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Resum

Introduccio: L'objectiu general de 'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) és coneéixer I'es-
tat de salut, els estils de vida i la utilitzacié de serveis sanitaris de la poblaci6é catalana, per
tal de contribuir a la planificacié i I'avaluacié de les politiques del Departament de Salut. En
aquest article inicial es presenten els principals objectius, continguts i caracteristiques d’a-
quest sistema d’informacio, aixi com els elements metodologics essencials.

Metodes: Es descriuen els principals components del procés de disseny, implementacio i
analisi de 'Enquesta. Concretament, l'article detalla les caracteristiques dels agents respon-
sables, de 'ambit de recollida de les dades, del disseny mostral i dels factors de ponderacio.
Un aspecte important és el contingut dels questionaris utilitzats, amb diferents moduls i tipo-
logies. Tot aixd0 emmarcat en el context de canvis que ha suposat passar de les edicions
periodiques de 'ESCA a I'actual model d’enquesta continua.

Resultats i conclusions: ESCA continua permet disposar d’informacié puntual, actualitzada i
precisa de la visié dels ciutadans sobre la seva salut i dels contactes amb els serveis sanitaris,
d’alt interes per a la planificacié dels objectius i les intervencions que cal desenvolupar. Aixi
mateix, millora l'eficiéncia del procés de recollida, tractament i analisi de les dades poblacionals.

Resumen

Introduccion: El objetivo general de la Encuesta de salud de Catalufia (ESCA) es conocer el
estado de salud, los estilos de vida y la utilizacién de servicios sanitarios de la poblacion
catalana, de cara a contribuir a la planificacion y la evaluacién de las politicas del
Departamento de Salud. En este articulo inicial se presentan los principales objetivos, con-

ATIN Generalitat de Catalunya tenidos y caracteristicas de este sistema de informacién, asi como sus elementos metodo-
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ponderacion. Un aspecto importante es el contenido de los cuestionarios utilizados, con dife-
rentes moédulos y tipologias. Todo ello enmarcado en el contexto de cambios que ha supues-
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to pasar de las ediciones periddicas de la ESCA al actual modelo de encuesta continua.
Resultados y conclusiones: La ESCA continua permite disponer de informacién puntual,
actualizada y precisa de la vision de los ciudadanos sobre su salud y de los contactos con
los servicios sanitarios, de elevado interés para la planificacion de los objetivos e interven-
ciones a desarrollar. Asimismo, mejora la eficiencia del proceso de recogida, tratamiento y
analisis de los datos poblacionales.

Abstract

Introduction: The general aim of the Health Survey for Catalonia (ESCA) is to know the health
status, the lifestyles and the utilization of healthcare services by the Catalan population, in
order to contribute to the planning and evaluation of the Catalan Ministry of Health’s policies.
In this initial article, we present the main targets, contents and characteristics of this infor-
mation system, as well as its main methodological elements.

Methods: The basic components of the process of design, implementation and analysis of the
survey are described. This article details the characteristics of the responsible agents, the
field for data collection, the sample design and its weighting factors. An important aspect is
the content of the questionnaires, with different modules and typologies. All of this has its
place within the framework of changes from periodical editions of the ESCA to the current
model of continous survey.

Results and conclusions: The continuous-ESCA allows to have timely, accurate and update
information of the vision of citizens about their health and contacts with healthcare services.
It has a high interest for the planning of targets and interventions to be developed.
Furthermore, it improves the efficiency of the process for the collection, treatment and analy-

sis of the population data.

Introduccioé

L'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) és
una de les principals fonts d’informaci6 del
Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya. Aporta informacié poblacional
rellevant i essencial per establir i avaluar la
politica explicitada en el Pla de salut de
Catalunya, un instrument estratégic de
coneixement i de suport a la gestio.

L'ESCA recull informaci6 sobre l'estat de
salut de la poblacio, basada en declaracions
i percepcions dels entrevistats. Aquesta infor-
macio, que dificilment es podria obtenir a tra-
vés d’altres fonts o registres, permet conei-
xer els problemes de salut existents i planifi-
car i avaluar més acuradament les politiques
de salut i de serveis sanitaris.' A més, permet
disposar d’indicadors per analitzar I'evolucié
de la salut de la poblacio, I'avaluaci6 dels
objectius de salut i de disminucio6 de risc i I'e-
fectivitat de les intervencions sanitaries.

L'ESCA és una activitat estadistica de carac-
ter oficial, prevista en el Pla estadistic de
Catalunya vigent (2011-2014),2 fet que com-
porta una garantia de la protecci6 de les
dades, emparades pel secret estadistic, i I'0-
bligaci6 de respondre per a la ciutadania.®

L'ESCA consisteix en la realitzaci6 d’entre-
vistes individuals per part d’enquestadors
professionals a les persones seleccionades
d’'una mostra representativa de la poblacié
no institucionalitzada resident a Catalunya,
sense limit d’edat.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Fins a 'any 2010, les dades de 'ESCA es
van recollir mitjangant enquestes realitza-
des de manera periodica (edicions del
1994,* 2002° i 2006°). Cada edici6 ha anat
incorporant millores metodologiques i, com
a instrument per a la presa de decisions,
I’enquesta s’ha adaptat a les noves necessi-
tats a partir de I'experiencia adquirida i el
coneixement d’altres iniciatives. Aixi, I'edicio
actual de 'ESCA (periode 2010-2014) es
planteja com una enquesta amb recollida
ininterrompuda de la informacié. Aquesta
caracteristica permet:

+ augmentar la periodicitat en el coneixe-
ment de dades de salut, per tal de tenir
capacitat de reacci6 davant de situacions
concretes;

+ donar tanta importancia a la precisio de
l'indicador com a la puntualitat amb que
s’obté la informacio;

+ introduir la noci6é de seguiment i monito-
ratge;

+ disposar de forma regular d’informacio
territorial, i

+ optimitzar els recursos disponibles i dispo-
sar d’un pressupost anual estable.

El caracter continu de 'ESCA ha fet replan-
tejar tot el procés: els ambits tematics de
’enquesta, el disseny de la mostra, els
questionaris, la logistica de recollida d’in-
formaci6, I'analisi i difusio dels resultats, i la
cessid de la base de dades. ElI Codi de
bones practiques de les estadistiques euro-
pees’ ha imbuit en tot moment aquest nou
plantejament.

A
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L’ESCA continua
1. Objectius

L’objectiu general de l'actual edici6 de
'ESCA (periode 2010-2014) és conéixer
I'estat de salut, els estils de vida i la utilitza-
ci6 de serveis sanitaris per identificar les
necessitats de salut i serveis i establir perfils
de poblaci6é diferenciats, aixi com avaluar
els objectius de salut i de disminuci6 de risc
i 'efectivitat de les intervencions sanitaries.
Els objectius més especifics es recullen a la
taula 1.

El canvi a enquesta continua ha permes
ampliar i diferenciar els objectius. D’una
banda, pren rellevancia el caracter de moni-
toratge i avaluaci6 de I'enquesta i, d’altra
banda, es poden introduir objectius puntuals
al costat dels permanents.

2. Agents

La gesti6 i el desenvolupament del projecte
requereix d’'un esfor¢c d’organitzacié no
exempt de complexitat, en qué cada agent
és responsable d’una part concreta del pro-
jecte pero alhora comparteix el coneixement
de la globalitat (figura 1). El Departament de
Salut promou, dirigeix i és el responsable del
projecte.

L’ldescat, com a autoritat estadistica a
Catalunya, inclou 'ESCA en el Pla estadis-
tic de Catalunya, li atribueix caracter d’es-
tadistica oficial i selecciona les persones
que s’entrevisten a partir del Registre de
Poblaci6 de Catalunya. ElI Departament
d’Econometria, Estadistica i Economia
Espanyola de la Universitat de Barcelona
s’encarrega del disseny mostral de I'en-
questa i del calcul de cada submostra i dels

Taula 1
Objectius de ’Enquesta de salut de Catalunya (periode 2010-2014)

.

Coneixer I'estat de salut i la qualitat de vida de la poblaci6 i identificar els seus problemes de salut principals.

Coneixer la utilitzacié de serveis sanitaris i el nivell de satisfaccié de la poblacié amb els serveis utilitzats.

Conéixer les practiques preventives i I'exposici6 de la poblacié a factors de risc relacionats amb la salut.

Identificar i analitzar els determinants de salut relacionats amb les caracteristiques sociodemografiques de la poblacio

(sexe, edat, lloc de residéncia, situaci6 laboral, categoria professional, etc.).

sanitaris.

Identificar i analitzar eventuals factors de desigualtat en les conductes relacionades amb la salut i 'accés als serveis

Establir indicadors que permetin prioritzar objectius de salut i dissenyar intervencions sanitaries encaminades a promoure

la salut de la poblaci6 en un context de reducci6 de les desigualtats socials.

Establir indicadors que permetin, a més, analitzar i avaluar I'efectivitat de les intervencions sanitaries dutes a terme.

Figura 1
Agents del projecte ESCA i principals funcions

Idescat

Autoritat estadistica i
seleccio de persones
entrevistades

Professionals
experts

Contingut i
instruments

Universitat
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mostral

Departament de

Salut

Direccio, lideratge i
coordinacio diaria

Empresa de
treball de camp

Recollida
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control extern
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factors de ponderacidé corresponents. La
seleccié dels continguts i instruments d’a-
nalisi que es concreten en els questionaris
és fruit del treball conjunt del Departament
de Salut amb professionels experts. Pel
que fa al treball de camp, una empresa
recull la informaci6 i elabora la base de
dades, i una altra de diferent fa el control de
qualitat extern.

Finalment, el Departament de Salut explota,
analitza i difon els resultats basics i sintétics,
i respon les sol-licituds d’indicadors i de ces-
si6 de microdades amb finalitats cientifiques.

3. Ambits

L'univers estadistic de I'ESCA (periode
2010-2014) és tota la poblacié no institucio-
nalitzada resident a Catalunya, sense limit
d’edat. La unitat mostral és lindividu i la
base per definir la poblacié de referéncia és
el Registre de Poblacié de Catalunya de
I'ldescat.

L’ambit geografic és el territori de Catalunya,
que se subdivideix en 7 regions sanitaries i
37 unitats territorials basiques de mostreig
(els antics governs territorials de salut),
segons la divisio territorial sanitaria vigent en

el moment inicial.® ElI Decret 10/2013,° de 3
de gener, de delimitacio de les regions sani-
taries i dels sectors sanitaris del Servei
Catala de la Salut (taula 2) suposa la des-
aparici6 de la unitat minima de base del
mostreig de 'ESCA (periode 2010-2014).
Tanmateix, el disseny mostral permetra I'a-
dequaci6 a les noves unitats supramunici-
pals de base, que actualment estan en pro-
cés de definicio i implementacio.

El treball de camp de l'actual edici6 de
’ESCA (periode 2010-2014) es desenvolupa
de manera ininterrompuda al llarg del temps.
Tot i aix0, a efectes interns, el procés del tre-
ball de camp s’estructura en cicles de 4
anys, amb 8 onades de 6 mesos cadascuna.
El cicle actual de 'ESCA va del segon
semestre de I'any 2010 fins al primer semes-
tre del 2014, moment en qué s’iniciara un
altre cicle (figura 2).

4. Disseny mostral

El procés de construcci6 de la mostra de
'ESCA (periode 2010-2014) segueix basica-
ment els mateixos criteris d’elaboracio de les
edicions anteriors.”" Es tracta d’un mostreig
aleatori, estratificat i en etapes mudltiples
(polietapic) que permet obtenir representativi-

Taula 2
Estructura territorial sanitaria per regions sanitaries i sectors sanitaris

Regions sanitaries (7) Sectors sanitaris (29)

Alt Pirineu i Aran Alt Pirineu
Aran

Alt Penedés-Garraf

Baix Llobregat Centre-Litoral i 'Hospitalet de Llobregat
Baix Llobregat Nord
Barcelona Nord i Maresme
Barcelona Ciutat Vella
Barcelona Eixample
Barcelona Sants-Montjuic
Barcelona Les Corts
Barcelona Sarria-Sant Gervasi
Barcelona Gracia

Barcelona Horta-Guinardd
Barcelona Nou Barris
Barcelona Sant Andreu
Barcelona Sant Marti

Vallés Occidental Est

Valles Occidental Oest

Vallés Oriental

Barcelona

Camp de Tarragona Alt Camp-Conca de Barbera
Tarragonés-Baix Penedes

Baix Camp-Priorat

Catalunya Central Solsonés-Bages-Bergueda

Anoia

Osona
Girona Girona Nord

Girona Sud
Lleida Lleida

Terres de I'Ebre Terres de I'Ebre

Font: Decret 10/2013, de 3 de gener, de delimitacié de les regions sanitaries i dels sectors sanitaris del Servei Catala de la Salut. Diari
Oficial de la Generalitat de Catalunya nim. 6287; 7.1.2013

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

A


macpro
Resaltado

macpro
Resaltado


Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXXV. Abril 2014 Nimero 4

L’Enquesta de salut de
Catalunya: una eina per
al seguiment actiu de la
salut poblacional

e

Figura 2
Evolucié de ’ESCA
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tat per sexe, grup d’edat i estrat municipal per
a cadascuna de les unitats territorials de base
de I'enquesta (taula 8). La mostra no és pro-
porcional, de manera que les unitats territo-
rials de base menys poblades estan sobre-
mostrejades.

Als requeriments metodologics que han estat
a la base de totes les edicions de 'ESCA per
tal d’obtenir dades fiables, estadisticament
significatives i comparables, cal afegir-ne un
altre derivat del caracter continu de I'’enques-
ta: els efectius mostrals del cicle de 4 anys
han d’estar distribuits en el temps i en el terri-
tori. D’aquesta manera, cadascuna de les
mostres de les 8 onades en que es divideix
aquest primer periode 2010-2014 és repre-
sentativa de la poblacié de Catalunya amb
un marge d’error del = 2%, i a més I'acumu-
lacié d’'onades configura mostres representa-
tives en I'ambit de regi6 sanitaria (4 onades)
i d’'unitat supramunicipal base (8 onades).

El disseny mostral es fa per a tot el cicle de
4 anys i la grandaria de la mostra per al con-
junt del periode 2010-2014 es calcula a par-
tir d’assignar a cada unitat territorial basica
de mostreig un nombre minim d’enquestes,
la qual cosa permetra obtenir indicadors
consistents i estadisticament significatius
per a aquestes unitats territorials al final del
periode. Cada onada té una submostra inde-

pendent perd calculada en funci6 de la mos-
tra total. Aixi doncs, el calcul de la mostra de
cada onada garanteix la representativitat de
la mostra acumulada final i, a més, la repre-
sentativitat en 'ambit de Catalunya.

Les onades s’encadenen de manera que
quan, se’n tanca una, se n’inicia immediata-
ment la seglent, la qual cosa garanteix la
continuitat del treball de camp i l'actualitza-
cio6 del fitxer de dades acumulades. En els 4
anys del cicle de l'actual ESCA (periode
2010-2014) es preveu la realitzaci6 d’'unes
19.320 enquestes, aproximadament 2.480
enquestes per onada semestral (figura 3).

Un cop s’assoleix el periode que permet dis-
posar de dades representatives per a cada
ambit territorial, es poden actualitzar els
resultats aplicant un sistema d’estimacio
similar al de les mitjanes mobils.

Amb caracter general, la unitat temporal de
referéncia dels indicadors és I'any natural. No
obstant aix0, les caracteristiques del fenomen
a estudiar, les caracteristiques del disseny
mostral, el contingut dels questionaris i el
nivell de desagregaci6 dels resultats son els
elements que condicionen i concreten la uni-
tat temporal de referéncia per a I'estimacié de
I'indicador, és a dir, quines i quantes sén les
onades adequades per a cada analisi.
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Taula 3
Detall del tipus de mostreig

Tipus de mostreig

Unitat/s de primera, segona
i tercera etapa

Marc de mostreig per a cada etapa

Aleatori, estratificat i en etapes multiples (polietapic) en cada onada (semestre).

Unitat supramunicipal, municipi, individu.

Generalitat de Catalunya (per unitat supramunicipal), padr6 de I'ldescat

(Institut d’Estadistica de Catalunya) per a la resta.

Meétode de seleccié de les unitats

de cada etapa onades).

1a etapa: determinista (algunes unitats supramunicipals son a totes les

2a etapa: aleatori sense reemplacament, estratificat per grandaria de
municipi amb probabilitat d’inclusié del municipi proporcional a la seva
grandaria a I'estrat.

3a etapa: aleatori sense reemplacament, estratificat per grups d’edat

i sexe.

Disseny mostral (probabilistic,
combinat o no probabilistic)

Estratificacio, nombre i estrats

Combinat. Requereix aixecaments poblacionals.

L'estratificacié per grandaria del municipi té 8 estrats (< 500, 501-2.000,

2.001-5.000, 5.001-10.000, 10.001-25.000, 25.001-50.000,
50.001-100.000, > 100.000). En la majoria d’unitats supramunicipals no
hi ha municipis de tots els estrats.

Lestratificacio dels individus es fa en 26 estrats: 2 sexes i 13 grups
d’edat (0-4, 5-6, 7-9, 10-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64,
65-74, 75-84 i 85+).

Extraccié de la mostra

A partir del padr6 més recent amb 10 substituts per a cada individu,

escollits de manera aleatoria entre els del mateix grup d’edat, sexe
i lloc d’origen, del mateix municipi o de municipis propers.

Figura 3
Distribuci6 de la mostra de 'ESCA (periode 2010-2014)

Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya

Representativitat

territorial

Mostra

acumulada

Enquestes

previstes

Periodes de

desembre | juny

referéncia

Onades 2010 2011 20mM 2012

desembre  juny

Territori

supramunicipal

19.320
16.977
14.550

Juliol - | Gener - Juliol - Gener

- Juliol - Gener - Juliol -
) Gener - juny
desembre  juny desembre
2012 2013 2013 2014

Atés que el disseny mostral combina tecni-
ques probabilistiques amb d’altres no probabi-
listiques i que la grandaria mostral no és pro-
porcional a la poblacié en cadascuna de les
unitats territorials basiques, I'estimacioé dels
indicadors requereix, a més de les elevacions
propies, ponderacions per obtenir indicadors
representatius per al conjunt de la poblacio.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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4.1. Factors de ponderacio

El disseny mostral estratificat de 'ESCA
(periode 2010-2014) suposa l'afixaci6 no
proporcional de les quotes de la mostra de
cada unitat territorial basica vigent en el
moment d’iniciar el projecte. La probabilitat
dels individus de ser elegits en la mostra no
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és la mateixa segons la grandaria poblacio-
nal de la unitat territorial basica, el sexe i el
grup d’edat.

L’afixaci6 que s’ha aplicat té un objectiu ins-
trumental perque assegura la representativi-
tat de la mostra per unitat territorial basica
una vegada acumulades les 8 primeres ona-
des de 'ESCA 2010-2014 que formen el pri-
mer cicle quadriennal. Alhora, pero, sobre-
mostreja aquells territoris amb menys pobla-
ci6 i la seva poblaci6 esta, conseglientment,
sobredimensionada. Aixi, doncs, cal restituir
el valor real de les frequéncies ponderant el
pes en el seu conjunt per garantir una mos-
tra aleatoria proporcional a I'estructura de la
poblacié i poder estimar els parametres
poblacionals representatius per unitat supra-
municipal base, per regions sanitaries i per
Catalunya.

El factor de ponderacié reinverteix la distri-
bucié no proporcional de les enquestes per
unitat territorial basica, sexe, grup d’edat i
estrat poblacional. Al factor de ponderacio,
s’hi pot afegir també el factor d’elevacio,
que té en compte a quantes persones de la
poblacioé representa cada una de las perso-
nes entrevistades segons sexe, grup d’e-
dat, estrat i unitat territorial basica, a partir
de la confrontaci6 de les dades mostrals
amb les dades oficials de la poblacié cata-
lana. El factor d’elevaci6 permet estimar els
parametres absoluts de la poblacié per uni-
tat territorial basica, regi6 sanitaria i total de
Catalunya.

5. Qliestionari
El questionari de 'ESCA (periode 2010-

2014) respon al caracter continu de la reco-
llida d’informacié: d’'una banda garanteix el

manteniment dels continguts més rellevants
i la continuitat de les series i, de I'altra, és
suficientment flexible per incorporar temes
emergents i aprofundir en d’altres, segons
les necessitats d’informaci6.

El qliestionari consta d’'un modul basic i d’'un
modul complementari. En ambdds casos, en
funcio de les caracteristiques de la persona
seleccionada, es preveuen tres models de
questionari:

+ ElI questionari general per a adults.
S’administra directament a la poblaci6 de
15 anys i més que no estigui impossibilita-
da per contestar.

+ El questionari per a informador indirecte
d’adults. S’empra en els casos en que la
persona seleccionada de 15 anys i més es
troba malalta o incapacitada per respon-
dre a mitja o llarg termini. Esta dissenyat
per ser contestat per un informador indi-
recte (persona cuidadora principal de la
persona seleccionada) i, per tant, no
inclou les preguntes del model general
que, per la seva naturalesa, no poden ser
contestades per delegacio.

+ El questionari per a informador indirecte
de menors. Model de questionari adaptat
a aspectes de salut especifics de la pobla-
ci6 de 0 a 14 anys. Esta concebut per ser
contestat per un informador indirecte (pro-
genitors, tutors o altres persones que s’o-
cupen habitualment del menor). Les pre-
guntes es refereixen al nen o nena, tot i
que també se sol-licita informacié sobre la
seva familia.

L'enquesta té incorporats els questionaris
dins de I'aplicaci6 CAPI (questionari estruc-
turat assistit per ordinador). El questionaris
s’editen en catala i castella.

Figura 4
Estructura general dels qiiestionaris de 'ESCA continua

Qiiestionari
general
ADULTS

Qiiestionari per a
informador
indirecte ADULTS

Questionari
ESCA continua

Qiiestionari per a
informador
indirecte
MENORS

-
-
-

Modul Modul
basic complementari
Modul Modul
basic complementari
Modul Modul
basic complementari
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5.1. Modul basic

El modul basic dona continuitat a les edi-
cions anteriors de 'lESCA pero alhora també
recull algunes novetats que milloren la com-
parabilitat amb les enquestes de I’entorn. Es
manté al llarg de tot el cicle de 4 anys i per
addicié permet obtenir indicadors de salut
fiables d’esdeveniments poc frequents o
desagregar-los per ambit territorial. També
garanteix l'acumulaci6 homogénia de la
informaci6é i la comparacié entre onades i
amb altres edicions de I'enquesta. Tot i aixi,
es revisa a partir dels resultats parcials i, per
tant, pot experimentar ajustos o canvis con-
junturals sense que canviin els fonaments
de la seva estructura original.

El contingut del modul basic (taula 4) respon
als criteris seguents:

+ Pertinéncia. Preguntes que donen infor-
maci6 sobre indicadors ampliament utilit-
zats per autoritats sanitaries i investiga-
dors, que no es poden obtenir a través
d’altres fonts. So6n indispensables, per
exemple, les preguntes que permeten
caracteritzar les desigualtats socials a par-
tir del sexe, I'edat, I'estructura familiar, el
nivell d’estudis o la categoria socioecono-
mica de la poblacio; les preguntes que
permeten la construcci6 i I'avaluacié d’in-
dicadors basats en els estils de vida, prac-
tiques preventives o percepcions sobre la

propia salut de la poblacié, entre d’altres.

+ Robustesa. Preguntes que permeten l'a-
cumulacié de mostra suficient per oferir
indicadors desagregats per la unitat terri-
torial més petita considerada en el disseny
mostral. Per garantir la representativitat i
fiabilitat d’aquestes dades es requereix
tota la grandaria mostral que s’obté al cap
dels 4 anys. En canvi, les preguntes que
s’exploten amb un nivell de desagregacio
només per Catalunya o regi6é sanitaria
poden incorporar-se als moduls comple-
mentaris al llarg de les onades necessa-
ries per obtenir el nivell de representativi-
tat requerit.

+ Comparabilitat. Les preguntes que s’in-
clouen han de ser comparables amb ante-
riors edicions de I'ESCA i amb altres
enquestes de salut de referéncia al nostre
ambit: I'Encuesta nacional de salud de
Espafia (ENSE) del Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i lgualtat, 'European
Health Interview Survey (Uni6 Europea), la
World Health Survey (OMS), la Health
Survey for England (Anglaterra), la NHA-
NES (EUA), etc.

5.2. Modul complementari

El modul complementari s’afegeix al basic i
el contingut varia segons les propostes i les
necessitats d’informacié puntuals. Consta de
preguntes o instruments per avaluar inter-
vencions concentrades en el temps o bé per

Taula 4
Estructura tematica del modul basic de 'ESCA 2010-2014

Ambits tematics
Per a adults

A. Sexe i data de naixement
B. Context familiar i dades sociodemografiques
C. Cobertura sanitaria

D. Estat de salut i qualitat de vida relacionada
amb la salut

E. Morbiditat cronica i accidents

F. Consum de medicaments i restriccié de I'activitat
els Gltims 12 mesos

G. Salut mental

H. Limitacions, discapacitats i autonomia personal
|. Practiques preventives

Q. Suport social

J. Estils de vida: alimentacio i activitat fisica

K. Estils de vida: tabac i alcohol

L. Visites mediques durant els Gltims 12 mesos
i 15 dies

M. Atenci6 primaria
N. Atenci6 especialitzada
O. Atenci6 d’'urgéencies i hospitalitzacions

P. Fitxa d’observacio

A.
B.
C.
D.

E.

Per a menors

Context familiar (1)
Context familiar (Il) i dades sociodemografiques
Cobertura sanitaria

Estat de salut i qualitat de vida relacionada amb la salut

Morbiditat i accidents

F. Consum de medicaments i restriccié de I'activitat els
Ultims 12 mesos

G.
H.

Salut mental

Limitacions i discapacitats

J. Estils de vida: alimentaci6 i activitat fisica

K.

Estils de vida: exposicié al fum de tabac

L. Visites mediques durant els Gltims 12 mesos i 15 dies

M.

Atenci6 primaria

N. Atenci6 especialitzada

0.

Atenci6 d’urgencies i hospitalitzacions

P. Fitxa d’observacio
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aprofundir en determinats temes, territoris, o
col-lectius especifics de poblacio.

L'estructura del modul complementari es
defineix a cada onada i els continguts es
poden ampliar a més d’una onada si el feno-
men és de baixa prevalenca o afecta només

un sector de la poblacio (tatla’s).

Conclusions

La transformaci6é d’un projecte tan consoli-
dat com 'ESCA en una enquesta continua
ha comportat diversos beneficis: 1) permet
disposar d’informaci6é de forma puntual i
oportuna; 2) augmenta la capacitat de res-
posta davant d’una realitat canviant; 3) fa

possible la cessié de microdades actualit-
zades a investigadors; 4) optimitza els
recursos econdomics en tenir assignat un
pressupost anual estable; 5) guanya en efi-
ciéncia, amb la logistica del treball de camp
i amb equips fixos i més reduits d’enques-
tadors, i 6) permet una formaci6 continuada
dels enquestadors, la qual cosa pot redun-
dar en més qualitat en la recollida de la
informacio.

La implementaci6 del nou disseny de PTESCA
ha permes que els indicadors clau de salut,
d’0s i qualitat dels serveis sanitaris estiguin
sempre actualitzats i es puguin calcular amb
precisio, gracies a I'acumulacié del nombre
d’'onades necessari en cada cas.

Taula 5
Continguts del médul complementari a ’ESCA (periode 2010-2014)

Modul complementari

Referéncies bibliografiques
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 13 a 16
(Del 25 de marg de 2013 al 21 d’abril de 2013
i del 24 de marc¢ de 2014 al 20 d’abril de 2014)

07 08 17 33 34 37

Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Leptospirosi Varicel-la Clamidia Oftalmia
diarrees neonatal

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

01 ALT CAMP 144 151 5 6 18 6 - - 95 12 - - - -
02 ALT EMPORDA 341 367 7 10 35 37 - - 104 174 - - - -
03 ALT PENEDE 92 90 5 5 9 7 - - 14 13 - - - -
04 ALT URGELL 55 61 - 2 3 5 - - 2 7 - - - -
05 ALTA RIBAGORCA 2 6 = = = 1 - = = = - = = =
06 ANOIA 329 328 5 20 43 47 - - 62 157 - - - -
07 BAGES 433 540 8 28 72 3 - - 59 160 - - - -
08 BAIX CAMP 636 748 10 22 34 45 - - 149 107 - - - -
09 BAIX EBRE 303 209 7 4 53 31 - - 26 97 - - - -
10 BAIX EMPORDA 215 248 3 13 38 21 - - 79 62 4 - - -
1 BAIX LLOBREGAT 2243 2715 135 169 203 173 - - 555 660 2 3 - -
12 BAIX PENEDES 241 - - - 61 - - - 19 - - - - -
13 BARCELONES 5139  5.430 180 304 572 341 - - 1.280  1.095 33 50 - -
14 BERGUEDA 76 96 1 = 9 7 = = 14 2 = = = =
15 CERDANYA 186 132 8 - 16 7 - - 1 1 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 50 56 1 1 10 4 - - 8 6 - - - -
17 GARRAF 525 379 12 43 4 13 - - 168 78 1 2 - -
18 GARRIGUES 35 49 1 3 5 6 - - 4 6 - - - -
19 GARROTXA 87 119 4 15 22 4 - - 8 8 - - - -
20 GIRONES 624 564 46 37 66 28 - - 127 261 5 2 - -
21 MARESME 1.024 862 16 43 134 81 - - 164 299 1 - - -
22 MONTSIA 203 187 4 7 24 13 - - 165 92 - - - -
23 NOGUERA 104 137 2 8 1 6 - - 12 35 - - - -
24 OSONA 415 419 9 33 36 35 - - 221 74 - 1 - -
25 PALLARS JUSSA 15 18 6 - 2 - - = 7 1 - - - =
26 PALLARS SOBIRA 10 17 - - 6 6 - - 19 4 - - - -
27 PLA D'URGELL 49 75 4 6 7 - - - 9 43 - - - -
28 PLA DE LESTANY 63 111 2 7 8 5 - - 10 61 - - - -
29 PRIORAT 16 5 - 2 3 1 = = 6 2 = - - =
30 RIBERA D’EBRE 55 55 3 32 2 - - 10 2 - - - -
31 RIPOLLES 44 87 - - 33 68 - - 22 1 - - - -
32 SEGARRA 74 73 4 2 1 1 - - 3 7 - - - -
33 SEGRIA 680 605 10 57 35 15 - - 79 133 4 1 - -
34 SELVA 316 390 14 44 49 40 - - 120 145 - - - -
35 SOLSONES 23 6 - - - 2 - - 3 1 - - - -
36 TARRAGONES 592 570 42 56 102 51 - - 199 181 4 - - -
37 TERRA ALTA 24 37 - - 3 3 - - - 1 - - - -
38 URGELL 80 128 3 1 8 5 = = 17 7 = = = =
39 VAL D’ARAN 21 26 3 7 9 1 - - 3 1 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 2642 2154 71 114 190 98 - - 597 605 1 1 3 -
41 VALLES ORIENTAL 939 970 21 60 65 63 - - 281 263 - 1 - -

TOTAL CATALUNYA 19.145

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

(continua a la pagina segtient)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié numérica.
Distribucié setmanal

Codi Setmana Setmana Setmana Setmanes
14 15 16 1a16

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
07 Enteritis i diarrees 4.152 5.857 4.740 5.458 5.239 4.710 5.014 3.195 84.579 95.435
08 Escarlatina 149 311 92 320 205 296 203 205 2.609 3.891
13 Grip 774 495 545 400 449 263 300 154 104.632 86.673
17 Leptospirosi - - - - - - - - - 1
33 Varicel-la 1.044 1.187 1.354 1.186 1.038 1.354 1.285 1.120 16.259 13.979
34 Clamidia genital 24 14 c) 31 21 12 1 14 266 248
37 Oftalmia neonatal = = 1 = = = 2 = 26 2
39 Altres ITS 660 877 648 862 858 902 883 761 11.138 13.157
70 Condiloma 17 147 114 113 171 131 141 105 2.122 2.122
63 Herpes genital 50 70 56 63 52 54 5il 44 799 939
64 Tricomona 19 22 12 17 38 10 18 " 292 237

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 13 a 16 L
(Del 25 de mar¢ de 2013 al 21 d’abril de 2013 Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

i del 24 de mar¢ de 2014 al 20 d’abril de 2014)

3
<

q tatge (

Comarques Poblacio*

39 64

Comarques Tricomones
de transmissio i
Sexval CAtCamp 44771 94 100
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014  AtEmporda 141351 80 80
03 ALT PENEDES 720 4 1 1 1 - 2 . AtaRibagorga 4097 100 100
04 ALT URGELL 14 10 - 1 - - - - _Anoia 118467 60 60
07  BAGES 84 94 14 9 5 4 1 -  BaixEbre 81514 8 64
08 BAIX CAMP 30 41 7 5 6 3 - -  BaixEmporda 133787 75 81
11 BAIX LLOBREGAT 426 456 73 73 14 23 70 | Barcelones 2240437 28 25
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - _Bergueda 40585 38 38
_ | ConcadeBarbera 20992 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - | Garaf 146609 8 62
16 CONCA DE BARBERA 9 - - - 1 1 - | Garrigues 20058 100 100
_ _Girones 185085 70 64
19 GARROTXA 12 33 5 2 - - - -  Maresme 437431 70 77
20 GIRONES 134 121 20 13 6 12 3 3 _ Montsia 71577 57 43
23 NOGUERA 20 21 1 1 - 1 1 -  PallarsJussa 13607 100 75
24 OSONA 61 54 17 1 7 3 4 - . PallarsSobra  7.3% 100 100
27 PLADURGELL 2 17 - 2 - - 1 - CProrst 9756 100 100
28 PLADE LESTANY 12 13 3 3 1 - 1 -  Riberad'Ebre 28477 75 50
31 RIPOLLES 9 9 5 8 1 1 - - I segia 210441 8 74
32 SEGARRA 21 8 1 - - - - - [ seva 73128 51 54
_
3  SOLSONES - - - - - - - - | TerraAta 12310 50 50
36  TARRAGONES 102 118 15 12 4 8 - 3 CUgel 383 100 100
_ | Valles Occidental 898921 65 56
40 VALLES OCCIDENTAL 310 368 55 52 21 18 4 6
otal Catalunya 48

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2012.
ATALUNYA 3.049 3.402 5
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Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Rao entre els casos declarats I’any 2014
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 13 a 16

Malaltia meningococcica ;
Brucel-losi ‘
Hepatitis A
Hepatitis B

Legionel-losi

Paludisme

1,0 2,0 3,0 4,0
Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 13 a 16 no hi ha hagut casos de febre tifoide ni de MIHI.
La figura representa la ra6 del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals de 4 setmanes

(anterior, el mateix i el seglient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comen¢ament de I'area ombrejada -
quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests totals de quadrisetmanes.

Font: Direccié de Vigilancia de Salut Pblica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemio-
logia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracié individualitzada 2014. Setmanes 1 a 16*

01 (1] 03 06 12 18 20 21
Comarques Brucel‘losi | Carboncle | Tos ferina Shigel-losi |Febre Leishma- Malaltia Paludisme | Parotiditis
tifoide niosi meningo-
-paratifoide coccica

03  ALT PENEDES
04  ALT URGELL

07 BAGES
08  BAIX CAMP

11 BAIX LLOBREGAT
12 BAIX PENEDES

|

15 CERDANYA
16 CONCA DE BARBERA

19 GARROTXA
20  GIRONES

23  NOGUERA
24  OSONA

27  PLADURGELL
28  PLA DE LESTANY

31 RIPOLLES
32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN
40  VALLES OCCIDENTAL 1

TOTAL CATALUNYA

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

Distribucié per grups d’edat i sexe de les malalties de declaraci6 individualitzada* 2014

Malalties

* No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracio individualitzada 2014. Setmanes 1 a 16*

25 38 40 M
Comarques Rubéola Febre Tuberculosi | Altres Gono- Tetanus Hidatidosi
botonosa pulmonar | tubercu- coccia
losis

01  ALT CAMP - - - 3 1 = 2 -
02  ALT EMPORDA - 1 - 4 2 1 = 3 - _ _ _
03  ALT PENEDES - - - 3 2 - 2 3 - - - _
04  ALT URGELL - - - - - - - 1 - - - _
05 ALTA RIBAGORGA - - = = - - - - = = = =
06 ANOIA - - - 5 2 1 1 1 = _ 3 _
07 BAGES - - - 3 - - 26 4 - - 2 -
08 BAIX CAMP - - - 4 6 1 il 1 - - 1 1
09 BAIX EBRE - = = 1 - - = = = = > =
10  BAIX EMPORDA - - - 4 3 - 3 4 - = 1 -
11 BAIX LLOBREGAT - - - 17 8 4 17 20 - - 5 -
12 BAIX PENEDES - - - 6 - 1 4 - . - _
13  BARCELONES - - - 122 13 37 250 266 - - 4 2
14 BERGUEDA - - = - = - 1 - - - _ _
15 CERDANYA - - - 1 - - - - , _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - 1 1 - - - - - - _
17  GARRAF - - - 5 2 - 7 5 = - = =
18  GARRIGUES = = = = 1 - - - - _ _ _
19 GARROTXA - - - 4 - - - - - - - _
20 GIRONES - - - 4 1 3 3 7 - - 1 -
21 MARESME - - - 9 8 2 15 12 = = 1 -
22  MONTSIA - - - 1 1 - 3 1 - - - _
23 NOGUERA - - - 1 - - - - - _ 1 _
24  OSONA - - - 3 4 2 1 3 - - - _
25  PALLARS JUSSA = = = - = - - = = = = =
26  PALLARS SOBIRA - = - = - - - - - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - 1 - - 1 - - - _ _
28  PLADE LESTANY - - - - _ - - - _ _ _ _
29  PRIORAT = = = = - - = = = = - =
30 RIBERA D’EBRE - - - 2 1 = = - - _ _ _
31 RIPOLLES - - - 1 - 2 - 1 - — _ _
32 SEGARRA - - - - - - - 2 - - - _
33 SEGRIA - = = 4 5 - 5 = = = - =
34 SELVA - - - 2 2 5 4 6 = - - _
35 SOLSONES - - - - - - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES - - - 5 6 - 2 5 - - 1 1
37 TERRAALTA - 1 - - 1 = = - - = = =
38 URGELL - = = = - - 1 1 - _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - 1 - - - _ , _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - - - 27 13 20 19 36 - - 1 1
41  VALLES ORIENTAL - 2 - 5 1 1 1 17 - - 4 -
TOTAL CATALUNYA - 4 - 259 84 79 386 403 - - 38 5
* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pagina segtient)

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

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2014

01 02 (1] 04 06 12 18 20
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi | Febre tifoide | Leishma- Malaltia me- | Paludisme |Parotiditis
-paratifoide iosi ningococcica
Setmanes 1-4 = = 9 =

Setmanes 5-8 - - 31 - 1 -
Setmanes 9-12 - - 34 - 10 2
Setmanes 13-16 1 = 55 = = =
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

N oo g
nNnoao N

1
1
2 -
1

Total 1 = 129 = 28 2 5 = 20 15 75

25 30 31 38 40
Rubeola Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Gonococcia | Tétanus Hidatidosi
botonosa pulmonar tuberculosis

115 100 =
107 118 = = 1
105 - - 2

77 80 = = 1

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

| ==
|

Total = 4 = 259 84 79 386 403 = = 10

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracio individualitzada 2014. Setmanes 1 a 16*

Codi | Comarques Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tétanus Gastroente- | Sindrome
tuberculosa| congenita | congeénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico-
influenzae B

01  ALT CAMP B E = = - - - - _ - - =
02 ALT EMPORDA - - - - = = - - 1 1 _ _
03  ALT PENEDES - - - - - - - - - - _ _
04  ALT URGELL - - - - - - . _ _ _ _ _
05  ALTA RIBAGORCA - - = = = = - - - - - =

06 ANOIA - 1 1 - = = 1 _ - _ _ _
07 BAGES 1 - - - - - - - - - _ _
08  BAIX CAMP - 1 - - - - - - - - - _
09 BAIX EBRE = = - - - - - - _ = = =
10  BAIX EMPORDA 1 - - - - = - - - - - -
11 BAIX LLOBREGAT - 1 - - - - - - - - 3 _

12 BAIX PENEDES - - - - - . - _ _ _ _ _

13 BARCELONES 2 2 - - = = = = - - 19 2
14 BERGUEDA 3 - - - - = - - - - - _
15  CERDANYA - - - - - - - _ _ _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - _ - _ - _ _ _
17  GARRAF 1 1 - - - = = - - - - -
18  GARRIGUES - = - - - _ _ _ _ _ _ _
19  GARROTXA - 1 - - - - - - _ - 1 _
20 GIRONES 2 1 - - - - - - - _ - -
21 MARESME 2 - = = - - - - _ - _ _
22  MONTSIA - - = = - _ - - - - _ _
23 NOGUERA - - - - - - - - _ _ _ _
24  OSONA - - - - - - - - _ _ _ _
25  PALLARS JUSSA - = - = - - - - - - _ _
26  PALLARS SOBIRA - = - - - - _ - - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - - - - , _ _ _
28  PLADE LESTANY - - - - - - - - _ _ _ _
29  PRIORAT - = = - - - - - - = = =
30 RIBERA D’EBRE - = - — - _ _ _ _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - - _ _ _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - - - _ _ _ _
33 SEGRIA 1 - - - - = - - - - - =
34 SELVA = = = - - _ - _ _ _ _ _
35 SOLSONES - - - - - _ - - _ - _ _
36 TARRAGONES - - - - - - - - _ _ _ _
37 TERRAALTA = = = — - - - - _ = = _
38 URGELL = = = - - - - _ _ _ _ _
39 VAL D'ARAN - - - - - - - - - _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 3 2 1 - - - - - - - 3 1
41 VALLES ORIENTAL 1 - - - = = = - - = 2 -

TOTAL CATALUNYA 17 10 2 - - - 1 - 1 1 28 3

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

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2014

46 47 48 51 52 53 55 56
Legio- Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis | Rubéola Sifilis Botulisme Tetanus Gastroente-

nel-losi tuberculosa | congénita | congénita

1
3
4 - - - - - - -
2

neonatal ritis per E.
coli 0157:H7

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

I wn |
No NN

Total 38 5 17 10 2 = = = 1 = 2

57 66 67
Sindrome VIH Hepatitis C

hemolitico-
urémica

Setmanes 1-4 1 3 1
Setmanes 5-8 - 7
Setmanes 9-12 - 12
Setmanes 13-16 - 6
Setmanes 17-20

Setmanes 21-24

Setmanes 25-28

Setmanes 29-32

Setmanes 33-36

Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-53

OO

1
1
1

Total 1 28 26 3

*Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacié microbioldgica de Catalunya.' Setmanes 13 a 16

al de casos acumulats Total de casos acumulats
Nombre Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de 2014 Malaltia infecciosa/agent microbia de 2013 2014
(EEEeE Nombre %o* Nombre %* CEELD Nombre %* Nombre %*

" Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf.
* El percentatge es refereix al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.
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