 IS
Hepatitis B 0,53 I
Legionel-losi 0,54 I
Malaltia meningococcica 0,12 [ NG
Paludisme 037 I

Febre tifoide
MIHI

Malalties

0,1 1
Escala Logaritmica

La figura representa la rad 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.

pag. 35



Butlleti "
Epidemiologic VOLUM 42 | NUMERO 2
de Catalunya

Equip Redaccié del Butlleti Epidemiologic de Catalunya (BEC)

Director: Pere Godoy.

Adjunta de direccié: Gloria Carmona.

Coordinador del consell de redaccio: Albert Franqués.

Consell de redacci6: Eva Borras, Mireia Jané, Mar Maresma, Pere Plans, Anna
Puigdefabregas, Manuel Rabanal, Esteve Salt6 i Josep Maria Suelves.

Revisio de textos: Servei de Planificacio Linguistica.

Subscripcions: Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
(telefon: 935513674)

bec.salut@gencat.cat

© Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

http://canalsalut.gencat.cat

pag. 36


mailto:bec.salut@gencat.cat
http://canalsalut.gencat.cat/

	Butlletí Epidemiològic de Catalunya - Volum 42 - número 2 febrer 2021, DLB1287 -2015, ISSN: 2385-720X
	Protocols de promoció de la salut maternoinfantil a Catalunya. Vint anys de seguiment.
	AUTORS
	RESUM
	RESUMEN
	ABSTRACT

	INTRODUCCIÓ
	NOVETATS QUE INCORPOREN ELS PROTOCOLS NOUS

	1. PROTOCOL DE SEGUIMENT DE L’EMBARÀS A CATALUNYA (2018)
	- Primera visita de la gestació.
	- Cribratge i diagnòstic d’anomalies cromosòmiques fetals.
	- Salut mental.
	- Diabetis.
	- Violència masclista.
	- Consum de tabac, alcohol i altres drogues.
	- Infeccions de transmissió sexual (ITS).
	- Malalties emergents.
	- Toxoplasmosi.
	- Vacunacions.
	- Suport a la dona gestant.

	2. PROTOCOL D’ATENCIÓ I ACOMPANYAMENT AL NAIXEMENT A CATALUNYA (2020)
	SALUT PERINATAL A CATALUNYA. VINT ANYS DE SEGUIMENT
	Taula 1: Evolució dels naixements (Catalunya 1998-2019)
	Taula 2: Evolució del percentatge de mares més grans de 34 anys  (Catalunya 1998 - 2018)
	Taula 3: Evolució del percentatge de parts per cesària (Catalunya 1998-2018)
	Taula 4: Evolució del percentatge de pes baix i prematuritat en néixer a Catalunya
	Taula 5: Evolució del percentatge de dones gestants que consumeixen tabac (Catalunya 1998-2018)
	Taula 6. Evolució de l’alletament matern en el moment del naixement (Catalunya 1998-2018)
	Taula 7. Evolució de l’alletament matern segons l’edat del nadó (Catalunya 2017)

	CONCLUSIONS
	REFERÈNCIES BIBLIOGRÀFIQUES
	TAULES 8
	Taula 8.1: Malalties de declaració individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.
	Taula 8.2: Malalties de declaració individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.
	Taula 8.3: Malalties de declaració individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.
	Taula 8.4: Malalties de declaració individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.
	Taula 8.5: Malalties de declaració individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.
	Taula 8.6: Malalties de declaració individualitzada 2021. Setmanes 1 a 8.

	TAULES 9
	Taula 9.1: Distribució per grups d'edat i sexe, 2021* Homes
	Taula 9.2: Distribució per grups d'edat i sexe, 2021* Homes
	Taula 9.3: Distribució per grups d'edat i sexe, 2021* Dones
	Taula 9.4: Distribució per grups d'edat i sexe, 2021* Dones

	TAULES 10
	Taula 10.1: Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2021
	Taula 10.2 Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2021
	Taula 10.3: Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2021
	Taula 10.4: Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2021
	Taula 10.5: Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2021

	TAULES 11
	Taula 11.1: Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC). Setmanes 5 a 8
	Taula 11.2: Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC). Setmanes 5 a 8
	Taula 11.3: Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC). Setmanes 5 a 8
	Figura 1: Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2021
	Figura 2: Comparativa Nº de casos. Any 2020 i 2021
	Figura 3: Raó entre els casos declarats l’any 2021 i els valors històrics del quinquenni anterior. Setmanes 5 a 8

	Equip Redacció del Butlletí Epidemiològic de Catalunya (BEC)





Informe de accesibilidad





		Nombre de archivo: 

		Butlletí Epidemiològic de Catalunya – Volum 42 – número 2.pdf









		Informe creado por: 

		



		Organización: 

		







[Introducir información personal y de la organización del cuadro de diálogo Preferencias de > identidad.]



Resumen



El comprobador no ha encontrado ningún problema en este documento.





		Necesita comprobación manual: 0



		Realizado manualmente: 2



		Rechazado manualmente: 0



		Omitido: 1



		Realizado: 29



		Incorrecto: 0







Informe detallado





		Documento





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Indicador de permiso de accesibilidad		Realizado		El indicador de permiso de accesibilidad debe estar establecido



		PDF de solo imagen		Realizado		El documento no es un PDF solo de imagen



		PDF etiquetado		Realizado		El documento es un PDF etiquetado



		Orden lógico de lectura		Realizado manualmente		La estructura del documento proporciona un orden lógico de lectura



		Idioma primario		Realizado		Se especifica el idioma del texto



		Título		Realizado		El título del documento se muestra en la barra de título



		Marcadores		Realizado		Los documentos grandes contienen marcadores



		Contraste de color		Realizado manualmente		El contraste de color del documento es adecuado



		Contenido de página





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Contenido etiquetado		Realizado		Todo el contenido de la página está etiquetado



		Anotaciones etiquetadas		Realizado		Todas las anotaciones están etiquetadas



		Orden de tabulación		Realizado		El orden de tabulación es coherente con el orden de la estructura



		Codificación de caracteres		Realizado		Se proporciona una codificación de caracteres fiable



		Elementos multimedia etiquetados		Realizado		Todos los objetos multimedia están etiquetados



		Parpadeo de la pantalla		Realizado		La página no causará parpadeo de la pantalla



		Secuencias de comandos		Realizado		Ninguna secuencia de comandos inaccesible



		Respuestas cronometradas		Realizado		La página no requiere respuestas cronometradas



		Vínculos de navegación		Realizado		Los vínculos de navegación no son repetitivos



		Formularios





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Campos de formulario etiquetados		Realizado		Todos los campos del formulario están etiquetados



		Descripciones de campos		Realizado		Todos los campos de formulario tienen una descripción



		Texto alternativo





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Texto alternativo de figuras		Realizado		Las figuras requieren texto alternativo



		Texto alternativo anidado		Realizado		Texto alternativo que nunca se leerá



		Asociado con contenido		Realizado		El texto alternativo debe estar asociado a algún contenido



		Oculta la anotación		Realizado		El texto alternativo no debe ocultar la anotación



		Texto alternativo de otros elementos		Realizado		Otros elementos que requieren texto alternativo



		Tablas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Filas		Realizado		TR debe ser un elemento secundario de Table, THead, TBody o TFoot



		TH y TD		Realizado		TH y TD deben ser elementos secundarios de TR



		Encabezados		Realizado		Las tablas deben tener encabezados



		Regularidad		Realizado		Las tablas deben contener el mismo número de columnas en cada fila y de filas en cada columna.



		Resumen		Omitido		Las tablas deben tener un resumen



		Listas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Elementos de la lista		Realizado		LI debe ser un elemento secundario de L



		Lbl y LBody		Realizado		Lbl y LBody deben ser elementos secundarios de LI



		Encabezados





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Anidación apropiada		Realizado		Anidación apropiada










Volver al principio


PCG Print Test Report ) PDF/UA

DOCUMENT

FOUNDATION

RESULT

Title

Butlleti epidemiologic de Catalunya - Volum 39 - Numero 2 - Febrer 2021

Filename

Butlleti Epidemiologic de Catalunya - Volum 42 - nimero 2.pdf

Language Tags Pages Size

ca-ES 10854 36 1 MB

0 The WCAG 2.1 requirements checked by PAC are fulfilled.

Date/Time Standard

2021-11-21 00:16 WCAG 2.1

CHECKPOINT PASSED WARNED FAILED
1 Perceivable

1.1 Text Alternatives 21708 0 0
1.2 Time-based Media 0 0 0
1.3 Adaptable 77103 0 0
1.4 Distinguishable 14293 0 0
2 Operable

2.1 Keyboard Accessible 0 0 0
2.2 Enough Time 0 0 0
2.3 Seizures and Physical Reactions 0 0 0
2.4 Navigable 5 0 0
2.5 Input Modalities 0 0 0
3 Understandable

3.1 Readable 19477 0 0
3.2 Predictable 0

3.3 Input Assistance 0

4 Robust

4.1 Compatible 21823 0 0

0S: Windows




https://www.w3.org/TR/WCAG21/



		PAC Test Report

		DOCUMENT

		RESULT

		ABOUT PAC






Colour Contrast Analyser (CCA) - X

Colour Contrast Analyser (CCA) Edit View Development

Foreground colour

Background colour (white)

[1ex ] #FFFFFF

= L0

v Sample preview

example text showing confrast ]]n\]]"n

WCAG 2.1 results Contrast ratio
8,2:1

» 1.4.3 Contrast (Minimum) (AA)
(@) Pass (regular text) (@) Pass (large text)

» 1.4.6 Contrast (Enhanced) (AAA)

(@) Pass (regular text) @) Pass (large text)

» 1.4.11 Non-text Contrast (AA)

(@ Pass (Ul components and graphical objects)






