
126

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Objectiu 7: Benestar de les persones

7

Indicadors de Sostenibilitat de Barcelona. Informe 2021

Indicador 7.1. 
Qualitat de vida

L’esperança de vida és un indicador important per al seguiment de l’estat de salut de les poblacions. Es 
pot entendre com una previsió del nombre mitjà d’anys que viuran les persones que neixen en un moment 
determinat, condicionada pel patró de la mortalitat del moment en què es calcula. Es tracta d’un indica-
dor sintètic que incorpora, en una sola xifra, l’experiència de mortalitat del conjunt de la població de totes 
les edats. Així, l’esperança de vida mesura els anys que una persona espera viure, en néixer, o bé a partir 
d’una edat determinada.
Es presenta desagregat per sexe i per districtes.

Fórmula:
L’esperança de vida s’estima en funció de les taules de vida, que permeten expres-
sar la mortalitat en termes de probabilitat, i es construeix a partir de les condicions 
de mortalitat observades durant un any i aplicades a una cohort fictícia.

Unitat:
Nombre d’anys

Periodicitat: 
Anual

Font: 
Registre de mortalitat anual de Barcelona. Agència de Salut Pública de Barcelona 

Valors de referència:
Valor de la Unió Europea (UE-28) (any 2018): 81 anys.

Rellevància internacional:
Indicadors de salut europeus (European Core Health Indicators, ECHI)
Indicador de serveis i qualitat de vida a les ciutats ISO 37120:2014: desenvolupament sostenible de  
les comunitats.

Esperança de vida en néixer

Resultat del 2019:

82,6 anys
Variació 
interanual:
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Resultat

L’esperança de vida en néixer és de 82,6 anys 
l’any 2020, i és superior per a les dones (85,2 anys) 
que per als homes (79,7 anys) (figura  1).  
Hi ha una diferència de 4 anys entre l’esperança 
de vida del districte amb el valor més baix (Ciu-
tat Vella, 81,3 anys) i la del districte amb el valor 
més alt (Sarrià - Sant Gervasi, 85,3 anys) (figu-
ra 2).
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Figura 1. Esperança de vida en néixer segons el sexe, 2020.

Figura 2. Distribució de l’esperança de vida en néixer per districtes, 2020.

60

65

70

75

80

85

90

Dones Homes Total

A
ny
s

81,3

83,5 83,7 83,7
82,5 82,5

83,6
84,9 85,3

84,5



128

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Objectiu 7: Benestar de les persones

7

Indicadors de Sostenibilitat de Barcelona. Informe 2021

-2,7% -2,6%
-2,8%

-3,4%

-2,9%

-2,4%

-1,9%

-1,4%

-0,9%

-0,4%

0,2%

0,7%

Total Dones Homes

Figura 3. Variació interanual de l’esperança de vida en néixer, 
2019-2020.

Variació interanual

L’esperança de vida en néixer de la població ha 
disminuït respecte l’any anterior, tant per les do-
nes com pels homes, degut als efectes de la pan-
dèmia de la COVID-19 (figura 3).
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Figura 4. Tendència de l’esperança de vida en néixer, 1998-2020.
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Tendència 

Després d’una tendència de creixement constant de l’esperança de vida, l’any 2020 l’esperança de 
vida disminueix per l’excés de mortalitat produïda per la COVID-19. 

Nota: : En aquesta comparació cal tenir en compte que el valor de la UE inclou també l’esperança de vida de la 
població no urbana. D’altra banda, cal tenir en compte que l’any 2005 i 2012 l’esperança de vida total va disminuir 

lleugerament si bé no surt reflectit en el gràfic per limitacions d’espai.
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mia. El mes de desembre del 2020 també es 
posa en marxa la campanya de vacunació con-
tra la COVID-19 seguint l’estratègia estatal de 
vacunació. Aquesta s’acompanya d’una sèrie 
d’intervencions comunitàries per augmentar 
la cobertura en els barris menys vacunats. 

L’informe assenyala que la pandèmia ha 
suposat un descens, l’any 2020, del nombre 
de nous diagnòstics de malalties cròniques 
(disminució del 36%) i càncers (disminució 
del 22%). També han disminuït els diagnòstics 
de nous casos d’ansietat i depressió. Si bé 
aquesta davallada s’observa a tots els grups 
d’edat i en ambdós sexes, es destaca que els 
diagnòstics relacionats amb trastorns psi-
cològics han suposat un important percen-
tatge dels nous diagnòstics fets a l’atenció 
primària. Atenent les dades de l’Enquesta de 
Salut de Barcelona 2021 (ESB) la prevalença 

Reptes i oportunitats

L’Informe de La salut a Barcelona 2020 
(ASPB, 2021) descriu com des del començament 
de l’any 2020, la salut de la població de la ciu-
tat ha sofert l’impacte de la pandèmia de la CO-
VID-19. L’Informe de La Salut a Barcelona 2021 
(ASPB, 2022) planteja que l’any 2020, la CO-
VID-19 va ser la causa del 24% de les defuncions 
totals de Barcelona, registrant-se 4.716 perso-
nes mortes (2.484 dones i 2.232 homes). La taxa 
de mortalitat per COVID-19 va ser superior en 
els homes en tots els grups d’edat i, per edat, en 
la població de més de 74 anys. S’observa que el 
patró de la mortalitat per COVID-19 es correspon 
amb el patró socioeconòmic dels diferents dis-
trictes de la ciutat, en  ambdós sexes, exceptu-
ant el districte d’Horta Guinardó probablement 
per la concentració de centres residencials per 
a persones grans. Durant la primera onada de 
la pandèmia, el 42,6% dels casos diagnosticats 
van requerir ingrés hospitalari. S’estima que la 
letalitat entre les persones hospitalitzades va 
arribar al 18,6%, augmentant amb l’edat tant en 
els homes com en les dones. Entre les persones 
hospitalitzades de més de 84 anys, la letalitat 
va arribar al 43,0%. Es reflexiona també sobre 
els efectes desiguals dels confinaments en les 
llars atenent les condicions dels habitatges i de 
l’habitabilitat (p. e., la sobreocupació d’habitat-
ges, la disponibilitat de sortida a l’exterior, l’aï-
llament tèrmic, etc.)

Entre les accions empreses per a minimitzar 
els efectes de la pandèmia considerant les desi-
gualtats existents, l’ASPB ha emprès una sèrie 
de mesures com ara oferir espais per ajudar a fer 
quarantenes, facilitar les necessitats bàsiques 
de les persones amb pitjors condicions de vida, 
intensificar la informació de prevenció a peu de 
carrer en els barris més afectats per la pandè-

file:///C:/Users/esanchez/Downloads/l’Enquesta de Salut de Barcelona
file:///C:/Users/esanchez/Downloads/l’Enquesta de Salut de Barcelona
https://www.aspb.cat/docs/InformeSalut2020/#page=1
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2022/11/ASPB-salutbarcelona2021-Informe_221123.pdf
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de mala salut mental ha augmentat en totes 
les edats des del 2016, sobretot en les joves i 
les dones, especialment les de classes socials 
més desfavorides. 

L’informe apunta que segons dades del Sis-
tema d’Informació dels Serveis d’Atenció Pri-
mària (SISAP), els diagnòstics de malalties crò-
niques s’han reduït al voltant d’un 36% respecte 
el 2019, afectant especialment les persones 
majors de 65. En aquest sentit, el document 
apunta que caldrà analitzar l’impacte futur 
d’aquest infradiagnòstic causat de la pandèmia.

Per saber-ne més:

A Barcelona: Informe “La salut a Barcelona” 
(2020). Agència de Salut Pública de Barcelona.

Informe “La Salut a BCN 2021. Agència de Sa-
lut Pública de Barcelona.

Web de l’ASPB per a la vigilància diària de la 
COVID-19.

A Europa: Health at a Glance: Europe

https://www.aspb.cat/noticies/informe-salut-barcelona-2020/
https://www.aspb.cat/noticies/informe-salut-barcelona-2020/
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2022/11/ASPB-salutbarcelona2021-Informe_221123.pdf
https://webs.aspb.cat/covid19aldiabcn/
https://webs.aspb.cat/covid19aldiabcn/
https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance/
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