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Resum executiu

L'objectiu d'aquest informe és mostrar la situacié actual i I'evolucié de la salut
sexual i reproductiva a la ciutat de Barcelona des de la perspectiva dels drets
sexuals i reproductius.

Les principals fonts d'informacié son 'Enquesta de Factors de Risc en Estudiants
de Secundaria (FRESC), el Registre d'Infeccions de Transmissio Sexual, el Registre
de Naixements i el Registre d'Interrupcions Voluntaries de I'Embaras. També es
faciliten dades del Registre d'atencions a victimes d'agressi6 sexual de |'Area
d'Urgencies de I'Hospital Clinic de Barcelona.

Els indicadors analitzats s'han desagregat per sexe i, sempre que ha estat possible,
també per altres eixos de desigualtat com I'edat, el pais de naixement, la posicié
socioeconomica o el lloc de residéncia. Aquest document es presenta estructurat
en tres grans ambits: salut i drets sexuals, saluti drets reproductius i dret a una
educacié sexual integral.

Quant als principals resultats, destaquen els seglents aspectes:

L'adolescencia és una etapa de desenvolupament cabdal caracteritzada per canvis
fisics, socials i psicologics, aixi com per la formacio de la identitat sexual, que
influeix profundament en la salut i el benestar. Tot i els avencos en la inclusio de
les persones Lesbianes, Gais, Bisexuals, Transgeéneres i Queer (LGBTQ+) en el
nostre entorn, encara es registren episodis d'hostilitat i discursos homofobs que
dificulten I'acceptacié de la propia identitat per part dels adolescents, afectant
negativament la seva salut mental. Les dades de I'enquesta FRESC revelen una
prevalenca elevada de mala salut mental entre adolescents amb atraccions
sexuals minoritaries, especialment en noies i nois amb atraccié per ambdds sexes.
Entre 2016 i 2021, la mala salut mental va augmentar en adolescents amb atraccié
pel sexe oposat, mentre que es va mantenir estable o va disminuir lleugerament
entre els nois amb atraccié pel mateix sexe. Aquests resultats subratllen la
importancia del suport social, familiar i escolar per a la creacié d'entorns inclusius i
segurs per a protegir el benestar de les persones adolescents.
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Les violéncies masclistes i LGTBI-fobiques s6n manifestacions de les desigualtats
estructurals originades pel patriarcat que perpetuen greus vulneracions. El 2023 es
van atendre 678 agressions sexuals a la ciutat; d'aquestes, amb un increment del
41% respecte a I'any anterior, on les dones van ser victimes en el 90% dels casos i
en tots els agressors van ser homes. Pel que fa a 'LGTBI-fobia, a la ciutat es va
comptabilitzar 160 incidencies, que suposen un augment del 39,1% respecte a
2022, i representen el 61,7% del total de casos registrats a Catalunya.

Durant el 2023 s’ha registrat un augment de les infeccions de transmissié sexual
(ITS), particularment en homes, que han vist un augment del 13,3% i 15,7% en la
gonococcia i la clamidia respectivament. En dones, aquest augment s’ha observat
particularment en la gonococcia, essent del 20,3%. Persisteixen les desigualtats en
la incidencia de les ITS: Les noies adolescents tenen una incidéncia de clamidia
més elevada que els nois adolescents, i segons el nivell socioeconomic, és més alta
en dones de districtes de renda baixa i en homes de districtes de renda mitjana.

Pel que fa al VIH, el 2023 s’han diagnosticat 184 casos i s'observa un descens
respecte el 2022, retornant a la tendéncia a la baixa dels ultims cinc anys. La
majoria de nous casos de VIH es donen en homes gais, bisexuals o altres homes
que tenen sexe amb homes, essent també un 7,1% diagnosticat en dones trans i
un 3% en persones que s'injecten drogues.

El 2023, a Barcelona es manté la reducci6 de la fecunditat i I'augment de |'edat
mitjana de maternitat, amb diferencies territorials marcades. Els factors
socioeconomics influeixen notablement en les decisions reproductives observant-
se en els barris amb un nivell socioecondmic més benestant una maternitat més
tardana. Les dones nascudes en paisos de renda mitjana o baixa continuen tenint
taxes de naixements més elevades que les nascudes a |'Estat espanyol, pero
s'observa una tendéncia a la convergencia entre ambdos grups. Aquestes
dinamiques reflecteixen les dificultats que afronten les dones, i les parelles en
general, a 'hora de decidir si tenir infants i quan fer-ho, en un context
socioeconomic caracteritzat per la inseguretat laboral, 'augment del cost de la vida
i els canvis en les prioritats familiars i professionals.

Entre les noies adolescents quatre de cada cinc embarassos es van interrompre
voluntariament, una xifra lleugerament superior a I'any anterior. Continuen
persistint les desigualtats segons lloc de naixement i lloc de residéncia, amb taxes
de naixements i interrupcio voluntaria de 'embaras més elevades entre les noies
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nascudes a paisos de renda mitjana o baixa i entre les residents en els barris
menys benestants.

L'any 2023 el percentatge de cesaries va ser del 32,6% en dones de 15 a 49 anys i
es manté estable. Aquest percentatge duplica les recomanacions de I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) que el situa en el 10-15% del total de naixements.
Aquesta directriu es recomana per tal de garantir el benestar de les dones i
persones gestants i els nadons, assegurant que aquest procediment s'utilitzi en
casos necessaris i justificats des d'un punt de vista médic, com complicacions
durant el part o altres factors de risc.

Respecte els indicadors de salut neonatal, la prevalenca de prematuritat va ser del
6,3%, la del baix pes en néixer va ser del 7,4% i la del baix pes per edat gestacional
del 9,0%. Aquests indicadors han augmentat respecte a I'any anterior, confirmant
una tendéncia creixent en els ultims anys, possiblement vinculada a I'augment de
I'edat materna.

La cobertura del programa escolar de promocié de la salut sexual "Parlem-ne; no
et tallis!" en el curs 2022/23 es recupera de manera progressiva tot i que encara no
arriba als nivells més alts assolits 'any 2020, abans de la pandémia. En els proxims
cursos sera clau recuperar els nivells de cobertura del programa perqué la seva
continuitat és important per a una educaci6 sexual i per a garantir drets sexuals i
reproductius.

En conclusié, la utilitzacié de les fonts d'informacié rutinaries ha permes
aproximar-se a l'estat actual de la salut i els drets sexuals i reproductius a la ciutat
de Barcelona, aixi com fer visibles les desigualtats socials. Avancar en la vigilancia
de la salut sexual i reproductiva des de la perspectiva dels drets humans és clau, ja
que permet aproximacions més integrals i alhora, esdevé una eina per a guiar
I'accio politica en compliment dels compromisos globals i locals.
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Resumen ejecutivo

El objetivo de este informe es mostrar la situacion actual y la evolucién de la salud
sexual y reproductiva en la ciudad de Barcelona desde la perspectiva de los
derechos sexuales y reproductivos. Las principales fuentes de informacién son la
Encuesta de Factores de Riesgo en Estudiantes de Secundaria (FRESC), el Registro
de Infecciones de Transmision Sexual, el Registro de Nacimientos y el Registro de
Interrupciones Voluntarias del Embarazo. También se facilitan datos del Registro
de atenciones a victimas de agresion sexual del Area de Urgencias del Hospital
Clinic de Barcelona.

Los indicadores analizados se han desagregado por sexo y, siempre que ha sido
posible, también por otros ejes de desigualdad como la edad, el pais de
nacimiento, la posicién socioeconémica o el lugar de residencia. Este documento
se presenta estructurado en tres grandes ambitos: salud y derechos sexuales,
salud y derechos reproductivos y derecho a una educacion sexual integral.

Respecto a los principales resultados, destacan los siguientes aspectos: La
adolescencia es una etapa crucial de desarrollo, caracterizada por cambios fisicos,
sociales y psicolégicos, asi como por la formacién de la identidad sexual, que
influye profundamente en la salud y el bienestar. A pesar de los avances en la
inclusion de personas Lesbianas, Gais, Bisexuales, Transgénero y Queer (LGBTQ+)
en nuestro entorno, aun se registran episodios de hostilidad y discursos
homaofobos que dificultan la aceptacion de la propia identidad en adolescentes,
afectando negativamente su salud mental. Los datos de la encuesta FRESC revelan
una alta prevalencia de mala salud mental entre adolescentes con atracciones
sexuales minoritarias, especialmente en chicas y chicos con atracciéon por ambos
sexos. Entre 2016 y 2021, la mala salud mental aumenté en adolescentes con
atraccion por el sexo opuesto, mientras que se mantuvo estable o disminuy6
ligeramente en los chicos con atraccidén por el mismo sexo. Estos resultados
subrayan la importancia del apoyo social, familiar y escolar para crear entornos
inclusivos y seguros que protejan el bienestar de las personas adolescentes.

Las violencias machistas y LGTBI-fébicas son manifestaciones de las desigualdades
estructurales originadas por el patriarcado que perpetiian graves vulneraciones.
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En 2023 se atendieron 678 agresiones sexuales en la ciudad; de estas, con un
incremento del 41% respecto al afio anterior, las mujeres fueron victimas en el
90% de los casos y en todos los casos los agresores fueron hombres. En cuanto a
la LGTBI-fobia, en la ciudad se contabilizaron 160 incidencias, que representan el
61,7% del total de casos registrados en Catalufia y suponen para Barcelona un
aumento del 39,1% respecto a 2022.

Durante 2023 se ha registrado un aumento de las infecciones de transmision
sexual (ITS), particularmente en hombres, con incrementos del 13,3% y 15,7% en
gonococia y clamidia, respectivamente. En mujeres, este aumento se ha observado
especialmente en la gonococia, con un 20,3%. Persisten las desigualdades en la
incidencia de las ITS: las chicas adolescentes tienen una incidencia de clamidia mas
elevada que los chicos adolescentes, y segun el nivel socioecondmico, es mas alta
en mujeres de distritos de renta baja y en hombres de distritos de renta media.

En 2023, en Barcelona se mantiene la reduccion de la fecundidad y el aumento de
la edad media de maternidad, con diferencias territoriales marcadas. Los factores
socioecondmicos influyen notablemente en las decisiones reproductivas,
observandose en los barrios con un nivel socioeconédmico mas alto una
maternidad mas tardia. Las mujeres nacidas en paises de renta media o baja
siguen teniendo tasas de nacimientos mas altas que las nacidas en el Estado
espafiol, aunque se observa una tendencia hacia la convergencia entre ambos
grupos. Estas dinamicas reflejan las dificultades que enfrentan las mujeres, y las
parejas en general, al decidir si tener hijos y cuando hacerlo, en un contexto
socioecondmico caracterizado por la inseguridad laboral, el aumento del coste de
la vida y los cambios en las prioridades familiares y profesionales.

Entre las adolescentes, cuatro de cada cinco embarazos terminaron en
interrupcién voluntaria, una cifra ligeramente superior a la del afio anterior.
Persisten las desigualdades segun el lugar de nacimiento y de residencia, con tasas
de nacimientos e interrupciones voluntarias del embarazo mas elevadas entre las
nacidas en paises de renta media o baja y en los barrios con menor nivel

socioecondmico.

En 2023, el porcentaje de cesareas fue del 32,6% en mujeres de 15 a 49 afios y se
mantiene estable. Este porcentaje duplica las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, que lo sitia en el 10-15% del total de nacimientos. Esta
directriz se recomienda para garantizar el bienestar de las mujeres y personas
gestantes y los bebés, asegurando que este procedimiento se utilice en casos
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necesarios y justificados desde un punto de vista médico, como complicaciones
durante el parto o factores de riesgo.

En cuanto a los indicadores de salud neonatal, la prevalencia de prematuridad fue
del 6,3%, la de bajo peso al nacer fue del 7,4% y la de bajo peso para la edad
gestacional del 9,0%. Estos indicadores han aumentado respecto al afio anterior,
confirmando una tendencia creciente en los ultimos afios, posiblemente
relacionada con el incremento de la edad materna.

La cobertura del programa escolar de promocién de la salud sexual "Parlem-ne; no
et tallis!" en el curso 2022/23 se recupera progresivamente, aunque aun no alcanza
los niveles mas altos logrados en el afio 2020, antes de la pandemia. En los
proximos cursos sera clave recuperar los niveles de cobertura del programa, ya
que su continuidad es importante para una educacion sexual adecuada y para
garantizar derechos sexuales y reproductivos.

En conclusidn, el uso de fuentes de informacion rutinarias ha permitido
aproximarse al estado actual de la salud y los derechos sexuales y reproductivos
en la ciudad de Barcelona, asi como visibilizar las desigualdades sociales. Avanzar
en la vigilancia de la salud sexual y reproductiva desde una perspectiva de
derechos humanos es fundamental, ya que permite enfoques mas integrales 'y
constituye una herramienta para guiar la accién politica en cumplimiento de los
compromisos globales y locales.
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Executive summary

The aim of this report is to show the current situation and the evolution of sexual
and reproductive health in the city of Barcelona from the perspective of sexual and
reproductive rights.

The main sources of information are the Secondary School Student Risk Factor
Survey (FRESC), the Register of Sexually Transmitted Infections, the Birth Register,
and the Voluntary Pregnancy Termination Register. Additional data is also provided
from the Register of Care for Sexual Assault Victims in the Emergency Area of
Hospital Clinic de Barcelona.

The analyzed indicators have been disaggregated by gender and, whenever
possible, also by other axes of inequality such as age, country of birth,
socioeconomic status, or place of residence. This document is organized into three
main areas: sexual health and rights, reproductive health and rights, and the right
to comprehensive sexual education.

Regarding the main results, the following aspects stand out:

Adolescence is a crucial developmental stage characterized by physical, social, and
psychological changes, as well as the formation of sexual identity, which
profoundly impacts health and well-being. Despite advances in the inclusion of
Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, and Queer (LGBTQ+) people in our
environment, episodes of hostility and homophobic rhetoric still occur, hindering
adolescents’ acceptance of their own identity and negatively impacting their
mental health. Data from the FRESC survey reveal a high prevalence of poor
mental health among adolescents with minority sexual attractions, especially
among girls and boys attracted to both sexes. Between 2016 and 2021, poor
mental health increased among adolescents attracted to the opposite sex, while it
remained stable or slightly decreased among boys attracted to the same sex.
These results underline the importance of social, family, and school support to
create inclusive and safe environments that protect the well-being of adolescents.

Gender-based and LGTBI-phobic violence are manifestations of structural
inequalities rooted in patriarchy, perpetuating serious violations. In 2023, 678

10
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sexual assaults were reported in the city, marking a 41% increase compared to the
previous year. Women were the victims in 90% of these cases, and in all instances,
the perpetrators were men. Regarding LGTBI-phobia, 160 incidents were recorded
in the city, accounting for 61.7% of all cases registered in Catalonia and
representing a 39.1% increase for Barcelona compared to 2022.

During 2023, there was an increase in sexually transmitted infections (STls),
particularly among men, with rises of 13.3% in gonorrhoea and 15.7% in
chlamydia. Among women, the most notable increase was in gonorrhoea, at
20.3%. Inequalities in STIs incidence persist: adolescent girls have a higher
incidence of chlamydia compared to adolescent boys, and by socioeconomic level,
incidence is higher among women in low-income districts and men in middle-
income districts.

In 2023, the trend of declining fertility continues in Barcelona, along with an
increase in the average age of motherhood, with significant territorial differences.
Socioeconomic factors play a notable role in reproductive decisions, with later
motherhood observed in neighbourhoods with higher socioeconomic levels.
Women born in middle- or low-income countries still have higher birth rates than
those born in the Spanish State, although there is a trend towards convergence
between both groups. These dynamics reflect the challenges faced by women, and
couples in general, when deciding whether to have children and when to do so, in
a socioeconomic context marked by job insecurity, rising living costs, and shifting
family and professional priorities.

Among adolescent girls, four out of five pregnancies ended in voluntary
termination, a figure slightly higher than the previous year. Inequalities persist
based on place of birth and residence, with higher birth and voluntary termination
rates among those born in middle- or low-income countries and in
neighbourhoods with lower socioeconomic levels.

In 2023, the caesarean section rate was 32.6% among women aged 15 to 49, and it
remains stable. This percentage is double the World Health Organization's
recommended rate of 10-15% of total births. This guideline is recommended to
ensure the well-being of women, pregnant individuals, and babies, ensuring that
this procedure is used in medically necessary and justified cases, such as
complications during labour or other risk factors.

Regarding neonatal health indicators, the prevalence of prematurity was 6.3%, low
birth weight was 7.4%, and low weight for gestational age was 9.0%. These

11
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indicators have increased compared to the previous year, confirming a growing
trend in recent years, possibly linked to the increase in maternal age.

The coverage of the school-based sexual health promotion program "Parlem-ne; no
et tallis!" in the 2022/23 school year is progressively recovering, although it has not
yet reached the highest levels achieved in 2020, before the pandemic. Recovering
program coverage in upcoming years will be key, as its continuity is important for
comprehensive sexual education and to ensure sexual and reproductive rights.

In conclusion, the use of routine information sources has made it possible to
approach the current state of sexual and reproductive health and rights in the city
of Barcelona, as well as to make social inequalities visible. Advancing sexual and
reproductive health surveillance from a human rights perspective is essential, as it
allows for more comprehensive approaches and serves as a tool to guide political
action in fulfilling global and local commitments.

12
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Introduccio

L'informe de salut i drets sexuals i reproductius 2023 elaborat per 'Agencia de
Salut Publica de Barcelona (ASPB) pretén mostrar la situacié actual i I'evolucio dels
indicadors de la salut sexual i reproductiva de les persones residents a la ciutat de
Barcelona amb un enfocament basat en drets sexuals i reproductius, a partir
d'indicadors obtinguts de diverses fonts d'informacio.

La sexualitat i la reproduccié ocupen un lloc molt important a la vida de les
persones. Condicionen la seva identitat, el seu estat de salut i el grau de benestar
individual i social i és reconegut com un dret huma (Federacion Internacional de
Planificacion Familiar, 2008). L'abordatge de la salut sexual requereix un
enfocament positiu i respectuds que inclou la possibilitat de tenir experiéncies
sexuals plaents i segures, Iliures de tota coaccid, discriminacié i violéncia. D'altra
banda, la salut reproductiva es defineix com la capacitat de reproduir-se i la
llibertat d'adoptar decisions informades, lliures i responsables. Inclou l'accés a un
seguit d'informacions, béns, establiments i serveis de salut reproductiva que
permetin a les persones I'adopcié de decisions lliures, informades i responsables
sobre la possibilitat de planificar, tenir cura o interrompre I'embaras (OMS, 2018).

La Conferencia Internacional del Caire de I'any 1994 va marcar un punt d'inflexié
respecte a la salut sexual i reproductiva introduint la perspectiva de drets humans
a la concepcié tradicional basada en la salut materno-infantil. Aquesta perspectiva
basada en drets s’ha anat evolucionant, concretant i visibilitzant en diferents
pactes internacionals, com ara 'Agenda 2030 per al desenvolupament sostenible
(Agenda ODS 2030) que, a dia d'avui, serveix de referéncia en la lluita per a garantir
els drets sexuals i reproductius de les persones.

Els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) 2030 aprovats per
I'Assemblea General de les Nacions Unides inclouen dos objectius clau respecte a
la salut i drets sexuals i reproductius (SDSIR). El primer, inclos al ODS 3 (garantir
una vida sana i promoure el benestar, per a tothom, i en totes les edats) estableix
la fita 3.7 "Garantir I'accés universal als serveis de salut sexual i reproductiva”. El
segon, afirma la necessitat d'aconseguir la igualtat entre els géneres i apoderar a
totes les dones i nenes (ODS 5), per la qual cosa es marca, les fites 5.2i 5.6. La fita

13
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5.2 fa referéncia a "Eliminar totes les formes de violéncia contra totes les dones i
les nenes en els ambits public i privat, incloses la tracta i I'explotaci6 sexual i altres
tipus d'explotacid” i, la fita 5.6, insta a "Assegurar I'accés universal a la salut sexual
i reproductiva i els drets reproductius segons els acords internacionals del
Programa d'Accio6 de la Conferéncia Mundial de les Dones de Beijing."

Després de quasi 30 anys dels primers acords internacionals, existeix un ampli
consens que l'aveng en aquest ambit es basa en l'exercici lliure dels drets sexuals i
reproductius. La Comissié Guttmacher-Lancet (Starrs et al., 2018) ha sintetitzat els
components dels drets sexuals i reproductius de la segient manera:

Prendre decisions lliures, informades i voluntaries sobre la propia sexualitat,
orientacié sexual i identitat de genere.

Exercir relacions de genere mUtuament respectuoses i equitatives en
llibertat, seguretat i respecte a la integritat corporal.

Tenir una vida sexual satisfactoria, segura i plaent, lliure d'estigma i
discriminacié.

Buscar, rebre i impartir informacié relacionada amb la sexualitat.

Rebre una educacié sexual completa i basada en evidéncia.

Aconseguir el nivell més alt possible de salut sexual, inclos I'accés a serveis
sanitaris de qualitat.

Exercir els anteriors drets sexuals sense discriminacié, coercié ni violéncia.

Decidir lliurement i responsablement el nombre de fills/es, I'interval entre
ells/es i el moment de tenir-los, i tenir la informacio i els mitjans per a fer-ho.
Prendre decisions relatives a la reproduccié sense discriminacié, coaccio i
violencia.

Dret a la intimitat, la confidencialitat, el respecte i al consentiment informat.
Aconseguir el nivell més alt possible de salut reproductiva, inclos 'accés a
serveis sanitaris de qualitat.

En I'ambit local, enguany fa 10 anys que I'Ajuntament de Barcelona, va aprovar la
"Mesura de Govern per promoure la salut sexual i reproductiva” (Ajuntament de
Barcelona, 2014). Aquesta mesura iniciada el 2014 ha permeés impulsar I'Estrategia
de Salut Sexual i Reproductiva, en la qual participen diversos agents institucionals i
comunitaris de la ciutat. A més, el Pla de Salut de la ciutat («Pla de salut de la Regio
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Sanitaria Barcelona - Ambit Barcelona Ciutat 2021-2025», 2022) recull entre les
diferents actuacions estratégiques: “Garantir els drets sexuals i reproductius a
Barcelona mitjan¢ant la promocid, la prevencio i I'atencio a la salut sexual i
reproductiva, als seus determinants i a I'equitat.”

A continuacié, l'informe s'estructura en els apartats de metodes, resultats,
conclusions i recomanacions. A banda de l'apartat de metodes, la resta d'apartats
s'organitzen en tres grans ambits: salut i drets sexuals, salut i drets reproductius i
dret a educacié sexual integral.
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Metodes

Les dades utilitzades per al calcul d'indicadors d’aquest informe provenen de
diverses fonts, les quals enumerem a continuaci6 segons ordre d'aparicié en
l'informe:

Enquesta de Factors de Risc en Estudiants de Secundaria (FRESC) de I'any 2021 i
2016, realitzada per I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) adrecada
cada quatre anys a escolars de 2n d'ESO (13-14 anys), 4t d'ESO (15-16 anys), 2n
de batxillerat i cicles formatius de grau mitja (CFGM) [17-19 anys].

Registre de malalties de declaracié obligatoria (MDO). La vigilancia i control
d’'aquestes és responsabilitat de 'ASPB, a la ciutat de Barcelona. Aquesta font
proporciona informacié de les infeccions de transmissié sexual (ITS) sotmeses a
vigilancia epidemiologica individualitzada (la sifilis infecciosa, la gonococcia, el
limfogranuloma veneri (LGV), la Infeccié per clamidia i la infeccié pel VIH).
Registre de Naixements de la ciutat de Barcelona, facilitat per I'Institut
d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT). Inclou els parts anuals de les dones
residents a Barcelona.

Registre d'interrupcions voluntaries de 'embaras (IVE), facilitat pel Servei de
Gestio i Analisi de la Informacio per a la Planificacio Estrategica de la Direccio
General de Planificaci6 i Recerca en Salut del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya.

Padré Municipal d'Habitants de Barcelona, subministrat per I'Institut Municipal
d’'Informatica de 'Ajuntament de Barcelona. Aquesta font d'informacié permet
coneixer el nombre de persones residents la ciutat de Barcelona, necessari per al
calcul de les taxes.

Registre d'inscripcions d’escoles al Programa “Parlem-ne, no et tallis!” de
prevencié de les relacions sexuals no protegides, prevencié de 'embaras
adolescent i de les ITS adrecat als estudiants de secundaria, proporciona
informacio respecte a la cobertura del programa desagregada per territori i
permet identificar els centres educatius ubicats en barris prioritzats pel
programa “Barcelona Salut als Barris”.
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La principal poblacié d'estudi son persones de 15 i més anys i en els indicadors de
fertilitat ho sén les dones d'entre 15 i 49 anys, si bé poden haver algunes
variacions segons l'indicador utilitzat.

Els indicadors seleccionats es basen en les recomanacions de I'Euro-Peristat
(EURO-PERISTAT, 2020), de 'OMS (World Health Organization, 2010) i de 'Agenda
ODS 2030 a Barcelona (Ajuntament de Barcelona. Comissionat d’Agenda 2030,
2020). Es classifiquen en tres ambits amb diferents subapartats:

Salut i drets sexuals.
Salut i drets reproductius.
Dret a I'educacié sexual integral.

Sempre que ha estat possible s’ha adoptat una perspectiva interseccional que
considera simultaniament diferents eixos de desigualtat. Els eixos utilitzats varien
en funcié de la disponibilitat d'informacioé. Les dimensions considerades son:

Pais d'origen, agrupat segons classificacié del World Bank (World Bank, 2022).
Nivell d'estudis, categoritzat seguint la recomanacio de la International Standard
Classification of Education de I'any 2011 (UNESCO, 2011).

Renda, valorada amb I'index de renda familiar disponible elaborat per I'Oficina
Municipal de dades de 'Ajuntament de Barcelona (Oficina Municipal de Dades,
2017).

Territori, amb dues divisions territorials: barri i districte
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Resultats

L'adolescéncia és una etapa del desenvolupament fonamental marcada per canvis
fisics, socials i psicologics, incloent-hi 'emergencia de la identitat sexual, que
influencien significativament la salut i el benestar (Adelson et al., 2016; Kaestle,
2019; Russell & Fish, 2016). A Europa i, en concret, al nostre entorn, ha augmentat
el nombre de persones Lesbianes, Gais, Bisexuals, Transgenere, Queer (LGBTQ+),
sobretot entre les persones adolescents i joves degut a diverses raons com els
avencos sociopolitics, la reduccié de I'estigma cultural (Zhang et al., 2020) i noves
lleis contra la discriminacié (Abou-Chadi & Finnigan, 2019; Dotti Sani & Quaranta,
2022). Aquest progrés ha permes que les persones joves se sentin més comodes
explorant orientacions sexuals minoritaries cada vegada més precocment (Sahoo
et al., 2023).

Les dades de I'enquesta FRESC de I'edicié de 2021 van mostrar que el 48,4% de les
noies adolescents declaraven tenir atraccié sexual per persones de sexe diferent,
un percentatge notablement inferior al de 2016, que era del 71,8%. En el cas dels
nois, el canvi va ser menys marcat, amb un 78,6% declarant atraccié per persones
del sexe oposat el 2021, en comparacié amb el 86,7% el 2016 ( ).

L'atraccio cap a persones de tots dos sexes va augmentar significativament entre
les noies, arribant al 35,1% el 2021, el doble del valor declarat cinc anys abans. En
general, tant en noies com en nois, els percentatges d'atraccions no heterosexuals
augmentaven amb l'edat, segons el curs academic. A més, I'alumnat de centres
situats en barris afavorits reportava amb més frequencia una orientacié sexual no
exclusivament heterosexual. En canvi, es van registrar poques diferencies en
funcié del pais de naixement.
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Atracci6 sexual de I'alumnat segons caracteristiques socials i economiques.
Barcelona 2021.
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No obstant, aquests canvis conviuen amb una creixent polaritzacié social que
alimenta nous prejudicis i actituds de violéncia cap a les minories sexuals (Denny
et al., 2016; Powell et al., 2020). Per exemple, I'dltim informe sobre delictes d'odi a
I'Estat espanyol revela que una de cada quatre denuncies esta relacionada amb
l'orientacié sexual, confirmant una tendencia ascendent en els darrers anys
(Tomas et al., 2023). Aquesta hostilitat dificulta que els joves LGBTQ+ puguin
acceptar iviure plenament la seva identitat sexual. La discriminacio contextual i les
experiencies de rebuig personal influeixen profundament en el desenvolupament
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de la seva identitat, i en contextos socials adversos que inclouen sovint dificultats
en les relacions familiars, violeéncia per part de companys i companyes i
discriminacié que poden generar sentiments de tristesa, solitud i ansietat,
incrementant el risc de problemes de salut mental i afectant el seu benestar
(Williams et al., 2021; Wilson & Cariola, 2020). En aquest context, el suport familiar,
escolar i social és clau per protegir la salut mental dels joves LGBTQ+, creant
espais segurs per desenvolupar la seva sexualitat sense prejudicis ni
discriminacions (Leung et al., 2022; McConnell et al., 2016).

A partir de les dades de 'Enquesta de Factors de Risc en Estudiants de Secundaria
(FRESC) dels anys 2016 i 2021, s'ha analitzat I'evolucié de la prevalenca de mala
salut mental segons l'atracci6 sexual, el sexe, I'any i diverses variables
sociodemografiques i de I'entorn social, com la discriminacié per orientacié sexual,
les relacions familiars i escolars i el nombre d’amistats.

La mostra que les noies amb atraccié per ambdoés sexes presentaven una
prevalenca de mala salut mental més elevada en comparacié amb aquelles que
declaraven atracci6 pel sexe oposat. Patré que s'observa de manera similar entre
els nois en la , evidenciant I'associacio entre 'atraccié sexual minoritaria i
el risc de problemes de salut mental. En relacié a els i les adolescents amb atraccio
pel mateix sexe, la prevalenca entre les noies era elevada pero I'evolucio va ser
estable en els anys analitzats. En canvi, entre els nois amb atracci6 pel mateix sexe,
s'ha observat una lleugera millora, amb una disminuci6 de la mala salut mental
entre 2016 i 2021.

Les dades mostraven que les noies de cursos més avancats presentaven una
prevalenca més alta de mala salut mental. Els i les adolescents amb ambdds pares
nascuts fora del pais també tenien un risc més elevat de mala salut mental,
especialment els que declaraven atraccié per ambdos sexes. Aixo podria estar
relacionat amb el fet de patir una doble discriminacio, per l'orientaci6 sexual i
I'origen etnic i/o que no troben el suport necessari en entorns més tradicionals. A
mes, el context socioeconomic escolar influia en el benestar mental, ja que
I'alumnat en barris amb menys recursos mostrava nivells més alts de mala salut
mental, especialment entre els que tenien atraccions minoritaries, probablement
per la manca de suport social i de recursos institucionals que pot augmentar la
seva vulnerabilitat.
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Figura 2. Prevalenca de mala salut mental en noies escolaritzades segons atraccié sexual i
segons caracteristiques sociodemografiques. Barcelona 2016-2021.
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Figura 3. Prevalenca de mala salut mental en nois escolaritzades segons atracci6 sexual i
segons caracteristiques sociodemografiques. Barcelona 2016-2021.
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Les i 5 mostren l'evoluci6 de la prevalen¢a de mala salut mental segons
atraccio sexual tenint en compte la discriminacié basada en l'orientaci6 sexual, les
relacions familiars i amb I'escola i el nombre d’amistats.

Tant per a noies com per a nois, la discriminacié basada en l'orientacié sexual
s'associava amb una major prevalenca de mala salut mental. En el cas de les noies
amb atraccié per ambdds sexes que declaraven patir discriminacio, s'observa un
augment de la prevalenca de mala salut mental del 48,7% el 2016 al 56,6% el 2021.
En el cas dels nois amb atraccié per ambdds sexes que declaraven patir
discriminacid, la prevalenca de mala salut mental també és elevada, perd menor el
2021 en comparacié amb el 2016, amb una disminuci6 del 75% al 63,6%. Pel que fa
a les persones amb atraccié cap al mateix sexe, s'observen canvis en sentit contrari
entre 2016 i 2021 per a noies i nois. Mentre que en les noies disminueix la
prevalenca de mala salut mental, en els nois aquesta augmenta, tot i que els canvis
no son estadisticament significatius.

Les dades indiquen que tenir bones relacions familiars es relaciona amb nivells
meés baixos de mala salut mental. El 2021, la prevalenca entre noies amb atraccié
pel mateix sexe i bones relacions familiars era del 30,1%, comparat amb el 59,3%
en les que tenen relacions dolentes. Aquest patré es repeteix en nois amb atraccio
pel mateix sexe, amb una prevalenca del 28,1% per aquells amb bones relacions i
del 60% per aquells amb relacions familiars dolentes.

Les actituds positives cap a I'escola també es relacionen amb una menor
prevalenca de mala salut mental tant en noies com en nois. Per exemple, les noies
amb atraccié per ambdds sexes i actitud positiva cap a I'escola presenten una
prevalenca del 48,2% el 2021, en comparacié amb el 61,1% en aquelles amb
actituds negatives. Aix0 indica que un ambient escolar inclusiu pot ajudar a un
millor desenvolupament en 'adolescéncia entre les persones amb atraccions
minoritaries.

Finalment, el nombre d’amistats també es mostra com un altre factor de proteccié.
L'alumnat amb dos o més amistats tenia, en general, una prevalenca més baixa de
mala salut mental en comparacié amb aquells amb un o menys amistats. Entre les
noies amb atraccio pel mateix sexe, la prevalenca de mala salut mental era del
37,2% per a les que tenen dos o més amistats, i del 46,7% per a les que en tenien
menys. En nois amb atraccié pel mateix sexe i un 0 menys amistats, la prevalenca
arribava al 70,4% el 2021.
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Figura 4. Prevalenca de mala salut mental en noies escolaritzades segons atraccié sexual i
segons segons entorn social. Barcelona 2016-2021.
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Figura 5. Prevalenca de mala salut mental en nois escolaritzats segons atracci6 sexual i
segons entorn social. Barcelona 2016-2021.

100
80
60
40
20

100
80
60
40
20

100
80
60
40
20

Nois: Atraccié altre sexe

43 7 43,%0,9
28,5 3 3 7.3
21,0.’ 167234 16:?41 II 1912 II
No Si Bones  Dolentes Positiva Negatives Dosomés Uno
menys
amics/gues
General Discriminacio per Relacions familiars | Actituds cap a l'escola Amics/gues

orientacio6 sexual

m2016 m2021

Nois: Atraccié ambdos sexes

75,0

63,6 62,2 56,7 50,0526

411 40 36,9367 II 409 I375 4” I35,3 39,36,6 II
Bones  Dolentes Positiva Negatives Dosomés Uno

menys
amics/gues

General Discriminacio per Relacions familiars | Actituds cap a l'escola Amics/gues
orientacié sexual

m2016 m2021

Nois: Atraccié mateix sexe

46,3433
37,1 40,0
I329 36I3 27(281 304284 II 330255

Bones  Dolentes Positiva Negatives Dosomés Uno
menys
amics/gues

General Discriminacio per Relacions familiars | Actituds cap a l'escola Amics/gues
orientacio6 sexual

m2016 m2021

Font: Enquesta de Factors de Risc en Estudiants de Secundaria

25



Salut i drets sexuals i reproductius a Barcelona 2023

Les violéncies masclistes sén una manifestacié extrema de les desigualtats de
geénere que persisteixen en la nostra societat. Aquestes desigualtats es reflecteixen
en multiples ambits, com ara l'accés desigual als recursos, les diferéncies en les
oportunitats laborals i educatives, i la persistencia de rols i estereotips de genere
que perpetuen el poder i el control dels homes sobre les dones. Aquesta situacio
contribueix a mantenir un context social que afavoreix les condicions per a
I'existéncia de violéncies masclistes, incloent-hi la violéncia sexual.

Les violéncies masclistes, especialment I'exercida en 'ambit de la parellaila
violencia sexual, constitueixen un greu problema de salut publica a més d'una
violacié dels drets humans de les dones (World Health Organization, 2021). La Llei
572008, del 24 d'abril, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista (Llei
5/2008, de 24 d'abril, Del Dret de Les Dones a Erradicar La Violéncia Masclista.,
2008) defineix el marc juridic per a la prevencid, deteccié i atencié de les violéncies
masclistes a Catalunya. Aquesta es considera una violacié del drets humans a
través de la violéncia exercida contra les dones com a manifestacié de la
discriminacié i de la situacio de desigualtat en el marc d'un sistema patriarcal
sustentat en el poder dels homes sobre les dones.

Aquest any no es disposa de dades actualitzades sobre denuncies per violéncia
masclista entre les dones residents a Barcelona. En canvi, si que es disposa de les
xifres recollides per la Unitat d’atencié a victimes d'agressions sexuals de I'Area
d’'Urgéncies de I'Hospital Clinic de Barcelona. Una de les formes de violéncia
masclista és la violencia sexual, exercida tant en 'ambit public com en el privat, a
través de la imposici6 de practiques sexuals sense el consentiment de les dones.
La violéncia sexual inclou, entre altres conductes, I'assetjament sexual, I'abus
sexual, I'exhibicio, o la imposicié de qualsevol practica o agressio sexual, incloent-
ne les violacions (Llei 5/2008, de 24 d'abril, Del Dret de Les Dones a Erradicar La
Violéncia Masclista., 2008).

Aixi, segons les dades de la Unitat d'atencio a victimes d'agressions sexuals de
I'Area d'Urgéncies de I'Hospital Clinic de Barcelona el 2023 es van atendre 678
agressions sexuals que varen succeir a la ciutat de Barcelona (Comissié de
Violencia Intrafamiliar i de Genere, 2023). Aquesta xifra d’'atencions no s’havia
registrat mai fins ara, i suposa un augment del 41% respecte l'any anterior (
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). EI 90% de les victimes van ser dones i el 100% de les agressions van ser
comeses per agressors homes. En més de la meitat, el 52%, de les agressions la
victima era menor de 25 anys. La victima més jove tenia 16 anys i la de més edat
82. En el 58,3% dels casos les dones van patir violacié (vaginal, anal o bucal).

Nombre d'agressions sexuals ateses a I'Area d’'Urgéncies de I'Hospital Clinic de
Barcelona. Barcelona, 2016- 2023.
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Font: Informe violéncia sexual atesa a I'Area d'Urgeéncies de I'Hospital Clinic de Barcelona
2022. Comissié de Violéncia Intrafamiliar i de Genere. Hospital Clinic de Barcelona.

Les violéncies contra les persones LGTBI+ sOn una altra cara de les desigualtats
estructurals que es deriven del patriarcat, un sistema de poder que perpetua
jerarquies basades en el génere, la sexualitat i altres formes d'identitat. Tot i que
les violencies masclistes i les discriminacions LGTBI-fobiques sén manifestacions
diferenciades, comparteixen un mateix origen estructural amb les violéncies
masclistes, fet que sovint condueix a experiencies similars de discriminacio,
exclusio i violencia.

Segons l'informe L'estat de I'LGTBI-fobia a Catalunya 2023, publicat per I'Observatori
Contra L'LGTBI-fobia (Aljama & Vicente-Cruz, 2024), la provincia de Barcelona
concentra el 70,5% de les incidencies d'LGTBI-fobia registrades a Catalunya, amb
236 casos. D'aquests, 160 es van produir a la ciutat de Barcelona, cosa que
representa el 61,7% del total de casos registrats a Catalunya. Aquestes xifres
suposen un increment respecte el 2022, en el que es van registrar 164 casos a la
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provincia de Barcelona, dels quals 115 van ser a Barcelona ciutat, i suposa per a
Barcelona un increment del 39,1% respecte a 2022.

L'augment i la concentracié d’'incidéncies a la provincia de Barcelona podrien estar
relacionats amb diversos factors, com ara la major densitat de poblaci6, una
visibilitat més elevada de la comunitat LGTBIQ+, una sensibilitzacié creixent davant
d'aquestes situacions i I'aplicacié de politiques locals diferenciades. Tot i aixo,
també cal considerar I'impacte d'un ambient d'hostilitat en determinats sectors
socials, que pot haver contribuit a I'increment dels casos.

Pel que fa a la distribucié de les incidencies per tipus, la gaifobia continua sent la
forma més prevalent de discriminacid, representant el 51,8% dels casos
documentats, amb els homes gais com el col-lectiu més afectat. En segon lloc, la
transfobia constitueix el 27,1% dels incidents registrats, posant de manifest la
vulnerabilitat persistent de les persones trans davant la violeéncia i la discriminacio.

Aixi doncs, es fa imprescindible continuar avancant en politiques publiques que
garanteixin la proteccié dels drets del col-lectiu LGTBIQ+, alhora que es reforcin les
mesures de prevencio i sensibilitzacié per reduir les discriminacions i violencies
estructurals que encara persisteixen.

La mostra 'evolucié de la incidéncia de les ITS de notificaci6 obligatoria:
sifilis, gonococcia, limfogranuloma veneri i clamidia. L'any 2023, s'observa, de nou,
un increment de les ITS, seguint amb el creixement dels darrers anys a la ciutat.
Aquest augment s'ajusta a les tendéncies analitzades en altres paisos, per exemple
al Regne Unit (Stephanie Migchelsen et al., 2022) i als Estats Units (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022), amb increments sostinguts de totes les ITS.
La major part dels casos corresponen a homes gais, bisexuals o altres homes que
tenen sexe amb altres homes (GBHSH). En dones la incidéncia més elevada de
casos es va donar un any més en la infeccié per Chlamydia trachomatis, pero la
seva evolucio es manté estable.

En el cas de la sifilis, la incidéncia en dones s’ha mantingut estable, mentre que en
homes s’ha registrat un augment del 14,2% respecte a l'any 2022.

La gonococcia continua essent I'ITS amb més casos registrats, destacant una
incidéncia molt superior en homes. Malgrat aix0, 'augment en dones (20,5%) ha
estat proporcionalment més elevat que en homes (13,3%). Aquestes taxes
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d'incidencia queden lluny de les marcades en relacié amb I'Agenda ODS 2030, que
fixa la fita en taxes inferiors a 20 casos per 100.000 en dones i 200 casos per
100.000 en homes (Ajuntament de Barcelona. Comissionat d’Agenda 2030, 2020).

Pel que fa al limfogranuloma veneri, aquesta infecci6 afecta gairebé exclusivament
homes, amb un fort increment del 80,7% respecte al 2022, mentre que en dones
continua sent anecdodtica.

Aquestes dades evidencien la necessitat de reforcar les estratégies de prevencid i
deteccio precog, prioritzant els col-lectius amb major incidéncia, especialment els
homes.

Evolucié de la incidéncia de Limfogranuloma veneri, Sifilis, Gonococcia i Clamidia
segons sexe. Barcelona, 2016-2023.
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Font: Sistema d'informacié el VIH i de les ITS. Servei d'’Epidemiologia. Agéncia de Salut
Publica de Barcelona.
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Pel que fa a la Clamidia, es van notificar 6.188 casos amb una taxa de 225,1 per
cada 100.000 dones i 517,2 per cada 100.000 homes. Respecte al 2022, hi ha un
manteniment en dones i un augment del 15,8% en homes. D’acord amb la

, S'observen patrons d'edat diferents segons sexe: en dones la incidéncia va ser
meés elevada entre les adolescents i les joves i, a més superior a la dels homes,
sobretot en adolescents, mentre que en els homes el pic de la incidéncia es dona
en edats més tardanes, tal com succeeix en altres paisos europeus (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2022). Es important reforcar la
prevencié de la infeccié per Chlamydia trachomatis en dones adolescents i joves, ja
que sovint cursa de manera asimptomatica, pero a llarg termini s'associa amb
dolor pelvia cronic, infertilitat i embaras ectopic.

Incidéncia per clamidia segons edat i sexe. Barcelona 2023.
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Font: Sistema d'informacio el VIH i de les ITS. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Pel que fa a la distribuci6 territorial de la infeccié per clamidia, en dones, els
districtes amb més incidéncia sén Ciutat Vella i Nou Barris amb 478,7 i 339,3 casos
per cada 100.000 habitants respectivament. En homes, els districtes amb més
incidencia son Ciutat Vella i 'Eixample amb 1056,1 i 1040,1 casos per cada 100.000
habitants respectivament.

En el cas de la gonococcia, tant en dones com amb homes, els districtes amb més
incidencia son Ciutat Vella i 'Eixample, amb 246,31 115,8 casos per cada 100.000
habitants en dones i 1703,7 i1 1618,3 per cada 100.000 habitants en homes
respectivament ( ).
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Figura 9. Incidéncia de clamidia i gonocdccia segons districte de residéncia i sexe.
Barcelona, 2023.
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Font: Sistema d'informacio el VIH i de les ITS. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
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Finalment, hi ha desigualtats en la incidencia de les ITS de manera que en dones
les taxes d' infeccid per clamidia, gonococcia i sifilis son més elevades als districtes
amb rendes més baixes. En canvi, en el cas dels homes, s'observen taxes més
elevades en els districtes amb rendes mitjanes en totes les ITS (Figura 10).

Figura 10. Incidencia de sifilis, clamidia, gonococcia i limfogranuloma veneri segons renda
del districte de residencia i sexe. Barcelona, 2023
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En relacio el Virus de la Immnodeficiencia Humana (VIH), 'any 2023 es van detectar
184 noves infeccions en persones residents a la ciutat de Barcelona. Aixo suposa
una davallada del 17,9% respecte el 2022 i un retorn a la tendéencia descendent
que es portava observant els darrers cinc anys. Les taxes d’incidéncia van ser de
3,3 casos per 100.000 dones i 19,0 casos per 100.000 homes ( ). Les taxes
actuals practicament compleixen les fites marcades per 'Agenda ODS 2030, que se
situen en 3 casos per 100.000 dones i 30 per 100.000 homes (Ajuntament de
Barcelona. Comissionat d’Agenda 2030, 2020).

Evolucié de la incidéncia d'infeccié per VIH per sexe. Barcelona, 2013-2023.
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Font: Sistema d'informacio el VIH i de les ITS. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Pel que fa a la probable via de transmissio, entre els homes dels quals es
disposava informacid, el 82,8% van ser GBHSH. Entre les dones de les que es
disposava informacié totes van declarar tenir relacions sexuals exclusivament amb
homes. Un 7,1% del total de casos eren dones transgénere i un 3% persones que
s'injectaven drogues.
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L'any 2023 van néixer 11.297 infants, la qual cosa representa una taxa de 27,3
naixements per cada 1.000 dones de 15 a 49 anys, de manera que continua la
tendeéncia a la reduccié de la fecunditat dels darrers deu. El 2023, hi va haver
17.341 embarassos, el que suposa una taxa de 42,5 embarassos per cada 1.000
dones de 15 a 49 anys, i d'aquests, 6.044 van finalitzar amb una interrupcié
voluntaria de I'embaras (IVE), amb una taxa de 14,6 per cada 1.000 dones de 15 a
49 anys ( ). Aixi, el percentatge d'embarassos interromputs
voluntariament entre les dones d'entre 15 a 49 anys va ser del 34,8%, similar al
2022, que va ser del 33,6%.

Evolucio6 de la taxa d'embarassos, fecunditat i interrupcions voluntaries de
'embaras en dones de 15 a 49 anys. Barcelona, 2014-2023.
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Font: Elaboracié propia amb dades IDESCAT i Registre d'interrupcié voluntaria de
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Al llarg dels anys, ha augmentat significativament la proporcié de nadons vius
nascuts de mares originaries de fora de I'Estat espanyol. L'any 2023, aquests
representaven el 51,5% del total. L'increment s'ha observat especialment entre
mares procedents de paisos de renda mitjana o baixa ( ).

Evolucioé de la proporcié de nadons vius de dones entre 15 i 49 anys nascudes
fora de I'Estat espanyol segons nivell de renda del pais de naixement. Barcelona, 2014-
2023.
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Font: Elaboracié propia amb dades IDESCAT

El 2023 continua reflectint taxes de naixements més elevades entre les dones
nascudes en paisos de renda mitjana o baixa en comparacié amb les nascudes a
I'Estat espanyol. Tot i aix0, és rellevant subratllar que en els darrers anys s'ha
observat una tendéncia cap a la convergencia entre ambdds grups de poblacio
que, si bé semblava que en el 2022 I'escletxa s'ampliava, en aquest 2023, torna a
reduir-se ( ). Caldra veure si aquesta variacioé apunta a canvis en les
preferéncies reproductives o a factors socioeconomics que caldra examinar de
manera més exhaustiva.
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Evolucio6 de la taxa de fecunditat en dones de 15 a 49 anys segons pais de
naixement. Barcelona, 2014-2023.
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Font: Elaboraci6 propia amb dades IDESCAT i Registre d'interrupcié voluntaria de
'embaras. Servei de Gestio i Analisi de la Informacio per a la Planificacid Estratégica.
Direcci6 General de Planificacio i Recerca en Salut. Departament de Salut.

Aixi mateix, la taxa d'IVE en les dones nascudes en paisos de renda mitjana o baixa
continua mostrant un descens sostingut els darrers anys, només interromput I'any
2022. Entre les dones nascudes a I'Estat Espanyol s'observa un lleuger repunt des
de 2018 ( ).
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Evolucio de la taxa d'interrupcié de I'embaras en dones de 15 a 49 anys segons
origen. Barcelona, 2014-2023.
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Direcci6é General de Planificaci6 i Recerca en Salut. Departament de Salut.

Pel que fa a la distribuci6 dels naixements segons el lloc de residencia i I'edat de la
mare, la mostra que, en general, les dones de 20 a 34 anys tenen una
taxa de naixements més elevada en la majoria de barris, reflectint el patré més
comu de maternitat, quan les condicions fisiques per a 'embaras s6n més
favorables. Malgrat aix0, s'observen diferencies territorials, destacant taxes més
elevades a la zona de la franja Besos i a Sants-Montjuic.

Per contra, en barris dels districtes com Sarria-Sant Gervasi, Gracia, 'Eixample i les
Corts, s'observa una taxa de naixements més alta entre dones de 35 a 49 anys.
Aquest resultat podria estar relacionat amb factors socioeconomics i culturals, ja
que en els barris d'aquests districtes es tendeix a endarrerir la maternitat,
probablement com a resposta a canvis socials que afavoreixen la maternitat
tardana en entorns amb majors recursos o amb preferéncies per la formacio i el
desenvolupament professional abans de formar una familia.
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Figura 16. Distribucié de la taxa fecunditat en dones de 20 a 34 anys i 35 a 49 anys segons
barri. Barcelona, 2023.
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L'any 2023, I'edat mitjana a la maternitat a Barcelona va arribar als 34,0 anys,
confirmant una tendéncia a l'alca en els darrers anys. Aquesta evoluci6 presenta
diferéncies significatives segons el pais de naixement de les mares. Les dones
nascudes a |'Estat Espanyol tenen una edat mitjana a la maternitat més alta,
arribant als 35,0 anys el 2023. En canvi, les dones procedents de paisos de renda
mitjana o baixa, tot i que també mostren un augment en I'edat mitjana, tenen
criatures a una edat més jove, amb una mitjana de 32,6 anys (Figura 17).

Figura 17. Evolucio6 de I'edat mitjana a la maternitat en dones entre 15 i 49 anys segons
pais de naixement. Barcelona, 2014-2023.
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D'altra banda, l'indicador conjuntural de fecunditat (nombre de fills i filles que una
generacio de dones tindria si es mantinguessin estables les taxes de fecunditat per
edat que s'observen en un moment donat) continua mostrant una reduccié en el
nombre mitja de criatures per dona, que en el 2023 era de 0,88, per sota de la
mitjana de la Unié Europea, que era de 1,53 segons dades d'Eurostat d'Eurostat
(How many children were born in the EU in 2021? Eurostat, 2022). Des del 2018, s'ha
observat un canvi significatiu: les dones nascudes en paisos de renda mitjana o
baixa, que anteriorment tenien un nombre mitja de criatures més elevat
presenten valors inferiors als de les dones nascudes a I'Estat espanyol (Figura 18).
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Evolucio de l'indicador conjuntural a la fecunditat en dones de 15 a 49 anys
segons pais de naixement. Barcelona, 2014-2023
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Aixi doncs, 'augment de l'edat de la maternitat s'associa a un baix nombre de
criatures per dona, una tendéncia que es manté similar independentment del lloc
de naixement de la mare. Aquestes dinamiques reflecteixen les dificultats que
afronten les dones, i les parelles en general, a I'hora de decidir si tenir infants i
quan fer-ho, en un context socioeconomic caracteritzat per la inseguretat laboral,
augment del cost de la vida i els canvis en les prioritats familiars i professionals.

El 65,2 dels embarassos en dones de 15 a 49 anys el 2023 van donar lloc a un
naixement, mentre que un 34,8% van finalitzar amb una IVE ( ). AQuest
percentatge d'IVE era especialment elevat entre les noies de 15 a 19 anys, arribant
al 81,4%. El percentatge d'IVEs respecte als embarassos continua essent més elevat
entre les dones procedents de paisos de renda mitjana o baixa.
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Proporcié d'IVE respecte embarassos en dones de 15 a 49 anys segons
caracteristiques socials. Barcelona 2023.
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'embaras. Servei de Gestid i Analisi de la Informacié per a la Planificacié Estrategica.
Direccié General de Planificaci6 i Recerca en Salut. Departament de Salut.

Respecte a la distribucié de les IVEs segons el financament de la intervencio, el
2023 el 81,1% van ser financades publicament, percentatge superior al registrat el
2022, 77,8%. El percentatge d'IVEs ateses en centres amb financament public
disminueix a mesura que augmenta l'edat ( ). Aixi, el 2023, el percentatge
entre les més joves, les de 15 a 19 anys, era del 92,1% mentre que entre les dones
de 35 a 49 anys va ser del 79,6%.
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Figura 20. Proporci6 d'IVE realitzades en dones entre 15 a 49 anys segons el financament
de la intervencié i edat. Barcelona, 2021-2023.
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Les IVEs es realitzen majoritariament abans de les 10 setmanes de gestacio (Figura
21),ienels darrers anys el percentatge ha augmentat, especialment entre les
noies adolescents, passant del 76,4% el 2018 al 83,8% el 2023.

Figura 21. Evoluci6 de la proporci6é d'IVE en dones entre 15 a 49 anys abans de les 10
setmanes de gestacio i edat. Barcelona, 2018-2023.
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La IVE farmacologica abans de les primeres deu setmanes de gestacié és un
metode eficag i segur, i una alternativa valida a la IVE quirdrgica en aquest periode,
ja que evita la necessitat d'una intervencid. El 2023 es van realitzar 2.113 IVEs amb
tractament farmacologic abans de la setmana deu de gestacid, una xifra superior a
la del 2022. Tanmateix, en termes percentuals, aguest metode ha disminuit
lleugerament, representant un 40,3% de les IVEs el 2023, en comparacié amb el

41,4% I'any anterior ( ).

Evolucioé de les IVE dutes a terme abans de la setmana deu de gestacié segons
meétode utilitzat en dones de 15 a 49 anys. Barcelona, 2014-2023.
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Recerca en Salut. Departament de Salut.
Nota: Altres tractaments inclou principalment tractament quirdrgic amb combinacié de
dilataci¢ i aspiracio o dilatacié i evacuacio.

En relacié amb la distribuci6 de I'Us del tractament farmacologic en els centres
financats publicament segons districte, s'observa que a Horta-Guinardo les xifres
registrades de tractament farmacologic eren significativament inferiors, amb un
31,8%, en comparacié amb el percentatge total de la ciutat, 45,6% i dels districtes
amb els percentatges més elevats com Ciutat Vella i a Les Corts, amb un 60,0%

( ), respectivament.
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Figura 23. Proporci6 d'IVEs en dones entre 15 a 49 anys abans de la setmana deu de
gestacié amb tractament farmacologic segons financament i lloc de residencia. Barcelona,
2023.
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Font: Elaboracié propia. Registre d'interrupcioé voluntaria de 'embaras. Servei de Gesti6 i
Analisi de la Informacio per a la Planificacié Estratégica. Direccié General de Planificacié i
Recerca en Salut. Departament de Salut

Embaras, interrupcié voluntaria i naixements en noies adolescents

A Barcelona, el 2023 es van registrar 576 embarassos en noies de 15 a 19 anys,
amb una taxa de 15,7 per cada 1.000 noies, xifra similar a la registrada el 2022
(Figura 24). La taxa d'IVE ha experimentat un lleuger increment, amb una taxa de
12,8 per cada 1.000 noies. Del total d'embarassos, 107 van donar lloc a un
naixement, amb una taxa de 2,9 per cada 1.000 noies, i d'aquests, 20 van ser en
noies menors de 18 anys.
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Evolucioé de la taxa d'embarassos, naixements i interrupcions voluntaries de
'embaras en dones de 15 a 19 anys. Barcelona, 2014-2023.
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Font: Elaboraci6 propia amb dades IDESCAT i Registre d'interrupcio voluntaria de
'embaras. Servei de Gestio i Analisi de la Informacio per a la Planificaci6 Estratégica.
Direccié General de Planificaci6 i Recerca en Salut. Departament de Salut.

La distribuci6 de la taxa de naixements en noies adolescents entre 2019 i 2023
varia significativament segons el barri ( ). S'observa un patré lligat a les
desigualtats socioeconomiques entre els barris. Destaquen alguns barris del sud i
nord i franja besos de Barcelona amb taxes elevades, superiors a 7,31 per cada
1.000 adolescents, probablement influenciades per factors socioeconomics i
culturals. En canvi, els barris amb taxes més baixes, per sota de 0,69 per cada
1.000 adolescents, corresponen a barris amb un nivell socioeconomic més elevat,
com alguns de Sarria-Sant Gervasi, les Corts o parts de |I'Eixample. Aquestes
diferéncies subratllen la necessitat de mesures adaptades a les caracteristiques de
cada zona per reduir les desigualtats en la salut reproductiva.
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Distribuci6 de la taxa de naixements en dones de 15 a 19 anys segons barri.
Barcelona, 2019-2023.

Taxa de fecunditat (x 1.000 dones)

0,00-0,73
0,73-1,23
1,23-2,14
2,14 -3,07
3,07-4,17
417-7,77
>7,77

Font: Elaboracié propia amb dades IDESCAT.

Dels 576 embarassos en noies adolescents el 2023, 469 van finalitzar amb una IVE,
amb una taxa de 12,8 per 1.000, sent la més elevada des de 2016. Cal afegir que a
meés van haver-hi 11 IVEs en noies menors de 15 anys.

L'evolucié de la taxa d'interrupcio de 'embaras en dones de 15a 19 anys a
Barcelona segons el pais de naixement entre 2011 i 2023 es pot veure a la

. Entre les adolescents nascudes en paisos de renda mitjana o baixa, la taxa
d’interrupcions de 'embaras és notablement més alta en comparacié amb les
nascudes a |'Estat espanyol o en paisos de renda alta. No obstant, aquesta taxa ha
experimentat una tendéencia a la baixa de forma continua al llarg del periode,
passant de 33,2 en el quinquenni 2011-2015 a 17,4 en el periode 2019-2023.
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Evolucio de la taxa d'interrupcié de I'embaras en dones de 15 a 19 anys segons
pais de naixement en periodes quinquennals. Barcelona, 2014-2023.
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Font: Elaboracié propia amb dades IDESCAT i Registre d'interrupcié voluntaria de
'embaras. Servei de Gestid i Analisi de la Informacié per a la Planificacié Estrategica.
Direcci6 General de Planificaci6 i Recerca en Salut. Departament de Salut.

En relacié amb les desigualtats segons el lloc de residencia, el 2023 continua
observant-se una notable variabilitat en la taxa d'IVES ( ). Tot i aixo, cal
destacar la disminucié de les taxes en districtes com Ciutat Vella i Nou Barris.
Malgrat que continuen essent els territoris amb les xifres més elevades, han
experimentat una millora respecte a I'any anterior. Per contra, els districtes amb
un perfil socioeconomic més benestant, com Les Corts, Sarria-Sant Gervasi i
Gracia, mantenen les taxes més baixes. La persistencia d'aquestes desigualtats en
les taxes d'IVES posa de manifest que les condicions socioeconomiques i I'accés als
recursos de salut reproductiva segueixen influint en les diferéncies observades
entre districtes.
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Evolucié de la taxa d'IVEs en dones de 15 a 19 anys segons districte. Barcelona
201912023
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Font: Elaboraci6 propia amb dades IDESCAT i Registre d'interrupcié voluntaria de
'embaras. Servei de Gestio i Analisi de la Informacio per a la Planificaci6 Estratégica.
Direcci6 General de Planificacio i Recerca en Salut. Departament de Salut.

En general, els embarassos en les noies més joves no sén consequencia d'un
procés d'eleccid, ja que practicament el 80% dels embarassos en noies adolescents
el 2023 van ser no desitjats i es varen interrompre voluntariament. Aquesta xifra
ha anat augmentant de manera gradual I'dltima decada ( ). S'observa
diferéncies significatives entre les noies nascudes a I'Estat espanyol i les nascudes
en paisos de renda mitjana o baixa. En el cas de les noies nascudes a I'Estat
espanyol el percentatge d'IVES era notablement més alt, arribant al 86,4%. En
canvi, entre les noies nascudes en paisos de renda mitjana o baixa el percentatge
d'IVEs sobre el total dembarassos era més baix, situant-se en el 69,9%.
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Evolucio del percentatge d'IVEs sobre el total d'embarassos en dones de 15a 19
anys. Barcelona, 2014-2023
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Font: Elaboraci6 propia amb dades IDESCAT i Registre d'interrupcio voluntaria de
'embaras. Servei de Gesti6 i Analisi de la Informacio per a la Planificacid Estratégica.
Direccié General de Planificaci6 i Recerca en Salut. Departament de Salut.

L'evolucio6 del percentatge de noies de 15 a 24 anys que van interrompre I'embaras
voluntariament més d’'una vegada mostra una tendencia a la baixa ( ). El
2011, el 31,8% de les noies d’'aquesta franja d'edat que van interrompre I'embaras
ja havien tingut una o més interrupcions prévies; el 2023, aquest percentatge va
disminuir fins al 20,3%. Entre les noies de 15 a 19 anys, aquest percentatge va ser
del 10,0%. La millora en els indicadors respecte naixements i avortament entre les
noies adolescents suggereix un aveng en la prevencié i educacioé sexual, que
contribuit a la reducci6 dels embarassos no desitjats entre les noies joves.
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Evolucié percentatge avortaments en dones menors de vint-i-cinc anys que
havien tingut un avortament previ. Barcelona, 2014-2023
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'embaras. Servei de Gestio i Analisi de la Informacio per a la Planificaci6 Estratégica.
Direcci6é General de Planificacié i Recerca en Salut. Departament de Salut.

Els resultats subratllen la importancia de tenir en compte les desigualtats socials,
ja sigui pel lloc de naixement o de residéncia, i fan evident la necessitat de
dissenyar politiques i programes que abordin aquestes questions des d'una
perspectiva interseccional i inclusiva. Es fonamental prevenir les desigualtats i
millorar les oportunitats per a aquest grup de poblacid, ja que els naixements en
dones joves sovint impliquen un canvi radical en les seves vides, amb possibles
consequencies adverses en la seva formacio, en les perspectives laborals i un
augment de la vulnerabilitat davant la pobresa i I'exclusié social al llarg de la vida
(Tull, 2020).
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L'OMS recomana que el percentatge de cesaries sigui del 10-15% en els
naixements (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). A Barcelona, aquest
percentatge és el doble el 2023, amb un 32,6% de cesaries en dones de 15 a 49
anys ( ). El percentatge de cessaries augmenta amb l'edat, arribant al seu
maxim en dones de 40-49 anys, on practicament la meitat dels parts va ser per
cesaria. També es van registrar percentatges elevats en dones de 20 a 29 anys i de
30 a 39 anys.

Es fonamental garantir que aquest procediment s'utilitzi només quan sigui
necessari i justificat des d'un punt de vista médic, com ara complicacions durant el
part o altres factors de risc. L'Us excessiu de la cesaria, sense evidéncies de
beneficis addicionals, pot comportar riscos per a la salut materna i neonatal, a més
de comprometre recursos innecessariament (Betran et al., 2018).

Evolucioé del percentatge de cesaries sobre el total de naixements en la xarxa
d’hospitals publics i privats en dones de 15 a 49 anys segons edat. Barcelona, 2018-2022.
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L'any 2023, la prevalenca de prematuritat va ser del 6,3%, el baix pes en néixer va
ser del 7,4%, i la del baix pes per edat gestacional en el percentil 10 va ser del 9,0%.
L'evolucié dels tres indicadors mostra per al darrer any un augment respecte
I'anterior. Tant el baix pes com el baix pes per edat gestacional confirmen una
tendéncia creixent en els ultims anys ( ). AQuest increment que podria
estar relacionat amb 'augment de I'edat materna. Existeix una ampli evidencia que
relaciona I'edat materna avanc¢ada, definida com a 35 anys o més, amb riscs
perinatals com baix pes en néixer, prematuritat, talla petita per a |I'edat gestacional
0 anomalies congeénites (Saccone et al., 2022). Factors com I'envelliment uter’,
complicacions obstétriques i I'is de tecnologies reproductives augmenten aquests
riscos, destacant la necessitat d'una atenci6 prenatal adaptada a aquest grup.

Evolucio6 de la prevalenca de naixements prematurs, amb baix pes i amb baix
pes per 'edat gestacional. Barcelona, 2019-2023.
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“Parlem-ne; no et tallis!” és un programa centrat en la prevencié de I'embaras
adolescent i de les ITS. S'adreca a estudiants de secundaria i es recomana aplicar-
ho a partir de 3r curs d'ESO fins a 2n curs de Batxillerat o a Cicles Formatius. Els
objectius del programa son: a) augmentar el coneixement sobre la salut sexual; i b)
reduir el risc d'embaras adolescent i el risc d'ITS.

Al llarg del curs 2022-2023, van participar 65 centres escolars d'ESO (28,5% dels
centres d'ESO de Barcelona), a més de 3 centres de Programes de Formacio i
Inserci6 i 4 de Batxillerat, amb un total de 5.076 alumnes. Des que es va impulsar
el programa, la cobertura s’havia mantingut per sobre del 30% any rere any. Tot i
aixo, durant el curs 2020/21 es va observar una disminucidé en la cobertura, i en el
curs 2022-2023 el programa ha recuperat, en part, les xifres d’anys anteriors

( ).

Aquest descens no va ser exclusiu del programa “Parlem-ne; no et tallis!”, siné que
també es va observar en altres programes educatius. Les dificultats per mantenir
la cobertura podrien estar relacionades amb canvis en les dinamiques escolars,
com ara l'aveng del calendari escolar, amb un inici de les classes més primereng, i
la manca de temps per a la planificacié global del curs, factors que poden haver
limitat les possibilitats d'organitzar i implementar programes complementaris.

Evolucioé del percentatge d'alumnat que participa en el programa “Parlem-ne; no
et tallis!" a Barcelona, 2011-2023.
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La cobertura en els barris prioritzats pel Programa Barcelona Salut als Barris és del
41,8 % (23 centres d'ESO i 2 centre de Programes de Formacié i Insercid), quasi el
doble que la dels barris no prioritzats, 24,3%, (42 centres d'ESO i 2 centres de
Programes de Formacié i Insercio. ( ).

Percentatge de centres educatius de Secundaria inscrits als programes
respecte al total segons barri a Barcelona curs 2020-2021.
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Conclusions i
recomanacions

Aquest informe analitza les tendéncies en salut i drets sexuals i reproductius a
Barcelona durant el 2023, posant emfasi en I'evolucioé temporal i les desigualtats
socials.

Les principals conclusions de I'apartat

Adolescents i salut sexual: Augmenta la diversitat en I'atraccié sexual, un reflex
de la major visibilitat i normalitzacié en la societat, pero també s'associa a
problemes de salut mental, especialment entre els que declaren atraccié per
ambdos sexes. Aixo posa de manifest la necessitat de fomentar entorns inclusius
i segurs, aixi com serveis adaptats al benestar emocional dels joves.
Agressions sexuals: Les agressions sexuals a la ciutat continuen sent un
problema greu, amb les dones com a principals victimes i els homes com a
agressors en la totalitat dels casos.

Violencies LGTBI-fobiques: La ciutat concentra una proporcié important de les
denuncies registrades a Catalunya, amb un increment respecte el darrer any.
Infeccions de transmissié sexual: L'augment d'ITS és significatiu, especialment
entre homes. Les desigualtats persisteixen segons nivell socioeconomic: les
dones dels districtes de renda baixa presenten més incidencia, mentre que en
homes aquesta és més alta en districtes de renda mitjana.

Recomanacions per a l'accio i la millora dels sistemes de vigilancia en salut i drets
sexuals:

Impulsar intervencions que afavoreixin la vivencia lliure de les sexualitats
diverses i que previnguin la discriminacié per orientacié sexual, tot creant
entorns inclusius i segurs.

Millorar la recollida i difusié de dades sobre la violencia masclista, assegurant un
sistema de vigilancia eficient que permeti identificar les dimensions del
problema i orientar millor les politiques publiques.
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Implementar accions preventives que abordin les causes estructurals de les
agressions sexuals, i reforcar els serveis d'atenci6 i suport per a les victimes en
un marc lliure de revictimitzacio.

Enfortir les accions de prevencio de les discriminacions per orientacio sexual i
identitat de génere, amb campanyes de sensibilitzacio, formacié i suport, per a
garantir espais segurs per a totes les persones.

Fomentar la recerca sobre la salut de les persones LGTBIQ+, sobre
discriminacions i sobre la violéncia masclista.

Augmentar la disponibilitat i accessibilitat dels serveis d'atenci6 a la salut sexual,
tant sanitaris com comunitaris, en entorns lliures d'estigma, per a la realitzacio
de proves d'ITS, tractament i acompanyament.

Establir estrategies conjuntes entre recursos d'atencié sanitaria, serveis de salut
publica i entitats del tercer sector per prevenir les ITS, millorant I'accés, al
diagnostic i el tractament.

Al'apartat de es destaca que:

Tendéncies reproductives: L'edat de maternitat continua augmentant, mentre
que el nombre de naixements segueix disminuint.

Adolescents, IVEs i desigualtats: Les IVEs han crescut lleugerament entre les
adolescents, amb desigualtats significatives: adolescents nascudes en paisos de
renda mitjana o baixa i residents en barris menys benestants presenten taxes
meés altes de naixements i IVEs.

Naixements per cesaria: Els percentatges de cesaries gairebé dupliquen els
valors recomanats per I'OMS.

Salut neonatal: Els indicadors, tot i ser baixos, mostren una tendéncia a
'augment.

Recomanacions per a l'accio i la millora dels sistemes de vigilancia en salut i drets
reproductius:

Fomentar la conciliacié de la vida laboral i familiar, aixi com reduir la precarietat
laboral i la discriminaci6 per ra6 de sexe i de genere al mercat de treball, per a
garantir el dret a decidir lliurement i responsable el nombre d'infants, l'interval
entre ells i el moment de tenir-los.

Promoure programes d’educaci6 sexual integral que responguin a les necessitats
dels joves, assegurant un acceés facil i equitatiu a metodes anticonceptius i
serveis de salut reproductiva adaptats a les realitats dels barris menys
benestants.
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Promoure la participacié comunitaria per tal d'involucrar els diferents actors que
treballen en 'ambit de la salut sexual i reproductiva en la identificacio i solucié
de problemes relacionats amb la prevencié d'embarassos no desitjats i la
provisio de serveis.

Reforcar els serveis d'atencié neonatal amb un enfocament preventiu i basat en
I'evidéncia, garantint recursos suficients per a la detecci6 i intervencié
primerenca en possibles complicacions durant 'embaras i el postpart
Augmentar la recerca sobre desigualtats en salut reproductiva, millorar els
sistemes d'informacié impulsant la interoperabilitat entre les diverses fonts
d'informacio i millorar-ne la recollida per a fer possibles aproximacions

interseccionals.
En darrer terme, a 'apartat es destaca que:

El programa “Parlem-ne; no et tallis!”: La cobertura del programa va disminuir de
manera significativa durant la pandémia. Tot i que actualment esta en procés de
recuperacio, encara no s'ha assolit el nivell desitjat.

Aixi, es recomana:

Reforcar els programes d'educacié afectivo-sexual als centres educatius.

Recollir informaci6 que permeti valorar I'aveng en coneixements i experiéncies
en entorns formals, pero també en comunitaris i professionals.

Actualitzar el contingut del programa “Parlem-ne; no et tallis!” per assegurar que
s'adapta a les noves necessitats i realitats socials, incorporant temes emergents
com la diversitat sexual i de génere, el consentiment i la prevencié de la violéncia
masclista.

Promoure la col-laboracié amb altres institucions i professionals de la salut per
enriquir els continguts educatius i fer arribar el programa a una audiéncia més

amplia.
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