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Es per a mi una gran satisfaccid poder presentar aquest Alles de Mortalitat de Catalunya, que sens dubte suposa
una fita destacada i innovadora en la llarga tradicio de l'analisi de la salut | dels seus determinants a Catalunya.
L'estudi de la distribucio de la mortalitat per unitats geografiques amb nivells de desagregacio que arriben fins al
municipi, o agregats de municipis permet una visio detallada de l'impacte heterogeni de La salut segons els territoris
i suposa un instrument del qual fins ara no disposavem al nostre pais,

D'entre les nombroses aportacions d'aquest Atles, en voldria destacar dues que sintonitzen de manera estreta amb
les prioritats del Departament de Salut del govern de Catalunya en el seu conjunt, D'una banda, aquest treball, en
documentar de manera exhaustiva les caracteristiques de la mortalitat fins a nivells de gran detall territorial, és
consistent amb el nostre compromis que l'accid sanitaria, st vol ser efectiva, no pot imitar-se a la descripcio de la
magnitud | de les tendéncies globals dels pri incipals problemes de salut, sind que li cal un coneixement que arribi fins
als maxims nivells possibles de desagregacié territorial, fins a la descripcié de la situacio en els municipis més petits.
D'altra banda, levidéncia de lexisténcia de desigualtats territorials en la mortalitat de la poblacié catalana,
especialment per algunes causes especifiques, justifica plenament la nostra priorital de reduir les desigualtats en
l'estat de salul entre drees geografiques, com també entre nivells socioecondmics, entre grups culturals | entre
géneres, '

Vull felicitar els investigadors, com també la Universitat Pompeu Fabra i la Fundacié Jaurne Bofill. que han fet
possible aquest Atles de Mortalitat de Catalunya, ammant-los a sequir aprofundint en aquesta area de coneixement:
Aixi maleix, recomano a tols aquells que treballen per millorar la salut. que aprefitin en tot el seu abast les
aportacions d'aquest llibre, que sens dubte constitueix un instrument molt valués de suport a la planificacia i
lavaluacid de I'accia territorial en salut, contribuint de manera decisiva a la millora del benestar dels ciutadans |
ciutadanes de Catalunya. ' '

Marina Geli i Fabrega. Consellera de Salut. Generalitat de Catalunya
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Es para mi una gran satistaccion poder presenfar este Atlas de
Maortalidad de Catalufa, gue sin duda supene un hilo destacado
innovader en la larga tradicidn del andlisis de la salud vy de sus
daterminantes en Cataluna. El estudio de la distribucidon de la
mortalidad en unidades geograficas con un nivel de desagregacion
que alcanza hasta el municipio o agregados de municipios, permite
una wishdn detallada del impacto heterogénec de la salud segun el
terntono y un instrumento que hasta ahora no estaba disponible en
nuestro pais,

De entre las numerosas aportaciones de este Atlas, querria
destacar dos gue sintonizan estrechamenle ¢on las prioridades del
Departament de Salut y del gobierno de Catalufa en su conjunto. Por
un lade, este trabajo, al documentar en forma exhaustiva las
caracteristicas de la mortalidad hasta un nivel territorial muy
detallado es consistente con nuestro compromiso de que la accidn
sanitaria, para ser efectiva, no puede Limitarse a describir la magnitud
y las tendencias globales de los principales problemas de salud, sino
que precisa un conocimiento que alcance el maxmo nivel posible de
desagregacion territonal, permitiendo describir la situacion de los
municipios mas pequehos. Por otro lado, la evidencia de la existencia
de desigualdades lerritonales en la morlalidad de la poblacidn
catalana, especialmente para algunas ceusas especihicas, justifica
plenamente nuestra prioridad de reducir las desigualdades en el
estado de salud entre dreas geograficas, asi como también entre los
niveles socio-econdmices, s grupos culturales y el género.

fluiero felicitar a los wvestigadores, asi como también a la
Universitat Pompeu Fabra y a la Fundacid Jaume Bofll, que han
hecho posible este Allas de Mortalidad de Cataluna, animandoles a
que sigan profundizanda en esta drea de conocimiento. Asimismo,
recomiendo a todos aguellos que trabajan para mejorar la sslud, que
aprovechen en toda su magmitud las aportaciones de este libro, que
sin duda constituye un instrumento muy velioso pora ayudar a la
planificacién y evaluacién de la acclén territorial en la salud,
contribuyenda de manera decisiva a la mejora del bienestar de los
ciudadanos y ciudadanas de Cataluna.

Marina Geli i Fabrega.
Consellera de Salut. Generalitat de Catalunya

Presontace
Presentacion
Foreword

It is & pleasure for me to be able to present this Atlas of Mortality
in Catalonia, which withoul doubt represants a notable advance m the
long tradition of analysis of health and its determinants in Catalonia.
The study of the distrbution of mortality in small geographical areas,
down ta the level of municipalities |or aggregates thereol, provides a
detailed view of the heterogenecus impact of health depending on
zone, and is an instrument which, until now, was not available for
Catalonia.

Amang the numerous features of this Atlas, | would like to mention
two which are particularly in tune with priorities of the Catalan
Government in general, and the Department of Health in particular,
Firstly, this study, by exhaustively documenting charactenistics of
martality down 1o such a fine level of geographical detail, is consistent
with our conviction that health actions, to be effective, must not be
limited to merely describing magnitudes and overall trends of the
main health problems: they require knowledge of the implications in
the greatest possible lerritorial detail, allowing the situstion lo be
described even for the smaller municipalities. Secondly, the svidence
of territarial inequalities in health among the Catalan pepulation,
particularty for certain specilic causes, fully justities aur priority to
reduce health inequalities not only between geographical areas but
also between socio-economic levels, cultural groups, and gender

| would like to congratulate the research team, as well as the
Pompeu Fabra Universily and the faume Bonfill Foundstion. who have
made passible this Atlas of Martality tor Catalonia, and | encourage
them to continue the work in this area of knowledge. Furthermore, to
all those dedicated to the improvement of health, | would recommend
that they take advantage of all that this book has to offer, canstituting
a5 il does a valuable instrument Lo aid in planning and evaluation of
territory-wide health actions, and thus contnbuting deciswely ta
improving the well-being of the citizens of Catalonia.

Marina Geli | Fabrega,
Mimister of Health, Government ol Catalania,
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recerca | el f.:one:xement de la nostra sucre:tat per posar-les al servei del pafs i ajudara pmmqure I! eqpit_at ila jus_hcna
saocial.

Aquest Atles posa a L'abast de la societat catalana en general. | més en concret dels qui treballen a la salut plblica,
mformacio gengraflca molt detallada de U'estat | evolucid de la salut a Catalunya. Amb aquest fi, els autors han
analitzat en 355 arees geografiques el nise de mortalital, un dels millors indicadors de salut de que disposem, en les
principals causes de mort en dones | homes, A més de servir per localilzar les arees geografigues en pitjor situacia,
identificar zones concretes amb un risc elevat | conéixer aquelles arees que han evolucional p:tjur aguest estudi
hauria de ser una obra de referéncia imprescindible per ajudar a planificar, prioritzar i intervenir eficagment en la
realitzaci6 de politiques socials | de salut pablica.

Mo temim cap dubte gue aquest estudi sera un instrument indispensable per a tots aquells que s'encarreguen de
millorar la salut piblica, reduir les desigualtats socials | millorar la salut de les arees | les persones més

necessitades, Dues institucions com la Universitat Pompeu Fabra | 13 Fundacid Jaure Bofill, fortament compromeses
en aguest objectiu, tenen la voluntat de sequir col-laborant conjuntament en aguest esforg,

Maria Rosa Virds | Galtier
Rectora de la Universitat Fompeu Fabra

Jordi Sanchez | Picanyol
Director de la Fundacid Jaume Bolill
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Con la edictn del Atlas de Mortabidad de Catalufa que agul
presentamos, ia Fundacian Jaume Bofill v la Universidad Pompau
Fabra lortalecen uno de sus principales objetivos comunes: estimular
iniciativas que desarrollen la investigacion y el conocimiento de
nuestra sociedad, para ponerla al servicio del pais y contribuir a
prormover la equidad y 1a justicia sooial,

Este Atlas pone a dispasicidn de la sociedad catalana en general,
¥ de guienes se ocupan de la salud pablica en particular, informacidn
geografica muy detallada del estado y evolucion de la salud en
Cataluna. Para ello, los autores han analizado én 355 areas
geagraficas el nasgo de mortalidad, uno de los mejores indicadores
de salud de que dispanemos, en las principales causas de muerte en
las mujeres v los hombres. Ademds de ayudar a localizar las areas
geagraficas en peor situacidn, identificar zonas concretas que poseen
un mayor riesgo y conocer aquellas areas que han evolucionado mas
desfavorablementa, este estudio deberia constituir una obra de
referencia imprescindible para ayudar a planificar, prionzar e
intervenir con eficacia en la realizacion de politicas sociales y de salud
publica,

No tenemos duda alquna que este estudio serd un instrumanio
indispensable para todos aquellos que se ocupan de mejorar la salud
publica, reducir las desigualdades sociales y mejorar la salud de las
areas y las personas mds necesitadas. Dos instituciones como la
Universidad Pompeu Fabra y la Fundacion Bofill, fuertemente
comprometidas en ese gbjetvo. tienen la voluntad de sequir
colabarando conjuntamente en ese empedo.

Mara Rosa Vieds | Galtier
Rectara de la Unwversidad Pompeu Fabra

Jordi Sdnchez | Picanyal
Director de la Fundacion Jaume Bofill

Profac
Prefacio
Preface

With the publication of the present Atlas of Mortality in Catalomia.
the Jaume Bofill Foundation and the Pompeu Fabra University
strengthen one of their pnincipal common objectives: to stimulate
imitiatives af research into, and knowledge aboul our sociely, to pul
these into practice 1o serve the country, and 1o contribute to promaote
social equality and justhice,

This Atlas makes available, lo Catalan society in general and to
those involved in public health i particular, very detailed necaraphical
information an the status and evolution of health in Catalonia, To do
50, the authors have analysed mortality risks, ane of the best health
indicatars we have, in 355 geographical areas, for the leading causes
of death among women and men, Besides helping to locate the worst
dreas, identity specific zones having higher risk and determing those
areas which have worsened, this study should be considered an
indispensable reference when it comes to planning, priaritizing and
effectively implementing social and public health policy,

We are certain that this study will be a key instrurment for all those
charged with improving public health, reducing social nequalities,
and betlering health among those areas and individuals mast in need
of it, The two institwlions, the Pompeu Fabra Universily, and the
Jeume Bokill Foundation, already strongly compromised in these
aspects, manifest their desire to continue collaborating jointly in this
endeavour.

Maria Rosa Viros i Galtier
Rector of the Pompeu Fabra Universily

Jordi Sanchez | Picanyol
Directar of the Jaurne Bofill Faundation
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PROLEG
PROLOGUE

Amb la publicacia de |'Atles de mortalitat en arees petites a Catalunya 1984-1998 conlinua una tradicio de la salut
publica gue només darrerament ha estal duta a terme a Espanya; examinar la distribuctd geograhca del benestar i la
gualitat de vida de les poblacions. No obstant aixd, l'Atles de maortalitat en arees petites de Catalunya recull noves i
impertants innovacions,

La publicacid del seu antecessor, L'Atles de mortalitat en arees petites a Espanya 1987-1995, va proporcionar per
primera vegada una revisid exhaustiva de la carrega relativa de la mortalitat a Espanya per les malalties cronigues |
les lesions en homes | dones. L'Atles d'Espanya va suggerir que, exceptuant alguns casos, |a poblacio de Catalunya té
uns nivells de salut bastant alts en comparacia amb la resta de I'Estat espanyol Mo obstant axo, les comparacions
realitzades a Espanya emmascaren les desigualtats de les comunilats que poden fins 1 tol ser pitjors que les arees
gue requereixen el major nombre de politiques correctores de tipus social | samitan, Per tant, des del punt de visla de
la planificacio sanitaria i la formulacid de politigues, la publicacid d'un Atles a Catalunya significa un important
progrés atés gque es presenta informacid sobre les desigualtats existents a les provincies; comargues, zones
[mumeipis o agregats de munmicipis) 1 els districtes sanitans de la ciutat de Barcelona. Encara que a Catalunya existeix
un creixent nombre d'investigacions sobre desigualtals socials en salut, la major part d'aguests estudis ignoren la
distribucio espacial dels temes sanitaris. Consultant aquest Atles els investigadors podran obtenir pistes de per qué
algunes malalties s'agrupen en determinades arees, aixi com disposar de dades per plantejar hiptesis sobre
exposicions clau de la mortalitat | la morbiditat, Més en concret, la lectura d'aquest Atles de mortalitat de Catalunya
facilitara que les persones que planifiquen | prenen decisions politiques puguin formular politiques territorials amb
les guals afrontar les desigualtats en mortalitat de Catalunya.

L'analis: de 'evolucio de la morbiditat | mortalitat ha estat fins ara ignorada en quasi tots els atles. Aixo es deu, en
part, als reptes metodologics que es plantegen quan s'introdueix un major nivell de complextat en l'analisi de les
dades geagrahques, No obstant aixd, els autors d'aguest Atles han acceptat aquest desatiament | hi han inclos
informacio sobre U'evolucio de la situacic a Catalunya. Aquesta innovacio alegeix una perspectiva nova que ens ajuda
a entendre millor el benestar | la qualitat de vida de la poblacid. Gracies a aguesta informacio identifiguem agquells
aspectes de la salut gue han experimentat una millora o un retrocés al llarg del lemps. Agquest enfocament pot
proporcionar informacio que faciliti la creacio d'intervencions | politiqgues gue fac possible la reduccio de les
desigualtals a Catalunya, ja siguin a nivell de provincia, comareca o municipi.

Els aulors d'aguest Atles de Catalunya mereixen ser elogiats per haver portat a terme ['enorme tasca de generar
un Atles d'alta qualitat, innovador | rellevanl per a la siluacio de Catalunya | per avancar en el camp de l'analisi
espacial de la informacié sanitana.

Patncia O'Campo Ph.D.

University of Toronto

Alma and Baxter Ricard Endowed Chair in Inner City Health
Director, Inner City Health Research Unit. St. Michael's Haspital

Toranto, Ontario (Canada)
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Con la publicacion del Atlas de mortalidad en dreas pequefas en
Catalufa 1984-1998 continua una bien establecida tradicion de la
salud piblica sélo recientemente llevada a cabio en Espana: examinar
la distribucion geografica del bienestar y la calidad de wida de las
poblaciones, Sin embarge, el Atlas de mortalidad en dreas pequefas
de Cataluna contiene nuevas e impaortantes innovaciones.

l.a publicacian de su antecesor, ol Atlas de mortalidad en dreas
pequefas en Espana 1587-19%5, proporciond por vez primera una
revisidn exhaustiva de la carga relativa de la martalidad producida en
Espana por las entermedades crénicas y las lesiones en hombres y
mujeres. El atlas de Espana suming que, con la excepoion de algunos
casos, & poblacion de Catalufa disfruta de niveles de salud
relatwamente altos en comparacion con el resto del Estado espaiol.
Sin embarge, las comparaciones realizadas en toda Espafa
enmascaran las desiqualdades de las comunidades que pueden
inclusg ser peores que las areas que precisan del mayor nimero de
politicas correctoras de tipo somal y sanitario. Por tanto, desde el
punto de vista de la planificacidén samtaria v la formulacion de
politicas, la publicacién de un Atlas en Cataluia significa un
importante progreso dado que se presenta informacidn sobre las
desigualdades exislentes en las provincias, comarcas, zonas
Imunicipios o agregados de municipiosl y los distrites sanitarios de la
civdad de Barcelona. Aungue en Cataluna existe un creciente numern
de investigaciones sobre desigualdades sociales en salud, la mayor
parte de esos estudios ignoran la distribucidn espacial de los temas
sanitarios. La consulta die este Atlas permitird a los investigadores
obtener pistas de por qué ciertas enfermedades se agrupan en
determinadas areas asi como dispaner de datos con los que plantear
hipdlesis sobre exposiciones clave de la mortalidad v la merbitidad.
Mas en concreto, la lectura de este Atlas de mortalidad de Cataluna
facilitara que quienes planifican y toman decisiones politicas puedan
farmular politicas territoriales con las que hacer frente a las
desigualdades en martalidad de Cataluna.

El analisis de la evolucidn de la maorbilidad v mortalidad ha sido
hasta el momento ignorado en casi lodos los atlas. En parte; ello se
debe a los desafios metodolégicos que se plantean cuando se
introduce un mayor nivel de complejidad en el analisis de los datos
geografices. Sin embargo, los aulores de este Atlas han decidido
aceplar ese retoe e incluir informacidn sobre a3 avolucidn de la
situacion en Cataluna. Esta inngyacion anade una perspective nueva
que nos ayuda a entender mejor el bienestar v la calidad de vida de la
poblacidn, Gracias a esa infarmacidn podemos identificar aquellos
aspectos de la salud que han experimentade una mejora o un
retrocese a lo largo del tiempo. Este enfoque puede deparar
informacion gue facilite el establecimiento de intervenciones y
politicas que posibilite la reduccién de las desiqualdades en Catalufia,
ya sean éstas a nivel de provincia, comarca @ municipio.

Los autores de este Atlas de Catalufia merecen ser elogiados por
hater llevado a cabo la enorme tarea de generar un Allas de alla
cabidad, innovador y relevante para la siluacidn de Cataluna y para
avanzar en el campo del andlisis espacial de la inlormacion sanitana.

Patricia 0'Campa Ph D,

University of Toronto

Alma and Baxter Ricard Endowed Chair in Innar City Health
Director, Inner City Health Research Unit. 5i. Michael's Hospital

Teronte, Ontaric [Canadal

Prisleg
Préloga
Prologua

With the publication af the Atlas of mortality in small areas in
Catalonia 1984-1998 continues the well-established tradition within
public health, if not recent undertaking within Spain, ol examining the
geographic patterns of the well-being of populations. Yet, the Atlas af
martality in small areas in Catalonia contains new and important
innoyvalions,

The publication of its predecessor, Atlas of Mortality in Sreall
Areas in Spain 1787-1795, provided, for the first ime, 8 comprehensive
overview of the relative burden of mertality from the leading chromc
diseases and injunies for men and women across Spain. The atlas dt
Spain further suggested that the population of Catalonia, with tew
exceptions. enjoys relative high levels of health comparad 1o the rest
of the country. Yel, compansons across the whole of Spain mask
within-region inequalities and may even be detrimental to those areas
in greatest need of corrective health and social pelicies. Thus, for the
purposes of health planning and policy formulation, the publication of
an Allas locusing within & Region such as Catalonia 1s an important
advancement as information aboul inequalitiss within provinces,
comarcas [similar to counties), zanes [municipalities or aggregated
muricipalities] and the Primary Health Areas of the City of Barcelona
are highlighted. While a growing bady of information exists on health
and social inequalities in health within Calalomia, most such studies
ignore the spatial distribution of health ssups. Researchers would
benefit by consulting the Atlas for cluss on health and disease
clustering and for data upon which to base hypotheses about area
related key exposures for morbidity and mortality, Planners and palicy
makers, in particular, would benefit lrom reading the Allas of
morlality in Catalona to facibitate formulation of geagraphically based
policies to address inequalities of mortality within Catalonia,

Almost all atlases ignore trends in morbidity and mortality over
time. In part, due to the methodological challenges of introducing
anolher level of complexity lo Lhe analyses of geographically based
data. Yast, the authors of this Atlas chose to take-on 1he complex
analyses and include dala on time trends within Catalonia. This
inmavation provides additional perspective to our understanding of a
population’s well-being. Through this information we can identify
those health issues thal may have expérienced improvements or
declines over time. Such insight can yield information te miorm
interventions and policies -whether they be at the level of the provinee,
comarca, or municipality- to lurther minimize inequalities within
Catalonia,

The authars of the Atlas of Calalonia are to be commended tor
taking on the enarmous task of generating a high quality, innovative
Atlas of relevance to Regional concerns and for advancing the held ol
spatial analyses of health data.

Patricia O'Campo Ph.D.

University of Toronto

Alma and Baxter Ricard Endowed Chair in Inner City Health
Director, Inner City Health Research Unit. St Michael's Hospital

Toronto, Ontario |Ganadal
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INTRODUCCION
INTRODUCTION |

La produccio de mapes amb indicadors de salut
mosira al llarg de la historia la seva gran ulilitat per
identificar la ubicacid geografica dels problemes de
salut, formular hipdtesis sobre les causes de les
malalties | realitzar intervencions de salut pablica. L'any
18201, per exemple, Felix Pascalis-Ouviere va fer un mapa
pel qual va coneixer la distnibucio | possibles causes de la
febre groga a Nova York. Robert Baker, el 1833, va
localitzar els districtes de la ciutat de Leeds més afeclats
de célera [1], un enfocament que. anys més tard, va
ajudar John Snow a desenvolupar les seves conjectures
sobre la transmissio de la malaltia mitjancant els mapes
que mostraven la distribucid de morts pel colera a
Londres [2). Durant el segle XIX, | molt especialment en
la segona meitat del segle XX, la realitzacio d'atles amb
la inclusie sistematica d'un gran nambre de mapes
formals princpalment per indicadors de mortalital [3] ha
permeés obtemir molta informacid visual sobre la
localitzacié de les principals causes de malaltia | maort
[4]. Per exemnple, els primers atles de cancer als Estats
Units van identificar una lorta agregacio d'arees amb
taxes altes de cancer de boca a la regié sud-est del pais,
a causa de |'habit de mastegar tabac, segons un
posterior estudi epidemiolagic. A mes, alguns autors han
aconseguit identificar semblances entre arees no
adjacents | han trobat un factor de risc comu en aguests
llacs. Per exemple, en els comtats costaners dels Estats
Unile es velen laxes alles de meorlalital per cancer de
pulma atribuides a la construccio de vaiells durant la
segana Guerra Mundial [5].

En els atles gue utilitzen com a unitat d'analisi grans
regions geograliques, U'observacio de patrons espacials
sol tenir un valor Limitat. Encara que en tes dltimes
décades, | sobretot des del 1990 en endavant, el
desenvolupament en la produccio d'estadistiques socials
I samitaries, l'avenc de la tecnologia informatica i la
disponibilitat de sistemes d'informacid geogralics ha fet
possible obtenir zones amb un elevat grau de resolucid
geografica l6]. D'aquesta manera, cada mapa amb arees
geograligues petites posa davant dels ulls milions de bits
d'informacié, Dos dels millors exemples son U'Alles de
martalital en arees pelles dels Estats Umits (7], la
primera publicacid amb mapes en arees pelites per lotes
les causes de mort dels Estats Units, | U'Alles de
maortalitat en arces petites d'ltaba [8]. Com assenyala
Edgar Tulte, no existeix un metode meés potent que els
mapes gue sigul capag de mostrar tanta informacio
estadistica (7).

20

A Espanya fins ara s'han publicat alguns atles de
mortalitat amb aquestes caracteristigues. LAtlas de
Martalidad en areas pequenas en Espana |1987-1995| va
maostrar els patrens de mortalital en municipis o
agregats de municipis, per cada sexe | per les principals
causes de mort, en el conjunt de I'Estat espanyol [10). A
la provincia de Cadis es va publicar un interessant atles a
nivell municipal [11], 2 la Comunital Valenciana s'han fet
alguns atles de mortalitat per malalties de laparell
circulator, diferents tipus de cancer | altres malalties
1121 113) [14), i ara s* esta a punt de finalitzar un atles de
maortalitat a nivell municipal que analitza les principals
localitzacions tumorals | causes de mort. Tambe a
Astiires s'ha de destacar la publicacio d'un atles de
morlalitat per cancer |15).

A Catalunya alguns treballs analitzen la distribucid de
la mortalitat en arees geografiques inferiors a la
provincia. Per exernple. s'ha estudiat el cancer d'estémac
a comargues |16), 1 el cancer en sectors sanitaris [17]. A
mes s'ha analitzat la mortalitat total | [3 seva relacid amb
indexs de privacid en arees petites integrades pels
municipis o agregats de municipis per sexe [18). Malgrat
tot, fins ara els patrons de mortalitat per diferents causes
de mort | la seva evolucio temporal en arees
geograliques petites no han estat objecte d'una analis
sistematica.



La produccidn de mapas con indicadores de salud ha mostrado a
lo largo de la hislora su enorme utilidad para identificar la ubicacion
geografica de los problemas de salud, formular hipdtesis sobre las
causas de las enfermedades y realizar intervenciones de salud
piblica, En 1820, por ¢jempla, Felix Pascalis-Ouvigre realizé un mapa
gue le permitid conocer la disinbuciin y posibles causas de L3 figbre
amarilla en Nueva York. Por su parte, en 1833 Robert Baker localiza
las distritos de la cludad de Leeds mds afectadas de cdlera (1], un
enfogue que afos mas larde ayudd a John Snow 3 desarrollar sus
conjeluras sobre la transmisién de la enfermedad a través de mapas
que mostraban la distnbucion de muertes por célera en Londres [2].
Durante al siglo XX, y muy especialments durante la segunda mitad
del =igla XX, la realizacidn de atlas con I3 inclusién sistematics de un
gran numero de mapas compuestos principalmente por indicadores
de mortalidad |3, ha permitido mostrar una enorme cantidad de
informacian visual sobre la localizacién de las principales causas de
enlermadad y muerte [4], Por ejemplo, los primeros atlas de cancer
en Estados Unidos identibicaron una fuerte agregacidn de dreas con
tasas elevadas de cdncer de boca en la reqion sur-este del pars, que
un estudio epidemioldgico posterior mostrd ser debida sl habilo de
mascar tabaco, Ademas, algunos autores han logrado identificar
semejanzas enlre areas no adyacentes hallando un factor de riesgo
comin entre esas lugares. Por gjemple, en los condados costeras de
EE.UL. se observaron altas tasas de mortalidad porcancer de pulman
gue han sido airibuidas a la construccidn de barcos durante la
sequnda Guerra Mundial {5

En los atlas que utilizan como unidad de andbsis grandes reqiones
geogralicas, la ebservacidn de patrones espaciales suele lener un
valor limitado. Sin embargo, en las ditimas décadas y sobre todo
desde 1990 en adelante, el desarmollo en la produccidn de estadisticas
sociales y sanitanas, el avance de la tecnologia informatica y la
dispenibilidad de sisternas de informacion geogralices ha hecho
posible ohlener zonas con unelevado grado de resolucidn geografica
18], De ese modo, cada mapa con dreas geogralicas pequefias coloca
ante nuestros ojos millones de bits de informacidn. Dos de los
mejores cjemplos, son el Atlas de mortalidad en areas peguenas de
Estados Unidos (7], la primera publicacion con mapas en dreas
pequenas para lodas las causas de muerte de los Estados Unidos, y el
Allas de mortalidad en dreas pequenss de ltalia 18] Como ha senalado
Edgar Tufte. no existe un métado mas polente que los mapas que sea
capaz de mostrar lanta informacion estadistica (9,

En Espana hasta el momento se han publicado vanos atlas de
mortalidad con estas caracieristicas. Bl Atlas de Mortalidad en dreas
pequefas en Espafia [1987-1995] mastrd los patranes de mortalidad
on municipios o agregados de municipios, en cada sexo y para las
principales causas de muerle, para el conjunto del Estado espafiol
110). En la provincia de Cadiz se publico un interesante atlas a nivel
municipal [11), en ta Comunidad Valenciana se han realizade varios
atlas de mortalidad por enfermedades del aparato circulataro,
distintos lipos de cancer y olras enfermedades [12] 13} (14), y
actualmente se encuenira en proceso de finalizacidn un atlas de
mortalidad a nivel mumcipal que analiza las prinoipales locatizaciones
lumorales y causas de muerie. También cabe destacar en Astunas la
publicacidn de un atlas de mortalidad por cancer [15].

En Catalufia, algunos trabajos han analizado la distribucidn de la
mortalidad en Sreas geogralicas inferiores a la provincia. Por ejemplo,
se ha estudiado el cancer de estomago &n comarcas [16] v sl cincer
en sectores sanitarios [17], Adernas, se ha analizado la mortalidad
total y su relacion con indices de privacion en areas pequefas
formadas por los municipios o agregades de municipios en cada sexo
1181, Sin embarge, hasta el moments los patrones de mortalidad para
diferentes causas de muerte y su evolucidn temporal en areas
geogralicas pequenas no hanaido objeto de un analisis sistematico

Inlroducom
Intraducecidn
Intraduction

The mapping of health indicators has demonstrated iis enormous
utdity in idenlifying the gecgraphical localization of healih problems,
in farmulation of hypotheses about disease causes, and in conducting
public health interventions.  In 1820, for example, Felix Pascalis-
Quvigre produced a map which allewed him to determine the
distribiution and possible causes of yellow fever in New York Roberd
Baker, in 1833, identified the distncls most altected by cholera in the
city of Leads (1), an approach which years later would help Jahn Snow
o develop his conjeciures about the transmission of the disease
hased on maps showing the distribution of cholera deaths in Londan
[2]. During the 19th century, but more especially duning the second
half of the 20th century, the elaboration of stlases systematically
including many maps, mainly based on mortality indicatars (2], has
made il possible to present increasing amounts of visual information
aboul the localization of leading causes of disease and death (4], For
example. the first allases of cancer in the United States identified a
strang clustering of areas wilh high rates of routh cancer in the south
east of the country, which a subsequent epidermiclogical study found
lo be associated with the hatut of chewing tobacco. Furthermore,
some uthors, by identifying similarities hetween non-adjacent areas,
have managed o find a risk factor common to these locations. For
example, the observation of high lung cancer martality in some
coastal areas ol the USA has been atiributed ta ship building sctivities
during the Second World War (5]

In those atlases using large geographical regions as the umil ol
analysis, the observation of spatial patterns is usually of limited value
However, in recent decades and particularly since 1990, developments
in the production of social and health stalistics, advances in
computing technology and the availability of geagraphical information
systems have made it possible to analyse smaller areas with much
finer geographical resolution |6] Thus, each map based on small
geographical areas places millions of bits of information before our
eyes. Two of lhe besl examples are the Atlas of United States Mortality
I7], the first publication presenting all causes of mortalily lor small
areas in the United States, and the Atlas of Mortality in Smiall Areas in
Italy [B). A= Edgar Tulte has poinled out, there is no method more
powerlul than maps for displaying 50 much statistical information %),

In Spain, to date, several morlality atlases have been published
with these characleristics. The Allas of Mortality in Small Areas in
Spain [1987-1995] presented mortality patterns tar municipalities, or
groups of them, by sex and by the leading causes ol death, for the
whole of Span [10l. An interesting municipal level atlas has been
published for the province of Cadiz [11), and the autonomous region
of Valencia has produced several allases of mortality due to diseases
of the circulatary sysiam, various types of cancer and other diseases
1121 1731 [14), while another maortality atlas at mumeipal lavel which
analyses the main turour sites and causes of death is currently
seeking funding. Also of note is the publication of an atlas of cancer
moralily in Astursas (15

In Catalonia, a few studies have analysed the distribution of
muortality in umits smaller than the pravince. For example, stomach
cancer has been studied at the level of ‘comarca’ [Similar to countyl
116}, and cancer has been studied flor health ssctors [17).
Furthermore, total mortality and its relationship with poverty
indicators has been analysed for small areas consisting of
municipalities, or groups of them, for the two sexes [18), However, o
date; mortality patterns for the different causes of death and ther
temporal evolution in small geographical areas have nol besn the
abject ol a systematic analysis,
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Esie allas presenta la primera coleceidn de mapas que examina
los patrones geograficos de mortalidad en dreas pequenas len
municipios o agregados de municipios] para las principales causas de
muerle en Calaluna. Asi, en cada sexo y causa de muerie
seleccignada, los mapas muestran los palrones geograficos con el
riesgo de mortalidad para toda la poblacign y en dos grupos de edad
Imenor a &4 y 65 afios o mas]. Ademas, también se incluyen mapas
con |as dreas de alto y bajo riesgo v con la evolucidn del riesgo de
mortalidad a |o largo del perioda [1984- 1998). Finalmente, se incluyen
también mapas con el ricsgo de mortalidad en las dreas basicas de
salud de la ciudad de Barcelona.

Este atlas d= mortalidad en areas pequenas puede ser de gran
utilidad para los epidemitlogos, gedgrafos y planificadores soctales y
sanitarios interesados en enlender la distnbucion espacial de los
indicadores de salud y &n la puesta en marcha de programas
preventivos de lipo social y sanitano. Y ello por al menos fres razones
[10]. Emn primer lugar, puede facilitar la realizacion de estudios
epidemioldgicos o geogrificos detallados que pueden arrojar luz
sobre posibles factores de nesgo sociales v ambentales claramente
relacionados con la salud pdblica. Por ejemplo, los territorios de
Catalufia muestran una notable heterogeneidad geogrifica en la
distribucion de indicadores como el parcentaje de desempleo, mas
trecuente en las comarcas de |a franja central de |3 costa catalana, &
en la pobreza extrema, un indicador especialmente elevado en las
dreas de poniente y el sur del pais (181 [19]. Segundo, puede syudar a
gue quienes plamfican o toman decisiones politicas identiliquen dreas
de riesgo con problemas de salud especilicos. Y lercero, puede
permilir desarrctlar v establecer objetivos de salud prioritarios en
areas pequenas y contribuir @ obtemer un metodo gue permita
planificar de forma mas adecuada los recursos sociales y sanitarios,

Il recluees
Infroduccidn
Intraduction

The present atlas is the first to presenl a collection of maps
examining geographical patterns of mortality in small areas
Imumicipalities, or groups of them] for the leading causes of death
in Catalonia. Thus, lor cach sex and cause of death selected; the
maps show the geographical pattern of relative mortality risk for
the population as @ whole, and in two age groups [under 84 years,
&5 and overl, Furthermare, it includes maps showing the areas of
high and low risk and of the evolution of mortality nsk throughout
the period [1984 - 1898). Finally, maps of mertality risk for
Barcelona city primary health care districts are included

This atlas of mortality i small area will be of use for
epidermiologrsts, geagraphers and health and social service planners
interasted in undarstanding the spatial distribution of health
indicators, and in setting up socio-health preventive programs. &t
least three reasons could justify this assertian 110, Firstly, the atlas
can help in conducting detailed epidemiological or geographical
studies aimed at alucidating possible sooial and emvironmantal nsk
factors clearly related with public health. For example; Cataloman
territories presenl notable geographical heterogeneity in the
distribution of some indicators such as unemployment, which is more
commaon in the countigs of the mid-coastal area, or exireme poverty,
which |5 sspecially high in the west and south of Catalomia [18] [19]
Secondly, it can help palitical planners and decision-makers o
identity areas of risk with specific health problems, &nd thirdly, it may
play a role in establishing priorities for health objectives in small
areas and contribute to adapt planning to the available social and
health resources
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L'Atles de Mortalitat en Arees petites de Catalunya
inclow un conpunl de texlos | diversos mapes de
coropletes | gratics | esta estructurat en tres apartats
principats.

La primera part és un resum dels principals métodes
i resultals de l'atles. Hi ha miarmacic sobre les seves
unitats geografiques, fonts de dades, analisis
estadistiques, métodes geografics | disseny grafic. Per
cada causa de mort, sexe | grup d'edat, sinclouen els
principals resultats. A més, per cada sexe, es mostren de
manera canjunia a doble pagina els mapes d'arees
petites de 16 causes de mort. El principal objectiu
d'aguests mapes és, mitjancant 'us d'una escala de
grisoes, comparar els patrons geografics fent un émfasi
especial en les arees amb el risc meés alt. Cada mapa
mostra, per cada causa especilica de meort, la
corresponent distribucio en septils del risc de mortalitat.
Veiern un exemple en la figura 1

En la segona part hi ha a doble pagina mapes per cada
sexe | cadascuna de les 12 primeres causes de mart. En
la primera pagina s'inclouen: lal un mapa gran amb
l'estimacic del risc relatiu respecte a la morlalitat del
conjunt de Catalunya, [b]l un grafic amb la funcid de
densitat estimada del risc relatiu i [¢] un mapa petit amb
les zones amb major | menor risc relatiu estadisticament
significatives. A la segena pagina s'inclou: [d] dos mapes
pelits amb Uestimacio del rise relativ en les 64 aroes

Figura 1. Exemple dels mapes comparatius de mortalitat

Figura 1. Ejemple de los mapas comparativos de mortalidad
Figure 1. Example of comparative mortality maps

Riscs relatius de  mortalitat

estimals*
Riesgos relativos de mortalidad estimados®
Mortality relative risk estimates®

2epiil @mb nac de mortaliat mes gran
Septil con nesga de mortabdad mayar
Top martality nisk septibe

Septil amb nsc de mortalitat mig
'5:'|.|l|I. cies Piesgn e martatidad miedsn
Mididle martality nsk septile

Sephil amb rise de mortalidat menor
Septil con mesgo de mottabdad menar
Bottom martality resk septile

*Els sephis de mortalitat son especilics per a
cada mapa

* Lo qephies du rreaniginlog som eipecilacm. parn cada mapa
* Segliles al morality arw wpecilie i sach rmap

24

Cancer de colon
Cancer de colon
Colon cancer

basiques de salut de la ciutat de Barcelona comparat
amhb Catalunya | dinlre de la propia ciutal respectivament,
lel dos mapes petits de Catalunya amb 'estimacid del
risc relatiu en els grups d'edat de menys de 64 anys | de
65 anys o més, i (fl un grafic on es mostra la tendéncia
general en el nse relatiu de Catalunya per a cada causa
de mort en el periode estudiat [1984-1998], 1 un mapa
petit que campara el comportament experimentat per la
tendencia del risc relatiu de cada area respecte a la
tendéncia en el conjunt de Catalunya, assenyalant les
zones on la diferencia entre la seva tendéncia | la
tendéncia del conjunt de Catalunya és estadisticament
significativa. A mes, en el mapa on es mostra el
comportament de la tendencia del risc relativ de cada
area s'ha inclos, al costat de les escales de colors dels
grups d'arees, el canvi en el nisc relatiu de la mortalitat
pera cads trienn| temporal. D'aguesta manera, a mes de
classificar l'evolucic de les arees respecte a la tendéncia
global de Catalunya, podem comprovar quina ha estat la
tendéncia global de les arees que tormen cadascun dels
arups

S'ha utilitzat un meétode bayesia empiric per obtenir
els riscos relatius de mortalitat de les arees petites i
quantificar la seva evolucio temporal al llarg del periode
esludiat. Amb aguest métode obtenim raons de
mortalitat  estandarditzades |[RME]| suavitzades
[smaothed] com a eslimadors del rise relativ de
mortalital ajustat per edat




El Atlas de Mortalidad en Areas pequenas de Cataluna incluye un
conjunto de fextos y diversos mapas de coropletas y graficos
estruciurado en tres apartados principales,

En la primeéra parte se resumen los principales metodos y
resultades del -atlas. Se incluye informacién sobre sus unidades
geogralicas, luenies de datos, andlisis esladisticos, métodos
geograficos y diseno gratico. Para cada causa de muerte, sexo y grupo
de edad, se incluyen los principales resultados, Ademads, para cada
sex0, se muesiran de forma conjunia a doble pagina los mapas de
dreas pequenas de 14 causas de muerte. El principal objetive de esos
mapas g3, medianie el uso de una escala de grises, comparar los
patranes geograficas haciends un especial enfasis en lag areas con el
resgo mas elevado. Cada mapa muestra, para cada causa especilica
de muerte, la correspondiente distribucion en septiles del riesgo de
mortalidad. Podermnos cbservar un ejemplo en la figura 1,

En la segunda parte =e presentan a doble pdgina, mapas para
cada sewo y cada una de las 12 primeras causas de muerte. En la
primera pagina se incluyen: lal un mapa grande donde se muestra la
gstimacion del riesgo relativa respecto a la morialidad del conjunta de
Catalufia, bl un grafico que muestra la luncién de densidad eshimada
del riesgo relativa y le) un mapa pequefio con las zonas con mayer y
menor riesgo relative que son estadisticamente significativas. En la
sequnda pagina.seincluyen: |d) dos mapas pequeios que muestran la
estimacion del riesgo relativo en las 46 areas basicas de salud de la
ciudad de Barcelona comparado con Cataluna y dentro de la propia
ciudad respectivamente, |e] dos mapas pequefios de Catalufa que
muestran la estimacién del riesgo relative en los grupes de edad de
menos de &4 ahos y de &5 anos o mas, y |I] un grafico donde se
muestra la lendencia general en el riezgo relative de Catalufa para
cada causa de muerte en el penodo estudiado | 1984-19%8). y un mapa
pequeno en el cual se compara el comportamiento experimentadao por
la tendencia del riesqo relativo de cada drea respecto a la tendencia
en el conjunte de Catalufia, sefalando también aquallas zonas en las
cuales la diferencia entre su tendencia y la tendencia del conjunto de
Cataluna es estadisticamente significativa. Ademds, en el mapa que
muestra el comportamienta de la tendencia del riesgo relalvo de
cada drea, se ha incluido junto a las escalas de colores de los qrupos
de areas, el cambio en el riesgo relative de la mortalidad por cada
trienio lemporal. De esta lorma, ademas de clasilicar la evolucian de
las dreas respecto 8 |a tendencia global de toda Catalufa, podremos
comprobar cual ha sido la tendencia global de las dreas que forman
cada uno de los grupos.

Cabe destacar que se ha utilizado un métedo bayesiane empirico
para cbtener los riesgos relatives de martalidad de las areas
pequednas y cuantificar su evolucidn temporal @ lo largo del pericdo
estudiado. Mediante dicho métado obtenemos razones de mortalidad
estandarizadas |RME] suavizadas [smoothed] como estimadores del
riesgo relativo de mortalidad ajustads por edad.

Gura del lectar o leeiors
Gula del lector o lectora
Reader's guide

The Atlas of mortality in small areas in Calalonia 15 a
compendium of iexts, choropleth maps and graphs divided inte three
main sections,

Section | summarises the main methods and results of the atlas
It includes information aboul the geographical units, data zources,
stalistical analyses, geographical methods, and graphical design,
and the main indings tor each cause of death, sex and age group. In
addition, for the two sexes separately, small area maps for the 14
causes of death are presenied fogether in @ double-page layoul.
These maps aim to facilitate comparison of the geographical
pattermns, by means of a seven-level grey-scale, and to emphasize the
areas of highest risk, Thus each individual map for a specilic causa
of death presents the distribution in septiles of the relative mortality
risk. Figure 1 shows an example.

Section 2 employs a double-page format, to present maps for
each sex and ¢ach of the 12 leading causes of death, The lirst page
includes: [a] a large map showing the estimated relative risk with
respect to total mortality in Cataloma, |bl a graph of the estimated
relative risk density function and Icl a small map showing the
statistically significant high and low risk areas. The second page
includes, d) two small maps showing the estimated relative risk for
the 66 primary health districts of Barcelona city with respect to total
maortalily in Catalonia, and within the city neelf, le) twe small maps
of Catalonia of the relative risk estimate in the age groups under &4
years, and 65 years and over, and [f| a graph of the general trend in
maortality for the cause in question over the study period |1984-1598]
along with a small map which compares the trend in each area with
respecl to the trend for Cataloria as a whole, and indicates those
areas where the was trend significantly different from that for
Catalonia. In addition the map showing the behaviour of the trend in
relative risk for each area also includes, next to the color scale for
the groups of areas, the change in relative mortality risk for each
three-year period. Thus in addition to classifying the evelution of the
areas with respect to the global trend for Catalonia, one may ebserve
what the global trend has been in the areas farming each group.

It should be noted thal an empircal Bayes method has been used
to oblain the relative mortality risks of the small areas and to
quantify their temporal evolution aver the study pericd. This method
vields smonthed standardised mortalily ratios [SMRs] as the
estimatar lor the age-adjusted relative risk of death.
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A la tigura 2 tenim un exemple de la primera de les
pagines dobles en el cas de la malallia isqguemica del cor
en homes. EL mapa gran permel que el lector pugul
diferenciar amh claredat els diferents patrons de color de
les zones. En la part superior esquerra es troba la
llegenda en septils amb les RME suavitzades, 1 en a part
inferior esquerra la distribucio de les BME suavitzades en
les 289 arees a partir de la funcio de densitat estimada.
Aguesta es pol inlerpretar de manera similar a un
histograma suavilzal En el mapa inferior hi ha les zones
d'alt 1 baix risc, en les guals el risc relatiu de mortalitat
respecte a Catalunya és esladisticament significatiu

A la figura 3 by ha un exemple de la segona de les
pagines dobles per la mateixa causa de mort. S'observen
sis mapes. Els dos mapes de la part superior mostren la
distribucid del risc en les arees basiques de salut de
Barcelona. El primer compara el risc de morialitat de
cada zona respecle a la taxa de morlalitat de tot
Catalunya, agrupant les zones segons |'escala del risc
relatiu del mapa gran de Catalunya. El seqon mapa de
Barcelona reflectex &l risc relativ de moertalitat de
Barcelona agafant com a referéencia les taxes de tof

Figura 2. Exemple de la primera pagina dels mapes de
mortalitat

Figura 2. Ejemple de la primera pigina de los mapas de mortalidad
Figure 2. Example of the first page of the mortality maps.
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arcelona i ajuntant les zones en seplils en funcio dels
valors del risc relatiu. Els dos rmapes cenlrals mastren el
risc relatiu estimat per a Catalunya en dos grups d'edat
irmenors de &4 | &5 anys o més]. A continuacid 'es mostra
el grafic amb |5 tendencia del risc relatiu durant el
periode estudial en el conjunt de Catalunya, | el mapa
que compara el comportament expenimentat per la
tendéncia del risc relatiu de cada area respecte a la
tendencia en el conjunt de Catalunya. La comparacio de
la tendencia de cada area respecle a la de Catalunya
sanomena TD i el canvi en el risc relatiu per a cada
periode temporal sanomena RME C [vegeu apartat
d'analisi estadistical

A la tercera parl, flinalment, en els annexos, hi ha
informacit detallada sobre la unital geografica d'analisi |
gls meétodes estadistics utilitzats, com tambeé altres
mapes complementans de mortalitat,
demografics

socials

Figura 3. Exemple de [a segona pagina dels mapes de
mortalitat

Figura 3. Efemple de la sequnda pagina de los mapas de mortalidad
Figure 3. Example of the second page of the mortality maps.
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En la hgura 2 se cbserva un gjemplo de la primera de las paginas
dobles an el caso de la enfermedad isquémica del corazén en
hombres. El mapa grande permite que el lector pueda dilerenciar con
claridad los distintos patrones de color de las zonas. En la parte
superior izquierda se muestra k3 leyenda en septiles con las RME
suavizadas, mientras que en la parte inferior izquierda puede verse la
distribucién de lag RME suawizades en las 289 areas a partir de la
funcién de densidad estimada. Esta puede interpretarse en forma
similar a un histograma suavizado. El mapa inferior muestra las
zonas de alto y bajo riesgo, en las gue el nesgo retative de mortalidad
respecto a Cataluna es estadisticamente significativo.

En la Figura 3 se muestra un ejemplo de la segunda de las paginas
dobles para la rusma causa de muerte. En la misma se observan seis
mapas Los dos mapas de la parte superior muestran la distribucitn
del riesgo en las areas basicas de salud de Barcelona, El primero
compara €l riesgo de morlalidad de cada zona respecto a la tasa de
mortalidad de toda Cataluna, agrupando las zonas segin la escala
del mesgo relativo del mapa grande de Catalufia, El sequndo mapa de
Barcelona refleja el nesgo relativo de mortalidad de Barcelona
tamando como referencia las tasas de loda Barcelona y agrupando las
zonas en sepltiles en luncidn de los valores de dicho riesgo relativo,
Loz dos mapas centrales muestran el rissgo relative eslimado para
Catalufia &n dos grupos de edad Imenos de &4 v &5 ahos o mas]
Seguidamente, se muestra el grafico con la tendencia del riesgo
relative durante el periodo estudiado en el conjunto de Catalunia, y &l
mapa gue compara el comportamienio experimentado por la
tendencia del riesgo relativo de cada drea respecto a la tendencia en
el canjunta de Cafaluna. La comparacidn de la tendencia de cada area
respecto a la de Cataluna se ha denominade TO y el cambio en el
riesgo relative por cada periodo temporal se ha denominado RME C
lver apariado de analisis estadistico).

Finalmente, en la tercera parte, en los anexos, se ofrece
informacién detallada sobre la unidad geogrilica de analisis y los
meétodes estadisticos utilizades, asi como de opiros mapas
complementarios de mortalidad, sociales y demograficos.

Guia del lector o lectora
Guia del lector o leclora
Readars guide

Figure 2 shows an example of the tirst ol each double-page lor
the case of Ischemic heart disease in men. The large map allows the
reader to clearly appreciate the differing patterns of colour of the
areas. In the upper left corner there is a legend of the septiles of
smoothed SMRs, while the graph al the lower left shows the
distribution of smoothed SMRs for the 289 areas, based on the
astimated densily lunction. This can be inferpreted rather like a
smoathed histogram. The lower map shows the areas of high and
low nisk, m which the morlalily sk relative to Cataloma as a whole
is statistically significant,

Figure 3 15 an example of the second of each double-page, using
the sarme cause of death. There are six maps, The top lwo maps
chow the distribution of risk far the Barcelona primary health
districts. The first compares the mortality risk of each area with
respect to the mortality rate for Catalonia, again grouping by septiles
of relative risk as in the large map ol Catalenia. The second map ol
Barcelona rellects mortality risks relative to the rates for Barcelona
as a whole, grouping by septiles of risk as before. The two central
maps present the estimated relative risk for Catalonia in the two age
groups |under 64 years, 65 and over], These are followed by a graph
of the trends in relative nisk during the period studied, for Catalonia
as a whale, and a map comparing the behavigur of the trend for each
area with respect to that for Catalonia as a whole. The comparison of
the trend for each area with Catalonia as as whole has baen named
0T whila the change in the reiative risk for sach time period has
been named SMR G [see statistical analysis).

Finally, the third section consists of appendices providing
detailed information aboul the geagraphical units of analysis and the
statistical methods employed, along with other complementary
maps of mortality, and social and demographic factors.
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METODES
METODOS
METHODS

Unitat geografica

A Catalunya, la disporubilitat de dades geograliques |
estadistiques fa possible realitzar estudis de mortalitat a
una escala geografica maolt petita, Es el cas, per exemple,
dels 942 municipis existents quan es va fer el cens del
1991. No obstant, perque fos possible analitzar aguesta
informacio va caldre resoldre abans una série de
dificultats. En primer lloc, I'escas nombre de morts
existents en malts municipis no permetia obtenir taxes
de meortalitat estables. Segon, per qliestions de
conhdencialitat, la legislacid estadistica restringia la
utilitzacio d'inforrmacia sobre mortalitat en els municipis
més petits. Tercer, els municipis eren moll heterogenis
entre s1 quant a la grandaria de pohlacid. Per solucionar
aquests problemes. s'han construit arees petites o
‘zones” amb caracleristiques socials | demografiques
semblants, Aixi, en una invesligacid antenor realilzada
en el conjunt de I'Estat espanyal, que tenia com a base
inicial els mumcipts, | mitjancant Uaplicacio d'un Sistemia
d'Informacid Geografic [SIG) 1 un métode basat en tres
criteris principals |la contiguitat de les arees petites, la
semblanca dels indicadors socioeconbmics | una
grandaria poblacional mimimal, es van canstruir 2,220
zones geografiques amb almenys 3.500 habitants |20], de
les quals 289 van ser de Catalunya. Atés que Barcelona
£5 una gran ciutat, és important disposar de dades per
arees mes pefites. Per aixd, en el cas de la cutal de
Barcelona, les zones a estudiar han estat les &4 Arees
Basiques de Salut [anomenades “Zonas Basicas de
Salud” fora de Catalunyal, que son les zones que
delimiten l'area d'accid dels ceptres de salut. Encara que
la grandaria de les zones €s varable, aguesta és
aproximadament de 20.000 habitants.

Les analisis en arees pelites han de tenir en compte
alguns temes importants. En primer lloc, disposar d'un
nombre petit de successos len el nostre cas, les marts) s
una lirmitacio, ja que l'estimacio de taxes basades en
frequéncies de morl baixes tenen un nivell de precisio més
baix. Seqgon, és important seleccionar una unitat amb una
mida apropiada perque, encara que és desitjable disposar
d'arees molt petites, sovint és necessari disposar d'arees
amb un nivell d'agregacié de poblacid minim. En tercer
lloc, els limits de les arees sdn sowint arbitrans 1 pot
succelr que les zones no representin arees socialrment
homogénies, Per intentar solucionar aguests problemes,
aguest estudi va utilitzar dos enfocaments. Primer, es van
ajuntar els municipis meés petits per obtenir un tamany de
poblacio mimma d'almenys 3.500 habitants per a l'any de
referéncia del 1991, | també es van agregar les morts en
periotdes de tres anys. D'aquesta manera, per avaluar
'evolucid en la tendéncia del risc relatiy, es van considerar
cine perindes temparals formats pels seqiients triennis:
1984 a 1986 |periode 11, 1987 a 1989 [periode 2], 1990 a
1992 lperinde 31, 1993 a 1995 [periode 4] | 1996 a 1998

Fiil

[periode 5], Segen, un dels objectius explicits del procés
d'agregacio de zones va ser augmentar la seva
homogeneital. La logica, melodes | passos seguils en
aguest procés s'han resumit en l'annex |, Per facilitar la
interpretacio geogralica dels resultats s'adjunta un mapa
amb les provincies IIu_;}ura 4], un mapa amb les camargques
segans l'institut Cartogratic de Catalunya [figura 5] 1 un
mapa amb les Arees Basiques de Salut [ABS] de Barcelona
[figura 6],

Aquesta estructura geografica ha permeés analitzar
per a tot Catalunya variables sociodemograhques
obtingudes del cens | dades de mortalital agregades en
arees petiles [vegeu annex ]

Figura 4. Mapa de provincies
Figura 4. Mapa de provincias
Figure 4, Map of provinces

BARCELONA

Figura 5. Mapa de comarques
Figura 5. Mapa de comarcas
Figure 5. Mag of comarcas {similar to counties]




Unidad geografica

En Cataluna, la disponibilidad de datos geograficos y estadisticos
hace posible realizar estudios de mortalidad a una escala geagrafica
muy pequefia. Es el caso, por ejemplo, de los %42 municipios
existentes cuando se realizd el censo de 1991, Mo ob&lante, para que
fuera posible analizar esa informacion hubo que resolver antes una
serie de dificultades. En primer lugar, el escaso nimero de muertes
existenle en muchas municipios no permitia ohteper tacas de
morfalidad estables. Segundo, debido & cuestiones de
confidencialidad, la legislacion esiadistica restringia la utilizacion de
informacion sobre mortalidad en los municipios mas pequefos
lercero, los municipios eran muy heierogéneos entre si 2n cuanto a
su tamafa de poblacidn, Para solventar ssos problemas, ha sida
necesario construir dreas pequenas o ‘Zonas’ con caracteristicas
sociales y demogralicas parecidas. Asi, en una mvestigacidn anterior
realizada en el conjunto del estado espafiol, que lomd como base
imicial fos municipios, y mediante la aplicacion de un Sistema de
Informacién Geogratico ISIGH v un método basado en tres criterios
principales |la contiglidad de las dreas pequenas, La similitud de los
indicadores socig-econdmicos, v un tamano poblacional minimal, se
consiruyeron 2.220 zonas geogralicas con-al menos 3.500 habitantes
[20), de las cuales 289 fueron de Cataluna. Ademds, dado que
Barcelona 25 una gran ciudad, es importante pader disponer de datos
para-dreas mas pequenas. Por ello, en el caso de la ciudad de
Barcelona, las zonas a estudiar han sido las 64 Areas Basicas de
Salud |fuers de Cataluna llamadas Zonas Basicas de Saludl, que son
las zonas que delimitan el drea de accion de los centros de salud.
Aungue el tamafio de las zonas es variable, ésta es aproximadaments
de 20.000 habitantes.

Los analisis en dreas pequenss tienan que IENer &n CUNLa Varos
temas de importancia. En pnmer lugar, el disponer de un ndmero
pequeno de sucesos len nuestro caso, las muertes] es una Limitacion,
ya que la estirmaciin de tasas basadas en frecuencias de muerte bajas
tiene un menor nivel de precisidn. Segundo, es importante seleccionar
uns unidad con un lamano apropiado ya que. aungue es deseable
disponer de dreas muy pequenas, a menudo es necesane disponer de
dreas con un mvel de agregacion de poblacion minimo. En tercer
lugar, los limites de las dreas son & menudo arbitranos y puede
sucedar que las zonas no representen &areas socialmente
homogéneas. Para intentar salucionar estos problemas, este estudio
utiizé dos enfoques. Por un lado, se agregaron los municipios mas
peguenos hasta obtener un tamafo de poblacion minimo de al menes
3.500 habitantes para el ano de referencia de 1991, y también se
agregaron las muertes en periodos de tres anos. De esta farma para
evaluar la evolucién en la tendencia del riesgo relative se
consideraron cinco periodes temporales lormados por los siguientes
triemios: 1984 a 1986 [periodo 11, 1987 a 1987 [pariode 2], 1970 a 1992
|periode 3), 1993 4 1995 [periodo &) y 19963 1998 [periodo 51, Por otro
lade. uno de los objetivos explicites del proceso de agregacidn de
zonas lue aumentar su homaogeneidad. La logica, métodas y pasoes
sequidos en ese proceso sé han resumida en el anexo | Para facilitar
L2 interpretacion geogralica de los resullades se adjunta un mapa con
las provincias |ligura 4], un mapa con las comarcas segdn el Instituto
Cartografico de Cataluna lfigura 5), y un mapa con las Areas Basicas
de Salud [ABS] de Barcelona (figura 6).

Esta estructurz geogralica ha permitido analizar para toda
Catalufa tanto variables soCio-demograficas extraidas del censo
como datos de mortalidad agregados an areas pequenas [ver anexo 1],

Figura é. Mapa d'Arees Basiques de Salut de Barcelona
Figura 6. Mapa de Areas Basicas de Salud de Barcelona
Figure &, Map of Barcelona Primary Health Areas

Miélodes
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Geographical unit

In Cataloma the avalability of geographical and statistical data
makes it possible to conduct maortality studies al a3 very small
peographical scale. This is the case for example of the $42
municipalittes in existence at the time of the 1991 census. However,
in order lo analyse this information, it was necessary first lo solve 3
number of problems. Firsily, due to the number of deaths in many
mumcipalities was too small ta obtain stable death rates. Secondly,
for conlidentiabity reasong, vital statistics legislation restricts the use
of mortality information in the smallest municipalities.  Thirdly,
municipalities were very heterogeneous in ther populalion size. In
order to overcome these problems it was necessary to construct small
areas or “zones’ with similar social and demographic characteristics,
Thus, a previous study covering Spain as a whole based initialty on
municipalities, applied Geographical Information System |GiS)
techmiques apd a method based on three main critena [contiguity of
the small areas, similarity of socioeconomic indicators, and a
minimum population sizel to construct 2,220 geographical zones with
at least 3,500 inhabitants (20, of wiieh 287 belonged to Cataloma,
Furthermaore, given that Barcelona is a large city, it is important ta
have data for even smaller areas. For this reason, in the case of
Barcelona city, the zones chosen for study are the 68 Primary Health
Areas, zones delimiting the area of action of the primary care centres
Although the zones vary in size, they are ol approximately 20,000
inhabitants.

The analysis in small areas musl take into account several
impartant issues. Firstly, the small number of eyents available [imour
case deaths| is a bmitation, since the rates estimated based on small
numbers of deaths have a low precision. Secondly, the choice ol an
appropnate umt size 15 important, since although hiner resolubion is
desirable, a certain minimurn level of aggregation is usually raquired.
Thirdly, boundaries are often drawn arbitranly, and thus may produce
areas which are not socially homogeneous. The present study tries to
overcome these problems using two approaches. On ene hand, the
smallest municipalities have been aggregated to oblain a minimum
population size of 3,500 inhabitants for the reference year of 1991, and
deaths were accumulated for periods of three years. Hence, lor
assessment ol trends in the relatve mortality risk, five three-year time
periods were formed. 1784 to 1986 [period 1), 1987 ta 1989 lperind 2],
1980 to 1992 |period 3), 1993 10 1995 Iperiod 4] and 1994 to 1998
{period 51. On the other hand, ane of the explicit goals of the process
of agaregating zZones was 1o increase ther homogeneity. The
rationale, and specific methods and steps followed in this process are
summarised m Appendix | In order o facilitate geographical
interpretation of the resulls, maps are included of the provinces
IFigure 4, of the comarcas according to Ulnstitut Cartografic de
Catalunya {Figure 5 and of the Barcelona Primary Health care araas
[Figure &l.

This geographical framework made it posstble to analyse, for
Catalonia as 2 whole, both sociodemographic variables obtained from
the census, and aggregated mortality data at the small-area level [Sae
Appendix 1|
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Fuentes de datos
Datos de mortalidad

Tal ¥ como a menudo sucede en muchios otros paises, en Calaluna
el registro de mortabdad es |a fuente estadistica de salud en dreas
pequefias mas exhaustiva. Por ello, los datos de mortalidad constituyen
un reclirso dnico con el gue se pueden obitener con tacilidad indicadores
&0 Areas pequenas razonablemente comparables en largos periodos de
tiempo. En Catsluna, la recogida y cedificacion de los certificados de
defuncion sigus las rzcnmend?aciunes de la Organizacion Mundial de |a
Salud [OMS], Segin han maostrado varios estudios, la calidad de las
estadisticas de mortalidad es comparable a |a de otros paises europeas
[21] [22). El proceso de codificacion se realiza en el centro miklo de
codificacién de la Generalitat de Catalufia |Departaments de Saludy la
Agencia de Salud Pdblica de Barcelona. Posteriormente estas
defunciones son rermitidas al Instituto Nacional de Estadistica [INEL
Las estadisticas de mortalidad registran a todas las personas que
mueren en territorip cataldn pero no incluyen a los catalanes que
rmuaren en el extranjern.

En la realizacidn de este Atlas, los datos de mortabidad para las
zonas de Catalufa, se obluweron dei INE, Estos correspandian a las
defunciones de los residentes en Cataluna, e inclulan todas las causas
y causas especiticas de muerte recogidas a través de los boletines
estadisticos de defuncion segun ls 99 Clasiicacion Internacional de
Enfermedades ICIE-9], Por ofro lado, los datos de mortalidad de las
areas bisicas de salud de Barcelona fueron summistrados por la
Agencia de Salud Pablica de Barcelona, vy correspondian a las
defunciones de residentes en Barcelona, muertos en Barcelona o en el
resto de Cataluia, durapte el periodo de estudio. El Area Basica de
Salud [AB5] de residencia se obhiene a partir de la direccidn del difunto
gue consta en el Padrén Municipal de Habitantes de la ciudad, ya que el
registro de mortalidad de la ciudsd estd conectado con el Padron de
Habitantas,

Los datos de mertalidad se facilitaron seqln zona de residencia,
edad, sexo, tnemo [Cataluial o afo [Barcelonal y causa de defuncian,
Diches dates de mortalidad se agregaron segun zona de residencia,
sexo, 18 grupos de § afos de edad [0-4, 5-9, .., 2 85), tnemo temporal
|1984-1985, 1987-1989,.... 1994-1998] y causa especilica de defuncion.
El ndmera total de muerles duranie &l peniodo de quince anos [1984-
1998| fue de 350,776 en mujeres y 399.448 en hombres, exstiends una
ampla varabilidad de las mismas segun el tamano de las zonas. Del
total de muartes, 32% correspondian a Barcelona, 16.2% de hombres y
15.8% de mujeres.

A partir de los dalos de las causas especificas de mortalidad, se
agruparon las 12 primeras causas de muerte sigurendo la propuesta
realizada por el Area de Vigilancia Epidemioldgica del Centro Nacional
de Epiderniologia del Ministerio de Sanidad, que utiliza la lista de los 50
grupes de causas de muerie de la CIE-9 (23], Ademds, tanto en las
mijeres como en los hombres, se seleccionaron 4 causas de muerte
complementanas a las anteriores. En la tabla 1 s& muestran los
cadigos de la CIE-9, el nimero y la proporcion de la mortalidad para
tedas las causas y las causas especificas de muerte analizadas en este
atlas. Cahe destarar que el sida solo ha sido analizado para el periodo
de 1987 a 1996,

Datos de poblacion

En Esparia el INE realiza cada 10 anos un censo de poblacion. La
oficina central de esladistica recoge, procesa y elimina los
identificadores de los datos censales asequrando asi la calidad y
confidencialidad de la informacian. EL censo es la dnica fuente con
datos socio-poondmicas valides y comparables con una cobertura
completa de la poblacion espafiola en areas pequenas.

Para obtener los dalos de poblacion para cada una de las areas
pequefias de Catalufia sequn sexo, grupos de edad y periodo temporal,
se han ulilizado los censos de 1981, 1991 y 2001 facilitados por el
Instituto de Estadistica de Catalufa (IDESCAT). EL IDESCAT también
facilité los padrones de poblacién de los afios 1984 y 1996, que sirvieron
para validar el método de interpalacion éntre censos ulilizado para
estimar la poblacion de cada uno de los anos en el pericdo de estudio.
Diche métado de estimacion se describe con detalle en el Anexo ||

_ Por otro lado; los datos de poblacion para cada una de las dreas
basicas de salud de Barcelona segin sexo, grupos de edad y perlode
tempaoral, correspondian a los padrones municipaies de habitantes de
1985, 1991 y 1994, v la lectura del padrén continuo gque se hizo en
diciembre del 2000. Dichos datos fueron facilitados por ta Agencia de
Salud Pablica de Barcelona [Departamento de Estadistica del
Ayuntarmiento de Barcelonal. Para la obtencidn de las estimaciones de
poblacion en el penodo 1986 a 1998 se uso el mismo método de
estimacion intercensal utilizado para las zonas de Catalufa. Para los
anos 1984 y 1985 se considerd la poblacion del aflo 1986,

Matodes
Métodas
Methods

Sources of information

Mortality data

in Catalonia, just in-many other countries, the death regester is the
most complete statistical source of haalth data for small areas. Thus
mortality data constitute a unique resource of easily available
indicators in small areas, comparable over long periods  In Catalonia,
collection and coding of death certificates follows the World Health
Organisation [WHO] recommendations, As several studies have
shown, the quality of mortality statistics is comparable to that of other
European countries [21] [22]. The coding process is performed by a
mixed cading centre in which both the Catalan Regional Government
Department of Health, and the Barcelona city Public Health Agency
participate. Deaths are subsaquently =eni to the Spanish Matienal
Statistics Institute {INE]. Mortality data is collected for all persons who
die il'l-d Catalonia. and does not include Catalan residents who die
abroad,

For the purposes of this Allas, mortality data for the sreas of
Catalonia was obtained from the INE. This data corresponded to
deaths of Calalan residents for sl causes and for specific causes of
death collectad from death certificates coded according to the
International Classification of Diseases, Fih edition [ICD-5). Mortality
data for the Barcelona city Primary Health areas was provided by the
Barcelona Public Health Agency, and corresponds to deaths of
Barcelona residents, whether they died in Barcelona or some other
part of Catalonia, during the study periad. The Primary Health area of
residence may be oblained based on the address of the deceased in
the Barcelona City Local Census. since this registry and the death
registry are linked.

Mortality data were provided by area of residence, age, sex, ime-
penod |three year for Catalonia and year for Barcelonal and cause of
death. Subsequently, the data were aggregated by area of residence,
sgx, 18 S-year age groups (0-4, 5-9, ., 2 85, J-year time-period
[1984-1786, 1987-1989...., 1996-19%8] and specific cause of death. The
tolal numbers of deaths during the study period of 15 years [1984-
1998 were: 360,776 among women, and 377,468 among men, with the
number of deaths per area varying widely depending en area size. Of
the total, 32% of deaths corresponded to Barcelona - 16,2% men. and
15,8% women.

Based on the cause-specific mortality data, the 12 leading causes
were grouped following a scheme Empused by the Epidermiological
Surveillance Unit of the National Epidemiological Centre [Spanish
Ministry of Health), based on the ICD-9 list of 50 cause of death groups
[23]. Furthermaors, faur mare causes of death were chasen, in a?ldi'tion
to the above, for both men and women. Table 2 presents the ICD-%
codes, with the corresponding numbers and proportions of deaths, for
the specific causes analysed in this Atas. |t should be noted that AIDS
was anly analysed for the period from 1587 1o 1998

Fopulation data

The Spanish National Institute of Statistics [INE| conducts a
population census every 10 years. The Central Statistical Office
collects, processes and removes identifiers from the census data,
thereby snsuring the quallty and conhidantiality of the information,
The census Is the only source of reliable and comparable
socioeconomic data with complete coverage of Spain's population at
the small-area level.

Papulation data by sex. age group and time-peried, for each of the
small areas in Catalonia, came from the censuses of 1981, 1991 and
2001, have been %_;rm'rded by the Catalan Institute of Statistics
[IDESCAT]. IDESCAT alse provided local population censuses lor the
years 1¥856 and 1994, which served to wvalidate the inler-census
interpolation methods used ta estimate the pepulation for sach year of
the study period. Details ol this estimation methad are given in
Appendiz il

Faopulation data for the Barcelona Prima
sge group and lime-period were obtained from the municipal
consuzes af 1984, 1991 and 1994, and from a consultation of the
continuously updated mumnicipal census, carried out in Decembsar
2000. These data were provided by the Barcelona Public Health
Aigency' [Barcelona City council Department of Statistics|, Estimates
of the Barcelona population for the period 1986 to 1998 were obtained
using the same intercensal estimation methods used for the rest ol

Catalonia. The:gfl:rpul.ntinn far 1984 and 1985 was assumed to be the
same as in 1984,

Health areas, by sex,



Atlos de Morlalial en Arees petites a Catblunys
Mlas de Mortalidad en Areas Pequenas en Catalufia
Allas of Mortality 1n Srmall Areas in Catalania

Taula 1. Nombre i proporcio de morts per causes especifigues de mort | totes les causes en dones | homes, 1984-
1998.

Dores = Homes
Causes de mort (CIM-9] Nombre % Causes de mort [CIM-9). Nombre %
Malallies cerebrovasculars [430-438) 6247 15,6 Malaltia isquémica del cor |410-414] 45090 113
Altres malalties del cor 1415-429) 45796 12,7 Malsllies cerebrovasculars [430-438) 19394 9.9
Malaltia isquemnica del cor [410-414] 33964 94 Cancer de pulmo [142] 32552 8.1
Alerosclerosi [440) 17301 &8 Altres malalties del cor [415-429) 30987 78
Cancer de mama [174] 14442 40 Malaltia pulmonar obstructiva cronica

[MPOC) [490-494) 24634 8.2
Miabebis (250] 11636 3.2 Cirros [571) 12558 3.
Deméncia, Alzheimer [290.0.1,331.0289] 10604 2.9 Cancer de prostata | 185) 1034 2.8
Malaltia pulrmenar obstructiva cronica
[MPOC) [490-494) 10297 29 Lesions per accident de transit [E 810-829) 10435 2,6
Cancer de colon [153] 8112 22 Aterosclerosi [440] 9287 23
Infeccions respiratéries agudes, pneumonia
Vinfluenca [IRA) [460-466,480-487) 7288 20 Cancer d'estamac |121) 87719 22
Cirrosi (571 7036 19  Cancer de colon [153] B&T? 2.1
Cancer d'estémac [151) 5959 1.7 Infeccions respiratonies agudes, pneumonia

vinflluenca (IRA] |460-464 480-487) 7207 1B
Cancer de pulma [162) 3602 1.0 Diabetis [250] 6894 1.7
Lesions per accidents de transit [EB10-829] 3430 1.0 Sida (279.1, 279.8, 279.5]* 604 1.4
Suicidi |[E950-959] 1862 0.5 Dernéncia, Alzheimer [290.0.1.331.0.289] 5599 1.4
Sida [279.1, 279.8, 279.5]* 1266 04 Sufcidi [E?50-957] 4497 11
lotes les causes (000-999) 360776 100.0 Tates les causes (000-999] 399448 1000

* Durant el periode 1985-88 el codiva ser 2791, durani el 1988-89 va ser 279.8 | des del 198% va ser 279 5
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Tabla 1. Niimero y proparcion de muertes por causas especificas de muerte y todas [as causas en mujeres y hombres, 1984-1998.
Mujeres .\ - | Hombres -
Causas de muerte (CIE-9) Nom. % ‘Causas de muerte (CIE-9) Nim. %
Enfermedades cerebrovasculares [430-438] B62e7  15.6 Enfermedad isquémica del corazdn |410-414] 5090 1.3
Otras entermedades del corazan [415-429) 45796 LT Enfermedades cerebrovasculares [430-438] 39394 5.9
Enfermedad isquémica del corazén [410-414] 33984 94 Cancer de pulman [162] 32552 8.1
Aterosclerosis [440] 17301 4.8 Oiras enfermedades del corazén [415-42%) 30947 78
Cancer de mama 1174l 14462 40 Enfermedad pulmonar obsiructiva cronica

[EPOC) [490-494] 24634 8.2
Diabetes (250} 11636 37 Cirrosis [571) 12558 =i
Demencia, Alzheimer [290.0.1,331.0.2.8.9] 10604 2.9 Cancer de prostata [185] 11034 28
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
|ERPDC] |£90-454) 10287 29 Lesiones por accidente de trafico [E B10-829] 10435 2.h
Cancer de colon |153] g1z 2.2 Aterosclerosis [440] F287 23
Infecciones respiratonas agudas, neumania
@ influenza [IRA] [460-444,4B0-4687) 7288 2.0 Cancer de astdmaga (1511 arre 22
Cirrosis [571] 7035 1,7 Cancer de colon 11531 B&T9 z21
Céncer de estomago [151) L Y Infecciones respiralorias agudas, neumnonia

minfluenza [IRA] [460- 466 480-487) a7 1.8
Céncer de pulman [162] 3402 1,0 Dhabetes | 2500 B8%6 1.7
Lesiones por accidentes de trafico [EB10-829] 3430 1.0 Gida (2791, 279 B, 279 51" B&04 1.4
Suicidip (EF50-959) 1862 0,5 Demencia,Alzheimer [290.0.1,331 0.2.8.9) 5599 1.4
Sida |1279.1, 279.8, 279.51* 1264 0.4 Suicidio [EF50-959 4497 i
Todas las causas [000-799) 360776 1000 Todas las causas [000-799] 399448 1000
"En IVHS-BE el coshgo Tue 239 1, en VWEE-BY lue T7% By 3 pariic de 1789 lue 279.5
Table 1. Number and proportion of deaths by all causes and by specific causes in women and men, 1984-1998,
Women ‘ . Men . f )
Causes of death(ICO-9) _ No. % Causes of death(ICD+9) Ne. %
Cerebrovascular diseases|d30-438] 54247 15.4 Ischaemic heart disease [410-414) 45090 11,3
All other heart diseases [415-429) 45796 127 Cerebrovascular diseases [430-438 3939 9.9
Ischaemic hearl disease [410-414) 33964 9.4 Lung cancer [162] 32552 B.1
Atherosclarnsis [440] 173m 4.8 All ather heart diseases [415-427] 30947 7.8
Breast cancer [174) 14442 40 Chronic obstructive pulmonary diseases

[COPD] [490-494) 24634 &.2
Diabetes (2501 11636 3.2 Cirrhasis [571] 12558 31
Dementia: Alzhermer 1290.0.1.331.0.2.8.9] 10604 2.9 Prostate cancer [ 185] 11034 2B
Chronie obstructive pulmonary diseases
[COPDI 1a70-498] 10257 29 Traftic injurios [E 810-B25] 10435 26
Colon cancer [153) g112 2.2 Atherosclerosis [£40] o287 2.3
Acute respiratory infections. pneumonia
and influenza |ARI |440-446.480-487) 7288 2.0 Stomach cancer [151) 8779 22
Cirrhosis [571] T35 1.5 Colon cancer [153] 8479 2.1
Stormach cancer [151] 5959 1.7 Acule respiratory infections. predmonia

and influenza |ARI [460-446 480-487) 7207 18
Lung cancer [162] 3502 1.0 Diabetes 1250) A8 1.7
Traftic injuries [EB10-829) 3430 1.0 AlDS 12791, 279.8. 279.4)* 5604 14
Swicide [EFS0-7591 1862 0.5 DementiaAlzheimer (290.0,1.331.0.289 5559 1.4
AIDS [279.1. 279.8_ 279 5)* 1264 0.4 Suicide [E950-959] 4497 11
All causes |000-999) 380776 1000 All causes [000-999) 399448 1000

" 190588 th coge was 377 0. i 1908 -89 was 770 Hand mince 1987 was F7Y5
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Analisis estadistico

Muestro andlisis de las dreas peguenas requiere realizar una
adecuada eshimacion del nesgo relativo de mortalidad para cada area
pequena y de su tendencia temporal en el periodo de astudio, Para
ello, es preciso considerar dos temas de andlisis smportantes. En
primer lugar, la gran heterogeneidad en el tamario poblacional de {as
areas comporta distintos niveles de precision en la estimacion de los
riesgos especilicos de mortalidad y de su tendencia temporal.
Seqgundo, las diferencias en la distribucidn por edad de las areas, el
factor de confusibn mds importante cuando se realiza un Atlas,
mfloyen en la estimacidn del riesgo de mortalidad. Para limitar el
impacto de los problemas descritos anteriormente, se han utilizado
los métodos que se detallan a continuacion. También se describe el
procesa de estimacion de la poblacién entre censns, el calculo de la
esparanza de wida ¥ el enfoque utilizado para estudiar la evolucion
temporal en el riesgo relative [los detalles técnicos pueden
consultarse en el Anexo (1],

Estimacién bayesiana empirica

Para describir los riesgos relativos de mortalidad ajustados por
edad suelen utilizarse las razones de mortalidad estandanzadas
IRMEL. 5in embargo, un tema de especial relevancia en los estudios de
areas pequefas es la estabilidad estadistica de las RME. Asi, la gran
variabilidad en la RME de un drea peco poblada tiene una gran
influencia en los patrones espaciales que muesiran los mapas de
anfermedad. Por ello, se ha considerado un modelo espacio-temporal
124] en el cual se ha utilzado un meétodo de estimacidn bayesiang
empirico (25 (26, para ablener el riesgo relativo de mortalidad de
cada area pequefia v su evolucidn en el periode de estudio. En ol
cantexto de los mapas de enfermedad, la idea de este método es
“pesar” la informacion del area que nos interesa: es decir, ponderar
los datos de mortalidad de una determinada area junto con la
informacidn sobre la distribucién de la mortalidad del resto de areas.
Si el drea de nuestro interds tiene una poblacion reducida, entonces la
estimacion del riesgo relatwvo "se fortalece” con la informacion
proveniente del resto de draas ctorgande menor peso a la informacidn
menos estable que tiene of area en cuestion. Por otro lado, si el drea
de interés hene una poblacidn de gran tamano, no hace falta que la
estimacidn "se fortalezca” y se olorga un mayor peso a la informacion
estable proporcionada por esa area. Mediante la ponderacién de la
infermacion obienida a partir de cada drea especifica o de todas las
areas, el método bayesiano empirico minimiza ol problema antes
citado relatvo a la estabilidad de las RME y de su tlendencia temporal
&n Areas pequenas.

Procedimiento de ajuste per edad

Para estimar los riesgos relalivos de morialidad ajustados por
edad y su tendencia temporal en el periodo de estudia, sé caleula E,
el nlmero de casos esperados para una causa especilica de muerte
en lai-ésima area y t-ésimo tnenio temporal, obtenidos mediante las
lasas de referencia especificas por edad calculadas nternamente a
partir de los dates. Posteriorments, se ajustd el modelo espacio-
temporal utilizando un enfoque bayesiano empirico a partir de (D, E, ),
los casos observados y esperados para cada causa especifica de
muerle, enlas dreas (=1, .., 289 [44 en el caso de Barcelonal y trienio
temporal 11984-1986, ., 1994-1998. Las tasas de refersncia usadas
para calcular los casos esperados, E,, se obluvieron a partir de un
rnodelo de regresidn de Poisson con grupos quinguenales edad como
covariables (0-4, 5-%, ... BO-84, 85+]. Se valord y estimd la
sobredispersién, y se calculd la correlacion interna de las dreas
utilizando un enfoque basado en modelos de regresion GEE
|Generalised Estimating Equation] can una estructura intercamhbiable
en la matriz de correlaciones |Exchangeable Working Correlation
Matrix| [27]. Se aplicd la regresion de Poisson GEE y el ‘método
bayesiano empirico @ cada causa especifica de muerte en cada
qénero,

Cabe destacar, que para tener en cuenta el efecto confusor de la
edad se optd por ol calculo previo de los casos esperados de muerte
Este enfoque, aumentaba en gran medida la velocidad computacional
en el proceso de estimacion; a diferencia de incluir la vanable edad
como un efecto fijo en el models,

Maelndes
Métodos
Methods

Statistical Analysis

Our analysis of the small areas requires suitable estimates of
relative martality risk in the small areas, and of thelr time trends in
the study period. Two important analytical issues needed 1o be
considered towards this goal. First, the large heterogeneily n
population size across areas leads to vanous levels of precision of
area-specitic mortality risk estimates. Second, age-distribution
differences across areas result in mortality risk estimates thal are
influenced by age effects. & major confounding lactor in the use of
Mlas, To reduce the impact of these problems, we applied the
methods descnbed below,  Also described are the process for
estimating the population between censuses, the calculation of life
expectancy, and the approach used to study evelution of relalive risk
over time |See Appendix || for techmcal details].

Empirical Bayes estimation

To describe age-adjusted relative nisk of mortality, standardised
moriality ratios [SMRs] are often used. In small area studies,
however, the statistical stability ol SMRs 15 an issue of special
concern. That is, the SMR for an area with a small population size is
subject 10 a large variability and such highly variable SMRs tend to
dominate spatial patterns in disease maps, We. therefore, considered
a space-time model [24), in which the relative risk af mortality in 2ach
small area, and its avalution over the study period, were obtained via
a empincal Bayes estimation methad [25) |26) The wea of an
empirical Bayes mathod in the context of disease mapping is to
“weight” the mortality data of the specific small area of interest,
together with the distribution of mortality data across all areas, If the
arga ol interest has a small-size population, then the eslimation
would "borrow strengths” from the information of all sreas and give a
smaller weight to the unstable information of that specific area in
estimating the relative nisk, On the other hand, if the area of interest
has a large-size population, then the estimation would not need to
“borrow strengths” and use the stable information of that specific area
with a large weight in the estimation. By this weighting of area-
specific vs. all-area information, the empirical Bayes mathod
alleviates the aforementioned problern associated with Lhe stabilily of
SMRs and their temporal evolution in small areas.,

Age-adjustment procedure

To estimete age-sdjusied relative risks of mortality and their
trends in the study period, we computed E,, the expected count of a
specilic cause of death for i™ area and t* 3-year time-penod. based on
internal age-specific “reference rales” calculated from the data
Subsequently, a space-time model employing an ampirical Bayes
method was fitted for |0, El. the pairs of observed and expected
counis of gach specilic cause of death, for each area i = 1, ..., 289 |44
in the case of Barcelona cityl, and for each 3-year time period [1984-
1984, ... 1994-1998],

The reference rates used to compule expected counts, E,'s, were
cbtained from a Porsson regression model for all data with eighteen 5-
year age group indicators as covariates [0-4, 5-9, _, 80-B4, B5+), where
an overdispersion was allowed and estimated, and within-area
corralation was accounted for by the use of generalised astimating
equation [GEE] approach with an exchangeable working correlation
matrix [27]. The GEE Paisson regression and empirical Bayes methad
were applied to each specilic cause of death of each gender

It should ba noted that, in arder to handle the confounding effect of
age, we opted for the prior calculation of expected death counls. This
approach greatly reduced computational time for the estimation
process, compared to the methed of including age as a fized effect in
the model
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Mapas de alto y bajo riesgo de mortalidad

Fara crear los mapas que muestran areas de allo y bajo riesgo segon
cada causa de muerte se utilizd el siquiente procedimients. En cada dreéa
=2 evalud la hipitesis de guﬂ el riesgo relativo fuera igual & 1. Para un
nivel da significacion del 5%, i la desviacién del valdr nulo del riesgo
relativo era estadisticamente significativa se considero al drea cémo de
alto o de bhajp riesgo dependiendo de que la estimacidn bayesiana
empirica del o relatwo estuviera por encima o por debajo de 1,
respectivamente. Dentro del conjunto de Greas de alto riesgo, se han
ssnalado 135 que estan en el cuartl superior de los riesgos relativos
estimadds como las de "manamo” riesqo, y aquellas por encima de la
mediana como de riesgo “elevade”. De forma analoga; para el conjunto
de lodas las dreas de bajo nesgo, se han sefalado a las dreas del cuartl
menor y por debajo de la mediana.

Evolucién del riesgo relativa de mortalidad

Para estudiar la evolucion del nesgo relative de mortalidad en cada
una de las areas pequenas, se ha comparado la tendencia temporal del
riesqgo relativo en cada drea respecto a la lendencia del riesgo relativo en
el conjunto de las areas de Calaluna. Para ello, se ha calculado la
deswiacidn en la tendencia de cada drea o a la tendencia de toda
Catalufia, que se denomipard tendencia diferencial [TD). Si un area
determinada presenta una T [<0] indica que 1a evolucidn del riesgo
relativa del area es feur Imejor] que la evolucién del riesgo relativo en
toda Catalufa, es decir, el cambio del riesgo relativo en cada punto
termporal es supenor [inferior] al de la tendencia global de toda Catalufa.

Para crear los mapas que muestran la evolucidn del nesgo relative de
cada drea comparado con |a rendencia de Catalufa, se ha clasificado a
las dreas en funcidn i:ie sd TD, 5e han definde a las areas con una
evolucién peor |mejor] que la tendencia global de todas las areas de
Catalufa si TD= 0,01 (< -0,01]. Se ha optatdo ecios puntos de corte
para no considerar dreas en las cuales su TD luera minima. En aquellas
areas cuya evolucion es é:eor se han creado tres 'gm 5, El Erirner qQrupo
esta lormado por las areas con una TD significativa al 5 %. Para el
conjunio de arcas con una TD no significativa se ha considerado el
segundo y fercer grupo formades por aquellas dreas con una 10 en el
cuarlil mayor t1£:|:n-u~r encima de la mediona de la distribucidn de TD,
respectvamente. En el conjunio de dreas con una evolucion mejor se ha
considerado un procedimiento similar, considerands Un grupeo fermado
por las dreas con una TD significativa y dos grupos aticionales formados
por las dreas no significatvas del cuartl menor y por debajo de la
mediana de la distribucidn de TO, respectivamente

Hay gue sefalar, que a partir de la tendencia diferencial no se puede
conocer sila tendencia global de un drea es ascendents o descendente,
Por ejemplo, puede suceder que un drea presente una evolucidn peor gue
la tendencia global de toda lufia pers, sin embargo, su lendencra
global sea descendente en el periade de estudio. Por ells, como
inforrnacion adicional, se ha mcluido junto a las escalas de colores de los
grupns de Areas con evolucion pear y mejor, sU rango de va
expresado mediante el cambio en ol rie twvo de mortalidad (RME
cl |§r tads trienio ternporal. Cabe destacar que RME C se calcula a partir
de la tendencia global de cada drea. De esta farma, ademds de clasilicar
la evolucion de las areas respecto & 1a tendencia global de toda Catalufia,
se podré comprobar cual ha sido la tendencia global de las dreas que
forman cada una de los grupos. Asi, si la RME C 1 |<1] entonces |3
tendencia temporal global de las dreas esta creciends [decreciandal

Estimacidn de la poblacién

. Para realizar la estimacidn de la poblacién de Catalufia para los afos
inter- censales se han ulilizado los censos de 1981, 1991 y 2007, En el
proceso de estimacion se realizd una prueba para valorar (8 eficacia del
metodo ulibzado basado en obtener estimaciones para los anos 1984
#96 y compararlas con los dates reales de |os padrones de 1986 y 1??£
respectivamente. Estos padrones han mostrado tener un nivel de calidad
aceptable en Cataluha, La estimacidn se realizd teniendo en cuenta la
evolucidn de la pablacion a lo largo de los anos, obteniéndose de este
modo rasultados mds similares § los padrones de 1984 v 1998 que al
realizar una interpolacian lineal a partir del mismo grupo de edad entre
dos censos conseculivos. Para estimar [a poblacion de la ciudad de
Barcelona se ulilizd el mismo método que para la poblacitn de Catalufa.

Estimacion de la esperanza de vida

. Fara estimar la esperanza de vida en cada Area pequefa s2-ha
utilizade un enfoque consistente en obtener las tasas especilicas de
mortalidad para cada grupo de edad en cada drea a partir de un motelo
bayesiana |28). De esla forma, se minimiza el problema de la
nestamlidad estadistica de las tasas especificas de mortalidad por edad
para cada area pequena. Seguidamente, se aplican los pasos habituales
en el cileulo de |a esperanza de vida para cada edad IZQ Iﬁ

En nuesiro caso, se ha utilizado un modelo bayesiana empirice para
oblener las lasas especificas de mortalidad en cada drea y grupos
guinguenales de edad. £l calculo de la esperanza de vida en cada grea S8
realizd para el grupo de edad de D-4 anos. Los resdltados e obtuversn
ﬁ;% *;g;g}m y mujeres en los penodos temporales de 1987-1992

Los ramas ulilizades para llevar 3 cabe los andlisie estadisticos
fueron S-plis 2000, SAS 8.0, SPSS 9.0y Excel.
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Maps of high and low mortality risk

To creale maps which indicate high-risk areas and low-nsk areas
ol each cause of death, we used the lollowing procedure. First, for
each ares, we tested a null hypothesis of relative risk equaling 1. If the
departure from the null relative risk value was statistically significan
al e=5%, then the area was considered as a high-risk or low-risk area
depending on whether its empirical Bayes estuimale of relalive risk
was above or below 1. Within the set of all high-risk-areas, we
indicated those wathin the top quartile of the relative risk estimale as
the “highest”™ areas. those above the median as "high” areas.
Simdarly, the lop quartile and ahove median areas were specially
arked for the sat of all low.nsk areas.

Evelution of relative risk of mortality

In order lo study tha avolution of the relatve risk of mortality in
each of the small areas, their trends in relative risk were compared to
the relative risk trend for Catalonla as a whole, In order ta achieve
this, the deviation in the trend for each areas was calculated with
respeci to the trend for Catalomia as 3 whiole, subseguently referred to
as the Differential Trend [DT). I a particular area presents OT:0 [<0],
this indicates that the avolution of relative nisk for that area is worse
|better] than the evalution for Catalonia in genersl, in other words, the
change in relative risk for each point i ime 15 abovelbelow] that of the
gengral trend in Catalonia,

To construct maps Shnwm? the evolulion ol relative risk lor sach
area compared fo the trend lor Catalonia as a whols, dress were
classified according to their DT Areas with DT20.01 [ -0.01] were
conzidered to have a worse [better] evolution than the general trend in
Catalonia. These cut oft points were chosen in arder to exclude those
areas m which OT was mimimal. Areas with & worse evolution have
been grouped in three categories The first consists of areas with a
significant DT at a=5% level, Areas where DT was naot significant
formed the second and third groups, according to whether OT fali in
the upper guartile, or above the median of the OT distribution,
respeclively.  For those areas with a better evolution, 3 similar
procedure was used: one group consisting of areas with significant DT,
two further groups form Eg from the non-significant areas having OT in
the lower guartile, and below the median, respectively, of the
distnbution of OT.

It shoiild be noted thal, based on the difterential trend alone, it is
not possible 1o determine whether the trend in an area is rising or
lalling. Far exam!ﬂg, it may happen that an area presents a worse
evolution than that for Catalonia as a whole, and yel have a declining
trend over the siudy period. Honce, additional information has been
mcluded next 1o the color key for evolution, the range of values
expressed as lhe change in relative mortality risk [SMR C) for each 3
Igar pericd. Mote that SMR € is ealeulated based on the global trend

reacharea. In this way, in addition to classifying the svolubion of the
areas with ﬂ:sﬂ-l;‘:l lo the general trend for Catalonia, one may alse
see jusl whal the overall lrend was for the areas forming a parficular
group. Henceif SMRC+ 1 < 1, then the overall trend of the areas s
increasing [decreaszing]

Population estimates

Mational censuses lor the years 19681 1991, and 2001 were uced 1o
estimate the population of Catalonda for the intercensal years. As part
of the estimation process. a prove was carred oul to assess tha
elfectiveness of the method used, which consisted of producing
estimates lor 1986 and 1994, and comparing these with real data
available from the respective municipal censuses. These municipal
censuses have been shown to have acceptable reliability in Catalonia.
Tha estimations were cariiad out taking into account the evolution of
the population over the years, yielding betier resulls than those based
on linear interpolation from the same age group between two
conseculive censuses.  Estimations of the population for Barcelona
Ell-,; \iuem ottained using the same methed as for the populatien of

atalomia.

Life expectancy estimates

In order 1o esumate life expectancy in each of the small areas, Lhe
approach used consisted | nhhrnq% a?e-ﬁperih'c martality rates in
each area from a Bayesian model |28]. This approach minimises the
problem of statistical instabulity in the age-specific mortality rates far
small areas. The usual steps for calculating life expectancy for each
age group were then applied |28) (29)

In our case, an empinical Bayes model was used 1o abtain the age-
specific martality rates in each area and 5-year age-group, ?he
calculation of life expectancy in each area was carried oul for the 0-4
y2ars age group. The resulls were oblained for men and far women in
the time-periods 1987-1992, and 1593-1998

Softwarpe rammes used in statistical analyses included 5-Plus
2000, SAS 8.0, SPSS 9.0 and Excel, ¥ &
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Mles de Moctalital en Arces petites a Catalunyg
Alas de Martalidad en Areas Pequedias en Cataluia
Atlas ot Martaliny in Small Areas in Catalonia

Métodes geografics

Els mapes sén instruments accessibles | facils
d'entendre per a epidermiblegs, gedgrats, investigadors
de salut piblica i el piblic en general, que mostren d'una
mariera rapida 1 comprensible informacio visual sobre els
patrons espacials de les dades de mortalitat que ni el text
ni les taules estadistiques poden facilment expressar (30]
[31]. No obstant aixd, igual que en el Atles d’Espanya en
arees petites anteriorment publicat [10] atés que no
existeix Una manera (deal de visuslitzar aquesta
informacié espacial 1 tots els enfocaments tenen
avantatges | incanvenients, es va decidir utiitzar els
mapes de coropleles en arees peliles al tractar-se del
métade més utilitzat 1 facil d’entendre per identificar els
patrons geografics de mortalitat (3] [32). Per mostrar de
la millor manera possible els canvis en els patrons de
nscos | facilitar la comparacid entre mapes, hemn usat un
metode "estandarditzat” amb el mateix tipus de dades
estadistiques [una estimacio bayesiana empirica del risc
relatiul, rang de valors |septils) i tipus de colors
[divergent, excepte en els mapes gue comparen
simultaniament totes les causes especifigues de mort |
en els mapes complementaris).

En aquesl atles de mortalitat hem seleccionat els
patrons de color ja utilitzats en l'atles de mortalitat en
arees pelites d'Espanya [10l, ja que permeten
representar adeguadament dades guantitatives. A mes,
la sequencia de tons utilitzada permet que les persones
amb deficiéncies de vizié dels colors també els puguin
velre correctament [33]. No obstant, es van escollir tons
divergents per a l'escala de colors molt semblants als
utilitzats en 'atles de martalital d'Espanya. En els mapes
de les pagines dobles amb les dotze primeres causes de
mort [vegeu meés detalls en la seccio sobre la guia del
lectar], utilitzern seqliencies divergents amb dos colors
en ambdos extrems dels septils | el color mes pal-lid en
el punt mitjd. Per obtenir una comparacio visual de bona
qualitat entre els mapes [Catalunya en tot el periode,
mapes de Barcelona, dos grups d'edat, alt-baix risc i
evolucid del nscl, utiitzem un tipus de segiiéncia
semblant que sera facilment comparable. En els mapes
complementaris que hi ha al principi de l'atles [la
comparacia de 164 causes de mort en cada sexe) 1 al final
del volum |s1s mapes amb dades de mortalitat, dades
demografiques | dades socials), utilitzem septils seguint
una seqglencia de color progressiva. Cal destacar que els
mapes monocrems permeten identificar amb meés
facilitat l'agregacio d'arees amb alt risc [34). EL programa
infarmatic utilitzat per recollir, manipular, analitzar |
realitzar mapes amb infermacio espacial digitalitzada va
ser Maplinto 7.0,
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Disseny grafic

El disseny grafic d'aguest atles ha sequit U'estructura
caracteristiques generals ja utilitzats en l'atles de
mortalitat dels Eslats Units [7] | d'Espanya [10]. Aquesta
eleccié es va basar, en pnimera Instancia, en lampl|
treball previ sobre investigacia cognitiva | estadistica
realitzat pels Investigadors del National Center lor
Health Statistics INCHS), que va permetre identificar un
bon nombre de les limitacions existents en atles
anteriors [34). D'altra banda, en ['atles d'Espanya d'arees
petites es van introduir diverses modificacions respecte a
l'atles dels Estats Units, com el format dels mapes, la
utilitzacid d'unitats geografiques, el disseny de les
llegendes i la seleccid de colors dels mapes. Un altre
dels avantatges de l'estructura d'ambdos atles va ser la
inclusié sistematica dinformacié autoexplicativa en el
titol, les llegendes, o els codis CIM en cada mapa o grafic.
Mo obstant, U'Atles de mortalital en arees petites de
Catalunya presenta algunes dileréncies, una part de les
guals es van incarporar a |'atles espanyol. En primer lioc,
donada la reduida grandana de |la majoria de les sevas
arees geografiques, en els mapes només es van utilitzar
estimacions suavitzades de les RME basades en models
estadistics bayesians, en lloc de les RME sense suavitzar
utilitzades amb més frequéncia. Segon, atés que es va
utilitzar un rmatex tipus d'indicadors de mortalitat, es van
seleccionar segliéncies de colors que permetessin
augmentar la comparacié visual dels mapes. Tercer, per
separar els joves Imortalitat prematura) dels més grans,
es va fer servir un punt de tall de la mortalitat utilitzat en
meolts estudis |35] [34) |37) basat en la creacio de dos
grups d'edat. menor de 64 1 65 o més. Quart, la seleccio
de les principals causes de mort es va realitzar a partir
de l'agregacid utilitzada per UArea de Vigilancia
Epidemiologiea del Centre Nacional d'Epidemiologia
antenorment utilitzada en diversos estudis [38] [39],
Cingué, s'ha inclos 'estudi temporal del risc relativ a les
289 arees pelites analilzades respecte a la lendéncia
global de tot Catalupya. Per acabar, per augmentar
l'accessibilitat de l'atles a una audiéncia internacional
s'ha utilitzat, a més del catala i el castella, l'anglés, No
obstant, els lectors anglosaxons han de tenir en compte
que els signes utilitzats en les xifres de les llegendes dels
mapes solament es troben en el format catald | castella.
Els programes informatics wtilitzats per a realitzar el
disseny grafic | la manipulacit d'imatges van ser Excel
2000, Freehand MX i QuarkXPress 3.3



Métodos geograficos

Los mapas son instrumentos accesibles y laciles de entender para
epidernidlogos, gedgrafos, investigadores de salud plblica y el pdblico
en general. que muestran de forma rapida y comprensible
informacion visual sobre los patrones espaciales de los datos de
martalidad que m el texto ni las tablas estadisticas pueden laciimente
expresar '[3!.'?] [31). Sin embargo, al iqual que en el Atlas de mortalidad
de Espana en areas pegueﬁa.r, anteriormente publicado (101 dado que
na easte una forma ideal de visualizar esa informacidn espacial y
todos los enfoques tienen ventaas o incomnvénientes, se decidio ulilizar
les mapas de coroplefas en dreas pequenias al tratarse del métade
mas ulilizado y facil da entender para identificar los patrones
geograficos de mortalidad 13] 132). Para mostrar de la mﬂi'ur marera
posible los cambios en los patrones de riesgos y facllitar la
comparacion entre mapas, hemos usado un método "estandarizade”
con el mismo lipe de dalos estadisticos funa estimacian bayesiana
empirica del riesgo relatvol, range de valores [septiles] y tipos de
colores  [divergente, excepto en los mapas Que comparan
simultanearmente todas las causas especificas de muerte y en los
mapas complementarios)

En este atlas de mortalidad hemos seleccionado los patrones de
color ya utilizados en el atlas de mortalidad en areas pequedas de
Espana [10], ya que los mismos permiten represantar adecuadamente
datos cuantitativos. Ademas, la secuencia de tonos utilizada parmite
que las personas con deliciencias en la visién de los colores tambign
los puedan ver correctamente [33), Se escogieron tones divergentes
para la escala de colores muy parecidos a los utilizados en el aflas de
mortalidad de Espana. En los mapas de las paginas dobles con {as
doce primeras causas de muerte [veér mds detalles en la seccidn sohre
la guia del lector], utilizamos secuencias divergentes con dos colores
en ambos extremos de los septiles y el color mas palido en el punto
medio. Para obtener una comparacién visual de buena calidad entre
los mapas [Catalufia en todo el periodo, mapas de Barcelona, dos
grupas de edad, allo-bajo riesgo y evolucidn del riesgol, utilizamaos un
ipo de secuencia parecido que resultara Facilmente comparable. En
los otros mapas complementarios ubicados al principio del atlas [la
comparacion de 16 causas de muerte en cada sexol y al linal dal
volumen (seis mapas con datos de mortalidad, datos demograficos y
datos sociales], utilizamos septiles que seguian una seclencia de
color progresiva. Cabe destacar que, los mapas monocromos
permiten identificar con maygr facilidad la agregacidn de dreas con
alto riesgo [34]. El programa informético utilizado para recoger,
manipular, analizar F realizar mapas con informacion espacial
digitalizada fue Maplnlo 7.0

Diseno grafico

El disefio gréfico de esie allas ha seguido la estructura vy
caracteristicas glenerates ya utilizados en el atlas de mortalidad de los
Estados Unidos (7] y de Espana (10]. Esa eleccidn se baso, en primera
instancia, en el amplio trabajo previo sobre investigacién cognitiva y
estadisiica realizado por los investigadores del Mational Center for
Health Statistics [NCHS], el cual permitid identificar un buen namera
de |as limitaciones existentes en atlas anteriores [34] Por otro lado,
en el atlas de Espana de areas pequefas se wntrodujeron varias
modificaciones respecto al atlas de Estados Unidos, como el formato
de los mapas, la utilizacion de umidades geograticas, el dizefio de las
leyendas y |a seleccion de colores de los mapas. Otra de las ventajas
de la estructura de ambos atlas fue la inclusién sistematica de
informacion auto-explicativa en el titulo, las leyendas, o los codigos
CIE en cada mapa o gr&licu. Mo obslante, en el Atlas de mortalidad en
areas pequefias de Cataluha presenta algunas diferencias, una parte
de las cuales ya lueran incorporadas en el atlas espafal. En primer
lugar, dado el reducido tamano de la mayoria de sus areas
geograficas, en los mapas solamenle se utilizaron estimaciones
suavizadas de las RME basadas en modelos estadisticos bayesianos,
en lugar de las mas comdnmente usadas RME sin suavizar. Sequndo,
dado que sé wtilizd un mismo tipo de indicadores de mortalidad, se
seleccionaron secuencias de colores que permitieran sumentar la
comparacion visual de los mapas, Tercers, para separar a los [dvenes
[mortalidad prematural de los mayoras, se utilizd un punta de corte de
la mortalidad utilizado en muches estudios [35] [36] [37]; basado en la
creacién de dos grupos de edad: menor a &4 y 85 o mas. Cuarto, |a
seleccidn de las principales causas de muerte se realizé a partir de la
agregacion utilizada por el Area de Vigilancia Epidemiolégica del
Centre Macienal de Epidemialogia anteniormente utilizada en varios
estudios [38] [39]. Quinto, se ha incluido el estudio temporal del nesgo
relativo en las 289 areas pequenas analizadas respecto a la tendencia
global de toda Catalufa. Finalmente, para aumentar la accesibilidad
del atlaz 3 una audiencia internacional se ha utilizado, ademdas del
catalan y el castellano, el inglés. No obstante, los lectores
anglosajones deben tener en cuenta que los signos ulilizados en las
cifras de las leyendas de los mapas sdlo se encuentran en el lormato
calalan y castellano. Los programas informaticos utilizados para
realizar el diseno gralico y la manipulacion de imagenes fueron Excel
2000, Freehand M yﬂuar‘k)ﬁPm;s%J.

Mitode

Métados
Methods

Geographical methods
Maps are accessible and comprehensible  tools  for

epidemiologisis, geographers, public health researchers and the
public in general that convey instant visual information about spatial
patterns in mortality data that words or statistical lables cannot easily
express (301 [31). However, just as in the Atlas of Mortality in Small
Areas in Spain, published previously 101, given Lhat there 1s na ideal
way ol wisualizing spatial infoermation, and all approaches have
advanlages and disadvantages, we decidad te use choroplath |area-
shaded| small-area maps since they are the most widely used and
understandable method for denlifying gesgraphical patterns in
mortality (31 {32}, In order to best show the changes in risk patterns,
and to facilitate comparisons belween maps, we used a
“standardisad” method employing the same type of statistical data
lempirical Bayes estimates of relative risk), range of values |risk
sepliles], and colour scheme {divergent, except in those supplemental
maps which simultanedusly compare all specilic causes af death)

I the present Atlas of Mortalily we have used the same colour
scheme already employed in the Spanish Atlas of Mortality 1101, as it
Is effective for representation of quantitative data. Furthermore, the
sequence of tones can, with care, be interpreted correctly by persons
with colour-blindness [33]. The divergent hues for the colour schemes
are very similar to those used by the Spanish Atlas of Mortality. In the
maps of the twelve leading causes of death displayed in a8 double-page
tarmal lsee the Reader's Guide for more details], we have used a
scheme with darker colours towards the extrernes of lhe saptiles
scale, and Lighter colours jn the middle. In order to obtain good visval
comparability between the maps [Caidlonia far the whole period,
maps of Barcelona, iwo age groups, high and low risk areas, trendsin
risk]l we have used @ =imilar sequence. In the supplemental maps,
both al the beginning ol the atlas lcomparison of 14 causes of death in
each sex] and at the end [|six maps with mortality, socel and
demographic datal, we use a progressive colour sequence for risk
seplites. It should be noted thal the monochroma maps allew clusiers
of areas with similar levels of high risk 1o be sasily identified 134]. The
software used lo store, manage, analyse map the digital spatial
information was Mapinfa 7.0

Graphical design

The graphical design of the present atlas follows the overall
structure and characleristics already used in the mortality atlases far
the United States [7) and Spain [10]. The reason for this choice was
based, primarily, on the extensive background work on cognitive and
statistical research performed by the MNational Center for Health
Statistics INCHS, which allowed various limitations of earlier atlases
to be identified 134). In addition several modificatians were introduced
in the Spamsh Atlas of Mortality in Small Areas, compared to that of
the United States, as lor example the formatl of the maps, the
utilization of geegraphical units, the design of legends and the choice
of map colours, Another advantage in the structure of the two stlases
was the systematic use of ell-pxplanatory titles, lagends and ICD
todes in all maps and diagrams. Even so, the Atlas of Mortality in
Small Areas in Catalonia presents certan differences, some of which
were already incarperated into the Spanish atlas.  Firstly, given the
small size of most of the geographical areas, the maps only use
smoothed SMR estimales based on Bayesian statistical models,
instead of the more commanly used non-smoothed SMRs. Sacandly,
given that the same type ol mortality indicator has been used
throughout, a colour scheme has been chosen which increases visual
comparability of the maps. Thirdly, in order ta separate young people
lr.e. premature maorialityl from the elderly, a widely used mortality cut-
off paint has been used [35) 136 137); which is based on the creation of
two age groups: under 64 years, and 65 years and over. Fourthly, the
chaice of leading causes of death was made based on a grouping
utilized by the Epidemiclogical Surveillance Unit of the Spanish
Mational Epidemiclogical Centre and which has been employed in
several studies [38] [39). Fifthly, details are included about time-trends
in the relative martality risk in the 289 small areas analysed, with
respect 1o the overall rend in Cataloria as 2 whole, Lastly, with the
aim of making the Atlas more accessible to an international audience,
the lext appears in English, as wall as Catalan and Spanish. Hewever,
English-speaking reader must take inio account that number
punctuation syrmbols in map legends carrespond only to the form used
in Catalan and Spanish. Graphical design and image manipulation
has been carried oul using the Excel 2000, Freehand MX and
Ouark¥Press 3.3 saftware packages.
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Les dotze primeres causes de mort en cada sexe
[taula 1] representen el 63.4 % de la mortalitat en les
dones i el 60.2 % en els homes en el periode d'estudi
[1984-1998). En dones | homes les primeres causes de
mort s6n del grup de malalties cardiovasculars. En els
homes, perd, el cancer de pulmo ocupa un lloc destacat
en el lercer lloc,

En concret, les malalties cerebrovasculars sén la
primera causa de mort en dones | la segona en homes, |
la malaltia isquemica del cor la tercera causa en dones |
la primera en homes. Les tres primeres malalties
cardiovasculars representen un 37,7 % de la mortalitat
fernenina | un 28,9 % de la masculina. En homes, el
cancer de pulméd causa el 8,1 % de la mortalitat | 13
malaltia pulmonar obstructiva crénica el 6.2 %. En
ambddés sexes, cadascuna de la resta de causes
contribueix amb menys del 5 % de la mortalitat.

Les taxes de mortalitat per a cada causa de mort es
presenten en les dones | els homes a les figures 7 | B
respectivament. A la fligura 9 hi ha les taxes de mortalitat
especifiques per edat per a les causes estudiades en els
dos sexes. Per a la majoria de causes, les taxes de
mortalitat augmenten a poc a poc amb 'edat, encara gue
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en alguns casos aquesta es produeix després d'una
reduccia en els menars de 5 anys. En les lesions per
accident de transit, les laxes més alles es troben en els
grups d'edat de 15a 24 anys i més grans de 75. En el cas
de la sida el grup d'edat de 25 a 34 anys presenta les
taxes mes altes. encara que després es produeix una
reduccid progressiva. En les tigures 101 11 hi ha, per a
cada sexée | 2 doble pagina, tots els mapes amb la
distribucid del risc de mortalitat amb els seus septils
especifics. Mitjangant 'Gs d'una mpresentaciu comuna,
és {acil comparar els patrons geografics i destacar les
arees d'alt risc de mortalitat.

A continuacid, per a totes les causes de mort
conjuntament | per a cadascuna de les causes
especifigues, es mostra una breu descripcic dels
resultats obtinguts. EL seu objectiu no és realitzar una
interpretacio exhaustiva dels mapes i figures, sing
solament presentar una visié general amb els principals
patrons geagrafics, identificar la distribucio de les arees
armb més o menys risc | mostrar l'evolucid temporal
experimentada pel risc respecte a la tendéncia general
de Catalunya.



Las doce primeras causas de muerie en cada uno da los dos sexos
(tabla 1] representan el 63,4 % de la mortalidad en las mujeres y el
40,2 % en los hombres en el periodo de estudio [1984-19981 En las
mujeres y los hombres las primeras catsas de muerte pertenecen al
grupo de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en los
hambres el cancer de pulmén ocupa una pesicién destacada en el
tercer lugar

Mas en detalle, las enfermedades cerebrovasculares son la
primera causa de muerte en las mujeresy la segunda en los hombres,
y |a enlermedad squémica del corazan es la lercera causa en las
‘mujeres y la pnmera en los hombres. Las ires primeras
enfermedades cardivasculares reprasentan un 377 % de la
mortalidad temenina y un 28,9 % de la masculina. En los hombras, el
cancer de pulmén causa el 8,1 % de la mertalidad y la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica el 6,2 %: En ambos sexos, cada una del
resto de causas contribuye con menos del 5 % de la mortalidad,

Las tasas de mortalidad para cada causa de muerte, se presentan
en las mujeraes y an los hombres en las liguras 7 y B respectivamente.
En la higura ¥ se observan las tasas de mortabidad especificas por
edad para las causas estudiadas en ambos sexos. Para la mayoria de
causas, las tasas de mortabidad crecen paulatinamente con la edad, sl
bien en algunos casos ésta se produce tras una reduccion en los
meneres de 5 afies, En las lesiones por accidente de irafico, son los
grupos de edad de 15 a 24 anos y los mayores de 75 afos quienes
presentan las tasas mas clevadas: En el caso del Sida el grupo de
edad de 25 a 34 afos presenta las mayores tasas produciéndose
posteriormentes una progresiva reduceidn En las tiguras 10y 11 58
muestra, para cads sexo y @ doble pagina, todos los mapas con la
distribucion del nesgo de mortalidad con sus septiles especificos.
Mediante el uso de una representacidn comun, es tacil comparar los
patrones geograficos, y destacar las areas con el mayor riesgo de
morialidad.

A continuacidn, para todas las causas de muerte conjuntamente y
para cada una de las causas especificas, se presenta una breve
descripcion de los resultados oblerndos. Su objetive no 25 realizar una
interpretacion exhausiiva de los mapas v hguras, sino silo presentar
una wision general con los principales palrones geagraficos,
identificar la distribucidn de las dreas con mayor y menor riesgo asl
como mosirar la evolucion temporal experimentada por dicho riesgo
respecto a la tendencia general de Catalufia.

Fezulials
Resulindeos
Resulls

The twelve lzading causes of death in each of the two ssxes [table 1]
represent 63.4% ol mortality ameng wormen, and 60.2% among men in
the perod studied 11984-1%76]1. Among women and men the leading
causes of death belong to the group of cardiovascular diseases
However, in men lung cancer occupies third place.

In mare detail, cershrovascular diseases are the leading cause
among women, and the second amang men, whereas ischaemic heart
dizease (s third among women but first among men. The leading
three cardiovascular diseases account lor 37.7% of fernale mortality,
and 2B.9% of male mortality Among men, lung cancer causes 8.1% ol
deaths, and chronic obstructive pulmonary diseasa, 6.2%. In bath
soxes, all the remaining causes conthbute less than 5% of deaths

Mortality rates for each cause of death are presented for men and
women in Frgures 7 and 8 respectively.  Figure ¥ shows speciic
mortality rates by age for the causes studied, for both sexes. For most
of the causes, martality rate gradually increase with age, although in
sorme cases this only oceurs after a fall amang those aged under §
years, Inthe case of traffic injuries, the highest rates are far the age
groups 15-24 years, and over 75 years. Figures 10 and 11 show, lor
each sex and employing & double-page layoul, all the maps of
mortality risk disinbution with their specific septiles. The use of 3
commaon representation makes it easy to compare geographical
patterns, and identily those areas where mortality risk 15 highest

These are tollowed by, for all causes jointly. and for each specitic
cause, a brief descnption of the main findings. The aim 5 nat an
exhaustive interpretation of all maps and figures, but rather simply
present an overall view of the main geographical patterns, dentidy
areas with high and low nsk, and show the evalulion aver time
experienced by the risk, with respect to the general trend in Catalonia

&1



Aies de Martalital en drees peliles a Catalunya
Atlas de Mortalidad en Areas Peguenas en Catalunia
Alas of Mortality in Small Areas in Catalonia

Figura 7. Taxes de mortalitat per 100.000 habitants per causa en dones

Figura 7. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes por causa en mujeres
Figure 7. Mortality rates per 100,000 inhabitants by cause in women
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Figura 8. Taxes de mortalitat per 100.000 habitants per causa en homes
Figura 8. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes por causa en hombres
Figure 8. Mortality rates per 100,000 inhabitants by cause in men
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Resullals
Resultados
Results

Figura 9. Taxes de mortalitat especifiques per 100.000 habitants segons edat, causa | sexe
Figura %. Tasas de mortalidad especificas por 100.000 habitantes segun edad, causa y sexo
Figure 9. Specific mortality rates per 100,000 inhabitants, by age, cause and sex
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Alles de Marialtsl en Arees petites & Catalunyg
Allas de Martalidad en Areas Pequedas en Catalufia
Atlas of Martality in Small Areas in Catalora
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Atlps de Mortalitat en drees pehiles a Calalunya
Atlas da Mortalidad en Areas Pequenas en Calaiufa
Atlas of Mortality in Small Areas in Catalonia

Figura 10. Mapes de risc relativ de mortalitat en seplils per causa en dones
Figura 10. Mapas de riesge relativa de mortalidad en septiles por causa en mujeres
Figure 10. Mortality relative risk maps in septiles by cause in women
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Resultades
Results
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