Document tecnic
de ’Enquesta de salut de
Catalunya (ESCA)

Any 2017 eriode 2017-2020)

Direcci6 General de Planificacié en Salut

Desembre de 2017

”I Generalitat de Catalunya
1Y/ Departament de Salut




Direcci6 o Coordinacio:

Equip ESCA del Departament de Salut
Redactors del document:

Suport técnic i metodologic

Idescat

Universitat de Barcelona

IPSOS Consulting

Control de qualitat extern

QOO0

Antonia Medina, Anna Mompart, Anna Schiaffino

Antonia Medina, Anna Schiaffino

Miquel Delgado

Manuela Alcafiiz i Montserrat Guillén

Maria Angeles Martinez, Oscar Miquel, Equip de treball de camp
(responsable d’equip, supervisié, persones enquestadores, etc.)
Susana Lépez Ledn

Els continguts d’aquesta obra estan subjectes a una llicencia de Reconeixement-NoComercial-
SenseObresDerivades 3.0 de Creative Commons.
La lliceéncia es pot consultar a: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/

Edita:

Direccié General de Planificacié en Salut

Edicio:

Barcelona, desembre de 2017

Assessorament linglistic:

Servei de Planificacié Linglistica del Departament de Salut

Vigéncia del document:

Document tecnic valid per al periode 01/01/2017 a 31/12/2017


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/

Sumari
INTFOTUCCIO .o 6
L@ o] 1= o3 1SRRI 8
3. AMDits de PENQUESEA.............ceovieieiieeieeee e, 9
3.1, AMDIit PODIACIONAL.......c.cvivevieieiictceeceetce ettt ettt 9
3.2, AMDIt GEOGIAMIC ...cvvvieiieieeteeeeeetete ettt ettt ettt ettt ettt ae ettt neeaens 9
3.3, AMDIt tEMPOTAL.....c..cvieiieieicece ettt ettt ettt et t et se et e et es et e e eaeas 11
A, AQENTIS T FUNCIONS e e e e e e e e et e e e e e e e e annnes 14
(D Y=YT gD Ao (o PN g o 1] - S 15
5.1. Establiment de la grandaria mostral i distribucions per territoris supramunicipals........... 16
5.2. Estratificacio i distribucid de 1a MOStra.........c..ueeiviiiiiii e 18
5.3. SelecciO dels efectius Per ENrEVISIAN .........ccuiii i 19
6. El QUESTIONAIT cooeee e 21
B.1.  TIPUS 0€ QUESTIONANIS ... .eveeieeieeeiiiitit ittt e ettt e et e e e s et e e e e e e s s bbb e e e e e e e e e e aabnbeeeeeaeeeeaannnes 21
ST |V o To [ o= T [P SP 22
6.2.1. Origen de les preguntes del questionari basicC .........cccccceveeeiiiiiiiiieeie e, 25
6.2.2.  Modificacions del giiestionari basic de 'lESCA 2017, per onades.................... 25
S TR\ o To [ W oTo] g1 o] (=10 0 =T o r= 1 PRSPPI 33
6.3.1.  VisiO, audicio i salut buCOdental ...........ccooiuiiiiiiiiiieiiic e 35
6.3.2. Recomanaci6 d’activitat fiSICa ...............cccccueiiiiiiiiiiiie it 36
6.3.3. “Obertament” (lluita contra I'estigmatitzacio i la discriminacié en salut mental) 36
6.3.4.  Alfabetitzacid per ala Salut ..........coooiiiiiiiiiiii e 37
6.3.5. Exposicié al fum ambiental del tabac, en Menors............ccccveeevieeeeiicciiiieeeeenn, 39
6.4. Dades que ha d’emplenar 'entrevistador ... 40
6.4.1. (0T oJor= 1 [=T - TSP PPPTP PR 40
6.4.2. FitXa@ d’'ODSEIVACIO. ........eeeiiiiiiiiiie s 40
7. Variables, definicions, indicadors i iNSIrUMENtS ........coovvieeiiiiiiiiiii e 41
7.1, Variables soCiodemMOgrafiqUES........ccouiuiiiiiiiiie e 41
7.1.1. Context SOCIOAEMOGIATIC .......iviiiiiiiiiie e 41
7.1.2. Privacio MAaterial...........cuiiiiiiiiiee et e e 47
7.1.3.  CODEIUIra SANITAMA ... .uveeeiiiiiieiieiie ettt e e e e e s e e s sba e e e s sntaeeesanseeeeas 48
T2, ESEAEUE SAIUL ....eeiiiiiiiitee ettt e e e e e st e e e e e e s e bbb e e e e e e e e e e anne 49
7.2.1.  Autopercepcio de l'estat de SalUt ................c.eeveieiiiiiiiiiiiiiiii e 49
7.2.2. Qualitat de vida relacionada amb la salut en la poblacié infantojuvenil............ 50
7.2.3. /(0] g oo 1 7= L ox o] | o> SRR 52
7.2.4. Limitacions, discapacitats i autonomia personal.............ooccuveeeiieeiiiiiiiiieeneeeenn. 55
7.2.5. SUPOIT SOCIAL ..ttt e e et e e e e e e e anbeeee s 57
7.2.6. Salut mental en la poblaci® adulta ..........cccceeviiiiiiiiiiee e 59
7.2.7. Salut mental en la poblacid infantojuvenil ... 61
7.2.8. BeNEStar MENTAI .......coiiiiiiiiiiiiieie e e e e e e 63
7.2.9. PES T AICATA .....ceei i 65
7.3, HADItS i €SHIS U8 VIHA ....veiieiiiiiee ittt e e e e sre e e e ntae e e e nnrae e e e eneas 67

7.3.1. Practiques PreVENTIVES ........ccuuiie ittt ste e sae e stae e stae e e e e 67



7.3.2.  Activitat fisica en la poblacio adulta ............ccoceriiiiiiiiii 68

7.3.3.  Activitat fisica en la poblacio infantojuvenil ............ccoccciiiiiiiinicn e 69

7.3.4. V1o o111 - | TSRS SR 70

7.3.5.  Activitats en el temps de lleure (oci actiu / oci sedentari) en la poblacié infantil71

7.3.6. Elements de seguretat en la poblacio infantil...............c.cooovv e, 71

S T S N [1491=T 01 = Yo o I PRSPPI 72

7.3.8. Salut BUCOAENTAL........eiiiiiiiei e 75

7.3.9. (070] o110 14 a [0 [ = o L= Lo UEEPTR TR 75
7.3.10.  Consum d’alCORNON ............coooiiiiiiiii s 76

7.4, ULilitZacio de SErveis SANIATIS.........uieiiiiiiee ettt et e e s e e e 78
7.4.1.  Visites a professionals de la salut ............cccueerirei i 78

7.4.2. Atencid d’urgéncies i hoSpitalitZacions..................uuueueueveeeeeeeeieeeieieeeeeeeeeeeeeennnnns 79

7.4.3. Consum de MEdICAMENTS..........uiiiiiieee i e e e e e e sneeeeees 79

8. Treball de Camp ... 81
8.1. Contractacio del treball de CamMP .......oocueiiiiiiiii e 81
8.1.1. Programa anual d’actuacio estadiStiCa ............cccceeeeeeeieececieeeieeeeee e 82

S 2 o 1= S SRR RR 83

8.2. Seleccid i formacio dels entreVviStadors ..........coooiiiiieiiiie e 83
8.2.1.  Manual d’instruccions per al personal entrevistador ................cccccccovveveennnn. 84

8.3. Organitzacio del treball de CamMP .......oouiiiiiiiii e 84
8.3.1. Distribucid de 1a MOSIra.........vviiiiiee e 84

8.3.2. Treballs a l'inici de cada onada semestral ..............cccocceiiiiiiiiiiiiii, 85

8.3.3. (©fe] a1t (o] o [ o] oo 11 oo o 1P EEER 88

8.3.4. Control de qualitat INTEIN .......ccoooeeieeeeee e 90

8.3.5. Control de qUAlITAL EXEEIN ...c.oiviiieiiiiiee e 92

9. Tractament de lainformacio ..........ccccoooviiiiii 95
9.1.  Codificacio dels QUESHIONAIIS .........uvieiieiee i e e s e e e e e e s e e e e e e e e e eannes 95
9.2. Depuracio de la base de dades provisSional............cccooceieeiiiiee e 95
9.3. Base de dades definitiVES .........ooiuuiiiiiiiie e 96
10. Analisi de resultats i difuSiO......cooeeeeeeeeeeeeeee 98
10.1. Caracteritzacio de la mostra: poblacio de referéncia, enquestes i error maxim............... 98
10.2. Factors de ponderacio i elevacié i intervals de confianga ...........cccvveeevieiiiicciiiee e, 98
10.3. Analisi eVolutiva i tENAENCIA..........ii it e e e 101
10.3.1. Freqléncies relatives Brutes ...........cccooiivieiiii e 101
10.3.2. Frequeéncies relatives estandarditzades..........cccccevvvviieiiiire i 103

(RO S Y o F= U Y (= ] (o] = | PSPPI 104
10.4.1.  Per regions SANIAINES .....c.uutiiiiiiiie ittt e e e saeeee s 104
10.4.2.  Per unitatS SUPramuniCIPAIS ......coeeiiureiieiiiiie et 105

10.5. DifuSiO de 1€S JAUES........c.eeieiiieie et e e e e e et e e e e e e s snnreaeeeeeeeeean 105
10.5.1.  INFOIMES DIEUS.. ...t 105
10.5.2. Tabulacié de I'empresa de CamP ........cccccceeeeeeeeeieeieeeeeee e 106
10.5.3. Documents dels resultats prinCipals............ccccoiiiiiiiiiiiieiie e, 106
10.5.4.  Altres productes de FESCA ... 107
10.5.5. Col-1aboracions SIStEMALIGUES .......c.ueeieiiiiiiieiiiiee it 108

11. Requisits per a la modificacio de continguts del qUestionari ..........ccccccecvvvvveennnnn. 109



12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

(O3S T Y Lol [l LT g1 Tod oo F=To L= 110
Annex 1. Quiestionaris de 'ESCA 2017 (onades 14i15) ...............cooeeiiiiiii. 114
Annex 2. Manual d’instruccions per al personal entrevistador ............................. 115
Annex 3. Full de control i seguiment de la mostra.......cccceeeveeeiiiiiiiiciiei e, 116
Annex 4. Carta inforMatiVa..........oooooeiiiieee 117
Annex 5. Manual de codifiCacCiO .........ooevveiiiiiiii 118
Referencies DibliografiqUes ... 119



1. Introduccid

L’Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) és una de les principals fonts d’informacié del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, essencial per a la planificacio i
'avaluacio sanitaries. Es tracta d’un instrument que aporta informacié poblacional rellevant
per establir i avaluar la politica explicitada en el Pla de salut de Catalunya.

L’ESCA és una activitat estadistica de caracter oficial,® prevista en el Programa d’actuacio
estadistica en el marc del Pla estadistic de Catalunya 2017-2020,% fet que comporta la
confidencialitat de les dades emparades pel secret estadistic i I'obligacio de la ciutadania de
respondre. L'ESCA compleix tots els requisits de les estadistiques oficials i, en especial,
garanteix la confidencialitat de les dades emparades pel secret estadistic.

L’ESCA explora, a partir de la percepcio de la poblacio, aspectes de la salut i dels estils de
vida, i també la valoracié i les expectatives sobre els serveis assistencials i el sistema sanitari
en general, cosa que permet conéixer els problemes existents i planificar i avaluar més
acuradament les politiques de salut i de serveis.?

Es tracta, doncs, d’un instrument estratégic de coneixement i de suport a la gestié que aporta
informacié sobre I'estat de salut de la poblacié basat en declaracions i percepcions personals
dificilment disponibles en altres fonts o registres oficials.

L’ESCA permet disposar d’indicadors per analitzar I'evolucié de la salut de la poblacio,
avaluacioé dels objectius de salut i de disminucié de risc i I'efectivitat de les intervencions
sanitaries.

Els criteris que s’apliquen en el desenvolupament de I'enquesta son la pertinéncia i la
rellevancia de la informaci6 aportada, la validesa, la fiabilitat i la representativitat dels resultats,
la comparabilitat temporal i territorial amb edicions anteriors i amb altres enquestes
poblacionals, la fiabilitat dels instruments i els procediments utilitzats i 'adequaci6 eficient dels
costos.

Fins al 2010, les dades de 'ESCA s’havien recollit mitjancant enquestes realitzades de manera
periodica (edicions de 1994, el 2002° i el 2006).® Cadascuna d’aquestes edicions va
incorporar, sense perdre la comparabilitat, millores metodolodgiques, I'ampliacié d’ambits
tematics i una precisi6 més gran en els resultats territorials, fins a arribar a obtenir informacio
significativa estadisticament a escala supramunicipal en I'edicié de 2006.

Des de l'any 2010, 'ESCA, com a instrument per a la presa de decisions i el seguiment, es
concep com una enquesta continua. La decisio es va basar en I'experiéncia adquirida, en les
noves necessitats d’informacié i seguiment i en el coneixement d’altres iniciatives existents
arreu del mén (Canada’ i Nova Zelanda).®

El disseny mostral de 'ESCA es programa en cicles de quatre anys. El primer correspon al
periode que va del segon semestre de 2010 al primer semestre de 2014. El contracte per a
quatre anys preveu una prorroga de dos anys addicionals. A partir d’aguest moment s’inicia el
segon cicle de quatre anys, el del periode 2017-2020. El procés de treball de camp és
ininterromput, i la mostra i el gqlestionari s’actualitzen semestralment. Cada mostra és
semiindependent, la qual cosa permet acumular-les i disposar de resultats representatius per
al conjunt de Catalunya semestralment, per a cada regié sanitaria biennalment i per a cada
unitat supramunicipal quadriennalment. Tanmateix, per tal de millorar la precisio dels
indicadors de les estimacions, els resultats per al conjunt de Catalunya s’ofereixen amb
periodicitat anual.



El primer periode de 'ESCA continua, amb la prorroga de dos anys addicionals, s’ha acabat
anomenant ESCA 2011-2016, ja que el disseny mostral de 'ESCA 2010-2014 tenia un
desajust inicial entre el treball de camp (que va arrencar a mitjan any 2010) i I'estimacié de
resultats, per anys naturals. Amb la prorroga del contracte, es va compassar el disseny mostral
de vuit onades amb el treball de camp ('onada 9 era 'onada 1 bis). Des d’aquest punt de
vista, es considera més senzill concebre el disseny mostral per als propers periodes pensant
en anys naturals (2017-2020) i no segons el contracte del treball de camp (de 2016-2 a 2020-
1).

Per tant, 'onada 1 (segon semestre de 2010) queda virtualment eliminada, el primer cicle de
guatre anys és el de 2011-2014, els dos anys de prorroga sén 2015-2016 i el segon cicle de
guatre anys és el de 2017-2020.

En el format actual, 'TESCA permet:
» Disposar anualment d’informaci6 per al conjunt de Catalunya.

« Disposar de manera regular d’'informacié territorial (regié sanitaria i unitat
supramunicipal vigent inferior a la regi6 sanitaria).

+ Introduir la nocié de seguiment i monitoratge.

+ Fer el seguiment anual dels objectius de salut establerts en el Pla de salut de
Catalunya vigent i tenir capacitat de reaccié davant de situacions concretes.

» Donar tanta importancia a la precisié de l'indicador com a la puntualitat amb
gué s’obté la informacio.

« Estabilitzar les carregues de feina dels responsables i els gestors de 'ESCA.
» Evitar peticions extraordinaries de pressupost.

Aixi doncs, 'ESCA ha esdevingut un instrument d’informacié permanent que té com a finalitat
procurar dades de manera actualitzada i continuada. A més a més, disposa de la flexibilitat
suficient per incorporar tematiques emergents en el camp de la salut publica i la gestid
sanitaria.

El plantejament de 'ESCA esta imbuit pel Codi de bones practiques de les estadistiques
europees® en tots els moments del procés (ambits de I'enquesta, disseny de la mostra,
guestionaris, recollida d’informacio, analisi dels resultats i cessié de la base de dades
anonimes).

Aquest document correspon a I'any 2017 de 'ESCA, del segon cicle de quatre anys de 'lESCA
continua.



2. Objectius

L’objectiu general de 'ESCA és conéixer I'estat de salut, els estils de vida i la utilitzacié de
serveis sanitaris de la poblacié no institucionalitzada resident a Catalunya, a fi d’identificar les
necessitats de salut i serveis i establir perfils de poblacié diferenciats, aixi com avaluar els
objectius de salut i de disminucié de risc i I'efectivitat de les intervencions sanitaries. Els
objectius més especifics son:

» Coneéixer I'estat de salut i la qualitat de vida de la poblacié i identificar-ne els principals
problemes de salut.

« Conéixer la utilitzacio de serveis sanitaris i el nivell de satisfaccié de la poblacié amb
els serveis utilitzats.

« Conéixer les practiques preventives i I'exposicid 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 poblacié (sexe, edat, lloc de residéncia, situacié laboral,
categoria professional, nivell d’estudis, classe social, etc.).

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

+ Establir indicadors que permetin prioritzar objectius de salut i dissenyar intervencions
sanitaries encaminades a promoure la salut de la poblacio.

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

El caracter continu de I'enquesta permet ampliar i diferenciar els objectius. D’'una banda, pren
rellevancia el caracter de monitoratge i avaluacié de I'enquesta, i, de l'altra, I'existéncia de
continguts estables i d’altres de puntuals, reflectits en la part basica i en la part complementaria
del questionari, permet establir uns objectius de monitoratge periodic anual i uns altres de
tipus puntual o pluriennal.

El glUestionari basic, que es manté en totes les onades i permet disposar d’informacié per a
tots els nivells territorials, té com a objectius especifics conéixer:

» Les caracteristiques sociodemografiques: sexe, edat, nacionalitat, estructura familiar,
ocupacid, nivell d’estudis i classe social, entre d’altres.

+ L’estat de salut: autopercepcié de I'estat de salut, qualitat de vida relacionada amb la
salut, trastorns cronics, discapacitat i salut mental, entre d’altres.

« Els habits i els comportaments relacionats amb la salut: consum de tabac i alcohol,
activitat fisica, habits alimentaris i activitats preventives, entre d’altres.

« La utilitzacié de serveis sanitaris: cobertura sanitaria, visites a professionals de la salut,
utilitzacié de dispositius assistencials, consum de medicaments i satisfaccié amb els
serveis utilitzats, entre d’altres.



3. Ambits de I’enquesta

3.1. Ambit poblacional

L’univers estadistic de 'ESCA és tota la poblacio resident a Catalunya, sense limit d’edat, no
institucionalitzada. Queden excloses, per tant, les persones residents en establiments
col-lectius com ara hospitals psiquiatrics, residéncies sociosanitaries, convents, casernes i
presons, aixi com les persones que declaren no residir en un domicili familiar i les que no
consten en el Registre de poblacié de Catalunya.

La unitat mostral és la persona. La base per definir la poblacié de referéncia és el Registre de
poblacié de Catalunya de I'ldescat actualitzat, amb caracter general amb la poblacié I'l de
juliol de l'any anterior per al primer semestre de I'any, i la poblacié I'1l de gener de I'any en
curs per al segon semestre de I'any.

Els territoris supramunicipals menys poblats que han servit per dissenyar la mostra de 'ESCA
2017 (les arees de gesti6 assistencial) han estat sobremostrejats per poder obtenir resultats
fiables i representatius. El nombre minim d’enquestes per a aquests territoris supramunicipals
és de 360 al llarg del periode de quatre anys.

3.2. Ambit geografic

L’ambit geografic és el territori de Catalunya, que se subdivideix en set regions sanitaries i
43 arees de gestié assistencial (AGA). El disseny mostral pren com a unitats minimes de
mostreig les 43 AGA (taula 1). No obstant aix0, no totes les variables tenen fiabilitat en tots
els nivells territorials, especialment en aquelles variables amb baixa prevalenca i en els
territoris amb menys poblacio.

Cada onada semestral té representativitat per a tot Catalunya i hi son representades totes les
regions sanitaries. Aix0 no implica que en cada onada semestral hi hagi cobertura territorial
en totes les AGA de Catalunya, com tampoc no és necessari que aquesta cobertura es
completi cada any natural (mapa 1).

Tot i que la unitat minima de mostreig és '’AGA, el disseny permet construir noves variables
territorials supramunicipals (vegueries, comarques, sectors sanitaris, etc.) a partir de I'addicié
de municipis i amb les ponderacions oportunes.



Taula 1. Estructura territorial sanitaria en regions sanitaries i arees de gestio

assistencial

|Regi6 Sanitaria

Area Gestié Assistencial (AGA)

01 |Alt Urgell
37 |Alta Ribagorgca
71 ALT PIRINEU | ARAN 04 Aran
02 |Cerdanya
03 Pallars
61 |Alt Penedés
24 |Baix Llobregat Centre i Fontsanta -L'HN
64 |Baix Llobregat Litoral i Sant Boi
63 Baix Llobregat Litoral i Viladecans
65 Baix Llobregat Nord
67 Baix Montseny
68 |Baix Valles
70 |Barcelona Dreta
46 Barcelona Esquerra
78 BARCELONA
71 Barcelona Litoral Mar
47 Barcelona Nord
30 |Barcelonés Nord i Baix Maresme
62 |Garraf
25 L'Hospitalet Sud i el Prat de Llobregat
33 |Maresme Central
35 |Valles Occidental Est
66 |Valleés Occidental Oest
69 |Valles Oriental Central
06 |Alt Camp i Conca de Barbera
07 Baix Camp i Priorat
62 CAMP DE TARRAGONA
08 |Baix Penedés
09 |Tarragoneés
19 |Anoia
59 Bages i Solsonés
67 CATALUNYA CENTRAL
60 |Bergueda
22 |Osona
51 |Alt Emporda
55 |Alt Maresme
52 Baix Emporda
53 |Garrotxa
64 |GIRONA
57 |Gironés Nord i Pla de I'Estany
58 |Gironées Sud i Selva Interior
54 |Ripolles
56 |Selva Maritima
61 LLEIDA 05 Lleida
48 | Altebrat
63 | TERRES DEL'EBRE 49 Baix Ebre
50 |Montsia

Font: Sistema integrat d’'informacié de salut (SIIS). CatSalut, desembre de 2014.
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Mapa 1. Exemple de cobertura territorial del treball de camp en dues onades
consecutives

ey Onada x
. Onada x+1
Onada % i onada x+1

3.3. Ambit temporal

El treball de camp de 'ESCA es duu a terme de manera ininterrompuda al llarg dels anys
naturals. Tot i aixi, a I'efecte practic, el procés intern del treball de camp s’estructura com un
cicle de quatre anys, que consta de vuit onades de sis mesos de durada cadascuna. Cada
onada implica una extraccié6 mostral, un questionari especific i el tancament del procés de
recollida d’'informacid, per tal de fer el tractament i I'explotacié dels resultats corresponents al
periode, que s’aniran acumulant amb els d’onades posteriors.

L’ESCA 2017 s’inicia I'1 de gener de 2017 i es tanca el 31 de desembre de 2017. Consta de
dues onades semestrals (corresponents a les onades numero 14 i 15). La primera va de I'1
de gener al 30 de juny i la segona va de I'1 de juliol al 31 de desembre, moment en qué s'inicia
un altre cicle anual, amb dues onades semestrals més.

En aquest procés de continuitat, cal tenir en compte que:

¢ Lesonades s’encadenen, de manera que quan se’n tanca una, s’inicia immediatament
la seglent, fet que garanteix la continuitat del treball de camp i I'actualitzacié del fitxer
de dades acumulades.

e En els quatre anys de cada cicle de 'ESCA continua es preveu la realitzacio d’'unes
19.200 enquestes, a ra6 d’aproximadament 2.400 enquestes per semestre.

e Les mostres de cada onada semestral s6n independents entre si.

e Cada onada disposa d’una submostra independent pero calculada en funcié de la
mostra final. Aixi, doncs, els resultats de cada onada son representatius a escala de
tot el territori de Catalunya, I'acumulacié de dos anys aporta representativitat per
regions sanitaries i 'acumulacié de quatre anys permet obtenir dades representatives
segons la unitat supramunicipal de base (AGA) (figura 1).



Figura 1. Distribucié de la mostra de ’ESCA, per onades semestrals

Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya
Representativitat

territorial Territori Territori Territori Territori Territori Territori Territori Territori
supra- supra- supra- supra- supra- supra- supra- supra-

municipal municipal municipal municipal municipal municipal municipal municipal
19.316 21.761 24179 27.359 29.768 32477 34.582 37.007

16.973

Mostra (4:546

acumulada

[LTEREUENIE 2485 | 2388 | 2440 ] 2502 | 2328 [ 2403 | 2427 | 2343 | 2445 | 2418 | 380 | 2409 | 2409 [ 2405 ]
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Cicle de FESCA . . \ A
continua X Primer cicle de 4 anys + prorroga de 2 anys Segon cicle...

Les caracteristiques del fenomen per estudiar, com ara la seva prevalenca, i les derivades del
disseny mostral, del contingut dels qliestionaris i del nivell de desagregaci6 dels resultats sén
els elements que concreten la unitat temporal de referéncia, és a dir, quines son les onades
adequades per a cada analisi i quantes n’hi ha. No obstant aix0, el criteri general és prendre
com a unitat temporal de referéncia I'any natural sempre que sigui possible.

La unitat mostral és la persona. La base per definir la poblacié de referéncia de I'extraccio
mostral és el Registre de poblacié de Catalunya de I'ldescat I'1 de juliol de I'any anterior per
al primer semestre de I'any i la poblacié I'l de gener de I'any en curs per al segon semestre
de l'any.

El Padr6é municipal d’habitants de I'ldescat és el marc de referéncia poblacional per a 'ESCA.
A la taula 2 es presenten les dates de tall establertes per a diferents moments del
desenvolupament de 'ESCA. Els coeficients de ponderacié per a cada onada, necessaris atés
gue es tracta d’'un disseny no proporcional, s’estimen a partir del tall més proper a l'inici del
treball de camp, per fer coincidir tant com sigui possible el moment de I'entrevista amb el tall
de poblacié. Quant als factors de ponderacié de les onades agregades, sempre es calculen
prenent com a poblacié de referéncia temporal la de 'onada més nova de totes les agregades.

Pel que fa a I'extraccio mostral de cada onada, amb la localitzacié de I'adreca de les persones
per enquestar, es fa a partir del Registre de poblacié de Catalunya, i s’empra el darrer tall
disponible abans de comencar el treball de camp, per evitar, d’aquesta manera, pérdues per
canvi de domicili, defuncio, etc.

A partir de 'onada 10 (del gener al juny de 2015), es modifica el criteri i es passa a treballar
amb el Padr6 municipal d’habitants; en aquest cas, s’endarrereix un any la poblacié de
referéncia per a les ponderacions, ja que no es disposa del padré de I'any en curs quan es
requereix. Per aquest motiu, hi ha dos anys sencers en els quals s’ha treballat amb la poblacié
I'l de gener de 2014.



Taula 2. Dates de referencia dels talls del Padré municipal i del Registre de poblaci6
de I’ldescat de cada onada de ’ESCA continua

Poblacié per al calcul
del factor de
ponderacié

d’agregacié d’onades

Poblacié6 per Poblacié per ala . Poblacié per al calcul del
Marc mostral de cada

al disseny concreci6 del disseny e factor de ponder. ina
" ” onada
mostral total mostral de cada onada onada

Primer cicle

nada 1 (juliol-desembre 2 1 de gener de 2009 1 de gener de 2010 1 de gener de 2010

Onada 3 (juliol-desembre 2011) 1 de gener de 2010 1 de gener de 2011 1 de gener de 2011

Onada 5 (juliol-desembre 2012) 15’529:6‘;’ 1 de gener de 2011 1 de gener de 2012 1 de gener de 2012

Onada 7 (juliol-desembre 2013) 1 de gener de 2012 1 de gener de 2013 1 de gener de 2013

Onada 9 (juliol-desembre 2014) 1 de gener de 2013 1 de gener de 2014 1 de gener de 2014

Onada 11 (juliol-desembre 2015) 1 de gener de 2014 1 de gener de 2015 1 de gener de 2014

Onada 13 (juliol-desembre 2016) 1 de gener de 2015 1 de gener de 2016 1 de gener de 2015 ‘

Segon cicle

Onada 14 (gener-juny 2017) 1 de gener de 2016 1 de juliol de 2016 1 de gener de 2016

Onada 16 (gener-juny 2018) 1 de gener de 2017 1 de juliol de 2017 1 de gener de 2017

1 de gener

de 2015 1 de gener de 2018 1 de juliol de 2018 1 de gener de 2018

ada 20 (gener-juny 202 1 de gener de 2019 1 de juliol de 2019 1 de gener de 2019

Onada 18 (gener-juny 2019)

Onada 21 (juliol-desembre 2020)

13 de 126



4. Agents i funcions

La figura 2 representa els diferents agents que participen en el projecte de 'ESCA i les seves
funcions principals. La gestié i el desenvolupament del projecte requereixen un esforc
d’organitzaci6 no exempt de complexitat, en qué cada agent és responsable d’'una part
concreta del projecte perd alhora comparteix el coneixement de la globalitat. Aixi, el
Departament de Salut (DS) promou i dirigeix el projecte i n’és el responsable. L’'ldescat, com
a autoritat estadistica a Catalunya, atorga a 'lESCA caracter d’estadistica oficial, la inclou en
el Pla estadistic de Catalunya i selecciona la mostra de les persones per entrevistar a partir
del Registre de poblacié de Catalunya. El Departament d’Econometria, Estadistica i Economia
Espanyola de la Universitat de Barcelona fa el disseny mostral del cicle i les mostres
especifiques per a cada onada, aixi com el calcul dels factors de ponderacié. La selecci6 de
continguts i instruments d’analisi que es concreten en els qliestionaris va a carrec del DS, amb
la participacié de professionals experts. L’'empresa de treball de camp recull la informaci6 i
elabora la base de dades, i una altra empresa fa el control de qualitat extern. Finalment, el DS
explota, analitza i difon els resultats basics i sintetics, i respon a les sol-licituds d’indicadors i
cessio de microdades d’acord amb la normativa vigent.

Figura 2. Agents del projecte ESCA i funcions principals
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5. Disseny de la mostra

El procés de construccié de la mostra de 'ESCA segueix basicament els mateixos criteris
d’elaboracioé de les edicions anteriors,!! és a dir, es tracta d’'un mostreig estratificat que permet
obtenir representativitat per sexes, grups d’edat i estrats municipals per a cadascuna de les
unitats territorials de base de I'enquesta.

El disseny mostral es fa per a tot el cicle de quatre anys (taula 3), que és el periode en qué
s’espera arribar a tenir prou efectius per donar dades representatives a escala dels territoris
meés petits, i posteriorment es distribueix a cada onada, de tal manera que la submostra
resultant sigui representativa del conjunt de Catalunya.

Davant la necessitat d’obtenir dades fiables, estadisticament significatives i comparables amb
edicions anteriors per a territoris molt desagregats, a I’hora de dissenyar la mostra s’han fixat
els criteris seguents:

» La mostra ha de ser representativa de la poblacié per al conjunt de Catalunya.

» La mostra ha de ser representativa de la poblacié de cadascuna de les set regions
sanitaries.

» Lamostra ha de ser representativa de la poblacié que resideix en cadascuna de les 43
AGA 0 en un altre territori supramunicipal que s’acordi.

+ Les dades resultants han de ser comparables territorialment amb edicions anteriors de
'ESCA.

» La mostra ha de permetre I'obtencié de resultats significatius per sexes, grups d’edat i
grandaria municipal per a cadascun dels territoris considerats.

A aquests requeriments metodologics que han estat a la base de totes les edicions de 'ESCA,
cal afegir un altre requeriment derivat del caracter continu de I'enquesta: els efectius mostrals
han de ser distribuits en el temps i en el territori, de tal manera que cada una de les vuit
submostres en qué es divideix el cicle sigui representativa de la poblacido de Catalunya.
D’aquesta manera, 'acumulacié d’onades configura mostres representatives a escala de regio
sanitaria (quatre onades) i a escala d’AGA (vuit onades).

Taula 3. Distribuci6 per onades de la mostra teorica de ’ESCA del periode 2017-2020

Any Onada Enquestes
14 2.405
2017
15 2.425
16 2.420
2018 17 2.410
18 2.415*
2019 19 2.415*
20 2.415*
2020 21 > 215+
Total 19.320

* Valors provisionals.



5.1. Establiment de la grandaria mostral i distribucions per
territoris supramunicipals

El territori de base del periode 2017-2020, I'actual segon cicle de 'ESCA, és 'AGA. L’AGA es
basa en I'estructuracio dels serveis sanitaris i es conforma a partir de I'agregacié d’arees
basiques de salut que tenen un hospital de referéncia compartit. Amb caracter general, cada
municipi pertany a una sola AGA, pero hi ha divuit municipis que es distribueixen en més d’'una
AGA. La taula 4 recull aquests municipis i les AGA en qué estan repartits:

Taula 4. Municipis distribuits en més d’una AGA

Municipi Codi  Area de gesti6 assistencial
Aiguamdrcia 08 Baix Pene_dés \
06 Alt Camp i Conca de Barbera
70 Barcelona dreta
Barcelona 47 Barcelona r_lord
71 Barcelona litoral mar
46 Barcelona esquerra
Cabrera d’Anoia % Q:OFi‘;enedes
. 65 Baix Llobregat nord
Castellbisbal 66 Vallés Occidental oest
08 Baix Penedés
Castellet i la Gornal 62 Garraf
61 Alt Penedes
08 Baix Penedés
El Montmell 06 Alt Camp i Conca de Barbera
Foixa 52 Baix Emporda
ona 57 Girones nord i Pla de 'Estany
22 Osona
Les Llosses 54 Ripollés
25 L’Hospitalet sud i el Prat de Llobregat
L’Hospitalet de Llobregat 24 Baix Llobregat centre i Fontsanta — I'Hospitalet
nord
N 01 Alt Urgell
Oden 59 Bages i Solsonés
Piera 61 Alt F“enedés
19 Anoia
Pinés 59 Bag_es i Solsonés
19 Anoia
Puig-reig 59 Bages i Solsonés
60 Bergueda
Quart 58 G?ronés sud i'Sera interior
57 Girones nord i Pla de 'Estany
Querol 06 Alt Camp i Conca de Barbera
61 Alt Penedes
. N 71 Barcelona litoral mar
Sant Adria de Besos 30 Barcelonés nord i baix Maresme
Sant Gregori 58 G?ron{as sud i'Sera interior
57 Girones nord i Pla de 'Estany
Sitges 62 Ga_rraf - -
63 Baix Llobregat litoral i Viladecans

La grandaria de la mostra es calcula a partir d’assignar a cada AGA el nombre minim
d’enquestes que permet assolir un marge d’error suficient dins d’aquest territori, que se situa
al voltant del £5%, per obtenir indicadors consistents i estadisticament significatius. En el cas
de les AGA amb una poblacié inferior als 25.000 habitants, s’accepta un error mostral mes
elevat.



D’aquesta manera, a cada unitat territorial de base (AGA) se li ha assignat una submostra que
va de 360 a 960 efectius per assolir el marge d’error previst. Aixi doncs, es preveu la realitzacio
de més de 19.000 entrevistes cada quatre anys, distribuides en aproximadament 2.400 per
semestre, de manera que la mostra de cada onada/semestre sigui representativa de la

poblaci6é de Catalunya amb un marge d’error del £2% (taula 5).

Taula 5. Distribuci6 territorial de la mostra teorica de I’lESCA 2017-2020

Regi6 sanitaria Area de Gesti6 Assistencial Mostra
LLEIDA Lleida 960
Alt Camp i Conca de Barbera 360
CAMP DE TARRAGONA Ba?x Camp i‘Priorat 480
Baix Penedés 360
Tarragones 480
Altebrat 360
TERRES DE L'EBRE Baix Ebre 360
Montsia 360
Alt Emporda 360
Baix Emporda 360
Garrotxa 360
GIRONA Ripolles 360
Alt Maresme 360
Selva Maritima 360
Gironés Nord i Pla de I'Estany 360
Gironés Sud i Selva Interior 360
Anoia 360
CATALUNYA CENTRAL  OSOM@ 360
Bergueda 360
Bages i Solsones 360
Alt Urgell 360
Cerdanya 360
ALT PIRINEU | ARAN Pallars 360
Aran 360
Alta Ribagorga 360
Baix Llobregat Centre i Fontsanta -L'H N 480
L'Hospitalet Sud i el Prat de Llobregat 480
Barcelonés Nord i Baix Maresme 480
Maresme Central 360
Vallés Occidental Est 480
Alt Penedés 360
Garraf 360
Baix Llobregat Litoral i Viladecans 360
BARCELONA Baix Llobregat Litoral i Sant Boi 360
Baix Llobregat Nord 480
Vallés Occidental Oest 480
Baix Montseny 360
Baix Valles 360
Vallés Oriental Central 480
Barcelona Esquerra 900
Barcelona Nord 900
Barcelona Dreta 900
Barcelona Litoral Mar 900
TOTAL 19320




5.2. Estratificacio i distribucio de la mostra

El disseny mostral de 'ESCA esta estratificat per sexes, grups d’edat, seccions censals,
estrats municipals i AGA, i té en compte el poblament diferencial, per la qual cosa no és
proporcional per AGA (les 43 AGA que consten al SIIS el mes de gener de 2015).

Quant a les variables d’estratificacio:

e Sexe: homes, dones i total
e Grups d’edat: 13 (taula 6)

Taula 6. Estratificacié per grups d’edat de la mostra tedrica de ’ESCA
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e Seccio censal: aleatdria, en els municipis a partir de 20.000 habitants

e Estrats per grandaria poblacional dels municipis: 7 (taula 7)

Taula 7. Estratificacié per estrats de grandaria poblacional de la mostra teodrica de
PESCA
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Els municipis es tracten de manera diferent segons la seva grandaria i les entrevistes que els
pertoquen: els municipis més grans estan representats a la mostra de manera proporcional al
pes de la seva poblacié sobre el total de 'AGA. La resta de municipis, més petits, sén
considerats clusters (conglomerats) amb probabilitat desigual (associada al nombre
d’habitants de cada municipi ordenats de més gran a més petit dins de cada AGA). Es trien
els municipis representatius de I'estrat en un procés sistematic amb arrencada aleatoria i
repartint entre els municipis seleccionats la mostra corresponent al cllster que representen.

S’ha fixat una quantitat minima de deu enquestes per municipi, amb l'objectiu de facilitar i
abaratir el treball de camp i de garantir el control de la distribuci6é per sexes i grups d’edat a
linterior de cada municipi seleccionat.

Per evitar la dispersio territorial que comporta aquest tipus de mostra i millorar 'eficieéncia del
treball de camp, s’ha establert una etapa intermedia que afecta els municipis de més de 20.000
habitants. De manera aleatoria, se seleccionen determinades seccions censals on es
concentraran els efectius per entrevistar. En aquells municipis on hi ha persones per
entrevistar en més d’una onada, s’intenta evitar la reiteracié d’'unes mateixes seccions censals
i es procura la variabilitat interna del municipi.

El tipus de mostreig de TESCA 2017-2020 és aleatori, estratificat i en etapes multiples en cada
onada. Les unitats de primera, segona i tercera etapa son, respectivament, I’AGA, el municipi
i la persona. Quant als métodes de selecci6 de les unitats per a cada etapa, hi ha divergencies:
per a la seleccié de les AGA, el métode és determinista i algunes AGA tenen una probabilitat
d’inclusié igual a 1; per a la selecci6é dels municipis, el metode és aleatori sense
reemplagament i estratificat segons la grandaria del municipi, amb probabilitat d’inclusio
proporcional a la grandaria, i per a la selecci6 de les persones, el métode de seleccid és
aleatori sense reemplagament i estratificat per grups d’edat i sexes.

Atés que el disseny mostral combina técniques probabilistiques amb altres de no
probabilistiques i que la grandaria mostral no és proporcional per a cadascuna de les AGA,
I'estimacié dels indicadors requereix ponderacions per obtenir indicadors representatius per
al conjunt de la poblacié.

5.3. Selecci6 dels efectius per entrevistar

El disseny mostral el fa un equip de la Universitat de Barcelona, que estableix per a cada
municipi el nombre de persones segons el sexe i el grup d’edat. En els municipis de més de
20.000 habitants, 'empresa de treball de camp selecciona aleatoriament unes determinades
seccions censals per evitar la dispersié de la mostra en el territori. Els técnics de 'ESCA
adjudiquen el nombre de persones per entrevistar aleatoriament per a les seccions censals
seleccionades, i envien l'arxiu a I'ldescat (figura 3).

Les persones que formen part de la mostra, aixi com els seus substituts, sén seleccionades
per I'ldescat a partir del Padré de poblacié de Catalunya dins de cadascun dels municipis i
seccions censals seleccionats en les etapes anteriors. L’extraccid s’efectua Unicament entre
les llars familiars i s’eliminen totes les llars institucionalitzades (residencies, convents,
seminaris, presons, casernes, etc.). Aproximadament, entre la peticio del DS a I'ldescat de la
seleccio de les persones per entrevistar i la tramesa de I'arxiu amb la informacio sol-licitada
per part de I'ldescat, el temps transcorregut és d’'una setmana.

Per a cada persona per entrevistar se seleccionen fins a deu substituts, coincidents amb el
titular en les seves caracteristiques geografiqgues (mateixa seccio censal o, alternativament,
seccions censals limitrofes dins del mateix municipi, o bé municipi), el sexe, el grup d’edat i el



lloc de naixement (estranger i Estat espanyol). Respecte a aquesta darrera variable, els
substituts de titulars nascuts a I'estranger sén seleccionats entre els nascuts a I'estranger del
mateix municipi, sexe i grup d’edat, i només si no hi ha cap possible substitut amb les mateixes
caracteristiques es passa a extreure un substitut del mateix municipi, sexe i grup d’edat nascut
a Espanya.

A cada onada, I'extracci®é de la mostra és aleatoria sense substitucio i les onades son
independents entre si, per la qual cosa existeix la probabilitat que una persona sigui escollida
i entrevistada en més d’una ocasio.

La base poblacional s’actualitza en cada onada, de manera que les enquestes realitzades el
primer semestre de cada any tindran com a poblacié de referéncia la de I'L de juliol de I'any
anterior, mentre que en les enquestes realitzades el segon semestre de cada any ho sera la
de I'l de gener del mateix any. Aquesta decisié pretén evitar pérdues al llarg del treball de
camp ja sigui per canvis de domicili, per defuncié o per altres causes.

Figura 3. Circuit des del disseny de la mostra estratificat fins a la informaci6 sobre les
persones per entrevistar
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6. El glestionari

El questionari de TESCA 2017 (annex 1) s’adapta a la continuitat en la recollida d’informacio,
tot garantint el manteniment dels continguts més rellevants i la comparabilitat al llarg de les
seéries. Esta format per un modul basic i un mddul complementari. Hi ha tres versions del
guestionari: el questionari general, el questionari per a informador indirecte d’adults i el
guestionari per a menors de 15 anys (figura 4).

Figura 4. Estructura general del questionari
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6.1. Tipus de questionaris

L’ESCA es fa, com en edicions anteriors, a partir de diversos models de gliestionari en funcié
de la poblacié a qui s’adrecen. Cada un s’edita en catala i castella (es poden consultar tots els
guestionaris de 'ESCA a http://salutweb.gencat.cat/esca):

e EIl questionari general és el model de questionari que conté la totalitat de les
preguntes de 'Enquesta de salut i que s’administra a la poblacié de 15 anys o més que
no estigui impossibilitada per contestar 'enquesta. S’estima que I'administracié del
guestionari implica una durada mitjana d’entrevista d’aproximadament 45 minuts.

e El questionari per a informador indirecte d’adults és similar al quiestionari general
pero reduit i només s’empra en els casos en queé la persona seleccionada de 15 anys
i més esta malalta o incapacitada per respondre a mitja o llarg termini. Esta dissenyat
per ser contestat per un informador indirecte, preferentment el cuidador o cuidadora
principal de la persona seleccionada. S’han tret, doncs, les preguntes que, per la seva
naturalesa, no poden ser contestades per delegacié. S’estima que I'administracio
d’aquest questionari implica una durada mitjana d’entrevista de 30 minuts,
aproximadament.


http://salutweb.gencat.cat/esca

e El glestionari per a informador indirecte de menors és un model de guestionari
adaptat a aspectes de salut especifics dels infants menors de 15 anys i, per tant, utilitza
instruments lleugerament diferents dels anteriors per a adults. Esta concebut per ser
contestat per un informador indirecte, que acostuma a ser un dels progenitors, el tutor
o la persona que s’ocupi habitualment del menor. Les preguntes que conté es
refereixen a I'estat de salut i la utilitzacié de serveis sanitaris de I'infant seleccionat, tot
i que també se sol-licita alguna informacié sobre la seva familia. S’estima que
administraci6 d’aquest qlestionari implica una durada mitjana d’entrevista de 30
minuts, aproximadament.

Pel que fa a I'entrevista a un informador indirecte, la preséncia en el moment de I'entrevista
de la persona escollida per ser entrevistada, ja sigui en el mateix espai on es desenvolupa
I'entrevista o en un altre espai de la llar, és variable, més petita en els menors i més alta entre
les persones adultes.

La taula seglient mostra el percentatge d’entrevistes que es fan en catala, en castella o que
combina els dos idiomes.

Taula 8. Idioma de I’entrevista, per onades

Onada
Idioma (%) 14 15
(primer semestre de 2017)  (segon semestre de 2017)
Catala 49,9 47,5
Castella 48,0 50,0
Combinat 2,1 2,5

6.2. Modul basic

El modul basic del qlestionari es manté estable al llarg del cicle de quatre anys i per addicié
permet obtenir indicadors de salut fiables d’esdeveniments poc frequents i desagregar
resultats pel nivell territorial més petit. També, garanteix I'acumulacio homogénia de la
informacié i la comparabilitat entre onades i amb altres edicions de I'enquesta. Tot i aixi, es
revisa a cada onada en funcié dels resultats parcials i, per tant, pot experimentar ajustos o
canvis conjunturals sense que canviin els fonaments de la seva estructura.

El modul basic del glestionari de 'ESCA (en cadascuna de les tres versions) és una versio
similar a I'extensio del questionari de I'edicié de I'any 2006. Els criteris de manteniment dels
continguts del modul basic respecte d’edicions anteriors sén:

e Pertinéncia. Es mantenen les preguntes que donen informacié sobre indicadors
ampliament utilitzats per les autoritats sanitaries, investigadors i técnics de salut i que no
es poden obtenir mitjancant altres fonts. Son indispensables, per exemple, les preguntes
que permeten caracteritzar les desigualtats socials a partir del sexe, I'edat, I'estructura
familiar, el nivell d’estudis o la categoria socioeconomica de la poblacié (classe social), o
les preguntes que permeten la construccio i 'avaluacié d’indicadors basats en els estils de
vida, practiques preventives o percepcions sobre la propia salut de la poblacié, entre
d’altres.



Robustesa. Es mantenen preguntes que donen lloc a indicadors que avaluen objectius del
Pla de salut de Catalunya i que es presenten desagregats per AGA. Per garantir la
representativitat i la fiabilitat d’aquestes dades es requereix tota la grandaria mostral, que
s’obté al cap dels quatre anys. En canvi, les preguntes que s’exploten amb un nivell de
desagregacié només per a Catalunya o per regions sanitaries poden incorporar-se als
moduls complementaris al llarg de les onades necessaries per obtenir el nivell de
representativitat requerit.

Comparabilitat. Les preguntes que es mantenen han de ser comparables amb altres
edicions de 'ESCA i amb altres enquestes de salut de referencia al nostre ambit: 'TENSE
del Ministeri de Sanitat i Politiques Socials d’Espanya, la World Health Survey (EUA), 'lEES
(Unio Europea), la Health Survey for England, la NHANES (EUA), la NHIS (EUA), lHBSC
(Health Behaviour in School-aged Children), etc.

Continuitat. Els cicles quadriennals del disseny continu de I'ESCA sén contigus. Es
mantenen les preguntes per tal de monitorar I'evolucié dels resultats sense interrupcio.

Les preguntes del glestionari basic emprat a 'lESCA s’estructuren a partir dels apartats
tematics que es presenten a la taula 9. Les preguntes sobre el context familiar i tot 'apartat
de dades sociodemografiques se situen al final del questionari, just abans de la fitxa
d’observacions, d’acord amb el canvi introduit a 'onada 3 del primer cicle de 'ESCA continua.
S’ha mantingut la numeracié de les preguntes del primer cicle per facilitar el tractament conjunt
dels resultats.

En el qlestionari basic s'incorporen unes preguntes a I'apartat de la fitxa d’observacions que
han de ser emplenades pel personal entrevistador per recollir les observacions i les
incidéncies sorgides al llarg de 'entrevista.



Taula 9. Estructura tematica del questionari basic de ’lESCA 2017

Ambits tematics

Poblacié de 15 anys i més

Poblacié de 0 a 14 anys

General Indirecte
. . . li2
Sexe i data de naixement 1i2 1i 2 Sexe i data [.j.e naixement M2i M3
A/ BiC Context familiar (1) -
A BiC
Modul minim de salut 37,41,48.ai48 b | 3" ‘ng’ st_a " | Modul minim de salut 37,41, 48 ai48 b
Morbiditat cronica 42 2,42 bi42 ¢ | 42 a 42 bi42_c | Morbiditat M3°—,\}I"‘ég"i’°—b '
50 50 50_
Discapacitats i autonomia personal 53 Discapacitats
53 D 52_b
Suport social 0SS1-0SS3 - Qualitat de vida M28 i M29
Salut mental PHQ8 - Salut mental M31
Benestar mental BP1 -
Cobertura sanitaria 34-36 3435 Cobertura sanitaria 34-36
Visites a professionals de la salut gg gg Visites a professionals de la salut 87-89
Atenci6 d'urgéncies i 104-106 104-106 Atencio durgencies | 104-106
hospitalitzacions hospitalitzacions
Consum de medicaments 46_a 46_a Consum de medicaments 46_a
61i62
Practiques preventives CC1-CC6 -
ques p 63-66, 66_bis
109, 109_bis
Pes, algada i son 38139 38139 Pes, algada i son 38-39
’ 108 108 ' 108
. . - - M35
Activitat fisica IPAQ1-IPAQ7 - Activitat fisica 1207 121
Mobilitat 122
- MOB2_a, MOB3_a,
Mobilitat MOB1 - MOBZ_b, MOB3_b
Activitats de lleure M36 i M37
M32
. i PREDI_1- ) i PREDI_3i PREDI_4
Alimentacio PREDI_14 - Alimentacié 68
M33i M34
81i82
Tb2_17
Tabac Th6 - Exposici6 al fum del tabac 84-86
Th11iTb1l2
83-86
Alcohol 76-80 . Elements de seguretat en el M53-M58
transport
3-7,15-17, RESI
M4 i M5
313 313 M6-M7 / M17-M18
15-22 15-22 M6_b/ M17_b
M8-M10 / M19-M21
RESI RESI
- - M40 / M46
110i111 110111 M11-M12 / M22-
Context familiar i dades 23-26 23-26 Context familiar (1) i dades M23
sociodemografiques 112-115 112-115 sociodemografiques
M41 / M47
27-31 27-31
: : M13-M16 / M24-
31_bis 31 _his
32 32 M27
116 116 M42-M45 | M48-
M51
27-31, 31_bis, 32,
116
Privacié material PM1-PM5 PM1-PM5 Privacié material PM1-PM5
200 200
202 202
. s L 205-210 205-210 - s L. 200211
P. Fitxa d’observacié P210_b P210_b P. Fitxa d’observacio 213217
211 211
213-217, 219 213-217, 219

* Els nimeros no sén correlatius perque es manté la numeracié del primer cicle de 'ESCA.
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6.2.1. Origen de les preguntes del questionari basic

El questionari basic dona continuitat a les edicions anteriors, pero alhora també recull algunes
novetats que milloren la comparabilitat amb enquestes de I'entorn.

La concrecio del questionari basic és el resultat d’'una feina de col-laboracié entre diferents
persones expertes i institucions que, a la proposta inicial per I'equip responsable de I'ESCA,
han anat incorporant les seves aportacions.

6.2.2. Modificacions del questionari basic de I’'ESCA 2017, per onades

Onada 14

En relaci6 amb l'onada 13, alguns apartats canvien la seva posicié o localitzacié dins el
questionari: les tres preguntes que formen part del Modul minim europeu de salut (Minimum
European Health Module, MEHM) es col-loquen juntes i al principi del qlestionari (preguntes
37, 41 i 48). A continuaci6, venen les preguntes sobre I'estat de salut (morbiditat cronica,
discapacitats, salut mental i suport social), utilitzacié de serveis sanitaris (cobertura sanitaria,
visites a professionals de la salut, visites a urgéncies, hospitalitzacié i consum de
medicaments) i el bloc de preguntes sobre els comportaments relacionats amb la salut
(practigues preventives, pes/talla i hores de son, activitat fisica, mobilitat, alimentacié i consum
de tabac i alcohol). Finalment, hi ha les preguntes sobre context familiar i dades
sociodemografiques.

El nombre de preguntes del questionari es redueix considerablement en relacié6 amb I'onada
anterior. De les 146 preguntes de qué constava el gliestionari general de 'onada 13 es passa
a 120 preguntes a I'onada 14.

A més, preguntes que formaven part d’'una bateria (com les dotze del Goldberg, de salut
mental) s’han substituit per un altre instrument més facil d’administrar i amb menys preguntes
(aquest, concretament, de salut mental, passa de dotze a vuit). En concret:

S’elimina

Euroqol i termometre (preguntes 40 _a 140 _b).

Autopercepcié de la salut (pregunta 37_b).

Tipus d’accident i lloc de l'accident (preguntes 43 i 45).

Salut mental (GHQ-12) (pregunta 47), pero se substitueix pel PHQS8 (es passa de dotze

preguntes a vuit).

Durada de la limitacié (pregunta 49), pero se substitueix per una altra de més senzilla.

e Vacuna de la grip (pregunta 60).
Suport social (pregunta D16), pero se substitueix per 'OSS (es passa d’'onze preguntes
atres).

e Benestar mental (pregunta BP1), perdo nomeés es redueixen alguns items (es passa de
catorze items a set).

e Activitat fisica (pregunta 69, sobre sedentarisme).
Mobilitat (preguntes MOB2_a, MOB3_a, MOB2_b, MOB3_b, 120, 121 i 122 del
guestionari d’adults, perd es mantenen en el qlestionari de menors).

e Consum de tabac (preguntes Th4, Tb5, Tbh9 i Tb10). A la Tb2 s’elimina la part que
preguntava per la quantitat.

¢ Visites a professionals de la salut (pregunta 88).



¢ Atencié no demandada (preguntes NC1 i NC2).
¢ Atencio especialitzada, interconsulta amb I'atenci6é primaria (preguntes 118 i 119).
e Alimentacio (pregunta 67, en el questionari de menors).

S’incorpora
e Les preguntes PREDI_3 i PREDI_4, al questionari de menors.

e Pregunta 219, a la fitxa d’observacio.
e Les preguntes 66_bis i 109 _bis (resposta doble: citologia vaginal o prova de detecci6 del
virus del papil-loma huma —VPH— i quan se la va fer).

Es modifica
e Lapregunta 49 (“Quant temps fa que té la limitacio?”) s’ha substituit per la pregunta 48_b:

Anterior a TESCA 2017 ATESCA 2017

49. Quant temps fa que té aquesta limitaci6? 48b. Des de quan té la limitaci6? Llegiu les opcions de resposta.

1 [0 | Famenys de 6 mesos

2 [0  Faentre 6 mesos i menys d'1 any 1| O | Famenysde 6 mesos ‘
3] O  Faentre 1i(menys de) 5 anys 2 [ O | Fa6mesosomés ‘
4 [0  Faentre 5i (menys de) 10 anys

5 [0 Fa10anysomés 9 0O |NC ‘
6 O | Sempre I

e Ales preguntes 66 i 109 es modifiguen els items de resposta:
Anterior a TESCA 2017 A I'ESCA 2017

Només per a DONES de 15 a 74 anys

66. Es fa una citologia vaginal (Papanicolau) periodicament?

66. Es fa una citologia vaginal (Papanicolau) o una prova de deteccio del virus del papil-loma huma (VPH) periodicament?

1 0O | si
2 | O | No » Passeualapregunta VABT 1.0 s
3 | O | Noshafetmaiuna citologia vaginal » Passeua la pregunta VABT 2 0N » Passeu a la pregunta 38
4 | O | Noshafetmai cap de les dues proves B Passeu a la pregunta 38

109. Quan es va fer la darrera citologia vaginal? 8 | O | NS » Passeualapregunta 38
1 O | Famenysdunany 9 | O | NC » Passeuala pregunta 38
2 | O | Faentre 1 anyi(menys de) 2
3 | O | Faente2anysi(menys de)3 is. Qui ha fet? .

o T o3 R 66._bis. Quina prova s'ha fet La resposta pot ser doble, no son excloents. En
a 3 anys o mes Llegiu les opcions de resposta. aquests casos, cal demanar la periodicitat de

5 | O | Nohorecorda cadascuna.

1 | O | Citologia vaginal (Papanicolau)

2 | O | Provade deteccio del Virus del Papil-loma Huma (VPH)
8 | O | NS (Nollegir) » Passeu alapregunta 38

9 | O | NC (Nollegir) » Passeu ala pregunta 38

109. (només si P66_bis=1) Quan es va fer la darrera citologia vaginal?

Llegiu les opcions de resposta.
1| O | Famenysdunany
2 | O | Faentre 1 anyi (menys de) 2
3 | O | Faentre 2 anysi(menys de) 3
4 O | Fa3anysomés
8 | OO | NS/Noho recorda (No llegir)
9 | O | NC (Nollegir)

109_bis. (només si P66_bis=2) Quan es va fer la darrera prova de deteccié del virus del papil-loma huma (VPH)?

Llegiu les opcions de resposta.

Famenys dun any

Faentre 1 any i (menys de) 2
Faentre 2anys i (menys de) 3
Faentre 3 anys i (menys de) 4
Faentre 4 anys i (menys de) 5
Fa5anys o més

NS/No ho recorda (No llegir)
NC (No llegir)

‘mmmmwaA
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e Suport social. Se substitueix la pregunta
OSsSs:

D16, amb onze items, per les tres preguntes

Anterior a 'ESCA 2017

ATESCA 2017

Q. Suport social

Per a totes les persones entrevistades
A continuacid li llegiré unes frases relacionades amb la seva vida social i el suport afectiu que rep d’altres persones.
D16. Valori si en té tant com desitjaria (5) o menys del que desitjaria (1). MOSTREU TARGETA

Molt menys del que desitja Tant com desitja

1 2 3 4 5

Suport social
Per a totes les persones entrevistades

Les segiients tres preguntes estan relacionades amb el suport social.
0SS1. En el cas que tingués un problema personal greu de qualsevol tipus, amb quantes persones de prop seu podria comptar’

les opcions de resposta.
O | Ningu
102 persones
De 35 persones

1. Rep visites dels seus amics i familiars

2. Rep ajut en temes relacionats amb casa seva

3. Rep elogis i reconeixements quan fa bé la seva feina

4.Té persones que es preocupen del que i passa

5. Rep amor i afecte

6. Té la possibltat de parlar amb algu dels seus problermes aa feina /0 ala lar
7.Téla possibiltat de parlar amb algu dels seus problermes personals i familars
8.4 la possibiltat de pariar amb algi dels seus problemes econormics

9.Té invitacions per distreure's i sorir amb altres persones

10. Rep consells il quan li passa alguna cosa important a la vida

11. Rep ajuda quan esta malalta al lit

6 persones 0 més
NS
NC

PATIENPII N
oooooo

0SS2. Quant d'interés mostren les persones del seu entorn (fami
resposta.
[1 | O] ensinterss
Pocinterés

amics, etc.) per allo que li passa o allo que fa? Liegiu les op

Interés incert
Forga interés
Moltinterés

m.,m.‘wN

NC

a DDDD‘DD

Com de facil l seria demanar ajuda als seus veins en cas que la necessités? Liegiu les opcions de resposta.
Molt dificil

Dificil

Possible

Facil

Molt facil

NS

NC

DDD‘DDDD

e Salut mental. Se substitueix I'instrument Golberg, de dotze preguntes, pel PHQ8, de vuit

preguntes:

Anterior a 'ESCA 2017

ATESCA 2017

G. Salut mental
Per a totes les persones entrevistades
47. Les preguntes segilents es refereixen a problemes que ha pogut tenir durant els dltims 30 dies. Trii la resposta que més s’
que sent o ha sentit recentment
[(ERN=RE] millor que habitualment
g o 2/ 0 S No | igualque habitualment
1. S'ha pogut concentrar bé en el que feia? } o o ""Wi el
RN No | molt menys que habituaiment
(110 [N en absolut
2. Les seves preocupacions li han fet perdre moltla son? } Lot S :‘n’a'“;g“,:é'f::“:‘;‘;";"'u‘mm
4 O Si | molt més que habituaiment
(A O [si més Ut que habitualment
i . 2 O | Si No | igualque habiuament
3. Ha senit que té un paper it ala vida? } o o ""Wi Pl
IERN=] No | molt menys util que habituaiment
(i o/ls més que habitualment
4. Shha sentit capag de prendre decisions? } Lo ‘yﬂ:ﬁ;ﬁﬁz"ﬂm’;z‘;ﬂ‘
4 O No | molt menys que habituaiment
11O [N enabsolut
v h I
5 Sha nolat constantmentcarregatada e fensé? B 5 e 5 |t neraivaimen
IERN=] Si_ | molt més que habituaiment
[0 [N en absolut
. ; 2/ 0 No i | nomésquehabiuaiment
gt GO e B [ } 3 0 ST mic s e hablusnt
4/ O Si_ | molt més que habitualment
[ERN=RE més que habitualment
i I
7. Ha estat capag de gaudir de les seves actvtats de cada dia? } "1 ﬁ::‘yiﬁgﬂm:‘;"e‘m
4 O No | molt menys que habituaiment
(i ols més capag que habilualment
8. Ha estat capag de fer front adequadament als seus problemes? } e Lﬂzﬁ;ﬁ“ﬂ‘;g:s':ﬂ'::g“wmsm
4 O No | molt menys capag
10 [N enabsolut
q . . 2.0 [ No  Si | nomésaquehabitualment
9. Sha sentit poc felig i deprimitida? SN e
40 Si_|_molt més que habituaiment
110 N en absolut
10. Ha perdut confiana en vosts mateix/a? e :‘;a'",:;f“;é":;“‘fh‘m‘u‘mm
4 0O Si molt més que habituaiment
10 [N enabsolut
4 h
11. Ha pensat que s una persona que no serveix per a res? § S o g: Sia"':;:‘::é:b“::igma‘mem
40 Si_|molt més que habituaiment
10 s més que habitualment
- 2 O |8 No | apoxmadamentel mateix que habitual
12. Se sent raonablement felg, considerant totes les circumstancies? |3 No oy Qe habitaiment
40 No | molt menys que habitualment

Salut mental
Per a totes les persones entrevistades
La segiient pregunta es refereix a com s’ha sentit i com li han anat les coses durant les Gltimes 2 setmanes...

PHQ8. Durant les darreres 2 setmanes, amb quina freqiiéncia ha tingut ...? Cal lliurar la targeta PHQ8 amb les opcions de respost

Mai

Diversos dies

Meés de la meitat dels dies
Gairebé tofs els dies

1
1. Poc interés o alegria per fer les coses 2
i
8
9

NC

Mai

Diversos dies

Meés de la meitat dels dies
Gairebé tofs els dies

NS

NC

2. Sensacio d'estar decaigut/da, o deprimit/da o desesperangat/da

PIENESININ

Mai

Diversos dies

Meés de la meitat dels dies
Gairebé tofs els dies

NS

NC

3. Problemes per quedar-se dormit/da, o per seguir dormint, 0 bé
dormir massa

© 0|0 [ro]

Mai

Diversos dies

Meés de la meitat dels dies
Gairebé tofs els dies

4. Sensacio de fatiga o de tenir poca energia

PIENTN NN

NC

Mai

Diversos dies

Meés de la meitat dels dies
Gairebé tofs els dies

NS

NC

5. Poca gana o bé ha menjat massa

PIENTN NN

Mai

Diversos dies

Més de la meitat dels dies
Gairebé tofs els dies

NS

NC

6. S'ha sentit malament amb un/a mateix/a, 0 s'ha sentit que és un/a
fracassat/da o que ha decepcionat a la familia 0 a si mateix/a

© 0| 0[ro]

Mai

Diversos dies

Més de la meitat dels dies
Gairebé tofs els dies

NS

NC

7. Problemes per concentrar-se en alguna cosa, com llegir el diari o
veure la televisio

© o0 [ro]

8. S'ha mogut o parlat tan a poc a poc que els altres ho puguin haver
notat. O a la inversa: ha estat tan inquiet/a o agitat/da que s'ha
estat movent d'un costat a l'altre més de I'habitual

Mai

Diversos dies

Més de la meitat dels dies
Gairebé tofs els dies

NS

NC

000000 000000 000000 000000 000000 000000 O00O00O0 Oo0ooooo
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e Benestar mental. Es redueixen els catorze items a només set:

Anterior a lESCA 2017 ATESCA 2017

Benestar mental Benestar mental

Per a totes les persones entrevistades -
Per a totes les persones entrevistades

BP1. A continuacid I llegiré algunes afirmacions sobre sentiments i pensaments. Per cada afirmacis, digui'ns la resposta que

millor com s’ha darreres 2 setmanes. Mostreu la targeta amb les categories de resposta. BP1.A il i i ||egiré a|gu"es i sobre i i Per cada aﬁyma(;i()Y digui’ns la resposfa que
1.Mai | 2. Moltpoques vegades | 3. Algunes vegades | 4.Sovint | 5 millor com s’ha sentit vosté en les darreres 2 setmanes. Mostreu la targeta BP1 amb les categories de resposta 1a 5.
1. 'ha sentit optimista respecte a utur [u] [u] [u] [u]
2. Molt poques 3. Algunes

2. Shasentiasl o o 8] 8] 1. Mai vegapdeqs Veggades 4.Sovint | 5.Sempre | 8.NS
3. Sha senti relxatiada [u] [u] [u] [u] " ”
4 Ha sent ntres pesalres o o 5] 5] 2 Sha seni i o o g g g g
B OO O o o o 3. S'ha sentit relaxatiada O O O O O [}
6. Ha affontat bé els problemes [m] [m] [m] [m] 5. Ha tingut energia de sobres [m] [m] [m] [m] [m] [m]
75Ha pogupetisarant et S S S S 6. Ha afrontat bé els problemes m] m] m] m] m] m]
8. S'ha sentit bé amb vosté mateix/a
9. Siha senti poperia a altres persones O o o O 8. Sha senit bé amb voste mateix/a O m} m} [} o o
10. Sha senii segura (amb confianga) [m] [u] [u] [u] 10. Shha sentit segurfa (amb confianca) ] a a a a a
11. Ha estat capag de prendre les seves propies decisions [m] [m] o [m) 14. S'ha sentit alegre O [m] [m] [m] [m] [m]
12. Sha senii estimatlada [u] [u] [u] [u]
13. Sha iteressat per coses noves [u] [u] [u] [u]
14. Sha senii alegre [u] [u] [u] [u]

o Visites a professionals de la salut. L’'opcié dels “professionals d’una altra especialitat” no
esmentada a la llista anterior passa al final de la llista:

Anterior a 'TESCA 2017 A I'ESCA 2017

L. Visites médiques durant els tltims 12 mesos i 15 dies Visites a professionals de la salut

Per a totes les persones entrevistades

Per a totes les persones entrevistades o o o rpry 0
Les preguntes segiients tracten sobre els contactes amb els serveis sanitaris, com ara les visites a metges o altres professior

Les preguntes segiients tracten sobre els contactes amb els serveis sanitaris, com ara les visites a metges o altres professior sanitaris o sociosanitaris, o les estades en un hospital.
sanitaris o sociosanitaris, o les estades en un hospital. 87. En els darrers 12 mesos, ha estat visitat per algun dels segiients professionals sanitaris o sociosanitaris per motius de sal
87.En els darrers 12 mesos, ha estat visitat per algun dels segiients professionals sanitaris o sociosanitaris per motius de sa les opcions de resposta.
Llegiu-los. 1.5 | 2No |9t
1si |2 1. Metge/essa de medicina general o de capgalera

1. Metgelessa de medicina general o de capcalera 2.Pediatrela

2. Pediatrela 3. Optometrista (dptic/a)

3. Optometrsta (optic/a) 4. Dentsta

AliEn ; 5. Ginecoleg/ologa (només dones)

5. Gineodlegologa (només dones) 6. Psiquiatiela

6. Psiquiatrefa 1

8. Oftaimolegioga
7. Melgelessa duna alira especialtat allergologia, aparel digestv, dermatologia, cirurgia, reumatologi, raumatologia, s
endocrinologia, otorinolaringologia, nefrologia, etc)
8. Oftaimlegloga
9. Reumatdleglologa o raumatbleg/dloga
10. Preumoleglloga
1. Neurdlegiologa
12. Oncdlegologa
13. Cardidleglologa
14, Informerla
15. Llevadorla (nomeés dones)
16. Treballadoria social

ilo

10. Preumoleglologa
11. Neuroleglologa

12. Onodleglologa

13. Cardioleglologa

14. Infermeria

15. Llevadorla (només dones)
16. Treballador/a social

17. Fisioterapeuta

18. Psicolegidloga

17. Fisioterapesta 19. Osteopata
18. Psicoleg/dloga 20. Farmaceuticla
19. Ostedpata 7 funa altra especialitat dleg/o 0 dleglologa, cirurgialana,

20, Famacéuticia
21, Professionals de les medicines complementaries (homedpata, naturista, acupuntoria, efc.)
22. Un altre professional. Especiiqueu-o ¥

etc)
21. Professional de medicines complementaries (homedpata, naturista, acupuntora, etc.)
22. Un altre professional. Especifiqueu-lo b

000000000000000 O 000000
00 O O0D0000000000000000 &
00 O 0000000000o0o0oooogz
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e Cobertura sanitaria. S’especifica el que conté cada opcio:

Anterior a 'ESCA 2017 A I'ESCA 2017

‘ C. Cobertura sanitaria Cobertura sanitaria

Per a totes les persones entrevistades Per a totes les persones entrevistades
Arali faré un seguit de preguntes sobre I's dels serveis sanitars.

34. Té dret a I'assisténcia sanitaria mitjangant alguna de les entitats que ara li llegiré? Llegiu-les.
34.Té dret a I'assisténcia sanitaria mitjancant alguna de les entitats que ara i llegiré? CAPI: MOSTRAR EN FORMAT TAULA

Se n'exclouen les mitues obligatories d'accidents de treball, les escolars o les de federacions esportives.
Les tres primeres categories s6n excloents. No sinclouen les mitues obligatories d'accidents, les assegurances escolars o es de federacions esporiives, assegurances denta
assequrances de vialge.

@
g
©

1. Servei Catala de la Salut (& la targeta sanitaria individual o TSI) Llegiu les opcions de resposta, tenint en compte que les tres primeres categories son excloents.

2. Mitua d'afiliacié obligatoria (MUFACE, ISFAS, MUGEJU, PAMEM o similar) amb prestaci6 sanitaria del Servei
Catala de la Salut

1S | 2N | 8Ns
1. Servei Catala de la Salut (té la targeta sanitaria individual o TSI) ] ] a

2. Mitua dafiacio obligatoria (MUFACE, ISFAS, MUGEJU, PAMEM o simier) amb prestacio saniariadel | — o o
Servei Catala de la Salut

3. Mitua d'afiacit obligatoria amb prestacié sanitria d'una asseguranga privada
Rlessiaakapiiabucealiciia et Sl s Salldar o) 3. Mitua d'afiiacio obligataria (MUFACE, ISFAS, MUGEJU, PAMEM o similar) amb prestacio sanitria o o o

5. Assequranca sanitaria privada, pagada per a seva empresa (Sanitas, ASISA, Aliana, etc.) duna asseguranga privada

8. No té cap asseguranca sanitaria Iamés, disposa o és beneficiari de..

Oooooo oo
Oooooolo oz

7. Una altra situacio. Especifiquet-ia v 4 privada, concertada
Ha de ser una asseguranca sanitaria global, p.ex. Adeslas, Sanitas, Asisa, Axa, efc.
No I s, com poden ser dentals, mitues [} [} m]
bligatories d'accidents de treball, i de
de vialge.

5. Assequranga sanilaria privada, pagada per la seva empresa.

Ha de ser una asseguranca sanitaria global, p.ex. Adeslas, Sanitas, Asisa, Axa, etc.
No Is, com poden ser , mitues [} [} m]
bigatd dens de treball, lars o d assequrances
de vialge
[CAPI: Categoria excloent] 6. No ¢ cap asseguranga sanitaria ] ] a
7. Unaalta situacio. Especifqueu-a » [u] [u] o




o Llista de trastorns cronics. Es modifiguen lleugerament les opcions:
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Llistat de trastoms cronics:
1. Pressit alta
2. Colesterol elevat
3. Diabetis 0 sucre a la sang
4. Anemia
5. Alergies croniques
6.Asma
7. Bronguits cronica
30. Malalia puimonar obstructiva cronica (MPOC)  emfisema
8. Varices a es cames
10. Migranya o mals de cap freqents
11. Cataractes
12. Mal desquena cronic cervical
13. Mal d'esquena cronic lumbar o dorsal
14. Arrosi, artits o reumatisme
141 Arrosi
142 Artils conica
143 Tendinits
144 Fibromiaigia
15. Osteaporosi
16. Problemes de prostata (només homes)
17. Incontinncia urinaria (pérdues involuntaries d'orina)
18. Restrenyiment cronic
19. Hemorroides
20. Ulcera destémac o de duodé
21. Prob nics de pell
214, Psoriasi
22. Problemes de tioides
23. Depressio o ansietat
24. Alties é st tem s' pi
24.1 Anoréxia
242 Bulimia
24.3 Trastom bipolar
244 Esquizofrénia
245 Deméncia o alres pérdues greus de memoria
24,6 Addiccions
24.7 Un alre rastom mental. Especiiquet-do v
25. Embolialatac de feridura
26, Inart de miocardi
27. Altres malaltes del cor
28. Tumors malignes
29, Un altre trastom cronic. Especifiqueu-o - v

a aquest tem s'ha de desplegar [pcio de a psorias)

|Llistat de trastoms crnics:
1. Pressio alta
2. Colesterol elevat
3. Diabetis 0 sucre a la sang
4. Anémia
5. Al'lérgies croniques
6. Asma
7. Bronquitis cronica
30. Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i emfisema
8. Varices a les cames
10. Migranya o mals de cap freqiients
11. Cataractes
12. Mal d'esquena cronic cervical
13. Mal d'esquena cronic lumbar o dorsal
14.1 Artrosi
14.2 Artris cronica
14.3 Tendinitis
14.4 Fibromialgia

16 Pmblemes de prostata (només hames)
urinaria (pérdues dorina)

18. Restrenyiment cronic

19. Hemorroides

20. Ulcera d'estomac o de duodé

21. Problemes cronics de pell

22. Problemes de tiroides

23. Depressid i/o ansietat

24.1 Anoréxia

24.2Bulimia

24.3 Trastom bipolar

24.4 Esquizofrénia

246 Addiccions

24.7 Un alfre trastom mental. Especifiqueu-lo D

25. Embolialatac de feridura

26. Infart de miocardi

21. Altres malalties del cor

28. Tumors malignes

29. Un altre trastom cronic. Especifiueu-lo »

¢ Alimentacié. Es tanquen les opcions de resposta oberta:
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Pera tofes les persones entrevistades

Les preguntes segiients fan referéncia a la seva alimentacié habitual. Espereu [a resposta espontania i, parlr d'aqui, si sesc
recordetoris que teniu al Manual

PREDI_1. Utilitza Poli d'oliva com a principal greix per cuinar?
Si
No

g
L2 O]
PREDI_2. Quant oli 'oliva consumeix en total al dia (incloent-hi el que fa servir per fregir, en els pats fora de casa, a les amani
(cullerades soperes d'oli

|| cullerades d'li diaries

PREDI_3. Quantes racions de verdura o hortalisses consumeix al dia? (una raci6 equival a 200 grams, les guamicions i acomp
equivalen a 1/2 racid)

racions diaries

PREDI_4. Quantes racions de fruita (incloent-hi el suc natural) consumeix al dia? (una racid equival a una pega estandard, és a d,
una pera, un parell de mandarines, un plétan, un parell de falls de mel6, un bol de madixes, efc.)

racions didries
PREDI_5. Quantes racions de cams vermelles, hamburgueses, salsitxes o embotits consumeix al dia? (una racié equival a 100-
[ racions diaries
PREDI_6. Quantes racions de mantega, margarina o nata consumeix al dia? (una racié equival a 12 grams)
[ racions diaries
PREDI_7. Quantes begudes ensucrades (refrescs, coles, toniques, biter) consumeix al dia? (una beguda equival a 200 mi)

begudes diaries

PREDI 8. Si beu vi (o begudes fermentades del raim com el cava, lambrusco, etc.), quant en beu en una setmana? (un got eqt
150 m)

‘ gots a la setmana

PREDI_9. Quantes racions de llegums consumeix a la setmana? (una racio equival a 150 grams)
racions aa setmana

PREDI_10. Quantes racions de peix i/o marisc consumeix a la setmana? (una raci6 de peix equival a 100-150 grarms, i una raci6 ¢
45 peces 0 200 grarms)

[ racions a la setmana

PREDI_11. Quantes vegades ala
tenir en compte la quantitat)

vegades a la setmana

fetaacasa letes, flams, dolgos o pastissos? (vegé

PREDI_12. Quantes vegades a la setmana consumeix fruita seca? (una raci6 equival a 30 grams)
[ vegades ala setmana

PREDI_13. Vosté consumeix preferentment carn de pollastre, gall dindi o conill en lloc de vedella, porc, hamburgueses o salsi
10 si
2. 0 | N
3 | O | Noconsumeix cam

PREDI_14. Quantes vegades a la setmana consumeix sofregit fet a casa amb vegetals cuits (tomaquet, all, ceba, porro, etc. ¢
foc lent amb oli d'oliva) per acompanyar plats de pasta, arrds o altres? (vegades, sense tenir en compte la quantitat)

[ vegades ala setmana

Alimentacio
Per a totes les persones entrevistades
Les proguntes segiients fan referéncia a la sova alimentacié habitual. Liegiu les opcions de rospost.

PREDI_1. Utilitza I'oli d'oliva com a principal greix per cuinar?

[ si
=
e 1O | ne

PREDI_2. Quant oli d'oliva consumelx en total al dia? Incloent-hi el que fa servir per fregir, en els apats fora de casa, a les ams
(os mosura en cullerades soperes d'oll)

1| O | 3cullerades soperes ol didries o menys
2 | O | 4 cullerades soperes doll o més
s O lnc

PREDI_3. Quantes racions de verdura o hortalisses consumeix al dia? Una racié equival a un plat | les guarnicions | acomp:
equivalen a mitja racié
racions diaries
s | O
PREDI_4. Quantes racions de fruita (incloent-hi el suc natural) consumelx al dia? Una racié equival a una peca estandard, 6¢
Ppoma, una pera, un parell de mandarines, un platan, un parell de talls de melo, un bol de maduixes, otc.
racions diaries
=]
PREDI_5. Quantes racions de carns vermelle salsitxes o embotits
Ta quantitat que servirlen en un menjador collestiu & restaurant

Una raci6 equival a 100~

1| O3 | Menys duna racis cada dia
2 O | Unaracio o mes cada dia
s O

PREDI_6. Quantes racions de mantega, margarina o nata consumeix al dia? Una racié equival a 12 grams, la pastilla o qu:
mantega que serveixen normalment als restaurants | hotels.

[ 1.0 | Menys duna racis cada dia
|2 'O | Unaracio 0 mes cada dia
lo 1O lne

PREDI_7. Quantes begudes ensucrades (refrescs, coles, toniques, biter) consumeix al dia? Una beguda equival a 200 ml, a ur
Nauna

[ begudes diares

[os (O ne

REDI_8. Si beu vi (0 begudes fermentades del raim com el cava, lambrusco, etc.), quant en beu en una setmana? Un got ¢
equival a 100-150 mi

[1 O | Nobeuwi
|2 O | 6 gotsicopes o menys.
I O | 7 gotsicopes a la setmana o més
e O ne
PREDI_9. Quantes racions de llegums consumex a la setmana? Una racié equival a un plat (uns 150 grams).
[1 1.0 | 2racons o menys ata setmana
[z O | 3 racions o més a la setmana
e 1@ Inc

PREDI_10. Quantos racions de peix /o marisc consumei a la setmana? Una raci de peix equival a 100-150 grams, i una racié
245 peces o 200 gr

[+ T =1 | 2racions o menys a ta setmana
|2 | O | 3radonsomes aiaseimana
o O ine

PREDI_11. Quantes vegades a la setmana consumeix brioixeria no feta a casa com ara galetes, flams, dolgos o pastissos? (voge
tenir en compte Ia quantitat)

[[1 1 OO | Menys de 2 vegades a la setmana
|2 'O | 2vegadesomésaiasetmana
s O

PREDI_12. Quantes vegades a Ia setmana consumeix fruita seca? (vogades, sense enir on compte la quantitat)
[ Menys de 3 vegades a la setmana

|2 O | 3vegades o mésaa setmana

[o c

o

PREDI_13. Vosté consumeix preferentment carn de pollastre, gall dindi o conill en lloc de vedella, porc, hamburgueses o salsi

=N
2 |0
s o

No consumaix carm
NG

PREDI_14. Quantes vegades a la setmana consumeix sofregit fet a casa amb vegetals cuits (tomaquet, all, ceba, porro, etc. ¢
foc lent amb oli d'oliva) per acompanyar plats de pasta, arrés o altres? (vegades, sense tenir en compte Ia quantitat)

[+ 00 | Menys de 2 vegades a la setmana
|2 'O | 2vegades o mes ata setmana
[e O lne
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e Consum de tabac (Tbh2). S’elimina la part que preguntava per la quantitat:
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Th2. Quant fuma cada dia? Llegiu-les. Demanar pel consum i dels dies que fumen.

Quantitat Consum mit@, els dies que f
(Nombre total diari de

1. Cigarretes amb fire
2. Cigarretes cargolades a ma
3. Cigars  pelit cigar

2

4. Pipes

5. Un altre tipus': Especifqueu-lo v

1 Tabac de mastegar, apé, pipes daigua (narguil 0 xixa), elc.

Tb2_17. Vosté fuma... ? CAPI: MOSTRAR EN FORMAT TAULA
Llegiu les opcions de resposta

‘ 1. i, a diari ‘ 2. Si, ocasionalment 3.No 9. NC (No I
1. Cicarretes amb ftre [ ] [ d d O
2. Cicarretes caraolades a ma [ ] [ d d d
3, Ciaars / pet cioar [ ] | d d O
4. Pioes | ] | O O O
5. Un alfre tipus': fov [ ] [ ] ] O

1 Tabac de mastegar, rapé, pipes daigua (narguil 0 xixa), etc.

¢ Nivell d’estudis. S’amplien i s’actualitzen les definicions:
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18. Quin és el seu nivell maxim d'estudis finalitzats?

No sap llegir ni esciure

P lets: sap llegir haver finaltzat I

Primaris complets: priméria completa (LOGSE) o cinc cursos aprovats dEGB o programes de garantia social o PQP! (programa de
qualfcacié professional inicial) 0 ESO incompleta

Primera etapa d'educacid secundaria: graduat escoler, batillrat elemental, EGB 0 ESO completa, haver aprovat s proves dacoés a
cicles formatius de grau mija

Ensenyaments de batxilerat babxilerat superior, BUP, batxilerat LOGSE o LOE, PREU 0 COU, 0 prova dacoés a la universitat per a
més grans de 25 anys

FP de grau mif: oficialiaindustral, FP |, cicles formatius de grau mitia

FP de grau superior: mesiratge industrial, FP I, ciles formatius de grau superior, estudis d'arts aplicades i ofics

Ensenyaments universitaris de primer cicle: diplomatura universitaria, arquitectura i enginyeria técnica, ensenyaments universitaris de
icle curt, ensenyaments universitris de primer cice (3 cursos)

Ensenyaments universitars de segon cicle: licenciatura, arquiectura, enginyeria o graus

Estudis universitars de doclorat, postrau, méster, MIR o equivalent

Una alira possibiltat. Especifiqueu-a v

18. Quin és el seu nivell maxim d'estudis finalitzats?

Cal anotar els estudis finalitzats. Si té dos titols, indicar el que consideri més important.
Si son estudis cursats a I'estranger, anotar-los a I'apartat 11, el pais on va cursar-los i indicar quants anys va estudiar en total.

[ | No sap llegir ni escriure
Primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver finalitzat l'educacié primaria
. O = Haanata escolai ha aprés a llegir i a escriure, perd no ha acabat els estudis de primaria (5 d'EGB, ingrés o similar).
= No ha anat mai a escola perd és capag de llegiri escriure.
= Té menys de cinc cursos de I'EGB
Primaris complets: primaria completa (LOGSE) o cinc cursos aprovats ¢ EGB o programes de garantia social o PQPI (programa
de qualificacio professional inicial) o ESO incompleta
*  Té primaria completa (LOGSE i sistema antic)
3 O = Técinc cursos aprovats dEGB
= Hafet Programes de garantia social
= Hafet PQPI (programa de qualificacié professional inicial)
= Noha acabat la ESO
Primera etapa d'educacio secundaria: graduat escolar, batxillerat elemental, EGB o ESO completa, haver aprovat les proves
daccés a cicles formatius de grau mitia
= Téel graduat escolar
4 ) *  Haacabat el batxillerat elemental
*  Haacabat IEGB
= Haacabat IESO
= Haaprovat les proves d'accés a cicles formatius de grau mitja
= Ha acabat secretariat elemental, taquigrafia, mecanografia, comerg etc. (sistema antic)
Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP, batxillerat LOGSE o LOE, PREU 0 COU, o prova d'accés a la universitat
per a més grans de 25 anys
*  Ha acaba Batxillerat superior
5 m} *  Haacabat BUP
*  Haacabat Batxillerat LOGSE o LOE
= Hafet PREU o COU
« Haaprovat les proves d'accés a la universitat per a més grans de 25 anys
FP de grau mitja: oficialia industrial, FP |, cicles formatius de grau mitja
6 o : Ofrc’ralia industrial
= Cicles formatius de grau mitja
FP de grau superior: mestralge indusirial, FP Il cicles formatius de grau superior, estudis d'arts aplicades i oficis
= Mestratge industrial
= Peritatge mercantil
T o = FPIl
= Cicles formatius de grau superior
= Estudis d'arts aplicades i oficis
Ensenyaments universitaris de primer cicle: diplomatura universitria, arquitectura i enginyeria técnica, ensenyaments universitaris
de cicle curt, ensenyaments universitaris de primer cicle (3 cursos)
- Dj iversitéries, arquitectura técnica ienginyeria técnica,
s o = Ensenyaments universitaris de cicle curt,
= Ensenyaments universitaris de primer cicle (3 cursos)
*  Professorat mercanti (sistema antic)
*  Ajudants técnics sanitaris (sistema antic)
= Magisteri (sistema antic)
Ensenyaments universitaris de segon cicle: licenciatura, arquitectura, enginyeria o graus
= Liicenciatura, arquitectura o enginyeria
9 O *  Grau universitari
= Estudis eclesiastics (teologia)
= Conservatoris de musica, grau superior
= Altres d'equivalents de grau superior: direccio d'empreses, cir actuaris d
10 [ | Estudis universitaris de doctorat, postgrau, master, MIR o equivalent
11| [ | Unaaltra possibilat. Especifiqueu-ia »
99 O | Nne

o Tipus d’habitatge (pregunta 211).

Es modifiquen les opcions de resposta:
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211. Tipus d’habitatge on viu la persona entrevistada

Edifici de pisos amb ascensor B> X X
212. A quina planta viu?

Edifici de pisos sense ascensor b

Casa unifamiliar adossada

Casa unifamiliar entremitgera

Casa unifamiliar aillada

Unaltre tipus. Especifiqueu-lo ¥

» Passeu a la pregunta 213
> Passeu a la pregunta 213
P Passeu a la pregunta 213

211. Tipus d’habitatge on viu la persona entrevistada

‘ 1 | O | Edifici de pisos amb ascensor B B B ‘
‘ bt = 212. A quina planta viu?

‘ 2 | O | Edifici de pisos sense ascensor b |
‘ 8 [ | Casa unifamiliar (adossada, entremitgera, aillada) P Passeu a la pregunta 213

‘ 6 | O | Unaltre tipus. Especifiqueu-o »




Passa del modul complementari al basic

e Privaci6 material (preguntes PM1-PM5). Aquest modul ha format part del modul
complementari de les onades 10-13 (anys 2015 i 2016). A partir de 2017, passa a la part
basica del guestionari.

Onada 15

Al segon semestre de 2017, el questionari basic no es modifica en relacié amb el questionari del
primer semestre. Només s’incorporen unes preguntes en el modul complementari.

Taula 10. Resum de les modificacions del gliestionari basic entre onades. Prequntes
noves i modificacions de preguntes ja existents

Preguntes noves i modificacions de preguntes existents

NUumero de pregunta Tema AIPart” el
onada

40 a 1 EuroQol 5D_5L 2

3b Estructura familiar declarada

37_b Autopercepcié de I'estat de salut amb noves categories 3

208 Modificacié sobre I'actitud de la persona entrevistada

218 Recepcio de la carta de presentacio 4

107 Sospita d’'infart

M6_b i M17_b Nacionalitat dels progenitors

D16 Duke-UNC-11

M36 i M37 Modificacié de la redacci6 de les categories 5

108 Hores de son

56-59 Amplia les categories de les variables

109 Quan es va fer la darrera citologia vaginal

NC1iNC2 Motius de no demanda d’atenci6 sanitaria

M40 i M46 Probabilitat dels progenitors de perdre la feina 6

110-115, M41-M45 i M47-M51 | Condicions laborals

116 Com acostuma a arribar a final de mes

CC1-CC6 Cribratge de cancer de colon 7

BP1 Benestar mental

117 Apartgt <_J|e tabac, productes que es consumeixen (cigarretes 8
electroniques, etc.)

41 Canvi de redacci6 de la pregunta 9

67 Eliminacio6 de I'opcié NS/NC

PREDI_1-PREDI_14 Predimed, compliment de la dieta mediterrania

Tabac (Th1-Th12) Tabac

118119 Continuitat assistencial (interconsulta)

120-121 Activitat fisica en la poblacié de 5 a 17 anys (HBSC adaptat)

MOB1 Mitja de transport habitual (15 i +)

MOB2 i MOB3 Desplagaments a peu o en bicicleta (3 i +) 10

122 Transport a I'escola (3-17)

31 bis Situacié a la feina PR

M53-M58 Elements de seguretat en menors

49 Categoria de resposta “10 anys i més”

9i10 Modificacié enunciat

111 Edat de jubilacio en lloc d’any de jubilacio 11




Preguntes noves i modificacions de preguntes existents

, A partir de
Numero de pregunta Tema IPonada
Llista de trastorns cronics. Es distingeix haver-ne patit alguna
AV42 i M30 vegada, haver-ne patit en els darrers dotze mesos i que un
metge o metgessa li hagi dit que en pateix.
MOB2 i MOB3 Desplagaments a peu i desplagcaments en bicicleta (31 +) 12
M33 Enunciat de la pregunta (brioixeria industrial)
70-75 (activitat fisica) Passen de basic a complementari
IPAQ1-IPAQ7 Passen al basic 13
PREDI_3 i PREDI_4 Racions de verdura i fruita (al questionari de menors)
219 Situacié de la persona entrevistada (embarassada, etc.)
49 Se substitu_ebg pe_r’la 48_b i es modifiquen les opcions de
resposta. Limitacio
66_bis i 109_bis '[Qelrjrllr;)esl ;f);o(;l:lz’rézrfre;rgcg(r)g\)/gaia vaginal o prova VPH) i quant
D16 Se substitueix per I'OSS. Suport social
47 (GHQ-12) Se substitueix pel PHQ8. Salut mental
BP1 Es redueixen els items de catorze a set. Benestar mental 14
87 Es modifica la llista. Visites a professionals de la salut
34 S’amplien els exemples. Cobertura sanitaria
42 Es modifica la llista. Trastorns cronics
PREDI_1-PREDI_14 gl’)aefﬁgzixen els NC i es tanquen les opcions de les preguntes
Th2 S’elimina la part de la quantitat
18 S’actualitza la llista del nivell maxim d’estudis finalitzats
211 Es modifiquen les opcions de resposta

Taula 11. Resum de les modificacions del guestionari basic entre onades. Eliminacié

de preguntes

Eliminacio
o A partir de
Numero de pregunta Tema IPonada
51i52 Certificat i grau de discapacitat 3
40_a EuroQol / EQ-5D-3L
46 b, 46 _ci46_d Restriccid de I'activitat
54i55 Necgs_sitat d’ajuda per a activitats habituals de la vida 6
quotidiana
95 Continuitat del metge de capcalera
107 Sospita d’infart 8
3 b Estructura familiar
14 Estat civil
56, 57,5859 Suport a les persones dependents o
218 Control d’enviament de la carta
33 Ingressos mensuals familiars
97-100, 102 i 103 Atenci6 especialitzada
96 Atenci6 primaria (PCAT) 10
67 Consum de fruita i/o verdura (només del gliestionari d’adults)
117 Cigarretes electroniques
44 Accidents (vegades)
68 Esmorzar (només adults) 12
Tb1, Tb3, Tb7i Th8 Tabac
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Eliminacié
o A partir de

Numero de pregunta Tema IPonada
90, 91,9293 Atencié primaria (PCAT)
70-75 Activitat fisica 13
40 a 1i40 b EuroQol i termometre
37_b Autopercepci6 de la salut
4345 Tipus d’accident i lloc de I'accident
47 Salut mental (GHQ-12). Se substitueix pel PHQ8
49 Dura_da de la limitacié. Se substitueix per una altra de més

senzilla
60 Vacuna de la grip
D16 Suport social. Se substitueix per 'OSS
BP1 Benestar mental. Només s’eliminen alguns items (passa de

catorze a set)
69 Sedentarisme (activitat fisica)
MOB2_a 14
mggg—s Mobilitat (s’elimingn d_eI qustionari d’adults, pero es
MOB S:b mantenen en el questionari de menors)
120, 121122
Tb4, Tb5, Th9i Th10 Consum de tabac
Th2 Consum de tabac (s’elimina només la quantitat)
88 Visites a un professional sanitari o sociosanitari per motius de

salut
NC1iNC2 Atencié no demanada
118i 119 Atenci6 especialitzada (interconsulta amb I'atencié primaria)
67 Alimentacio (s’elimina només del questionari de menors)

6.3. Modul complementari

Els moduls complementaris o alterns s’afegeixen al basic i el seu contingut varia segons les
propostes de la unitat responsable de 'ESCA o d’altres unitats proposants.

Aquests moduls complementaris o0 alterns sén preguntes o bateries de preguntes que
s’afegeixen al questionari basic segons les necessitats d’informacié puntual, per avaluar
intervencions concentrades en el temps, per aprofundir en determinats temes, territoris o
col-lectius especifics de poblacié o per recuperar preguntes d’edicions anteriors per fer el
seguiment de 'evolucio.

Les preguntes s’intercalen entre les preguntes del modul basic quan tenen relacié compartida
amb alguns dels ambits tematics que ja es tracten al gqliestionari basic, o bé se situen al final
del questionari, si no hi tenen cap relaci6é. En general, s’ha previst la inclusi6 de moduls
complementaris o alterns diferents en totes les onades, pero quan es tracta de fenomens de
baixa prevalenca o que afecten només una part de la poblacio, s’ha considerat la possibilitat
d’ampliar la seva inclusié en més d’una onada semestral, o fins i tot la possibilitat d’'incloure
les preguntes per anys naturals.



Des que es va iniciar 'ESCA continua, els moduls complementaris realitzats fins al moment
son:

Taula 12. Ambits tematics dels moduls complementaris, fins a ’ESCA 2017

Onada (any i semestre) Modul complementari
1 (2010-2)
e  Autonomia personal i suport social
2 (2011-1)
Benestar mental
2011-2 ° e
E ) e Voluntats anticipades
4 (2012-1) e TICisalut
e  Practiques preventives (cancer de colon i prostata)
e Campanya “Els segons compten... Salva una vida. Truca al 112”
5 (2012-2) . A " o
. Motius de no demanda d’atenci6 sanitaria
e  Visi6, audicid i salut bucodental
e  Consell sobre activitat fisica (RAF1)
6 (2013-1) . Mesura del “pes i la talla . .
. Campanya “Els segons compten... Salva una vida. Truca al 112
e  Campanya “Obertament”
e  Consell sobre activitat fisica (RAF1)
e  Mesuradel pesi la talla
e  Campanya “Els segons compten... Salva una vida. Truca al 112”
. Projecte “Obertament” (salut mental)

7 (2013-2) o Contacte amb persones amb trastorn mental

Actitud envers la malaltia mental i intenci6 de conducta

Discriminacié percebuda

Utilitzaci6é de mitjans de masses

Campanya “Obertament”

Alfabetitzaci6 per a la salut (15+) (d’AS1 a AS16)

Alfabetitzacié per a la salut (15+) (d’AS1 a AS16)

Campanya “Obertament” i intencié de conducta (CO1 i CO2 + CO4_27-30)
Privacio material (de PM1 a PM5)

10 (2015-1) . Qualitat del son (de SON1 a SON5)

Cannabis (de THC1 a THCE6)

Privacié material (de PM1 a PM5)

Qualitat del son (de SON1 a SON5)

Cannabis (de THC1 a THC6)

Campanya “Obertament” i intencié de conducta (CO1 i CO2 + CO4_27-30)
Donaci6 d’organs i/o teixits (DOT1-DOT7)

Psoriasi (AV42.21.1 + PSOR1)

Exposicié al fum del tabac en menors (EFT)

Activitat fisica (d'IPAQ1 a IPAQ7)

Activitat fisica de 70 a 75 anys, que passa de Q basic a Q complementari
Visi6 (de VAB1 a VAB4)

Privacioé material (de PM1 a PM5)

Psoriasi (AV42.21.1 + PSOR1)

Exposici6 al fum del tabac en menors (EFT)

Visi6 (de VAB1 a VAB4)

Privacié material (de PM1 a PM5)

Campanya “Obertament” i intencié de conducta (CO1 i CO2 + CO4_27-30)
Visi6 (de VAB1 a VAB4)

Exposici6 al fum del tabac en menors (EFT)

Consell sobre activitat fisica (RAF1)

Visi6 (de VAB1 a VAB4)

Exposici6 al fum del tabac en menors (EFT)

Consell sobre activitat fisica (RAF1)

Actitud envers la malaltia mental, intencié de conducta (de CO4_27 a CO4_30)
Alfabetitzacié per a la salut (d’AS1 a AS16)

O O O O

8 (2014-1)
9 (2014-2)

11 (2015-2)

12 (2016-1)

13 (2016-2)

14 (2017-1)

15 (2017-2)




Pel que fa a la inclusi6 de les propostes de questionari complementari de I'ESCA, a
continuacié s’apunten alguns elements d’ordre practic que cal tenir en compte:

1. Lespai disponible a 'ESCA és limitat. L'ESCA dona resposta a les necessitats
d’'informacié del Pla de salut de Catalunya i del Pla interdepartamental de salut publica, i
a més disposa d’'un conjunt d’indicadors que sén objecte de seguiment al llarg del temps i
també a escala regional i supramunicipal. Aixi doncs, bona part del contingut de 'ESCA té
caracter basic. Els questionaris complementaris estan concebuts com I'espai per analitzar,
de manera puntual i mitjancant instruments sintétics, programes singulars, temes d’interés
emergent i problemes especifics.

2. Orientativament, un glestionari complementari hauria de tenir una durada maxima de 5-
10 minuts, en el benentés que la durada de la part basica de I'enquesta se situa a I'entorn
dels 30 minuts, i que per terme general en una mateixa enquesta conflueixen més d’un
guestionari complementari.

3. Lainclusi6é d’un questionari complementari cal que estigui fonamentada per la unitat que
el proposa. Cal garantir que els instruments que s’inclouen a 'ESCA siguin rellevants,
consistents, i hagin estat validats préviament. A I'epigraf seguent s’'indiquen els elements
que cal que prevegi la proposta d’inclusié d’'un questionari complementari.

4. Amb l'objectiu de definir el temps que caldra que el glestionari complementari estigui
inclos a 'ESCA, a I'hora de proposar un questionari complementari, cal tenir en compte la
prevalenca del fenomen que es vol analitzar, la franja de poblacio a la qual s’aplica i el
nivell de desagregacio dels resultats.

5. L'ESCA es fa mitjangcant CAPI. Per tant, no es poden incloure instruments
autoadministrats.

6. Els gquestionaris de 'ESCA es tanquen els mesos de maig (per al segon semestre de I'any)
i octubre (per al primer semestre), per poder entrar-los al CAPI. Aixi doncs, caldria disposar
de les propostes de questionari a principis dels mesos dabril i de setembre,
respectivament.

7. Els questionaris complementaris poden tenir caracter periodic. Per exemple, un cop cada
tres anys, cada segon semestre durant dos anys, etc.

8. Amb caracter general, I'analisi dels resultats del gliestionari complementari la fa la unitat
proposant.

9. Siescau, la persona que fa I'entrevista pot facilitar a les persones enquestades informacio
addicional (fullets informatius) relativa al qiiestionari complementari.

A l'apartat d’aquest document, “Requisits per a la modificacié de continguts del questionari”,
es detalla la informacié que cal que incorporin les propostes per a la inclusié de questionaris
complementaris.

6.3.1. Visi6, audici6 i salut bucodental

La prevalenca de problemes de visi6 en la poblaci6 catalana és elevada. A proposta de Laura
Guisasola, durant els anys 2016 i 2017 (onades 12, 13, 14 i 15) s’inclouen quatre preguntes
sobre visi6 (de VAB1 a VAB4) en el questionari d’adults (general i indirecte). La finalitat de les
preguntes incloses en aquest ambit €s obtenir informacio sobre I'is de protesis correctores de
la visi6 i 'operaci6 de cataractes i les dificultats de visié en la poblacié general que duu ulleres
I lents de contacte.

Es recuperen, doncs, quatre preguntes del questionari complementari de I'onada 5. Tres
(VABL, us d'ulleres; VAB3, dificultat per llegir, i VAB4, dificultat per reconeixer cares) provenen
de 'Enquesta europea de salut (EHIS) i de 'Enquesta nacional de salut (ENSE), i I'altra és



propia (VAB2) i pregunta per la intervencio quirurgica de les cataractes. Amb relacié a 'onada
5, hi ha una petita modificacié en la pregunta VABL1, que ara aglutina I'opcio del “si” en un sol
item (i no desglossada en tres opcions, com s’havia fet anteriorment).

6.3.2. Recomanaci6 d’activitat fisica

En les dues onades de I'any 2013 (6 i 7), s’incorpora una pregunta que prové del qlestionari
de I'estudi ENRICA,*? en concret la pregunta 31. Té com a objectiu conéixer en quina mesura
es dona consell sobre la practica d’activitat fisica a la poblacié atesa, per part dels
professionals sanitaris (metge o metgessa o infermer o infermera) de qualsevol nivell
assistencial o especialitat. No es valora si el consell s’adequa a les recomanacions establertes.
Aixi, qualsevol recomanacié d’activitat fisica, que coincideixi o no amb I'exemple de la
pregunta, es considerara valida. Cal tenir present aquesta ambiguitat en la interpretacié dels
resultats.

A les onades 14 i 15 (any 2017) es recupera aquesta pregunta (RAF1) en el modul
complementari del gliestionari general d’adults.

6.3.3. “Obertament” (lluita contra I’estigmatitzacio i la discriminaci6 en salut

mental)

“Obertament™? és un projecte que té per missio lluitar contra I'estigmatitzacié i la discriminacié
que pateixen les persones amb algun problema de salut mental, fent que esdevinguin
protagonistes del canvi. Una de les seves estratégies son les campanyes de comunicacio. A
través del questionari de 'TESCA és possible avaluar 'impacte de les campanyes en la poblacio
general de Catalunya.

En el gqlestionari complementari general d’adults, s’incorporen preguntes sobre la campanya
“Obertament”, amb I'objectiu de saber quantes persones la coneixen i on I'han vist. Tanmateix,
a I'onada 7 hi ha una ampliacié dels continguts per permetre avaluar els coneixements, les
actituds i les conductes de la poblacié envers la malaltia mental, aixi com la discriminacié de
les persones amb algun problema de salut mental:

e Campanya “Obertament” (CO1, CO2, CO7-CO11)41®

e Contacte amb persones amb trastorn mental (CO3 i CO6)

e Actitud envers la malaltia mental i intencié de conducta (CO4, Community Attitudes Toward
the Mentally 1l —CAMI—¢17 | Reported and Intended Behavior Scale —RIBS—9)

e Discriminacié percebuda (CO5)2°

e Utilitzaci6é de mitjans de masses (CO6)

Les preguntes CO1 i CO2 (campanya “Obertament”, propiament dita) estan a les onades 6,
7,9, 11 13. La resta de preguntes del modul complementari (de CO3 a CO11) formen part
només de 'onada 7 (segon semestre de 2013) i s’ha previst tornar a incloure-les a 'onada 17
(segon semestre de 2018).

L’'onada 15 (segon semestre de 2017) inclou les preguntes de CO4_27 a CO_30, sobre la
intencié de conducta de la persona entrevistada.



Taula 13. Sentit dels items de la pregunta CO4

Sentit item:
Pregunta CO4: items com menys
puntuacio...
Intencié de conducta
27. En el futur, estaria disposat o disposada a viure amb algi que tingués un problema de salut mental? millor
28. En el futur, estaria disposat o disposada a treballar amb algu que tingués un problema de salut mental? millor
29. En el futur, estaria disposat o disposada a viure a prop d’alg que tingués un problema de salut mental? millor
30. En el futur, estaria disposat o disposada a mantenir la relaci6 amb un amic o amiga que desenvolupés un problema de millor
salut mental?

Taula 14. Resum de les onades on s’han introduit les preguntes del projecte
“Obertament”

Onada
Pregunta
(any i semestre)
6
(2013_1) 1. Campanya Obertament: CO1 i CO2
Projecte Obertament (sencer), CO1 a CO11:
7 1. Campanya Obertament: CO1 i CO2
2. Contacte amb persones amb trastorn mental: CO3
(2013_2) 3. Actituds cap a la malaltia mental CO4 (CO4_1 a CO4_26)
— 4. Intencié de conducta: CO4 (CO4_27 a CO4_30)
5. Discriminacié percebuda: CO5
6. Utilitzaci6é de mitjans de masses: CO6
7. Campanya Obertament: CO7 a CO11
9
1. Campanya Obertament: CO1 i CO2
(2014_2) 4. Intenci6 de conducta: CO4 (CO4_27 a CO4_30)
11
1. Campanya Obertament: CO1i CO2
(2015_2) 4. Intencié de conducta: CO4 (CO4_27 a CO4_30)
13
1. Campanya Obertament: CO1i CO2
(2016_2) 4. Intencié de conducta: CO4 (CO4_27 a CO4_30)
15
(2017_2) 4. Intencié de conducta: CO4 (CO4_27 a CO4_30)

6.3.4. Alfabetitzaci6 per a la salut

L’alfabetitzacié sanitaria €s un concepte multidimensional que té un interés creixent en tant
gue es vincula amb un Us més eficag i eficient dels recursos sanitaris,?! i amb millors nivells
de salut.

A proposta del programa Pacient Expert Catalunya, que és el programa de prevencio i atencio
a la cronicitat de Catalunya i responsable de la linia estrategica d’autoresponsabilitat dels
pacients i dels cuidadors i de foment de I'autocura, desenvolupat per la Direccido General de
Planificaci6é i Recerca en Salut del Departament de Salut, s’'inclouen setze preguntes sobre
alfabetitzaci6 sanitaria en el modul complementari de les onades 89 (any 2014).




The European Health Literacy Project 2009-2012 és un estudi europeu que I'any 2011 analitza
el nivell d’alfabetitzacio sanitaria de vuit paisos europeus: Austria, Bulgaria, Alemanya (Rin del
Nord — Westfalia), Grécia, Irlanda, Paisos Baixos, Polonia i Espanya. Els resultats a I'Estat
espanyol mostren uns nivells d’alfabetitzacié sanitaria baixos.??23

Des de la Universitat de Marcia, se’ns faciliten les dues versions del questionari emprat a
'estudi europeu: una de 47 items, emprada a I'estudi esmentat, i una de curta amb setze
preguntes, traduides al castella. Aquesta versié reduida garanteix la comparabilitat a escala
europea. S’esta duent a terme un treball d’elaboracié del calcul de I'index de la versio curta i
I'analisi dels resultats obtinguts amb la versié de 47 items. El contingut de I'instrument ha estat
validat a la versi6 anglesa,?* perdo de moment no ho ha estat a la versié espanyola. El Servei
del Pla de salut treballa la possibilitat d’iniciar un procés de validacié de la versié curta de
Iinstrument en catala.

Quant a la versio6 estandard d’aquest instrument de valoracié del grau d’alfabetitzacié sanitaria
de la poblaci6 (47 items), se’n poden derivar quatre indexs d’alfabetitzacié diferenciats:

1.index d’alfabetitzacié sanitaria general, elaborat a partir dels 47 items del questionari
(només es computen com a valids els casos amb 43 0 més respostes completes).

2.index d’alfabetitzaci6 sanitaria en cura de la salut, elaborat a partir de les preguntes 1-16
del quiestionari (només es computen com a valids els casos amb quinze o setze respostes).

3.index dalfabetitzacié sanitaria en prevencié de malalties, elaborat a partir de les
preguntes 17-31 del questionari (només es computen com a valids els casos amb catorze
0 quinze respostes).

4.Index d’alfabetitzacié sanitaria en promocioé de la salut, elaborat a partir de les preguntes
32-47 del questionari (hnomés es computen com a valids els casos amb catorze o més
respostes).

Tots quatre indexs es presenten amb una escala de 0 a 50, que es calcula d’acord amb la
férmula seglent:

| index = (mitjana — 1) * (50/3) |

On:

index és I'index especific calculat.

Mitjana és la mitjana de les puntuacions d’una mateixa persona.
1 és el minim valor possible de la mitjana.

3 és el rang de la mitjana.

50 és el valor maxim de l'index.

Els resultats dels quatre indexs d’alfabetitzacié sanitaria es categoritzen en els quatre nivells
d’assoliment segilents, de menys a més puntuacio global:

- Nivell inadequat: resultats d’entre 0 i 25 punts.

- Nivell problematic: resultats per sobre dels 25 punts i fins als 33 punts.
- Nivell suficient: resultats per sobre dels 33 punts i fins als 42 punts.

- Nivell excel-lent: resultats per sobre dels 42 punts.

A l'estudi europeu, i pel que fa al treball de camp, I'instrument va mantenir I'ordre original de
les 47 preguntes?® de qué consta, atés que les preguntes estaven graduades en funci6 de la
seva dificultat. Per tant, s’acorda que les preguntes de la versi6 curta (setze preguntes) que

a. Confirmat telefonicament per la doctora Maria Falcon (UMU) el 14 de novembre de 2013.



s’inclouen a I'onada 8 de 'ESCA tampoc no puguin ser rotades, sind que s’han d’administrar
en l'ordre que apareixen.

Les opcions de resposta es mostren a la persona entrevistada mitjangant una targeta
especifica, amb les opcions seglents:

| Molt facil | Facil | Dificil | Molt dificil |

Existeix, perd, una cinquena opcio de resposta (“no ho sap”), que I'enquestador ha de recollir
en cas de no resposta, i que es computara en el calcul com a resposta no valida.

S’acorda incloure en les onades 8 i 9° (per disposar de mostra suficient) la versio curta (setze
items) de linstrument emprat en el Health Literacy Project (HLS-EU-Q16)° per mesurar
I'alfabetitzacio per a la salut de la poblacio catalana de quinze anys i més (trobar, comprendre,
jutjar i aplicar informacio relativa a la salut).

A l'onada 15 (segon semestre de I'any 2017) es recuperen aquestes setze preguntes (d’AS1
a AS16) en el modul complementari del questionari general d’adults.

6.3.5. Exposicio al fum ambiental del tabac, en menors

A proposta de la Sub-direccid6 General de Promoci6 de la Salut, s’inclou en el qlestionari
complementari indirecte de menors durant els anys 2016 i 2017 (onades 12, 13, 14i 15) una
pregunta sobre consum de tabac dins del cotxe familiar (EFT), per valorar el programa
“Infancia sense fum”. Aquesta pregunta complementa les ja existents d’exposicié al fum del
tabac en menors (de V84 a V86).

b. Reunié amb el Programa de prevencid i atencié a la cronicitat, 28 d’octubre de 2013.
¢. HLS-EU Consortium (2012): HLS-EU-Q16. The European Health Literacy Survey Questionnaire —short version.



6.4. Dades que ha d’emplenar I’entrevistador

Una part del questionari é€s introduit directament per I'entrevistador.

6.4.1. Capcalera

Abans de dur a terme lentrevista, hi ha una série de preguntes que son variables
d’identificacio del quiestionari. S6n el nimero de 'onada i el semestre de referencia, el nimero
de questionari (Unic per a cada persona entrevistada), les variables territorials (municipi, AGA,
regié sanitaria), la data de I'entrevista (que serveix per calcular 'edat exacta amb la data de
naixement), I'nora d’inici de I'entrevista (per estimar la durada de I'entrevista) i el tipus de
guestionari (general d’adults, indirecte d’adults i indirecte de menors, en versié catalana i
castellana).

6.4.2. Fitxa d’observacio

La fitxa d’observacio consta de disset preguntes que contesta I'entrevistador o entrevistadora
una vegada ja ha tancat el questionari i ha sortit del domicili de la persona entrevistada. Les
preguntes son:

Taula 15. Preguntes i utilitat de la fitxa d’observacié que ha d’omplir ’enquestador o
enquestadora

Pregunta Utilitat

200. Hora de finalitzaci6 de I'entrevista Estimada automaticament pel sistema CAPI.

202. Titular o substitut Per al control de la mostra.

205. Llengua de l'entrevista Si hi ha incoheréncies, saber si un motiu pot ser un mal

coneixement de la llengua.

206. Dificultat de comprensio o expressio

En algunes preguntes d’habits o estils de vida, aixo pot

207. Preséncia de terceres persones durant I'entrevista s "
influir en la resposta, per fer-la desitjable.

208. Actitud de la persona davant I'entrevista Si hi ha incoheréncies, saber si un motiu pot ser una mala

actitud o una manca de fiabilitat.

209. Fiabilitat de preguntes concretes

En principi han de ser domiciliaries, perd no sempre és

210. Lloc de I'entrevista :
possible.

Si a la persona entrevistadora li ha estat possible observar

210b. Observacio de I'habitatge Ihabitatge o no.

211. Tipus d’habitatge

212. Planta

213. Tram d’escales d’accés a la porta de I'edifici
214. Tram d’escales a l'interior de I'edifici

215. Habitabilitat i salubritat de I’'habitatge

Per coneixer I'accessibilitat i les caracteristiques de
I'habitatge.

216.

Observacions

Pregunta oberta.

217.

Enquestador o enquestadora

Per coneixer qui és el responsable de I'entrevista.

219.

Situaci6 de la persona entrevistada

Per coneixer algunes situacions en que es pot trobar la
persona entrevistada (embarassada, en cadira de rodes,
etc.).




7. Variables, definicions, indicadors i instruments

En aquest apartat es presenten les variables directes i les variables generades del
questionari basic per a adults i per a menors. Es presenten aquelles variables sobre les quals
és imprescindible una explicacio, ja sigui per al tractament de les dades o per a la seva
interpretacio.

7.1. Variables sociodemografiques

7.1.1. Context sociodemografic

L’ESCA 2017-2020 té com a unitat mostral la persona i, per tant, les dades demografiques
recollides es refereixen a la persona entrevistada: sexe (pregunta 1), edat (pregunta 2), lloc
de naixement (pregunta 16), etc. Tot i aix0, es pregunta sobre la resta de membres que
conviuen de manera habitual amb aquesta persona a la mateixa llar amb I'objectiu de conéixer
la grandaria (pregunta 3) i la composici6 de la llar, i les caracteristiqgues dels membres pel que
fa al sexe, I'edat i la preséncia de discapacitats, atés que les caracteristiques del nucli familiar
poden ser factors protectors de la salut i el benestar o, contrariament, elements de risc.

Les preguntes que caracteritzen socioecondomicament la persona entrevistada no sempre
segueixen de manera exacta les mateixes definicions que en els registres i les enquestes dels
ambits especifics (per exemple, Enquesta de poblacio activa, registre d’atur, etc.), atés que
I'interés no és coneixer la situacié, siné particularitzar la persona entrevistada per fer
associacions amb les preguntes de salut de la resta del gliestionari.

Aquestes preguntes han servit des de la primera edicié de TESCA com a variables explicatives
en les mesures de la desigualtat social, vinculant el treball reproductiu o no remunerat,
l'activitat laboral i professional de les persones, el nivell d’estudis, la classe social segons
'ocupacié, etc., amb estats de salut, estils de vida o utilitzacié de serveis sanitaris.

Sexe i edat. El sexe és anotat per I'entrevistador o entrevistadora. L’edat exacta s’estima com
a diferéncia entre la data de I'enquesta i la data de naixement. A partir de I'edat exacta es fa
'agrupacio en categories segons el disseny mostral (0-14, 15-44, 45-64, 65-74 i 75 i més), i
segons les necessitats especifiques per a cada explotacié (per exemple, tabac, mamografies
i citologies vaginals,® sedentarisme,® activitat fisica saludable,’ etc.).

Composicio de la llar. La composicio de la llar es fa a partir de la persona de referéncia, que
és aquella sobre la qual s’estableixen les relacions de parentiu de totes aquelles persones
gue soén residents habituals. Es demana a les preguntes 4-6.

Persones cuidadores alallar. Les preguntes 8, 9i 10 recullen si un o més dels membres de
la llar presenten alguna discapacitat (resposta multiple a la pregunta 7) i quina és la persona
cuidadora principal de la llar (una Unica possibilitat de resposta) de les persones
discapacitades (pregunta 8), dels menors de 18 anys (pregunta 9) i de les persones de 75
anys i més (pregunta 10).¢ Cal tenir en compte en les explotacions que en el cas dels menors
d’edat i la poblacid gran s’exclouen les persones que sén també discapacitades. Les

d. Mamografia: poblacié diana, de 50 a 69 anys; citologia, de 25 a 64 anys.

e. Sedentarisme: de 18 a 74 anys.

f. Activitat fisica saludable (IPAQ): de 15 a 69 anys.

g. En'onada 9 i anteriors, els grups d’edat eren menors de 15 (pregunta 9) i 65 i més (pregunta 10).



possibilitats de resposta no permeten fer directament una analisi per sexes i cal utilitzar la
taula familiar per saber el sexe de la parella si es vol conéixer quin és el sexe de la persona
cuidadora principal per fer 'analisi de genere.

Treball reproductiu o no remunerat. El context familiar també permet conéixer el repartiment
de les tasques familiars i domestiques entre els diversos components de la llar. Es tracta de
dades que permeten mesurar la carrega de treball reproductiu 0 no remunerat i la seva
distribucio entre els membres de la llar, factors fonamentals per entendre les condicions de
salut de la poblacio i que, a més, estan associats amb el rol social diferencial d’homes i
dones.? Les preguntes 11-13 es refereixen a la distribucié de les feines domestiques (netejar,
planxar, comprar, cuinar, etc.) i la dedicacid, mesurada en hores i referida tant als dies feiners
com als caps de setmana.

A l'edicié de 2006 es va incloure, per primera vegada, el fet de tenir una persona contractada
per a les tasques domestiques com a efecte protector de la salut de les dones que intenten
conciliar la vida laboral i la familiar.

Pais de naixement. En cas que la persona entrevistada tingui una nacionalitat diferent de
'espanyola, ha de respondre a una pregunta oberta sobre el pais de naixement (pregunta 15).
Els paisos de naixement (pregunta 16) s’agrupen de tres maneres diferents: la primera, en
deu categories, segons criteris establerts en anteriors edicions de 'ESCA, la segona, en setze
categories, segons les arees geografiques de I'ldescat, i la tercera, a partir d’'una reducci6 a
sis grans arees geografiques, també de I'ldescat. Aixi mateix, es disposa de la llista dels
paisos codificats segons la norma ISO 3166, a peticio dels responsables del SIIS (CatSalut).

Taula 16. Agrupacio de paisos per arees geografiques

Categories agrupades Categories originals

1. Africa del Nord Egipte, Sudan, Somalia, Libia, Tunisia, Algéria i Marroc

Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Camerun, Cap Verd, Republica
Centreafricana, Txad, Comores, Congo, Costa d’lvori, Guinea Equatorial, Eritrea,
Etiopia, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea Conakry, Guinea Bissau, Kenya, Lesotho,
Liberia, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Maurici, Mogambic, Namibia, Niger,
Nigeéria, Ruanda, Sdo Tomé i Principe, Senegal, Seychelles, Sierra Leone, Sud-africa,
Swazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia i Zimbabue

Antigua i Barbuda, Argentina, Bahames, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Xile,
Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Equador, el Salvador,
3. America Llatina i Carib Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Hondures, Jamaica, Méxic, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Per(, Puerto Rico (EUA), Saint Christopher i Nevis, Saint Lucia, Saint
Vincent i les Grenadines, Surinam, Trinitat i Tobago, Uruguai i Veneguela

Brunei, Cambodja, Xina, Hong Kong, Fiji, Indonésia, Kiribati, Republica Democratica
de Corea, Republica de Corea, Republica Democratica de Laos, Malaisia, llles

2. Africa subsahariana

4. Est asiatic i Pacific Marshall, Micronéesia, Mongolia, Birmania, Nauru, Palau, Papua Nova Guinea,
Filipines, Samoa, Singapur, llles Salomo, Tailandia, Timor, Tonga, Tuvalu, Vanuatu i
Vietnam

5. Asia meridional Bangla Desh, Bhutan, india, Maldives, Nepal, Pakistan i Sri Lanka

Afganistan, Irag, Iran, Siria, Liban, Jordania, Territoris Ocupats Palestins, Arabia
Saudita, Kuwait, Emirats Arabs Units, Oman, Qatar, Bahrain, Djibouti i lemen
Albania, Arménia, Azerbaidjan, Bielorissia, Bosnia i Hercegovina, Bulgaria, Croacia,
Georgia, Kazakhstan, Kirguizistan, Macedonia, Republica de Moldavia, Romania,
Federacio Russa, Sérbia i Montenegro, Tadjikistan, Turkmenistan, Ucraina,
Uzbekistan i Turquia

Espanya, Franga, ltalia, Alemanya, Bélgica, Paisos Baixos, Regne Unit, Portugal,
Luxemburg, Grécia, Irlanda, Dinamarca, Suécia, Finlandia, Austria, Xipre, Eslovénia,
Eslovaquia, Polonia, Hongria, Lituania, Letonia, Estonia, Republica Txeca,
Liechtenstein, Malta, Monaco, San Marino i Andorra

Noruega, Islandia, Suissa, Estats Units, Canada, Japd, Nova Zelanda, Australia i
Israel

99. NC o no classificable NC o no classificable

6. Proxim Orient i Orient Mitja

7. Europa central i de I'est

8. Uni6 Europea i afins

9. Altres paisos de renda alta




Taula 17. Agrupacio de paisos per arees geografiques segons I'ldescat

Categories agrupades

Categories originals

1.

Uni6 Europea (27)

Espanya, Franga, Italia, Alemanya, Bélgica, Paisos Baixos, Regne Unit, Portugal,
Luxemburg, Grécia, Irlanda, Dinamarca, Suécia, Finlandia, Austria, Xipre, Eslovénia,
Eslovaquia, Polonia, Hongria, Lituania, Letonia, Estonia, Republica Txeca, Bulgaria,
Romania i Malta

2. Europa central i oriental

Ucraina, Ruassia, Georgia, Republica de Moldavia, Arménia, Bielorissia, Sérbia i
Montenegro, Albania, Croacia, Bosnia i Hercegovina, i Macedonia

w

. Resta d’Europa

Suissa, Andorra, Noruega, Islandia, Liechtenstein i San Marino

. Africa del Nord i Magrib

Marroc, Algéria, Mauritania, Egipte, Tunisia, Sudan i Libia

. Africa subsahariana

Senegal, Gambia, Nigeria, Mali, Ghana, Guinea, Guinea Equatorial, Guinea Bissau,
Costa d’lvori, Burkina Faso, Sierra Leone, Togo, Benin, Cap Verd, Libéria, Niger i
Txad

. Africa central i meridional

Camerun, Congo, Angola, Sud-africa, Etidpia, Kenya, Republica Democratica del
Congo, Mogambic, Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Maurici, Gabon, Republica
Centreafricana, Uganda, Eritrea, Madagascar, Sdo Tomé i Principe, Zimbabue,
Somalia, Malawi, Burundi, Botswana i Zambia

7. America del Nord

Estats Units d’America i Canada

. Ameérica central

Republica Dominicana, Hondures, Cuba, Méxic, el Salvador, Nicaragua, Guatemala,
Costa Rica, Panama, Dominica, Haiti, Jamaica, Trinitat i Tobago, i Antigua i Barbuda

. America del Sud

Equador, Colombia, Perd, Argentina, Brasil, Xile, Uruguai, Paraguai, Veneguela,
Surinam i Guyana

10.

Orient Mitja

Israel, Turquia, Siria, Iran, Liban, Jordania, Iraq, Afganistan, Arabia Saudita, Uni6 dels
Emirats Arabs, Kuwait i lemen

11.

Asia central i oriental

Xina, Pakistan, india, Bangla Desh, Nepal, Kazakhstan, Uzbekistan, Mongolia,
Azerbaidjan, Kirguizistan, Tadjikistan i Turkmenistan

Filipines, Republica de Corea, Tailandia, Indonésia, Malaisia, Vietnam, Singapur, Sri

12. Sud-est asiatic Lanka, Cambodja, Republica Democratica Popular de Corea, Birmania i Laos
13. Japo Japo

14. Oceania Australia, Nova Zelanda i Fiji

15. Apatrides + NC + altres =NC

99.

NC o no classificable

NC o no classificable

Taula 18. Agrupacio de paisos per grans arees geografiques

Categories agrupades Categories originals

1. Europa 1. Uni6 Europea (27), 2. Europa central i oriental, 3. Resta d’Europa

2. Africa 4. Africa del Nord i Magrib, 5. Africa subsahariana, 6. Africa central i meridional
3. America 7. América del Nord, 8. América central, 9. América del Sud

4. Asia 10. Orient Mitja, 11. Asia central i oriental, 12. Sud-est asiatic, 13. Jap6

5. Oceania 14. Oceania

6. Apatrides + NC + altres 15. Apatrides + NC + altres

Poblacié immigrada. La definicié d'immigrant per a la poblacié de 15 anys i més sorgeix del
treball de Malmusi i Jansa,? que, a partir d’'una analisi Delphi, determina els immigrants com
aguelles persones gue han nascut fora d’Espanya, que no tenen nacionalitat espanyola i el
temps de residéncia continuada a Espanya de les quals és inferior als deu anys.

El questionari de 'ESCA 2017-2020, igual que en el cicle precedent, inclou la nacionalitat
(pregunta 15), el pais de naixement quan no és Espanya (pregunta 16) i I'any d’arribada tant
de la persona entrevistada (pregunta 17) com dels progenitors, en el cas dels guestionaris de
menors (M6, M7, M17 i M18). Per a I'analisi de les dades, es disposa de diferents agrupacions
de paisos de naixement, segons criteris geopolitics.

La definicié d'immigrant adult no és adequada per a la poblacié d’entre 0 a 14 anys, ates que
molts d’aquests menors s6n nascuts a Espanya pero pertanyen a families immigrants. Resta
pendent trobar una definici6 de menor immigrant que sigui coherent amb la dels adults i que
sigui capac d’identificar adequadament el grup. Si la definici6 es fa molt restrictiva hi ha



problemes de fiabilitat per la poca grandaria mostral, mentre que si la definicié és laxa es
perden els elements identificatius diferenciats de la resta de poblacio infantil.

Nivell d’estudis. El questionari demana (pregunta 18) el nivell d’estudis més alt assolit,
d’acord amb la proposta de Domingo (2013), desglossat en deu categories qualitatives
basades en els cicles i les titulacions d’estudis reglats existents al nostre pais, que poden
agrupar-se en tres: estudis primaris o sense estudis, secundaris i universitaris.

Taula 19. Categories del nivell d’estudis

Agrupades Originals

1. No sap llegir ni escriure.

Estudis primaris 2. Estudis primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver finalitzat I'educacié primaria.

o0 sense estudis 3. Estudis primaris complets: primaria completa (LOGSE) o cinc cursos aprovats d’EGB o programes de
garantia social o PQPI (Programa de qualificacié professional inicial) o ESO incompleta.

4. Primera etapa d’educacié secundaria: graduat escolar, batxillerat elemental, EGB o ESO completa,
haver aprovat les proves d’accés a cicles formatius de grau mitja.

5. Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP, batxillerat LOGSE o LOE, PREU o COU, o

Estudis i : ; )
. prova d’accés a la universitat per a més grans de 25 anys.
secundaris - . N h . .
6. Formaci6 professional de grau mitja (oficialia industrial, FPI, cicles formatius de grau mitja).
7. Formaci6 professional de grau superior (mestratge industrial, FPII, cicles formatius de grau superior,
estudis d’arts aplicades i oficis).
8. Ensenyaments universitaris de primer cicle: diplomatura universitaria, arquitectura i enginyeria técnica,
Estudis ensenyaments universitaris de cicle curt, ensenyaments universitaris de primer cicle (3 cursos).
universitaris 9. Ensenyaments universitaris de segon cicle: llicenciatura, arquitectura, enginyeria o graus.

10. Estudis universitaris de doctorat, postgrau, master, MIR o equivalent.

Situaci6é laboral principal de la persona entrevistada. L’entorn laboral, en especial la
seguretat i 'autonomia, té un pes fonamental en la salut fisica i mental de la poblacié. La
situacio d’incertesa d’époques de crisi econdmica i financera pot tenir un impacte sobre la
salut gue és possible avaluar a partir d’'aquest conjunt de preguntes. La pregunta 19 (situacio
laboral actual de la unitat mostral) discrimina la poblaci6 activa de la no activa i, alhora, entre
els realment ocupats i els aturats, d’'una banda, i diferents categories de no actius, d’altra
banda. Entre els aturats és possible diferenciar els que reben algun subsidi o prestacio dels
que no.

A les persones ocupades se’ls demana sobre I'estabilitat laboral amb dues preguntes més: la
primera tracta de la probabilitat de perdre la feina (pregunta 20), i la segona, sobre el tipus de
contractacio (pregunta 25). A les persones aturades, se’ls pregunta el temps que fa que sén
a l'atur ininterrompudament (pregunta 21). A les persones que estan a l'atur sense prestacio,
a les persones que fan feines de la llar, als estudiants i a les persones amb incapacitat o
invalidesa permanent, se’ls demana si han treballat anteriorment de manera remunerada
(pregunta 22).

Condicions del treball remunerat. Les preguntes sobre condicions de treball informen, per
a les persones entrevistades que han perdut la feina, sobre quin ha estat el motiu (pregunta
110); per a les persones jubilades, sobre I'any de jubilacio (pregunta 111), i per a les persones
entrevistades que treballen, sobre el tipus de jornada (pregunta 112), la flexibilitat horaria
(pregunta 113), el nombre d’hores treballades durant la darrera setmana (pregunta 114) i la
satisfaccié amb les condicions laborals (pregunta 115). S’entén que aquestes variables poden
influir en la salut fisica i mental i la qualitat de vida de la poblacié.

Classe social segons I'ocupaci6. La posicio social de les persones i la seva relaci6 amb
I'activitat laboral exerceix un gran impacte sobre la seva salut i qualitat de vida,?” per la qual
cosa és rellevant disposar d’'una variable socioprofessional com a proxy de la classe social
segons l'ocupacié. Per determinar la classe social, s'utilitza la proposta de classe social



ocupacional agrupada I, en sis categories, i agrupada Ili, en tres categories, del grup de treball
de Determinants Socials de la Societat Espanyola d’Epidemiologia (CSO-SEE 2012).%8 La
classe social ocupacional es codifica a partir de la Classificacio catalana d’ocupacions de I'any
2011 (CCO 2011).

Aquesta classificacié actualitza la proposada per la Societat Espanyola d’Epidemiologia de
any 1995 (CSO 1995), que es basava en la Classificacié catalana d’ocupacions de 1994,
segons la proposta de Domingo i Marcos (1989),%° i que s’havia inclos en les edicions de
'ESCA precedents.

Per incloure cada persona entrevistada en una de les categories seglents, es té en compte
la pregunta sobre 'ocupacioé actual o anterior de la persona de referéncia de la llar, codificada
amb tres digits segons la Classificacié catalana d’ocupacions de 2011 (CCO 2011) i el nivell
d’estudis. La variable “ocupacié” es complementa, a I'efecte de codificacid, amb la informacié
sobre l'activitat de 'empresa, la grandaria de 'empresa i la situacié laboral, tal com s’havia fet
a les anteriors edicions de 'ESCA (preguntes 27-32, quan es pren la persona de referéencia
de la llar per establir la classe social de la persona entrevistada, i preguntes 18, 19, 22, 23, 24

i 26, quan la persona entrevistada és la persona de referéencia de la llar).

Taula 20. Preguntes del questionari de ’ESCA que intervenen en la construccié de la
variable “classe social ocupacional (CSO)”

= PEEEIE Sipersona  Sipersona
entrevistgda =f o entrevistada entrevistada=  Comentari
ersona de referéncia
B Ia llar (PR) #PR un/amenor
24 31 M14 0 M25 0 31 | Ocupacio
26 32 M16 0 M27 0 32 | Persones a carrec
23 30 M13 0 M24 0 30 | Activitat de I'empresa; serveix de control de la pregunta 24
18 27 M9 o M20 o 27 Nivell d’estudis; serveix de control de la pregunta 24

La proposta de la SEE de CSO 2012 permet diverses agrupacions, de set categories
(exhaustiva), de sis (agrupada 1), de cinc (agrupada 1), de tres (agrupada 111) i de dues
(agrupada 1v). Per tal de mantenir la comparabilitat amb edicions anteriors de 'ESCA, s’ha
optat per I'agrupacié en sis categories i en tres. Tot i aix0, es produeixen canvis entre les
categories de la CSO 1995 i la CSO 2012, particularment en el cas de 'agrupacio de tres
categories.

D’altra banda, 'ESCA 2017-2020, a partir de I'experiéncia d’edicions anteriors, incorpora una
setena categoria en qué inclou poblacié no classificable, a fi d’evitar incloure un biaix en alguna
de les categories considerades. Les caracteristiques sociodemografiques de la poblacié amb
dificultats per ser classificada en les categories proposades de classe social son les seguents:
persones que no treballen ni han treballat mai i que viuen soles (generalment sén dones
vidues d’edat avancada que no havien treballat).



Taula 21. Correspondeéncia entre les categories de la CSO 1995% (abreujada) i les
categories de la CSO 2012 (classificacié agrupada 1)

CSO 1995 CSO 2012

(abreujada) (agrupada 1)
Directius de I’Administracié puablica i Directors i gerents d’establiments de deu

| d’empreses de deu assalariats o0 més. assalariats o més i professionals
Professions associades a titulacions de 2n tradicionalment associats a llicenciatures
i 3r cicle universitari universitaries
Directius de I’Administracié publica i Directors i gerents d’establiments de menys
d’empreses de menys de deu assalariats. de deu assalariats, professionals

I Professions associades a titulacions de 1r I tradicionalment associats a diplomatures
cicle universitari. Técnics superiors. universitaries i altres professionals de
Artistes i esportistes suport técnic. Esportistes i artistes

Empleats de tipus administratiu i
professionals de suport a la gestié
administrativa i financera. Treballadors dels Ocupacions intermédies i treballadors per
serveis personals i de seguretat. . compte propi

Treballadors per compte propi. Supervisors
de treballs manuals

Supervisors i treballadors en ocupacions

IvVa Treballadors manuals qualificats v o e
técniques qualificades

Vb Treballadors manuals semiqualificats \Y Treballadors quallflcats_ del sector primari |
altres treballadors semiqualificats

\Y Treballadors no qualificats \ Treballadors no qualificats

Els grups socioeconomics de la CSO 1995 i de la CSO 2012 s’agrupen en tres categories
d’andlisi: classe alta 0 benestant, classe mitjana i classe baixa o desfavorida. Tanmateix, la
correspondeéncia dels grups no és la mateixa en cada cas.

Taula 22. Correspondéncia entre les categories de la CSO 2012 (agrupades I i 1) i la
CSO 1995 (abreujada)

CSO 2012 agrupada I CSO 2012 agrupada | CSO 1995 abreujada
Classe alta o benestant I Dlrectors i geren_ts I Grup | Grup |
professionals universitaris Grup 1l Grup 1l
Classe mitiana Il. Ocupacions intermédies i Grup 1 Grup 1l
! treballadors per compte propi P Grup IV a
Grup Iv
Classe baixa o desfavorida Il. Treballadors manuals Grup v Grup Ivb
Grup VI Grup v

No classificable

Capacitat de la llar per arribar a final de mes. Des de 'onada 6 (primer semestre de 2013),
s’inclou als tres questionaris una pregunta (pregunta 116) extreta de 'Enquesta de condicions
de vida i habits de la poblacié de I'ldescat sobre com acostuma a arribar a final de mes la
familia. La pregunta valora la dificultat o facilitat de la familia de la persona entrevistada per
arribar a final de mes, sense que hagi de declarar els ingressos. Les categories de respostes
so6n: amb molta dificultat, amb dificultat, amb certa dificultat, amb certa facilitat, amb facilitat i
amb molta facilitat.



7.1.2. Privacié material

A partir de 'onada 10, s’inclou la bateria de preguntes PM1-PM5 sobre privacié material, en
les tres versions del glestionari (general d’adults, indirecte d’adults i indirecte de menors).
S’inclou al moédul complementari de les onades 10, 11, 12 i 13, i passen a formar part del
guestionari basic a partir de 'onada 14.

El concepte de privaciéo material remet a un indicador per mesurar la pobresa que no es basa
estrictament en indicadors monetaris, sind que és un index construit a partir de la incapacitat
per pagar o tenir determinats elements. Aquests elements sén la manca de diners i la manca
obligada de béns (telefon, televisio, rentadora i cotxe). Es tracta d’un indicador adoptat pel
Comite de Proteccié Social de la Comissié Europea i el recull 'Eurostat en les enquestes
d’ingressos i condicions de vida (SILC-EU).%

La poblacié amb privacié material greu (indicador de I'Eurostat Europa 2020) inclou aquelles
persones que tenen unes condicions de vida restringides per la manca de recursos i que no
es poden permetre com a minim quatre dels nou items seguents:

Pagar les factures de lloguer, hipoteca o serveis publics.
Mantenir la llar adequadament calenta.

Assumir despeses inesperades.

Menjar carn o proteines de manera regular.

Anar de vacances.

Disposar de cotxe.

Disposar de rentadora.

Disposar d’aparell de televisié en color.

Disposar de teléfon.

CoNoORWNE

Addicionalment, es poden calcular els indicadors seguents:*2

1. La proporci6 de poblacié amb privacié material." La poblacié amb privacié material
és la que presenta una mancanca forcada d’almenys tres dels set items seguents:
1.1. Pagar sense endarreriments despeses relacionades amb I'habitatge (hipoteca o
lloguer, rebuts del gas, comunitat...) o de compres ajornades.

1.2. Poder anar de vacances almenys una setmana a l'any.

1.3. Poder fer un apat de carn, pollastre o peix (o I'equivalent vegetaria) almenys
cada dos dies.

1.4. Poder afrontar despeses imprevistes.

1.5. Poder permetre’s un cotxe.

1.6. Poder mantenir I'habitatge a una temperatura adequada.

1.7. Poder disposar d’ordinador personal.

2. La proporcio de poblacié amb dificultats economiques. Si com a minim té dificultats
en dos dels cinc items seguents:
2.1. Pagar les factures de lloguer, hipoteca o serveis publics.
2.2. Mantenir la llar adequadament calenta.
2.3. Assumir despeses inesperades.
2.4. Menjar carn o proteines de manera regular.
2.5. Anar de vacances.

h. http://www.idescat.cat/pub/?id=ecv&n=7830&m=m.



http://www.idescat.cat/pub/?id=ecv&n=7830&m=m

A I'hora d’analitzar la privacié material greu® i la privacié material, té interés:

e La distribuci6 del tipus de privacions.

e El nombre de privacions (o almenys) en dos, tres i quatre conceptes.3*

¢ La privacié material greu es dona en les persones que estan privades en quatre items
com a minim.

e Privacié material segons el tipus d’habitatge.

e Privacido material segons el sexe, I'edat, la classe social i el nivell d’estudis.

7.1.3. Cobertura sanitaria

Les persones entrevistades son interrogades sobre els diversos tipus de cobertura sanitaria
de qué disposen (pregunta 34), amb I'objectiu principal de conéixer el volum de poblacié que
té dret a l'assistencia sanitaria mitjancant el sistema puablic de salut i que, a més, té
contractades assegurances privades, alldo que s’anomena doble cobertura. La disponibilitat o
no de doble cobertura es relaciona amb la classe social i els recursos de les families, alhora
que pot establir diferéncies en el moment d’accedir —i utilitzar— als serveis sanitaris i les
practiques preventives.

Doble cobertura. Aquesta variable es calcula a partir de la poblacié que declara tenir dret a
I'assisténcia sanitaria publica i al mateix temps estar afiliada a una mutua sanitaria privada
concertada individualment o pagada per la seva empresa. Es a dir, tenen dret a les opcions
1, 2 0 3 de la pregunta 34 i, a més, disposen de les opcions 4 o0 5. Les tres primeres opcions
so6n excloents (taula 23).

Taula 23. Determinaci6 de la doble cobertura sanitaria a partir de la pregunta 34

Caracter de la

modalitat

1. Servei Catala de la Salut (té la targeta sanitaria individual o TSI). Publica

2. Mutua d’afiliacié obligatoria (MUFACE, ISFAS, MUGEJU,
PAMEM o similar) amb prestaci6 sanitaria del Servei Catala de
la Salut. Obligatori

3. Mutua d’afiliacié obligatoria (MUFACE, ISFAS, MUGEJU,
PAMEM o similar) amb prestacié sanitaria d’'una asseguranca
privada.

4. Asseguranga sanitaria privada, concertada individualment.
Ha de ser una asseguranga sanitaria global, per exemple,
Adeslas, Sanitas, Asisa, Axa, etc.

No es tenen en compte les assegurances parcials, com poden
ser assegurances dentals, mutues obligatories d’accidents de
treball, assegurances escolars o de federacions esportives o Privat
assegurances de viatge.

5. Assegurancga sanitaria privada, pagada per ’empresa.

Ha de ser una asseguranca sanitaria global, per exemple,
Adeslas, Sanitas, Asisa, Axa, etc.

No es tenen en compte les assegurances parcials, com poden
ser assegurances dentals, mutues obligatories d’accidents de
treball, assegurances escolars o de federacions esportives o
assegurances de viatge.

Modalitat dels serveis sanitaris Titularitat Proveidor

Public

Privada

Voluntari

Modalitat dels serveis sanitaris utilitzats més freqientment durant els Gltims dotze
mesos. Aquestes modalitats poden ser serveis sanitaris publics (del Servei Catala de la Salut
o d’'una asseguranca pagada per la mutua obligatoria) o privats (assegurances sanitaries



pagades particularment o metges particulars). Disposar o no de doble cobertura sanitaria
condiciona la modalitat dels serveis sanitaris que s'utilitzen.

En funcié de la titularitat del proveidor —i no del caracter obligatori o optatiu de la provisio del
servei— es pot distingir entre servei public de proveidor de titularitat pablica (Servei Catala de
la Salut), servei public de proveidor de titularitat privada (asseguranca pagada per la matua
obligatoria) i servei privat (assegurances sanitaries pagades particularment o metges
particulars) (pregunta 35).

Satisfacci6 amb els serveis sanitaris. La satisfacci6 amb els serveis sanitaris meés
freqlentment utilitzats en els darrers dotze mesos pot ser analitzada globalment o segons
modalitat de servei (pregunta 36).

S’entén per satisfaccié amb els serveis sanitaris publics la satisfaccié amb els serveis de
titularitat publica, és a dir, amb el Servei Catala de la Salut (pregunta 35, opcié 2). S’entén per
satisfaccié amb els serveis sanitaris privats la resta d’opcions.

7.2. Estat de salut

7.2.1. Autopercepcio de I’estat de salut

Un dels avantatges de les enquestes de salut és que permeten obtenir informacié sobre I'estat
de salut i la qualitat de vida del conjunt de la poblacié a partir de les seves experiéncies i
percepcions subjectives. La mesura de I'estat de salut de la poblacié permet identificar grups
de risc, estimar necessitats de serveis sanitaris i disposar d’indicadors per establir objectius o
per avaluar les politiques publiques de salut del Pla de salut de Catalunya.

L’autopercepcié de l'estat de salut de les persones expressa la sensacido de benestar
individual. Esta ampliament acceptat que l'autopercepciéo de l'estat de salut és un bon
indicador de l'estat de salut i que una mala valoracié és un bon predictor de mortalitat i
morbiditat,35-36.37:38:39

L’ESCA continua, per coheréncia interna, inclou la pregunta 37 amb les categories de
resposta de les anteriors edicions de 'ESCA (excel-lent, molt bona, bona, regular i dolenta).
Des de I'onada 3 fins a 'onada 13 també ha inclds la pregunta 37 b (la mateixa pregunta pero
amb les categories de resposta diferent: molt bona, bona, regular, dolenta i molt dolenta).
Aguesta segona pregunta forma part del modul minim europeu de salut (MEHM), inclos a
'EHIS i a TENSE, i s’elimina a 'onada 14. Per tant, el qliestionari de 'lESCA 2017 no inclou
la 37_b.

L’autopercepcié de I'estat de salut es transforma en dicotomica per a algunes analisis (taula
24).

Taula 24. Categories originals i agrupades de les dues preguntes sobre percepcié de
I’estat de salut

Pregunta 37 (ESCA) m Pregunta 37_b (MEHM)

Originals Agrupades Originals Agrupades

Excel-lent  Moltbona | Percepcio positiva de I'estat de salut

Bona Regular
Regular Dolenta Percepci6 negativa de I'estat de salut

|
Molt bona Percepci6 positiva de I'estat de salut o bona salut || Bona
|
|
|

Dolenta Percepcio6 negativa de I'estat de salut o mala salut Molt dolenta




La coincidéncia entre les dues preguntes és elevada (analisi dels resultats de les onades 2-
11). Aixi, la percepcié positiva global amb la pregunta catalana és del 81,7%, i amb la pregunta
europea, del 81,0%.

7.2.2. Qualitat de vida relacionada amb la salut en la poblacié infantojuvenil

En la poblaci6 infantil, tot i que hi ha una adaptacié transcultural de la versié espanyola del
questionari de I'EuroQol-5D-Y,*® entre els nombrosos instruments per mesurar la qualitat de
vida relacionada amb la salut en edats infantils i adolescents,** s’ha optat per incloure el
Kidscreen i el modul Child Health andlliness Profile-Child Edition (CHIP-CE) de qualitat de
vida, tal com ja es va fer a I'edici6é de TESCA 2006.

Kidscreen-10. Kidscreen ha estat desenvolupat simultaniament en tretze paisos d’Europa,
inclos I'Estat espanyol, en una mostra de més de 20.000 infants i joves d’entre 8 a 18 anys,
dels quals 924 residien a Espanya.*?“® Recull les dimensions de la qualitat de vida relacionada
amb la salut que sén importants per a la poblacié infantil i adolescent, com ara el benestar
fisic, el benestar psicolagic, 'autoestima i la relacié amb els pares, els amics i el suport social
i 'entorn escolar. Hi ha diferents versions, tant per als mateixos nens i nenes de 6 a 18 anys
com per recollir la informacié dels seus pares, i segons I'extensié del glestionari hi ha tres
instruments —el Kidscreen-52, el Kidscreen-27 i el Kidscreen-10—, que van ser
desenvolupats i validats simultaniament en els paisos participants. 44546

En el questionari infantil de TESCA 2017 es va incloure la versié del Kidscreen-10 adregada
als pares i mares dels menors de 8 a 14 anys d’edat (pregunta M28), per obtenir una mesura
resum de la qualitat de vida referida a I'Gltima setmana. Tant al primer periode de I'ESCA
continua (2010-2016) com a l'edicié de 2006 es va incloure la poblacié de 6 a 8 anys, per
augmentar la poblacié de referencia.

L’instrument consta de deu items que recullen part del contingut de les cinc dimensions del
Kidscreen-27, amb resposta del tipus Likert de cinc nivells de l'escala de frequéncia o
d’intensitat, des de “gens” o “mai” a “moltissim” o “sempre”, a partir dels quals s’obté una
puntuacié global Gtil per a la recerca i el cribratge. El periode recordatori de bona part de les
preguntes és d'una setmana. Les puntuacions es calculen per a cadascuna de les deu
preguntes. Aquesta puntuacié s’estandarditza a partir de la mitjana de les dades europees —
la mitjana és estandarditzada a 50 amb desviaci6é estandard 10—; aixi, un valor superior a 50
mostra una millor qualitat de vida respecte a la mitjana europea.

Taula 25. Kidscreen: preguntes sobre qualitat de vida relacionada amb la salut en
menors

Amb quina freqiiencia, durant I’Gltima setmana, diria vosteé que el nen o
nena...

1. s’ha sentit bé i en forma?

2. s’ha sentit ple o plena d’energia?

3. s’ha sentit trist o trista?

4. s’ha sentit sol o sola?

5. ha tingut prou temps per a ell o ella?

6. ha pogut triar que fer en el seu temps lliure?
7

8

9

1

. ha estat tractat o tractada de manera justa pels seus pares?
. S’ha divertit amb els seus amics o amigues?

. s’ha trobat a gust a I'escola?

0. ha pogut parar atenci6?




L’Eurobarometre 2008 i TENSE 2011-2012 han eliminat de I'analisi del Kidscreen-10 I'item 7,
ateés que el questionari infantil és indirecte i la pregunta no discrimina. A I'hora d’estimar
l'indicador sintetic, TENSE 2011-2012 substitueix I'item 7 per la pregunta 37_b, de percepcié
de l'estat de salut. Aquesta modificacié en el calcul ha comportat problemes de construccio
de l'indicador sintétic i de comparabilitat amb el resultat de I'instrument original, i que fa servir
'ESCA.

Child Health and lliness Profile, Child and Adolescent Edition. El Child Health and lliness
Profile, Child and Adolescent Edition (CHIP)*’ és un instrument genéric de qualitat de vida que
disposa de dues versions: una versié infantil destinada als menors de 6 a 11 anys (CHIP-CE)
i una d’adults per als adolescents dels 11 als 17 anys (CHIP-AE). El questionari esta pensat
perqué pugui ser contestat directament pel menor entrevistat (CHIP-CE/CRF —Child Report
Form— i CHIP-AE), perd també hi ha la versid per a informadors indirectes (pare i/o mare)
(CHIP-CE/PRF —Parent Report Form—). Aquest instrument conté diferents dimensions de la
salut referides a les Ultimes quatre setmanes, que varien segons si es tracta del questionari
autoadministrat o de I'indirecte, i de si va destinat a infants o a adolescents.

Les dimensions comunes a la versi6 infantil i d’adolescents son la satisfaccié (1), el benestar
(2), la resistencia (3), els comportaments de risc (4) i la consecucio de funcions (5). En el cas
de la versié d’adolescents (CHIP-AE), hi ha una sisena dimensié dedicada a les malalties.
Ambdues versions han estat traduides i validades al catala i al castella.#84950 A més,
cadascuna de les dimensions es descompon en diverses subdimensions, i les subdimensions
es descomponen al seu torn en indexs.

Tres preguntes del qliestionari de menors tenen I'origen en el CHIP-CE/PRF, validat per a la
poblacio espanyola d’entre 6 i 12 anys:!

1) M29, que es correspon amb la dimensié “comportaments de risc” del CHIP-CE/PRF.
S’administra a la poblacié de 6 a 14 anys (tot i que la poblacié de referéncia és de 6 a 12
anys). La pregunta consta de vuit items sobre les conductes del menor en I'ambit familiar i
escolar que poden condicionar la salut individual. Les categories de resposta son de tipus
Likert amb cinc opcions, que van des de “mai” fins a “sempre” i que puntuen d’1 a 5. La
puntuacié global de la dimensi6 es genera a partir de la mitjana dels items i cal que les
respostes a les preguntes superin el 75%. La dimensid puntua en sentit positiu;
conseglentment, els valors més elevats mostren menys comportaments de risc. La mitjana
dels vuit items s’estandarditza a una mitjana arbitraria de 50 i una desviaci6 estandard de
10. Com més alta és la puntuaci6 de la pregunta, millor és el resultat en salut en la dimensié
de comportaments de risc. Un resultat de 43 o menor indica mala salut en aquesta
dimensié; un resultat entre 44 i 56 punts es considera normal, i si és de 57 o superior es
considera excel-lent.

Taula 26. CHIP: preguntes de la dimensié de comportaments de risc (M29)

Durant les quatre Gltimes setmanes el nen o la nena, quantes
vegades...

. ha fet coses perilloses?

. ha dit a algu que li pegaria?

. ha estat desobedient per sortir-se amb la seva?

. ha estat amb nens o nenes que acostumen a ficar-se en embolics?
. s’ha ficat amb altres nens o nenes?

. S’ha ficat en embolics a I'escola?

. s’ha portat bé amb el seu professor o professora?

. S’ha distret molt a classe?

O INOOAWIN P

i. http://www.childhealthprofile.org.



http://www.childhealthprofile.org/

2) M35, subdimensio d*activitat fisica” de la dimensié de resisténcia del CHIP-CE/PRF.
S’administra a la poblacié de 6 a 14 anys (la poblacié de referéncia és de 6 a 12 anys).
Consta de sis items, tres dels quals es vinculen amb activitat fisica intensa i tres amb
limitacions. Les categories de resposta soén de tipus Likert amb cinc opcions, que van des
de “cap dia” fins a “cada dia” i que puntuen d’1 a 5. La puntuacié global de la dimensié es
genera a partir de la mitjana dels items i cal que les respostes a les preguntes superin el
83%. La dimensio puntua en sentit positiu; consegiientment, els valors meés elevats mostren
meés activitat fisica. La mitjana dels sis items s’estandarditza amb una mitjana arbitraria de
50 i una desviaci6 estandard de 10. Com més alta és la puntuacié de la pregunta, millor és
el resultat en salut en la subdimensié d’activitat fisica. Un resultat de 43 o menor indica
mala salut en aquesta subdimensio; un resultat d’entre 44 i 56 punts es considera normal,
i si és de 57 o superior es considera excel-lent.

Taula 27. CHIP: preguntes de la subdimensio d’activitat fisica (M35)

Durant les quatre Gltimes setmanes, quants dies el nen o la nena...
. ha participat en jocs d’esforg fisic o esports?

. ha fet esport o exercici fisic fins a quedar-se sense alé o suar molt?

. ha corregut molt mentre jugava o feia esport?

. ha tingut dificultat per caminar?

. ha tingut dificultat per pujar escales?

. ha tingut dificultat per cérrer?

oM WNE

3) M33, index de consum de productes hipercalorics, contingut en una versié extensa del
CHIP-CE. S’administra a la poblacié6 de 3 a 14 anys (la poblaci6 de referencia de
I'instrument és de 6 a 11 anys). Consta de quatre items sobre la freqiiéncia de consum de
diversos tipus de productes hipercaldrics durant la darrera setmana. Les categories de
resposta sén de tipus Likert amb cinc opcions, que van des de “més d’un cop al dia” fins a
“cap vegada” i que puntuen d’'1 a 5. L’index puntua en sentit positiu: com més puntuacio
millors habits alimentaris. S’estima lindicador de consum freqient de productes
hipercaldrics, entés com aquells menors d’entre 3 i 14 anys que consumeixen quatre o més
vegades a la setmana productes hipercalorics, com ara menjar rapid, begudes ensucrades,
productes amb sucre o piscolabis i menjars salats.

Taula 28. CHIP: preguntes de I’index de consum de productes hipercaldrics (M33)

Durant els darrers set dies, quantes vegades el nen o la nena ha
pres...

1. menjar rapid, com ara pollastre fregit, pizzes, hamburgueses...?

2. begudes amb sucre, com ara refrescs amb sucre?

3. productes amb sucre, com ara pastes, brioixeria industrial, caramels...?
4. piscolabis o menjars salats, com ara patates fregides, galetes
salades...?

7.2.3. Morbiditat cronica

Els trastorns cronics sén un problema de salut publica important i creixent. L'augment que s’ha
observat en els darrers anys és consequéncia de I'envelliment de la poblacid, de les millores
diagnostiques i dels avencos terapéutics que allarguen la superviveéncia dels malalts.

El desenvolupament d’instruments comuns per a les enquestes de salut recomana, en el cas
dels trastorns cronics de salut, la inclusié de dos tipus de preguntes: una pregunta geneérica i
una altra que tracti de problemes especifics de salut.5?



Prevalenca de malalties o problemes de salut cronics o de llarga durada. L’apartat de
morbiditat cronica inclou una pregunta que forma part del modul minim europeu de salut
(MEHM?®3 pregunta 41), en qué es demana a la persona entrevistada si té alguna malaltia o
problema de salut cronic o de llarga durada. S’entén per problema cronic aquell que ha tingut
0 s’espera que tingui una durada de sis mesos 0 més.

Percentatge de poblacié que declara patir o haver patit algun trastorn cronic. La
prevalenca de trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié (pregunta 42 en adults i M30
en menors) s’estima a partir d’'una llista de problemes de salut seleccionats per I'alta
prevalenca i pel consum de recursos sanitaris que generen. Agquesta llista (diferent en adults
i en menors), tot i que manté inalterable un bon nombre de trastorns cronics al llarg de les
diferents edicions, presenta modificacions relacionades amb els canvis en les caracteristiques
sociodemografiques i de salut de la poblacid, en especial I'envelliment, i la comparacié amb
altres llistes de I'entorn. La llista tancada finalitza amb una pregunta oberta en qué la persona
entrevistada pot incloure el trastorn de salut que pateix o ha patit i que no esta incorporat a la
llista. La llista de 'TESCA 2017 inclou i amplia els catorze trastorns cronics recomanats a
'enquesta europea (EHIS). Des de 'onada 12, a més, es pregunta de manera separada el
trastorn cronic que s’ha patit alguna vegada, el que s’ha patit en els darrers dotze mesos i el
gue ha estat diagnosticat per un metge o metgessa, d’acord amb I'esquema d’administracio
d’aquesta pregunta a I'enquesta europea.

Com ja s’ha comentat abans, hi ha dues llistes de trastorns cronics, la que respon la poblacié
de 15 anys i més' i la destinada a la poblacio infantil. Tot i que alguns trastorns cronics sén
coincidents en ambdues llistes, es recomana no donar resultats per al conjunt de la poblacio,
sin6 mantenir les diferéncies entre poblacié adulta i menors.

Taula 29. Llista de trastorns cronics de la poblacié de 15 anys i més

Trastorn cronic

1. Pressi6 alta 16. Problemes de prostata (homés homes)
2. Colesterol elevat 17. Incontinéncia urinaria

3. Diabetis o sucre a la sang 18. Restrenyiment cronic

4. Anémia 19. Hemorroides

5. Al:lérgies croniques 20. Ulcera d’estdmac o duodé
6. Asma 21. Problemes cronics de pell
7. Bronquitis cronica 22. Problemes de tiroides

30. Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i emfisema 23. Depressi6 i/o ansietat

8. Varius a les cames 24.1. Anoréxia

10. Migranya o mal de cap freglients 24.2. Bulimia

11. Cataractes 24.3. Trastorn bipolar

12. Mal d’esquena cronic cervical 24.4. Esquizofrénia

13. Mal d’esquena cronic lumbar o cervical 24.6. Addiccions

14.1. Artrosi 24.7. Un altre trastorn mental
14.2. Artritis cronica 25. Embdlia / atac de feridura
14.3. Tendinitis 26. Infart de miocardi

14.4. Fibromialgia 27. Altres malalties del cor
14.5. Reumatisme 28. Tumors malignes

15. Osteoporosi

j- La llista de trastorns es va modificar per darrer cop a 'onada 5. La forma d’administracié es va modificar a 'onada 12. A partir
de 'onada 16 es torna a modificar.



Els trastorns cronics en les edats adultes s’agrupen de la manera seglent:

Taula 30. Agrupacio dels trastorns cronics de la poblacié de 15 anys i més

Agrupades Originals

12. Mal d’esquena cronic cervical

13. Mal d’esquena cronic lumbar o cervical
14. Artrosi, artritis i reumatisme

15. Osteoporosi

6. Asma

Malalties respiratories 7. Bronquitis cronica

30. Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i emfisema
1. Pressio alta

2. Colesterol elevat

8. Varius a les cames

Malalties del sistema circulatori 9. Mala circulacié de la sang®

25. Embodlia / atac de feridura

26. Infart de miocardi

27. Altres malalties del cor

23. Depressio ilo ansietat

24. Altres trastorns mentals

Malalties musculoesquelétiques

Salut mental

Les malalties de l'aparell respiratori (asma, malalties pulmonars obstructives croniques,
al-lergies respiratories, malalties pulmonars d’origen laboral o hipertensié pulmonar) sén un
dels grups de patologies que produeixen una morbimortalitat més elevada. La malaltia
pulmonar obstructiva cronica (també coneguda per les seves sigles, MPOC) representa la
guarta causa de mort al mon. A Catalunya és una de les causes més freqients d’atencio
meédica, especialment a urgéncies, per les aguditzacions que es pateixen durant la seva
evolucié. Hi ha dos tipus principals de malaltia pulmonar obstructiva cronica:

« bronquitis cronica, definida per una tos prolongada amb moc, i
+ emfisema, caracteritzat per la destruccié dels pulmons amb el temps.

La majoria de les persones amb malaltia pulmonar obstructiva cronica pateixen una
combinacié d’aquestes dues afeccions.

Per tant, quan parlem de malalties de I'aparell respiratori, el calcul de la prevalenca sera la
suma dels items 6, 7 i 30 de la pregunta 42, i, quan parlem de malaltia pulmonar obstructiva
cronica, la prevalenca sera la resultant de sumar els items 7 i 30 de la pregunta 42.

Taula 31. Llista de trastorns de salut de la poblaci6é de 0 a 14 anys

Trastorns de salut

1. Diabetis o sucre a la sang 11. Algun tipus de malformacid congénita

2. Al-lergies croniques 12. Deficiéncia visual

3. Asma 13. Deficiéncia auditiva

4. Restrenyiment cronic 14. Defecte de la parla

5. Tumors malignes: leucémia, limfoma, etc. 15. Algun trastorn o retard mental

6. Bronquitis de repeticio 16. Trastorn de la conducta, hiperactivitat, déficit d’atencio, etc.
7. Otitis de repeticio 17. Convulsions febrils

8. Infeccions urinaries de repeticié 18. Enuresi (es fa pipi al llit)

9. Retard de creixement 21. Problemes cronics de pell

10. Epilepsia

A l'onada 12 (primer semestre de 2016), com ja s’ha comentat abans, es modifica el format
de la pregunta sobre la prevalenca de trastorns cronics especifics per harmonitzar-la amb les
preguntes que apareixen a 'ENSE 2011-2012 i a 'EHIS 2014 i distingir les persones que “han

k. Inclos a les onades 1-4.



patit un trastorn cronic en el darrer any” d’aquelles que “han patit algun trastorn alguna vegada a
la vida” o les que “han estat diagnosticades per algun metge o metgessa”. La pregunta de
prevalenca de trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié (42 i M30), per tant, es
desplega en tres i només les persones que responen afirmativament a la primera pregunta
d’algun trastorn cronic passen a respondre a la segona i la tercera:

¢ Ha patit alguna vegada...?
e Ha patit en els darrers dotze mesos...?
e Lihadit un metge o metgessa que pateix...?

A partir de 'onada 16 (primer semestre de 2018) es modifica tant la pregunta 42 com la M30,
gue es redueixen de manera considerable.

7.2.4. Limitacions, discapacitats i autonomia personal

En aguest apartat es tracta de mesurar:

e Leslimitacions de llarga durada causades per un problema de salut.

e Leslimitacions greus o discapacitats fisiques i sensorials que afecten permanentment
la realitzaci6 d’activitats quotidianes, amb independéncia de quin sigui el motiu que les
ha causat.

e El nivell dautonomia personal en la realitzaci6 d’activitats quotidianes i,
complementariament, el nivell de dependéncia.

Prevalenca de limitacions per fer activitats habituals a causa d’un problema de salut. El
guestionari de 'ESCA 2017 inclou, en les tres versions del modul basic, dues preguntes que
formen part del modul minim de 'Enquesta europea de salut (MEHM). Una interroga sobre el
nivell de la limitacié per fer les activitats habituals (greu, no greu o no limitat) que s’ha produit
com a consequéncia d’'un problema de salut (pregunta 48_a), i que utilitza I'Eurostat en el
calcul de I'esperanca de vida en bona salut. L’altra interroga sobre la durada de la limitacié
(pregunta 48 D).

Prevalenca de discapacitat. La pregunta 50 demana especificament sobre diferents tipus de
discapacitat (o limitaci6 greu amb afectaci6 permanent en la realitzacié d’activitats
guotidianes). Els deu primers items s6n comuns en el qlestionari d’adults i en l'infantil, han
format part de totes les edicions de TESCA i han estat utilitzats per estimar 'esperanca de vida
lliure de discapacitat.>*®® L’item 11 va ser introduit per primera vegada en el qliestionari de
FTESCA 2006 com a aproximacio a la discapacitat instrumental, només per a adults. El
guestionari de menors, a més, inclou una pregunta sobre si l'infant porta ulleres o lents de
contacte o aparell corrector de I'audicié o audiofon (pregunta 52_b). Tot i la coincidéncia en
les categories de la pregunta 50, s’estima, i es recomana estimar, un indicador especific per
a menors i un altre per a adults.



Taula 32. Discapacitats o limitacions greus que afecten de manera permanent les
activitats quotidianes (pregunta 50)

Discapacitats o limitacions greus

1. Té alguna limitaci6 greu a la vista que li impossibiliti veure la televisié a 2 m, fins i tot amb ulleres o lents de
contacte, o ceguesa d’un ull o ceguesa total?

2. Té alguna limitaci6 greu de I’oida, de manera que no pugui seguir una conversa de to normal entre diverses
persones, fins i tot amb aparell, 0 sordesa d’'una orella o sordesa total?

3. Té alguna limitacié greu per parlar, per exemple com a consequéncia d’una operacio de laringe, que faci que
els altres tinguin dificultats per entendre el que vosté diu?

4. Té alguna limitacié greu de comunicaci6 per escriure o llegir —exceptuant els analfabets i les persones amb
problemes de visié— o per fer i entendre signes grafics com ara els senyals de transit i les hores del rellotge?

5. Per problemes fisics de mobilitat, té una limitacié greu per sortir de casa si no va acompanyat/da d’'una altra
persona?

6. Té problemes per caminar, de manera que necessita un basté o un altre instrument, o li cal I'ajuda d’altres
persones o una cadira de rodes per desplagar-se?

7. Té altres limitacions importants de moviment, com ara molta dificultat per correr una distancia de 50 m o per
pujar escales —deu esglaons— sense ajuda de barana o d’un altre instrument?

8. Té dificultats greus per fer activitats quotidianes com ara obrir o tancar portes, aixetes o pestells, estirar-se i
ajupir-se per agafar objectes sense ajuda?

9. Té alguna dependeéncia greu d’un aparell o instrument (marcapassos, etc.) o d’un tractament (oxigen, dialisi,
dieta estricta, etc.) que li impedeix de fer vida normal?

10. Té dificultats greus per fer les activitats basiques de cura personal com ara menjar, anar al lavabo, rentar-
se i vestir-se sense I'ajuda d’'una altra persona?

11. Té dificultats greus per fer les activitats de la cura de la llar i altres activitats quotidianes com ara
comprar, cuinar, fer les feines de casa, administrar els diners i telefonar sense ajuda d’una altra persona?

Dependéncia o manca d’autonomia personal per fer les activitats habituals de la vida
quotidiana. La manca d’autonomia personal o dependéncia és I'estat de caracter permanent
en que es troben les persones que, per raons derivades de I'edat, la malaltia o la discapacitat,
o lligades a la falta o la pérdua d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial necessiten
I'atencié d’'una altra o altres persones o ajudes importants per fer les activitats basiques de la
vida diaria (AVD), o, en el cas de les persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental,
altres ajudes per a la seva autonomia personal (article 2.2 de la Llei 39/2006, de 14 de
desembre, de promocié de l'autonomia personal i atencié a les persones en situacio de
dependeéncia). L'acompliment que s’espera d’'una activitat determinada és el que presenten
les persones de la poblaci6é general que no tenen un problema especific de salut. Per tant, no
s’ha de tenir en compte si sap fer una activitat determinada o no, només si la pot fer o no. Es
la mateixa persona entrevistada que identifica la seva limitaci6. Pel que fa a I'ajuda, és el
suport d’una altra persona per fer les AVD. No s’ha de confondre amb el suport de
professionals com ara fisioterapeutes, psicolegs, rehabilitadors, etc.

La dependeéncia en la poblacioé de 15 anys i més s’estima a 'ESCA mitjancant una pregunta
geneérica sobre la necessitat d’ajuda o companyia per fer activitats habituals de la vida
quotidiana a causa d’un problema de salut (pregunta 53).



7.2.5. Suport social

El suport social és un concepte estrategic en la salut, tant en el seu manteniment i
desenvolupament com en la prevencié de la malaltia. El suport social incorpora diferents
dimensions (ambit emocional, avaluacié, suport informatiu i instrumental), totes les quals estan
relacionades amb els ligams amb la familia, els amics, els veins o els col-legues, que
representen un potencial d’ajuda de qué es pot disposar. El suport social pot afectar la salut
per senders diferents: senders conductuals, psicologics i fisioldgics. La manca de suport social
augmenta el risc de patir problemes de salut i va associada a uns nivells de mortalitat més
elevats.

S’entén per suport social el grau en que les necessitats socials basiques de la persona sén
satisfetes per la interaccié amb altres persones, entenent per necessitats basiques I'afiliacio,
I'afecte, la pertinenca, la identitat, la seguretat i 'aprovaci6.>® Aquest concepte es vincula amb
el de capital social, en tant que I'existéncia de suport social requereix I'existéncia d’una xarxa
de suport social. Ara bé, I'existéncia d’una xarxa de suport social no implica necessariament
un nivell de suport social elevat.

A les onades 1 i 2 (segon semestre de 2010 i primer semestre de 2011), el questionari
complementari va aprofundir en 'autonomia personal i el suport social, pel fet que és un
problema sociosanitari que afecta un nombre cada vegada més elevat de persones, amb forca
repercussioé sobre els serveis i del qual es disposava d’escassa informacié poblacional, tant
de la prevalenca com de les caracteristiques.5"8

Es va incloure la bateria Duke,*® que analitza el suport social, tant a les persones dependents
com a les persones cuidadores (pregunta D16).

El questionari general va incloure el modul complet, mentre que el questionari per a informador
indirecte no va incloure les preguntes de caracteritzacié de les persones cuidadores ni tampoc
preguntes que no es poden respondre per delegacié, en especial aquelles que fan referéncia
a satisfaccig, sentiments o sensacions.

En la concreci6 de les preguntes, es van tenir en compte els instruments més comunament
utilitzats per analitzar la dependéncia, com sén I'index de Katz,%° I'index de Barthel®® i I'escala
de Lawton i Brody,%? I'escala de sobrecarrega del cuidador de Zarit®® (Caregiver Burden
Interview), I'Encuesta sobre discapacidades, autonomia personal y situaciones de
dependencia,®* aixi com publicacions centrades en la revisié de variables i instruments de
mesura.65,66,67,68

La bateria Duke va passar a formar part del qliestionari basic a 'onada 5 (segon semestre de
2012). A 'onada 14, per0, aquest instrument s’elimina i se substitueix per I'escala de suport
social OSLO-3, que continua formant part del questionari basic general d’adults.

L'escala de suport social OSLO-3%%70.71.72.73.7475 forma part de la llista ECHI (indicadors de
salut de la Comunitat Europea). Estudia la relacié entre suport i patiment psicologic, i ha estat
recomanada pel Grup Técnic d’Estadistiques de Salut i 'Enquesta europea de salut. Consta
de tres preguntes:

I http://lwww.euphix.org/object_document/05480n27411.html.
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0S83. Com de facil li seria demanar ajuda als seus veins en cas que la necessités?
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Molt facil
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Puntuaci6 de les respostes:

1. Encas que tingués un problema personal greu de qualsevol tipus, amb quantes persones de prop seu podria

comptar?

Respostes:

Ningu 1 punt
1-2 persones 2 punts
3-5 persones 3 punts
6 persones 0 més 4 punts

2. Quant d’interes mostren les persones del seu entorn (familia, amics, etc.) per alld que li passa o alld que fa?

Respostes:

Gens 1 punt
Poc 2 punts
Incert 3 punts
Forca 4 punts
Molt 5 punts

3. Com de facil li seria demanar ajuda als seus veins en cas que la necessités?

Respostes:

Molt dificil 1 punt
Dificil 2 punts
Possible 3 punts
Facil 4 punts
Molt facil 5 punts

Com més puntuacio, millor suport social, situant la persona entrevistada en una escala de valoracié de suport
social pobre, mitja i alt. Es pot fer un index de sumes resumint les puntuacions en brut. La suma varia entre 3 i
14.

Una puntuacio
e de 3-8 és “suport deficient o pobre”,
e de 9-11 és “suport moderat o mitja” i
e de 12-14 és “suport fort o alt”.

També es poden utilitzar els elements individuals.




Aquest instrument s’utilitza, sobretot, per fer estudis internacionals entre paisos, com
'Eurobarometre de la Comissié Europea.

Avantatges d’utilitzar aquest instrument:
- Comparacio internacional.
- Brevetat, rapidesa del qlestionari.

- Possibilitat de relacionar aquest instrument amb altres variables com ara la salut mental, les
discapacitats, la dependéncia, etc.

L’escala OSLO-3 és el resultat d’analisis estadistiques d’'una mostra total de 1.717 adults de
més de 17 anys de diferents tipus de barris de Noruega (suburbans, industrials, rurals i
costaners). Les dades es van recollir mitjangant gliestionaris postals com a part d’enquestes
de perfil de salut amb enfocament en salut mental i variables psicosocials. La taxa de resposta
va ser del 60-75%. Com a mesura del suport social percebut es van utilitzar dotze preguntes
relacionades amb la familia, els amics i el barri. Per identificar quins elements Unics van
explicar la major part de la variancia, es va fer una analisi de regressio lineal mdltiple. En el
factor de barri, 'element seglient va ser I'lnic associat significativament: “Amb quina facilitat
el poden ajudar els veins si ho necessita?” (molt facil, facil, possible, dificil, molt dificil). En el
factor familia/amics, els dos elements seglents es van associar significativament: “Quantes
persones son tan properes que pot comptar amb elles si té un problema greu?” (cap, 1-2, 3-
5, 6 0 més) i “Quanta preocupacié mostren les persones amb el que esta fent?” (molta, alguna,
poca, molt poca).

Aquests tres elements van ser considerats els millors predictors de salut mental, que abasten
diversos ambits de suport social, i es van combinar en un index compost de suport social,
resumint les puntuacions Z estandarditzades per a cada element. També es pot fer un index
de sumes resumint les puntuacions en brut. La suma varia entre 3 i 14. Una puntuaci6 de 3-8
és “suport deficient”, de 9-11 és “suport moderat” i de 12-14 és “suport fort”. Aixi mateix, es
poden utilitzar els elements individuals.

L’escala OSLO-3 s’ha utilitzat en diversos estudis, fet que confirma la viabilitat i la validesa
predictiva respecte a I'angoixa psicologica.

A l'onada 5, l'instrument Duke-UNC-11 s’incorpora al gliestionari basic general d’adults, pero
no en l'indirecte (si que hi havia estat en el glestionari indirecte d’adults a les onades 1 i 2).

A l'onada 14, lESCA opta per substituir I'instrument Duke per I'escala Oslo Social Support
Scale (0OSS-3), de tres preguntes, i s'incorpora al gliestionari basic general d’adults.

7.2.6. Salut mental en la poblaci6 adulta

La salut mental és una dimensi6 important de I'estat de salut, part considerable de la carrega
global de malaltia i un factor essencial del benestar. Encara que fa ja anys que es promou el
desenvolupament d’indicadors de salut mental, segueix havent-hi dificultats en el mesurament
i en la comparabilitat. El Patient Health Questionnaire (PHQ-8)"%"" és un instrument de
detecci6 de depressié que ha estat seleccionat per I'Enquesta europea de salut a fi de fer una
valoracio de: 1) la preséncia de simptomatologia depressiva en diferents graus de gravetat, i
2) la prevalenca de quadres depressius en la poblacié. A més del PHQ-8, TESCA proporciona
altres indicadors, com ara la prevalenca autodeclarada de depressio, ansietat i altres
problemes mentals, el consum de tranquil-litzants, sedants, antidepressius i per dormir i la
manera com la poblacié ha visitat el professional de psicologia o psiquiatria en I'Gltim any.




ATESCA 2017, hi ha, per tant, diferents aproximacions a la salut mental en la poblacié adulta:

+ Amb la pregunta de trastorns cronics. Haver patit alguna vegada o en els darrers dotze
mesos, 0 bé haver estat diagnosticat per un metge o metgessa, depressié i/o ansietat
(42.23), anorexia (42.24.1), bulimia (42.24.2), trastorn bipolar (42.24.3), esquizofrénia
(42.24.4), addiccions (42.24.6) o un altre trastorn mental (42.24.7).

« Amb linstrument PHQ-8,78°8 yna adaptaci6 de I'escala PHQ-9, disponible en castella,
d’on s’obté un indicador que informa de la prevalenca de la depressi6.™ S'utilitzen tots
els elements del PHQ-9 excepte el 9, un item sobre autolesio que s’ha eliminat.

Amb el referent temporal de les dues Ultimes setmanes, la persona ha de valorar amb quina
frequéncia ha tingut els problemes o situacions seguents, i amb les possibles respostes s’obté
la gravetat de la simptomatologia depressiva™ en la poblacié de 15 anys i més.

Taula 33. Preguntes del questionari PHQ-8, categories i puntuacié de resposta

Pregunta Puntuacié PHQ-8 | Gravetat
0 Mai
Diversos dies

1. Poc interés o alegria per fer les coses. Més de la meitat dels dies

Gairebé cada dia

Mai

Diversos dies

Més de la meitat dels dies
Gairebé cada dia

Mai

Diversos dies

Més de la meitat dels dies
Gairebé cada dia

Mai

Diversos dies

Més de la meitat dels dies
Gairebé cada dia

Mai

Diversos dies

Més de la meitat dels dies
Gairebé cada dia

Mai

2. Sensaci6 d'estar decaigut o decaiguda, deprimit o deprimida o
desesperangat o desesperangada.

3. Problemes per adormir-se, o per seguir dormint, o bé dormir massa.

4. Sensacié de fatiga o de tenir poca energia.

5. Té poca gana o bé ha menjat massa.

6. S’ha sentit malament amb un mateix o mateixa, o s'ha sentit que és
un fracassat o fracassada o que ha decebut la familia o a si mateix o
mateixa.

Diversos dies

Més de la meitat dels dies

Gairebé cada dia

7. Problemes per concentrar-se en alguna cosa, com ara llegir el diari i
mirar la televisid.

Mai

Diversos dies

Més de la meitat dels dies

Gairebé cada dia

8. S’ha mogut o ha parlat tan a poc a poc que els altres ho poden haver
notat. O a la inversa: ha estat tan inquiet o inquieta o agitat o agitada
que s’ha estat movent d’'un costat a I'altre més de I'habitual.

Mai

Diversos dies

Més de la meitat dels dies

WIN 2 OWIN 2O WN =~ O WN 2O WN 2O WN 2O WN 2O WN —

Gairebé cada dia

m. Les variables es tabulen seguint les recomanacions d’Eurostat en el seu informe “Improvement of the European
Health Interview Survey (EHIS) modules on alcohol consumption, physical activity and mental health”.

n. D’entre els indicadors elaborats a partir del PHQ-8, Eurostat atorga preferencia a la difusié de I'indicador de “gravetat dels
simptomes depressius”, perqué és més facil d’interpretar i d’utilitzar que el de prevalenga de “quadre depressiu actiu”.
0. La gravetat de la simptomatologia depressiva es calcula assignant valors 0, 1, 2 i 3 a les categories de resposta “mai”,

“diversos dies”, “més de la meitat dels dies” i “gairebé cada dia”, respectivament. La puntuacio total oscil-la entre 0 i 24 punts.
Els que no contesten els vuit items del PHQ es descarten. Els punts de tall sén els segients:

20-24
Greu

Puntuacié PHQ-8 | 0-4 5-9
Gravetat Cap/minima Lleu

10-14
Moderada

15-19
Moderadament greu




La puntuacié és la suma dels vuit elements. Si falta més d’'un element assenyalat, s’ha
d’establir el valor de l'escala o item que falti. Una puntuacié de 10 o més es considera
depressio major, i de 20 0 més és una depressio greu.

Fins a l'onada 14, TESCA havia inclos la versié reduida i adaptada del General Health
Questionnaire (GHQ-12) de Goldberg®-#28 per a la deteccié de morbiditat psicoldgica, no
psicotica, i possibles casos de trastorns psiquiatrics en la poblacié de 15 anys i més. Aquest
instrument mesura la probabilitat de patir un trastorn mental en el moment de I'entrevista a
partir de la deteccio de I'ansietat, la depressio i I'insomni. El questionari no esta dissenyat per
fer diagnostics clinics o cribratges, no té validesa per a la deteccié de simptomatologia cronica
i tampoc no dona informacioé sobre la gravetat o el tipus de trastorn mental, pero ha estat
validat a I'Estat espanyol en diferents estudis i forma part de moltes enquestes de salut.8488

A partir de 'onada 14, 'TESCA opta per substituir l'instrument Goldberg pel PHQ-8.

7.2.7.  Salut mental en la poblacio infantojuvenil
A 'ESCA hi ha dues aproximacions a la salut mental en la poblacié infantil i juvenil:

« Amb la pregunta sobre trastorns cronics (M30), la poblacié de menys de 15 anys que
pateix algun trastorn o a qui el seu metge o metgessa ha dit que pateix algun trastorn
o retard mental (M30.15) o trastorn de la conducta, hiperactivitat, déficit d’atencio,
etc. (M30.16).

» A través del guestionari Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), en la
poblacié de 4 a 14 anys.

| complementariament:

« Amb la pregunta de visites en el darrer any al professional de psiquiatria (87.6) o de
psicologia (87.18).

La salut mental infantil es recull en el questionari de menors de 'ESCA a partir de I'Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ) (pregunta M31), desenvolupat per Goodman el
1997.87.8889 | 'SPQ és un instrument ampliament utilitzat en salut mental infantil perqué ofereix
forca avantatges, com ara les seves propietats psicomeétriques en diverses cultures amb
diferents punts de tall. La referéncia temporal és de sis mesos. La versio de pares de I'SDQ
ha mostrat coeficients de validesa i fiabilitat acceptables en la poblacié espanyola.®®

L’'SDQ consta d’'un questionari amb 25 items, que componen cinc dimensions d’analisi:
simptomes emocionals, problemes de conducta, hiperactivitat/inatencio, problemes de relacio
amb els companys i conducta prosocial (conducta positiva de socialitzacid). Aquesta darrera
dimensié contraresta I'efecte d’halo de la resposta.



Taula 34. Els 25 items del questionari SDQ per a les cinc dimensions d’analisi

Dimensions items

3. Es queixa amb frequiéncia de mal de cap, d’estdbmac o de nausees.

8. Té moltes preocupacions, sovint sembla preocupat o preocupada.

13. Sovint esta infelig, esta trist o trista o té ganes de plorar.

16. Es posa nervids o nerviosa en situacions noves, perd faciiment la confianca en si
mateix 0 mateixa.

24. Té moltes pors, s’espanta faciiment.

5. Sovint té atacs de nervis o esta irascible.

7. Generalment és obedient, sol fer el que li demanen els adults.

Problemes de conducta 12. Es baralla amb freqiiéncia amb altres nens o els amenagca.

18. Sovint menteix o enganya.

22. Roba coses de casa, de I'escola o d’altres llocs.

2. Esta inquiet o inquieta, és hiperactiu o hiperactiva, no pot estar-se quiet o quieta durant
molt de temps.

10. Esta movent-se continuament, fa tombs sense parar.

15. Es distreu amb facilitat, no es concentra.

21. Pensa abans d’actuar.

25. Acaba el que comenga, té bona concentracié.

6. Es més aviat solitari o solitaria i tendeix a jugar sol o sola.

11. Té com a minim un bon amic o amiga.

14. En general, és estimat o estimada pels altres nens.

19. Es amenagat 0 amenagada o molestat 0 molestada per altres nens.

23. Es comporta millor amb adults gue amb altres nens.

1. Respecta els sentiments d’altres persones.

4. Comparteix de seguida amb altres nens caramels, joguines, etc.

Conducta prosocial 9. Ajuda quan algu ha pres mal o es troba malament.

17. Es amable amb nens més petits.

20. Sovint s’ofereix a ajudar (els pares, els mestres, altres nens).

Simptomes emocionals

Hiperactivitat/inatencio

Problemes de relacio
amb els companys

Cada item es puntua segons tres categories de respostes:

0 =no és cert
1 = més o menys cert
2 = absolutament cert

Cada dimensié puntua entre 0 i 10. Com més elevada és la puntuacié de la dimensié, més
probabilitats té el menor de patir problemes de salut mental, excepte per a I'escala prosocial.
La suma de les quatre primeres dimensions (llevat de la prosocial) genera el Total Difficulties
Score (TDS), que pren valors d’entre 0 i 40 punts, des de no tenir problemes fins al maxim de
problemes possibles. Els autors de l'instrument han desenvolupat punts de tall a partir dels
quals es pot determinar la salut mental del menor en tres categories, tant per al TDS com per
a cada dimensi6: “no cas”, “puntuacio limit o possible cas” i “probable cas” de problema de
salut mental.

Tot i que els punts de tall amb el TDS siguin ampliament utilitzats, cal tenir present la limitacié
del seu baix rendiment quant a la prevalenca real de problemes de salut mental en menors.
Quan es compara el rendiment de 'SDQ amb una entrevista estructurada, presenta una
sensibilitat baixa (al voltant de 60% per a la deteccié de casos si es combinen dades de la
versié autoadministrada i la de pares).®*

Taula 35. Categories de I’'SDQ segons la puntuacio de les dimensions

Puntuaci6 limit

Dimensions No cas o possible cas Probable cas
Simptomes emocionals 0-3 4 5-10
Problemes de conducta 0-2 3 4-10
Hiperactivitat/inatencio 0-5 6 7-10
Problemes de relacié amb els companys 0-2 3 4-10
Conducta prosocial 6-10 5 0-4
Totes les dificultats 0-13 14-16 17-40




L’'SDQ disposa de versions per a pares, educadors i clinics, i també duna versio
autoadministrada per a menors a partir dels 11 anys d’edat. A Catalunya es va introduir per
primera vegada la versio de I'instrument per a pares en el questionari de 'lESCA 2006, una
versio per ser contestada pels progenitors i adrecada a la poblacié de 4 a 14 anys d’edat (tot
i que linstrument permet analitzar poblacié de 4 a 16 anys).

L’edicié de TESCA 2006° va estimar la prevalenga com la corresponent a “probables casos”,
problema de salut mental del menor a partir del tall en la puntuacio 17, atés que la prediccio
de casos no és del tot bona, ja que inclou falsos positius. Aixi, en els probables casos de
problemes de salut mental s’estima que entre el 80 i el 90% estan correctament identificats,
percentatges que es redueixen significativament en la categoria de “puntuacio limit o possibles
casos” (puntuacié 14-16).%

Actualment, TESCA estima la prevalenca de problemes de salut mental en la poblacio de 4-
14 anys amb el mateix instrument que I'any 2006 i també considera els casos a partir del tall
en la puntuacié 17, és a dir, el percentatge de la dimensié corresponent a totes les dificultats
i el tall de “probable cas”.

7.2.8. Benestar mental

A proposta de la Sub-direccié General de Drogodependéncies de la Direccié General de Salut
Pudblica i de I'IMIM s’inclou, per primera vegada, al modul complementari del qlestionari
general d’adults de I'onada 3 (segon semestre de 2011), la Warwick-Edinburgh Mental Well-
being Scale (WEMWBS).** Aquest és un instrument d’avaluacié del benestar psicoafectiu a
escala poblacional desenvolupat a Gal-les i que ha estat inclos en altres enquestes europees
de salut, com la Mental Well-being de 'Eurobarometer®, la Second European Quality of Life
Survey: Subjective well-being in Europe de I'Eurofound®® o diferents projectes de I'Eurostat
com ara el GDP and beyond® i el Feasibility study for Well-Being Indicators,®® com també
I'estudi de NEF Foundation Measuring well-being in policy: issues and applications.®

Aquest instrument, originalment, té catorze preguntes que mesuren en positiu I'estat mental
de la poblacié general, i cadascuna de les preguntes té cinc categories de resposta amb
puntuacions de I'escala de Likert: 1, mai; 2, molt poques vegades; 3, algunes vegades; 4,
sovint, i 5, sempre.

Taula 36. Preguntes i categories de resposta del qliestionari original WEMWBS

el Algunes
Preguntes Mai poques veg ades Sovint Sempre
vegades 9

. S’ha sentit optimista respecte al futur?

. S’ha sentit (til?

. S’ha sentit relaxat o relaxada?

. Ha sentit interés pels altres?

. Ha tingut energia de sobres?

. Ha afrontat bé els problemes?

. Ha pogut pensar amb claredat?

. S’ha sentit bé amb si mateix o mateixa?

OO (NOO U WN

. S’ha sentit proper o propera a altres persones?

10. S’ha sentit segur o segura (amb confiang¢a)?

11. Ha estat capag de prendre les seves propies decisions?

12. S’ha sentit estimat o estimada?

13. S’ha interessat per coses noves?

14. S’ha sentit alegre?




La validacié d’aquest instrument en la versio castellana i catalana es fa amb I'equip de I'IMIM.
Una primera versié es presenta a la jornada BiblioPro!® i es publica un article de validaci6.%!

S’administra a les persones de 15 anys i més que contesten el gliestionari de manera directa
(per tant, s’exclouen els menors de 15 anys i aquelles persones que donen les seves
respostes a través d’un proxy).

Els resultats d’aguest instrument s’han estimat mitjancant el calcul de la mitjana en una escala
de 14 a 70 punts, en que l'increment de punts mostrava I'increment del benestar psicologic.

A l'onada 7 (segon semestre de 2013), es recupera i s’incorpora al questionari basic la
pregunta sobre benestar mental (WEMWBS), que havia format part del modul complementari
de 'onada 3 (BP1).

L’any 2016, I'equip de la Sub-direcci6 General de Drogodependéncies i un equip de I'lMIM
(Jordi Alonso, Gemma Vilagut i Carlos Garcia) treballen I'escala WEMWBS en tres
categories!®? i en la revisi6 dels factors que expliquen el benestar emocional.

Escala WEMWBS en tres categories: baixa puntuacié (mitjana — 1DS), mitjana i alta
(mitjana + 1DS)

n (%) Mitjana i DS Rang
Baixa 298 (14,9) 42,17 (6,30) 17-49
Mitjana 1.392 (69,5) 59,01 (4,83) 50-67
Alta 314 (15,6) 69,10 (0,84) 68-70

A partir del resultat de la revisié d’aquest instrument, s’acorda la reducci6é dels items de
I'escala, que passa de catorze a set. Aixi, els items que acaben formant part de la nova escala
reduida sén el 2, el 3, el 5, el 6, el 8, el 10 i el 14:

Per tant, a_partir de I'onada 14 (primer semestre de 2017), el glestionari de I'ESCA recull
informacié sobre benestar mental amb el qiiestionari WEMWBS perd en la seva versio
reduida, que passa de catorze preguntes a set. S’inclou aquesta versié reduida en el
glestionari basic general i s’lanomena benestar mental.

Taula 37. Preguntes i categories de resposta del qiestionari WEMWBS a partir de
I'onada 14

pls Algunes
Preguntes Mai poques 9 Sovint Sempre
vegades
vegades

2. S’ha sentit util?

3. S’ha sentit relaxat o relaxada?

5. Ha tingut energia de sobres?

6. Ha afrontat bé els problemes?

8. S’ha sentit bé amb si mateix o mateixa?

10. S’ha sentit segur o segura (amb confianga)?

14. S’ha sentit alegre?

La mitjana de benestar mental o salut mental positiva en la poblacié de 15 anys i més a
Catalunya ja no s’estimara, doncs, en una escala de 14 a 70 punts, sin6 que s’esta treballant
en l'establiment dels nous punts de tall i en la redaccié d’'un article sobre I'equiparacio i la
interpretacio de les dades entre la versio de catorze items i la de set items.

Actualment, no es disposa de la sintaxi per poder calcular i interpretar els resultats amb la
nova versio reduida.



7.2.9. Pesialcada

A partir del pes (pregunta 38) i la talla (pregunta 39) declarats per la persona entrevistada, és
possible estimar I'index de massa corporal (IMC) i determinar I'excés de pes de la poblacio.
Un IMC elevat és un factor de risc important de malalties no transmissibles com ara les
malalties cardiovasculars (fonamentalment, cardiopatia i accident cerebrovascular), la
diabetis, els trastorns de I'aparell locomotor i alguns tipus de cancer. En els infants, 'obesitat
s’associa amb mort prematura i discapacitat en I'edat adulta, perd també amb un risc més
elevat de patir malalties respiratories o hipertensio, entre d’altres. L'IMC és un indicador de la
relacio entre el pesilatalla, i es calcula dividint el pes d’'una persona en quilograms pel quadrat
de la seva talla en metres (kg/m?).

En els adults de 18 a 74 anys, a partir de I'lMC es categoritza la poblacié segons la relacié
normal entre el seu pes i la talla (hormopés), I'excés de pes (sobrepés i obesitat) o el baix pes
(infrapes). La poblacio de 75 anys i més no té un valor de referéncia clar, motiu pel qual és
exclosa de I'analisi de la poblacié prioritzada.

Taula 38. Determinacio de les categories a partir de I’'index de massa corporal (IMC) en
la poblacié de 18 a 74 anys

Categories IMC
Infrapés <185

Pes normal de >185a<25
Sobrepes de=25a<30
Obesitat =30

Per definir 'excés de pes en menors, no hi ha un Unic criteri ni unes edats de referéncia
predefinides.

A l'edicié de 2006 de 'ESCA, per a la poblacié de 2 a 18 anys, les categories de sobrepes i
obesitat es van concretar a partir de la taula de consens nacional.%®1% Aquestes taules
difereixen de les taules de referéncia internacionals de la International Obesity Task Force
(IOTF) o taules de Cole,'® realitzades a partir de poblacié procedent del Brasil, el Regne Unit,
Hong Kong, els Paisos Baixos, Singapur i els Estats Units, i utilitzades com a referéncia pel
Ministeri de Sanitat, Politiques Socials i Igualtat. Les diferéncies entre ambdues taules no sén
significatives, pero I's d’unes taules emprades només en el context espanyol impedeix la
comparacié d’aquests indicadors amb altres paisos. Quant a linfrapés, Cole!®® també
estableix unes taules per classificar els menors amb pes insuficient.

L’any 2011, la Fundacié Faustino Orbegozo Eizaguirre publica les corbes i les taules de
creixement a partir d’'un estudi longitudinal de seguiment d’infants nascuts entre el 1978 i el
1980 d’'una mostra representativa de Biscaia.'®’

A més de les dues taules esmentades, 'OMS ha desenvolupat unes corbes i unes taules de
referéncia amb nous punts de tall per definir el sobrepeés i I'obesitat'®®1% en la poblacié de 0-
19 anys (taula 39). L'equip de 'ESCA va dur a terme una revisié de les taules,'*° tenint en
compte els biaixos en la seva utilitzacio, les possibilitats comparatives amb altres enquestes
de salut i la possibilitat d’estimar els nous punts de tall en les edicions anteriors.

A partir dels resultats de 'ESCA es presenten les dades de prevalenca d’obesitat i sobrepes
en menors d’acord amb aquestes taules de referéncia de 'OMS en la poblacié de 0-19 anys.



Les taules de consens nacional només es fan servir en les analisis de comparacio dels valors

actuals amb els de 2006.

A continuaci6 es presenten els punts de tall del sobrepés i I'obesitat per a nens i nenes de la

taula de TOMS.

Taula 39. Punts de tall del sobrepés i ’obesitat infantil. Taula de ’'OMS

(aE:ast) Sobrepes Obesitat Sobrepes Obesitat

y 1DE 2 DE 1DE 2 DE
55 16,7 18,4 16,9 19,0
6 16,8 18,5 17,0 19,2
6,5 16,9 18,7 17,1 19,5
7 17,0 19,0 17,3 19,8
7,5 17,2 19,3 17,5 20,1
8 17,4 19,7 17,7 20,6
8,5 17,7 20,1 18,0 21,0
9 17,9 20,5 18,3 21,5
9,5 18,2 20,9 18,7 22,0
10 18,5 21,4 19,0 22,6
10,5 18,8 21,9 19,4 23,1
11 19,2 22,5 19,9 23,7
115 19,5 23,0 20,3 24,3
12 19,9 23,6 20,8 25,0
12,5 20,4 24,2 21,3 25,6
13 20,8 24,8 21,8 26,2
13,5 21,3 25,3 22,3 26,8
14 21,8 25,9 22,7 27,3
14,5 22,2 26,5 23,1 27,8
15 22,7 27,0 23,5 28,2
15,5 23,1 27,4 23,8 28,6
16 23,5 27,9 24,1 28,9
16,5 23,9 28,3 24,3 29,1
17 24,3 28,6 24,5 29,3
17,5 24,6 29,0 24,6 29,4
18 24,9 29,2 24,8 29,5
18,5 25,2 29,5 24,9 29,6
19 25,4 29,7 25,0 29,7

La taula completa, mes a mes, de 'OMS pot consultar-se a:
. Per al grup d’edat de 5 a 19 anys: http://www.who.int/growthref/who2007 bmi_for_age/en/index.html.
e Peralsgrups dedatde 0 a2 anyside 2ab5anys:

http://www.who.int/childgrowth/standards/bmi_for_age_field/en/index.html).
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7.3. Habits i estils de vida

7.3.1.  Practiques preventives

En el qlestionari general hi ha preguntes referents a les practiques preventives, seleccionades
perque son les recomanades per la seva efectivitat en la deteccio preco¢ de les malalties
corresponents.

Detecci6 i control de la hipertensio i de la hipercolesterolémia. La tensio arterial i el
colesterol elevats en tots els grups d’edat s6n dos dels trastorns cronics més frequents i dos
dels principals factors de risc de les malalties del sistema circulatori, per la qual cosa cal
coneixer la prevalenca d’hipertensio, d’'una banda, i el percentatge de poblacio hipertensa que
esta ben controlada, de l'altra. La seva deteccié precog i el bon seguiment una vegada
diagnosticats son practiques preventives recomanades (preguntes 61 i 62, respectivament).

Practiques preventives en dones. Es pregunta a totes les dones de 15 anys i més si es fan
mamografies (pregunta 63) i citologies vaginals (pregunta 66) periddicament. Quant a les
mamografies, s’inclouen dues preguntes addicionals sobre el temps o el periode transcorregut
des de la darrera mamografia realitzada (pregunta 64) i el lloc on se I'ha fet (pregunta 65); i
gquant a les citologies es pregunta per la prova concreta (Papanicolau o virus del papil-loma
huma) i la periodicitat (preguntes 66_bis, 109 i 109_bis).

Quant a la poblacié diana de les practiques preventives en dones:!!

- La poblaci6 diana del Programa de deteccio precog del cancer de mama és la poblacié que
té entre 50 i 69 anys.

- La poblacio6 diana del Programa de cribratge del cancer de coll uteri és la poblacié de 25 a
64 anys.

Detecci6 del cancer de colon. En el modul complementari, questionari general de 'onada 5,
es van incloure deu preguntes sobre el cribratge del cancer de colon i el cancer de prostata.
A l'onada 6 s’eliminen totes les preguntes del modul complementari i, a partir de 'onada 7, es
recuperen les preguntes sobre el cribratge del cancer de colon, que passen a formar part del
guestionari basic.

Per a la detecci6 precog del cancer de colon, el Departament de Salut esta implementant en
el territori un Programa poblacional de cribratge. Fruit de la revisid de diferents enquestes de
salut i de la reuni6 amb experts,? s’acorda incorporar preguntes sobre la prova de sang en
femta i preguntes sobre la colonoscopia, tal com fa la Canadian Community Health Survey,
perd amb la formalitzacié de les preguntes segons 'ENSE 2011 (preguntes CC1-CC6). La
inclusio de preguntes referides a aquest cribratge permet valorar la cobertura, la prevalenca,
el temps i el motiu de la realitzaci6 de les proves de cribratge d’aquest cancer. Les preguntes
es fan a homes i dones de 40 a 74 anys que responguin el gqliestionari general, tot i que el
grup diana sigui la poblacié de 50 a 69 anys.

Les preqguntes sobre el cribratge de cancer de colon passen a formar part del gliestionari basic
a partir de 'onada 7.

p. Acordat a la reunié amb Josep Alfons Espinas el 30 de marg de 2012.



7.3.2. Activitat fisica en la poblaci6 adulta

Per estimar I'activitat fisica en la poblaci6 adulta, TESCA 2017 inclou l'International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ),!*? un instrument internacional d’estimacié poblacional de
I'activitat fisica saludable que ha estat validat i traduit al castella per a la poblacié de 15 a 59
anys.!'3 Tot i aix0, s’analitzen els resultats en la poblacié de 15 a 69 anys, tenint en compte
aquesta ampliacio de l'interval d’edat en la valoracié dels resultats.

Es proposen tres categories o nivells en l'activitat fisica: baixa, moderada i alta. Es considera
que l'activitat fisica saludable és la combinacié de I'activitat moderada i 'alta.

Taula 40. Determinaci6 de I’activitat fisica

Categoria Especificacions

— Persones que no fan cap activitat fisica.
Baixa — Persones que fan alguna activitat fisica pero que no és suficient per satisfer els criteris de
les categories 2 0 3.

— Persones que fan dos dies 0 més d’activitat vigorosa de com a minim 20 minuts per dia.

— Persones que fan cinc dies o més d’activitat d’intensitat moderada o caminen com a minim

Moderada 30 minuts al dia.

— Persones que fan cinc dies o0 més de qualsevol combinaci6 de caminar, activitat d’intensitat
moderada o vigorosa fins a aconseguir un minim de 600 MET-minuts/setmana.

— Persones que fan una activitat d’intensitat vigorosa almenys tres dies i acumulen com a
minim 1.500 MET-minuts/setmana.

— Persones que fan set dies o més de gualsevol combinacié de caminar, activitat d’intensitat
moderada o vigorosa fins a aconseguir un minim de 3.000 MET-minuts/setmana.

Alta

Les preguntes de I'lPAQ que inclou 'ESCA 2017 segueixen la redaccié original d’aquest
instrument (tant el text original dels enunciats com l'ordre de les preguntes) i prenen com a
referéncia la versié que consta a 'ENSE 2011-2012.

Taula 41. Pregunta per a la determinacié de I'activitat fisica en adults

IPAQ1. Durant els dltims 7 dies, quants dies ha realitzat alguna activitat fisica intensa?

dies durant els darrers 7 dies > Sino ha fet cap activiat intensa, passeu a la pregunta IPAQ3,

9 O NC(Nolkgi) > passeu ala pregunta IPAQ3.

IPAQ2. Quant temps (hores i minuts) aproximadament, o com a mitjana, ha realitzat una activitat intensa cada dia que
ho ha fet?

hores (0:24). minuts (0:59)/ dia

999 [J  NC(Nollegiu)

IPAQ3. Durant els darrers 7 dies, quants dies ha realitzat alguna activitat fisica moderada? No s'inclou el caminar.

dies durant els darrers 7 dies > Sino ha fet cap activitat moderada, passeu a la pregunta IPAQS.

9 [  NC(Nollgiu) > passeu a la pregunta IPAQS.

IPAQ4. Quant temps (hores i minuts) aproximadament, o com a mitjana, ha realitzat una activitat moderada cada dia
que ho ha fet?

Idia

999 [J  NC(Nollegiu)

IPAQS. Durant els darrers 7 dies, quants dies ha caminat almenys 10 minuts seguits?

dies durant els darrers 7 dies  # Sino ha caminat cap dia, passeu a la pregunta IPAQY.

9 O  NC(Nollgi) > passeu a la pregunta IPAQT.

IPAQ6. Quant temps (hores i minuts) aproximadament, o com a mitjana, ha caminat cada dia que ho ha fet?

Idia

999 [J  NC(Nollegiu)

IPAQ?7. Durant els darrers 7 dies, quant temps (hores i minuts) aproximadament, o com a mitjana, ha estat assegut/da
cada dia que ho ha fet?

Idia

9999 [ NC(Nollegiu)

A I'onada 14 (primer semestre de 2017), s’elimina la pregunta 69, d’activitat fisica habitual,
gue s’havia utilitzat per al calcul de I'indicador de sedentarisme.




7.3.3.  Activitat fisica en la poblaci6 infantojuvenil

Per a la poblacid infantil de 6 a 14 anys, I'activitat fisica s’avalua mitjancant la subdimensio
d’activitat fisica del Child Health and Iliness Profile — Child Edition Parent (CHIP-CE).** En el
CHIP-CE es defineix un estat de salut percebut com la capacitat per participar en activitats
apropiades a l'edat, tant fisiques com psicologiques i socials. La fiabilitat i la validesa del
guestionari, aixi com els valors de referencia poblacionals, han estat calculades en el nostre
entorn a partir de 'Enquesta de salut de Barcelona de I'any 2000.

La subdimensié d’'activitat fisica inclou sis preguntes sobre activitats fisiques realitzades
durant les darreres quatre setmanes (pregunta M35). Cada pregunta té cinc opcions de
resposta en una escala de Likert: cap dia, molt pocs dies, alguns dies, gairebé cada dia i cada
dia. S’obté una puntuaci6 estandarditzada a una mitjana de 50 i una desviacid estandard de
10, de manera que una puntuacié superior a 50 indica una millor puntuacio respecte al total
de la poblacié infantil, que en aquest cas vol dir un tipus d’activitat fisica més saludable. Com
més alta és la puntuacid, més saludable (més activitat fisica).

Taula 42. Pregunta per a la determinacié de I’activitat fisica en menors

Durant les quatre Gltimes setmanes el nen o la nena...

. ha participat en jocs d’esforg fisic o esport?

. ha fet esport o exercici fisic fins a quedar-se sense alé o suar molt?

. ha corregut molt mentre jugava o feia esport?

. ha tingut dificultats per pujar escales?

1
2
3
4. ha tingut dificultats per caminar?
5
6

. ha tingut dificultats per correr?

A Tonada 10 s'inclouen dues preguntes (120 i 121) adaptades del qiestionari Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) per tal de fer el seguiment del compliment de la
recomanacié d’activitat fisica de 'OMS en la infancia i 'adolescéncia (5-17 anys):!*®

Recomanaci6 d’activitat fisica de I’OMS en la infancia i I'adolescéncia

1. Els infants i els joves de 5 a 17 anys haurien d’acumular un minim de 60 minuts diaris d’activitat fisica moderada o
vigorosa.

2. L'activitat fisica durant un temps superior als 60 minuts diaris reportara un benefici encara més gran per a la salut.

3. L'activitat fisica diaria hauria de ser principalment aerdbica. Convindria incorporar, com a minim tres cops a la setmana,
activitats vigoroses que reforcin, en particular, els misculs i els ossos.

Les preguntes originals formen part de 'HBSC, un questionari autoadministrat a l'aula en la
poblacié d'11 a 17 anys. La redacci6 s’ha reformulat a fi que les preguntes siguin
heteroadministrades, i s'administren a la poblaci6é d’entre 5i 17 anys, per la qual cosa s’inclou
al questionari d’adults (de 15 a 17 anys) i al questionari de menors (de 5 a 14 anys):

120. Amb quina freqiieéncia fa alguna activitat fisica que fa que arribi a suar o que li falti 'ale?

121. Quantes hores a la setmana fa alguna activitat fisica que fa que arribi a suar o que li falti I'aleé?

Criteri (temptatiu):

Compleix la recomanacié de 'OMS V120=1& V121 =6

g. Acordat a la reunié amb Carmen Cabezas el 19 de novembre de 2014.



A l'onada 14, les preguntes 120 i 121 s’eliminen del questionari d’adults (per tant, de 15 a 17
anys), pero es mantenen en el de menors (de 5 a 14 anys).

7.3.4. Mobilitat

A partir de 'onada 10, s’'inclouen en el questionari basic preguntes sobre mobilitat i Us de
mitjans de transport.

Mitja de transport habitual (MOB1) en la poblacié adulta. Pregunta inspirada en I'estudi
Enalia (Encuesta nacional de alimentacion en la poblacion infantil y adolescente del Ministeri
de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat). Es refereix al mitja de transport que utilitza habitualment
la persona entrevistada en els seus desplacaments d’un lloc a un altre (per fer encarrecs, per
comprar, per anar a la feina, per anar al cinema, per anar al centre civic, per anar al
poliesportiu, etc.). Cal llegir totes les opcions i seleccionar el mitja en qué s’inverteix meés
temps, si n'utilitza més d’'un. La pregunta permet donar resposta a l'indicador PINSAP de
mobilitat activa. La pregunta MOB1 (“Quin mitja de transport utilitza habitualment en els
desplagaments?”) s’incorpora en el questionari general d’adults.

Caminar o anar en bicicleta en els desplagaments (MOB2 i MOB3). Preguntes del Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ). S’administren en la poblacié de 3 anys i més. Fan
referéncia només als desplacaments que es fan caminant o en bicicleta per anar d’un lloc a
un altre (per fer encarrecs, per comprar, per anar a la feina, per anar al cinema, per anar al
centre civic, per anar al poliesportiu, etc.).

A l'onada 12 (primer semestre de 2016), les preguntes de mobilitat MOB2 i MOB3 se separen
en dues, per diferenciar caminar i anar en bicicleta en els desplagaments d’un lloc a un altre:

MOB2_a. En una setmana qualsevol, quants dies camina almenys durant 10 minuts sequits per desplacar-se d’unlloc a un altre?

‘_‘ Dies/setmana Sino ho fa cap dia (resposta=0)» Passeu a la pregunta MOB2_b.

MOB3_a. En un dia qualsevol, quant temps camina per desplagar-se d’unlloc a un altre? En cas que el temps que la personacamina per
desplagar-se varii segons el dia, anoteu un temps mita.

‘_‘_‘_| Minuts/dia

MOB2_b. En una setmana qualsevol, quants dies va en bicicleta almenys durant 10 minuts seguits per desplacar-se d’un lloc a un altre?

‘_‘ Dies/setmana Sino ho fa cap dia (resposta=0)» Passeu a la pregunta IPAQT o a la pregunta 120 sité entre 15i 17 anys.

MOB3_b. En un dia qualsevol, quant temps vaen bicicleta per desplacar-se d’unlloc a un altre? En cas que el temps que la persona vaen
bicicleta per desplagar-se varii segons el dia, anoteu un temps mitja.

[ ][] minusraia

A l'onada 14, com que la redacci6 de la pregunta sobre caminar 10 minuts per desplacar-se
se solapa amb 'lPAQ5 i 'lPAQ6 (activitat identica i periode de temps idéntic), s’eliminen les
preguntes MOB2 (a i b) i MOB3 (a i b) per a la poblacié de 15 anys i més, del qlestionari
d’adults, pero es mantenen en el quiestionari de menors.

Transport per anar al centre educatiu (escola o institut) en menors de 3 a 17 anys (122).
La pregunta 122 sobre mobilitat s’incorpora a I'onada 10. Es una pregunta adaptada de I'estudi
Enalia (Encuesta nacional de alimentacion en la poblacion infantil y adolescente, Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat) i es refereix al mitja de transport que utilitza concretament
la poblacio de 3 a 17 anys per anar a I'escola o a l'institut. Cal llegir les opcions i triar-ne només
una (aquella en que s’inverteix més temps):



122. Com acostuma a anar a I'escola o l'institut?
1. En cotxe o0 moto
2. Amb transport public (autobus, metro, etc.)
3. Apeu
4. En bicicleta
5. No va a I'escola/institut

A l'onada 14, s’elimina la pregunta 122 del qiiestionari d’adults (poblacié de 15 anys i més),
pero es manté en el gliestionari de menors.

7.3.5.  Activitats en el temps de lleure (oci actiu / oci sedentari) en la poblacié

infantil

En el cas de la poblacio infantil, no tan sols és important el tipus d’activitat fisica que practica,
sind també la realitzacié d’altres activitats, algunes de caracter actiu i altres de caracter
sedentari (preguntes M36 i M37).

En la poblacié de 3 a 14 anys, es considera que té un estil d’'oci actiu la poblacié que cada
dia de la setmana fa com a minim una hora d’activitat fisica extraescolar esportiva o juga al
parc o al carrer. Amb l'objectiu d’estimar I'oci sedentari, també en els menors de 3 a 14 anys
s’ha calculat el percentatge de poblacié que mira la televisié o juga amb videojocs, ordinador
o Internet més de dues hores al dia de mitjana a la setmana.

7.3.6. Elements de seguretat en la poblacié infantil

A partir de 'onada 10, 'ESCA inclou:

e Quatre preguntes sobre els elements de seguretat en el cotxe (preguntes M53-M56).

e Dues preguntes sobre I's del casc dels menors que han anat en bicicleta (preguntes
M57 i M58).

Elements de seguretat en el cotxe: Us i freqliencia de I'element de seguretat per a menors
utilitzat en el darrer mes (cadireta de seguretat o portabebeés, coixi elevador, cinturé de
seguretat). Aquestes preguntes ja s’havien inclos a I'edicié de 2006 de 'ESCA, i es refereixen
als trajectes urbans —per ciutat/poble— (M53 i M54) i als trajectes interurbans —carretera—
(M55 i M56). Cal indicar quin dels tres elements ha estat utilitzat en el darrer mes. En cas
d’haver-ne utilitzat més d’un, la pregunta fa referencia a I'Gltim element emprat. Es mostren
imatges per identificar quin element de seguretat s’ha fet servir.



Dispositius de retenci6 infantil

Cadireta de seguretat o portabebeés: el dispositiu va fixat al vehicle gracies al cinturé de seguretat o a un ancoratge

Isofix. L'infant queda subjectat amb les corretges que porta el dispositiu. Depenent del tipus de dispositiu, el cos de

l'infant se situa transversalment, assegut en sentit contrari al de la marxa, o en el mateix sentit de la marxa del vehicle.
Cabas grup 0 (fins als 10 kg) Portabebeés grup 0+ (fins als 13 kg)

Cadireta grups 0+/ 1 (fins als 18 kg) Cadireta grup 1 (de 9 a 18 kg)

Coixi elevador amb respatller o sense respatller: el dispositiu possibilita que I'infant segui en una posicié que li
permet viatjar amb el cos subjectat pel cinturé de seguretat que porta el vehicle. L’infant viatja assegut en el sentit de la
marxa.

Elevador amb respatller grup 2 (de 15 a 25 kg) Elevador grup 3 (de 22 a 36 kg)

Cinturé de seguretat: l'infant viatja assegut en un dels seients del vehicle i subjectat amb el cinturé de seguretat,
sense cap dispositiu addicional.

Us del casc de bicicleta. S'inclouen dues preguntes (M57 i M58) per congixer la utilitzacio
del casc, en el darrer mes, en la poblacié de 0 a 14 anys que va en bicicleta, tant si va sola

com d’acompanyant.

7.3.7. Alimentacié

L’ESCA inclou, en el questionari basic, preguntes sobre els habits alimentaris, per tal de

descriure els bons habits alimentaris a partir de quatre indicadors:

Compliment de la dieta mediterrania, en la poblacié de 15 anys i més.

La ingesta diaria recomanada de cinc racions de fruita i/o verdura, en la poblacié
general (pregunta 67). A partir de 'onada 10, la pregunta 67 s’elimina del questionari
d’adults, i s’estima el consum de fruita i/o verdura a partir de les preguntes PREDI_3 i

PREDI_4.

Esmorzar dues vegades. El fet d’esmorzar dues vegades, com a minim quatre vegades
a la setmana, en la poblacié de 3 anys i més, que consisteix a esmorzar abans de sortir

de casa i fer un altre esmorzar a mig mati (pregunta 68).

Baix consum de productes hipercalorics. Es considera un baix consum el consum
esporadic de menjar rapid (hamburgueses, pizzes, etc.), begudes ensucrades (refrescos),
productes amb sucre (pastes, brioixeria, caramels, etc.) o piscolabis i menjars salats
(patates fregides, galetes salades, etc.), en la poblacié de 3 a 14 anys (pregunta M33). El
baix consum consisteix a consumir, com a maxim, tres vegades a la setmana aquests

productes hipercalorics.

En el quiestionari de menors, a partir dels 3 anys, la pregunta sobre els habits alimentaris
(en la dimensié de consum de menjar rapid) pertany al Child Health and lliness Profile —




Child Edition Parent Report Form. Les puntuacions mitjanes estan estandarditzades a una
mitjana de 50 i una desviacié estandard de 10. Com més alta és la puntuacid, millor és el
resultat en salut, és a dir, menys consum de menjars rapids. Una altra manera d’estimar
el risc de mala alimentacio és calcular el percentatge de menors de 3 a 14 anys a partir
de la combinacié de les opcions de quatre variables que contenen habits alimentaris poc
saludables, prenent com a opcio6 de respostes aquelles que oscil-len des de més d’un cop
al dia fins a cada dia (pregunta M33).

Taula 43. Pregunta per a la determinacié del risc de mala alimentaci6 durant els
darrers set dies. Poblaci6 de 3 a 14 anys

De quatre a sis D’una a tres
Cada dia vegades per vegades per
setmana setmana

Més d’un
cop al dia

Cap

Tipus de menjar vegada

Menjar rapid, com ara pollastre fregit,
pizzes, hamburgueses...

Begudes amb sucre, com ara refrescs
amb sucre

Productes amb sucre, com ara pastes,
brioixeria industrial, caramels...

Piscolabis 0 menjars salats, com ara
patates fregides, galetes salades...

En el glestionari infantil també s’inclou una pregunta sobre alimentacio per llet materna, en la
qual es recull 'edat en qué el menor va rebre per Ultima vegada llet materna (pegunta M32).

A partir de 'onada 10 s’inclou, adaptat, el questionari emprat en el projecte Predimed
(prevencié amb dieta mediterrania),!!® que permet obtenir I'index quantitatiu de compliment
de la dieta mediterrania. L'estudi Predimed avalua l'efecte de la dieta mediterrania en la
prevencio primaria de malalties croniques en homes de 55 a 80 anys i en dones de 60 a 80
anys." El Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) ha estat validat en la poblacié de
55 anys i més.'’

L’instrument esta compost per catorze preguntes, que permeten obtenir un index que va de 0
a 14 punts. Els criteris de puntuacié sén els segients:

Pregunta Puntuaci6

1. Utilitza I'oli d’oliva com a principal greix per cuinar? Si=1 punt

2, Quant oli d’oliva consumeix en total al dia (incloent-hi el que fa servir
per fregir, en els apats fora de casa, a les amanides, etc.)? (cullerades Quatre cullerades soperes 0 més = 1 punt
soperes doli)

3. Quantes racions de verdura o hortalisses consumeix al dia? (una

racié equival a 200 g; guarnicions i acompanyaments = 1/2 racio) Dues racions o més = 1 punt

4. Quantes racions de fruita (incloent-hi el suc natural) consumeix al
dia? (una racio6 equival a una peca estandard, és a dir, una poma, una
pera, un parell de mandarines, un platan, un parell de talls de meld, un
bol de maduixes, etc.)

Tres racions 0 més al dia = 1 punt

r. Protocol del projecte: http://predimed-es.weebly.com/uploads/8/0/5/1/8051451/ 1lestr protocol_olf.pdf [consulta el 12 de
novembre de 2014].



http://predimed-es.weebly.com/uploads/8/0/5/1/8051451/_1estr_protocol_olf.pdf

Pregunta Puntuacié

5. Quantes racions de carn vermella, hamburgueses, salsitxes o

embotits consumeix al dia? (una racié equival a 100-150 g) Menys d'una raci6 al dia = 1 punt

6. Quantes racions de mantega, margarina o nata consumeix al dia?

(una raci6 equival a 12 g) Menys d’una raci6 al dia = 1 punt

7. Quantes begudes ensucrades (refrescs, coles, toniques, biter)

consumeix al dia? (una beguda equival a 200 ml) Menys d'una raci6 al dia = 1 punt

8. Si beu vi (0 begudes fermentades del raim com ara cava, lambrusco,

etc.), quant en beu en una setmana? (un got equival a 100-150 ml) Set gots 0 més a la setmana = 1 punt

9. Quantes racions de llegums consumeix a la setmana? (una raci6 o

plat equival a 150 g) Tres racions 0 més a la setmana = 1 punt

10. Quantes racions de peix i/o marisc consumeix a la setmana?

(un plat, peca o raci6 equival a 100-150 g de peix 0 4-5 peces 0 200 g Tres racions o més a la setmana = 1 punt
de marisc)

11. Quantes vegades a la setmana consumeix brioixeria no feta a casa
com ara galetes, flams, dolcos i pastissos? (vegades, sense tenir en Menys de dues vegades a la setmana = 1 punt
compte la quantitat)

12. Quantes vegades a la setmana consumeix fruita seca? (racié = 30

9 Tres vegades 0 més a la setmana = 1 punt

13. Consumeix preferentment carn de pollastre, gall dindi o conill en lloc | Si=1 punt
de vedella, porc, hamburgueses o salsitxes? No consumeix carn = 1 punt

14. Quantes vegades a la setmana consumeix sofregit fet a casa amb
vegetals cuits (tomaquet, all, ceba, porro, etc., elaborats a foc lent amb
oli d’oliva) per acompanyar plats de pasta, arrds o altres? (vegades,
sense tenir en compte la quantitat)®

Dues vegades 0 més a la setmana = 1 punt

Amb relacié a la formulacié i el comput de les preguntes en el Predimed, es fan les adaptacions
segients (com a resultat de I'acord amb Carmen Cabezas, arran d’'una reunié el 19 de
novembre de 2014):

1- Ala pregunta 3, el criteri Predimed de puntuacié és dues racions o més (almenys una
de les racions com a amanida o crua), perd no es computa si la verdura és crua o cuita.

2- A la pregunta 4, en lloc de peces de fruita, s’'indiquen racions de fruita (una raci6 pot
constar de dues peces, com, per exemple, mandarines).

3- Llevat que estiguin expressades en forma de si/no, les preguntes es recullen de
manera oberta.

4- A la pregunta 13, s’inclou una opcié perqué s’hi situin les persones que no
consumeixen carn.

En un estudi que analitza la relaci6 entre el nivell de compliment de la dieta mediterrania i
I'IMC,1® s’estableixen tres grups en funcié de la puntuacié obtinguda:

e Compliment baix: inferior o igual a 5 punts
e Compliment mitja: entre 6 i 9 punts
e Compliment alt: 10 punts 0 més

En analisis posteriors, els autors amplien els grups, pero en tots els casos la categoria de
compliment alt (10 punts o0 més) es manté. D’altra banda, en I'estudi predictiu del nivell de

s. La redacci6 de les preguntes proposada per Elena Maestre i Gemma Salvador a la sessi6 de formacié del dia 9 de gener de
2015 és en algun cas diferent de la redacci6 que apareix a www.predimed.org [consulta el 13 de gener de 2015].


http://www.predimed.org/

diabetis mellitus de tipus 2'*° en la poblacié d’edat avancada en situacié de risc cardiovascular
alt, el punt de tall es va establir en = 6 punts.

El guestionari de compliment de la dieta mediterrania també ha estat utilitzat en el projecte
Courage in Europe (Collaborative research on ageing in Europe), en el qual participa I’'Hospital
de Sant Joan de Déu, en un estudi en la poblacié de 18 anys i més.

En els objectius de salut del Pla de salut de Catalunya s’estableix com a seguiment de les
recomanacions d’alimentacié mediterrania les persones que tenen una puntuacié de 6 o més
en el questionari MEDAS (seguiment moderat i alt de la dieta mediterrania).

7.3.8.  Salut bucodental
En el guestionari de menors hi ha una pregunta sobre la frequéncia en la raspallada de dents
adrecada als infants de 5 anys i més (pregunta M34).

En el modul complementari de 'onada 5 hi ha unes preguntes de salut bucodental per a tota
la poblacié.

La recomanacié de salut publica és raspallar-se les dents com a minim dos cops al dia.

7.3.9. Consum de tabac

Per al calcul del consum de tabac en la poblacié de 15 anys i més, es té en compte la situacio
de la persona entrevistada respecte al tabac en el moment de I'entrevista i, quan la resposta
és que en aquell moment no fuma, també s'’interroga sobre la condicié de persona fumadora
anterior al moment de I'entrevista (preguntes 81 i 82). Aquestes preguntes no estan incloses
ni en el questionari infantil ni en el gliestionari indirecte d’adults.

Taula 44. Determinaci6 de I’habit tabaquic

Categories Definicié

No fumador Persona que actualment no fuma gens i no ha fumat mai o havia fumat durant menys de sis
mesos (tant menys d’un cop al dia com diariament).

Exfumador Persona que actualment no fuma gens, pero que havia fumat al llarg de la seva vida durant sis
mesos 0 més (tant menys d’un cop al dia com diariament).

Fumador diari Persona que fuma actualment cada dia.

Fumador ocasional Persona que fuma actualment de manera ocasional (menys d’un cop al dia).

Aquestes quatre categories de consum de tabac es poden agrupar en tres, on la categoria de
“fumador” inclou les persones fumadores diaries i les fumadores ocasionals.

L’abandonament de I'habit tabaquic és un indicador que posa en relacié les persones
exfumadores amb el total de la poblacioé que fuma o ha fumat.



Exposici6 passiva al fum ambiental del tabac. Per a les persones no fumadores diaries, el
guestionari de 'ESCA inclou quatre preguntes sobre I'exposicio al tabac a la feina, a la llar i a
altres espais.

Quant a I'exposicio passiva al fum ambiental del tabac en el lloc de treball, 'analisi es fa entre
la poblacié de 16 a 64 anys (ambdds inclosos). No formen part de I'analisi les persones
fumadores diaries (no les ocasionals), les persones que no treballen, les persones que
treballen soles i les persones que han contestat el qiiestionari indirecte (pregunta 83).

La pregunta sobre I'exposicio passiva al fum ambiental a la llar esta inclosa en el qlestionari
general i en el de menors, perd no en el qlestionari indirecte (pregunta 84). S’exclouen de
analisi aquelles persones que sén fumadores diaries i les que han respost al questionari
indirecte.

Finalment, pel que fa a I'exposicié passiva al fum ambiental del tabac en altres espais, es
diferencia entre els dies feiners (de dilluns a dijous) i els caps de setmana (que també inclouen
els divendres) (preguntes 85 i 86). Les preguntes estan incloses en el guestionari general i de
menors, i 'analisi exclou les persones fumadores diaries i les que han contestat el gliestionari
indirecte.

A partir de 'onada 10, s’inclou al questionari basic un modul especific addicional de tabac,
elaborat a partir de preguntes del gliestionari de tabac de 'ESCA 2006, que consta de dotze
preguntes (sis per a persones fumadores, quatre per a exfumadores i dues relatives a la
cigarreta electronica per a tothom).

Aquestes dotze preguntes es mantenen durant les dues onades de I'any 2015 (onada 10 11).
A l'onada 12, s’eliminen les preguntes Th1l, Tb3, Tb7 i Th8.

A l'onada 14, s’eliminen les preguntes Tb4, Th5, Tbh9 i Th10, aixi com la part de la Tb2 que
preguntava sobre la quantitat, sobre el consum mitja diari:

Taula 45. Canvi en la pregunta Tb2 sobre consum de tabac

Pregunta anterior Pregunta actual
Th2. Quant fuma cada dia? Llegiu-les. Demanar pel consum mitia dels dies que fumen. Th2_17. Vosté fuma... ? CAPI: MOSTRAR EN FORMAT TAULA
Quantitat Consum mita, els dies que fun Llegiu les opcions de resposta
5 = (Nombre total diri de ....) 1.8i,adiaii | 2.Si,ocasionament 3.No 9.NC (No llegi
1 jarretes amb filtre
e . . 1. Cigaretes amb flre O O O O
ZCganstes ks ad 2. Cioarretes caraolades a ma ] a a [m]
3.Cigars / peti igar 3, Cicars et cioar ] ] 0 0
4. Pipes 4. Pipes [m] [m] a a
5. Un altre tipus': Especifigueu-lo v 5. Un altre tipus': Especifiqueu-lo ¥ [m] [m] [m] [m]
1 Tabac de mastegar, rapé, pipes d'aigua (narguil o xixa), etc.
1 Tabac de mastegar, rapé, pipes d'aigua (narguil 0 xxa), efc.

7.3.10. Consum d’alcohol

Quant al consum d’alcohol, interessa coneixer la frequencia del consum, el tipus de beguda
consumida, la quantitat i la distribucié del consum al llarg de la setmana, amb I'objectiu
d’identificar la poblacié que en fa un consum de risc.

El consum d’alcohol s’ha categoritzat per unitat de consum diari d’alcohol, estimada a partir
de I'estandarditzacié del tipus de beguda alcoholica consumida (UBE)'? i del patré de consum
al llarg de la setmana, diferenciant si la ingesta es fa durant els dies feiners o si es concentra
en els caps de setmana (preguntes 76-79).



Respecte a I'edicié de 'ESCA de 2006, s’ha eliminat la primera pregunta exploratoria, en quée
es demanava a la persona entrevistada quant temps feia que havia pres una beguda
alcohodlica per ultima vegada, atés que no era utilitzada com a filtre, com si que succeeix en
altres enquestes ('ENSE 2006 utilitza com a filtre la informacio de les persones que han begut
en el darrer any i 'EES 2009 la d’aquells que han begut més d’'una vegada al mes en el darrer

any).

Taula 46. Quantificacié del consum d’alcohol

Unitats: 1 unitat de beguda estandard (UBE) = 10 g d’alcohol pur

Una consumicié de cervesa (got, gerra, ampolla o llauna) 1 UBE
Una consumicié de vi, cava o similars (got o copa) 1 UBE
Una consumicié de cigald, vermut, didalet (chupito), licors de fruita (gotet o copa) 1 UBE
Una consumicié de whisky, conyac, rom, aiguardent, combinats i similars (copes o gots) 2 UBE
Consum setmanal en dies feiners (de dilluns a dijous)

1. Cap dia feiner x 0,00
2. Menys d’'un dia feiner per mes x 0,25
3. Entre un i tres dies feiners per mes x 0,50
4. Un dia feiner per setmana x 1,00
5. Dos dies feiners per setmana x 2,00
6. Tres dies feiners per setmana x 3,00
7. Cada dia feiner x 4,00
Consum setmanal en cap de setmana (de divendres a diumenge)

1. Mai x 0,00
2. Menys d’un cap de setmana al mes x 0,125
3. Un cap de setmana al mes x 0,25
4. Dos caps de setmana al mes x 0,50
5. Tres caps de setmana al mes x 0,75
6. Cada cap de setmana x 1,00

A partir d’aquestes unitats, el consum d’alcohol s’agrupa en tres categories:

Taula 47. Determinaci6é del consum d’alcohol

Categories Definicié
No bevedor No ha consumit alcohol en els darrers dotze mesos.
Bevedor moderat Menys de 28 unitats/setmana els homes i de 17 unitats/setmana les dones.

Igual o més de 28 unitats/setmana els homes i de 17 unitats/setmana les dones, o cinc

Bevedor de risc . .
consumicions seguides almenys un cop al mes.

El consum intensiu d’alcohol és aquell en queé la persona entrevistada declara haver pres cinc
consumicions o més de begudes alcoholiques en una sola ocasié de consum durant els
darrers dotze mesos (pregunta 80). S’entén per “una uUnica ocasié de consum” un interval
aproximat de 4 a 6 hores. Aquest consum no coincideix amb altres enquestes de I'entorn. Aixi,
el Pla nacional sobre drogues!?! estableix un llindar de cinc copes/gots o més per als homes
i quatre copes/gots 0 més per a les dones en una mateixa ocasio, i 'Enquesta europea de
salut'?? de 2009 augmenta el consum fins a sis begudes alcoholiques, sense fer diferéncies
per sexes.



Taula 48. Definicions de consum intensiu d’alcohol a les enquestes de salut de
I’entorn

Cinc consumicions seguides almenys un cop al mes (igual per a ambdés

Enquesta de salut de Barcelona 2011
sSexes).

Sis consumicions seguides almenys un cop al mes (igual per a ambdos
European Health Interview Survey sexes).

2014 S’estableixen les equivaléncies nacionals oportunes per assegurar que siguin
consums iguals o superiors als 60 g d’etanol pur.

Sis consumicions almenys un cop al mes per als homes.

ENSE 2011-2012 . oy
Cinc consumicions almenys un cop al mes per a les dones.

La Sub-direcci6 General de Drogodependencies participa en el projecte europeu RARHA
(Reducing alcohol-related harm), que elabora una metodologia d’enquesta comparable sobre
el consum d’alcohol i les percepcions de la poblacié general a I'entorn dels danys a tercers i
les politiques. No es disposa d’una proposta alternativa (nou glestionari) a les preguntes que
es fan 'any 2017 a 'ESCA.

7.4. Utilitzacio de serveis sanitaris

Aquest ambit tematic dins 'TESCA és fonamental perque aporta informacié sobre la utilitzacié
dels serveis sanitaris pel conjunt de la poblacié, alhora que permet analitzar les variables que
condicionen o determinen utilitzacions diferenciades (estat de salut, sexe, nivell d’estudis, grup
d’edat, doble cobertura sanitaria, etc.), aixi com I'oferta sanitaria en el territori.

En aquest apartat, es recull informaci6 dels contactes amb els serveis sanitaris com ara les
visites a professionals de I'ambit de la medicina (medicina de familia, pediatria, especialista),
farmacia, fisioterapia, etc., aixi com a urgencies, hospitalitzacié i consum de medicaments.

7.4.1. Visites a professionals de la salut

La pregunta sobre visites a professionals sanitaris 0 sociosanitaris per motius de salut en els
darrers dotze mesos s’inclou en els tres questionaris (pregunta 87). La consulta pot ser
motivada per un diagnostic, examen, tractament, seguiment, consell o tramit, aixi com per
revisions o peticions de receptes, o consulta a farmaceéutics per motius de salut (no per compra
de medicaments), a naturistes, acupuntors, homeopates, etc. No son considerades visites
meédiques els examens medics col-lectius laborals o escolars o les proves diagnostiques
(analisis, radiografies, electrocardiogrames o similars).

Visita al metge o0 metgessa de medicina general o de capcalera. S’entén per metge o
metgessa de capcalera el professional de medicina general en la poblacié adulta (pregunta
87.1) i el pediatre o pediatra en la poblaci6 infantil (pregunta 87.2). En el quiestionari d’adults
es manté l'item de pediatre, perqué en les edats més joves és possible que sigui visitat per
aguest especialista.

Visita a professionals especialistes. La pregunta 87 inclou diferents especialitats médiques,
moltes de les quals corresponen, principalment, als plans directors vigents al Departament de
Salut.

Existeix la variable composta que calcula el percentatge de poblacié que ha visitat algun
professional de la medicina general o especialista en els darrers dotze mesos.



També existeixen altres preguntes, amb uns temps recordatori de referencia de quinze dies,
com ara les visites a un professional sociosanitari (pregunta 88) o a un professional
farmacéutic (pregunta 89) per motius de salut. La pregunta 88, pero, s’ha eliminat a 'onada
14, i la pregunta 89 s’elimina a partir de 'onada 16.

7.4.2. Atenci6 d’urgencies i hospitalitzacions

L’atenci6 d’'urgéencies s’ha reduit a dues preguntes: el nombre de vegades que la persona ha
estat visitada o ha consultat un servei d’'urgencies en els darrers dotze mesos i el lloc on es
va fer la darrera visita o consulta (preguntes 104 i 105, respectivament). Per la seva banda,
l'ingrés hospitalari consta d’'una sola pregunta: el nombre de vegades que ha estat ingressada
en un hospital com a minim una nit en el darrer any (pregunta 106). Aquestes preguntes
aporten informacié sobre I'Us poblacional d’aquests serveis assistencials, informacié no
existent a través d’altres fonts de dades. Tanmateix, s’ha cregut adequat no aprofundir-hi,
atesa I'existéncia de fonts estadistiques i administratives amb informacié molt completa sobre
I'activitat dels centres en relacié6 amb la poblacioé atesa. L'explotacioé de les preguntes 104 i
106 es fa a partir de la variable dicotomica: percentatge de poblacié que ha visitat un servei
d'urgéncies en els darrers dotze mesos i percentatge de poblacié que ha estat hospitalitzada
en els darrers dotze mesos.

7.4.3. Consum de medicaments

Les enquestes de salut tenen limitacions com a font d’'informacié sobre el consum de
medicaments en comparacio dels registres, perdo també atributs que en justifiquen la
pervivéncia, atés que permeten obtenir informacié poblacional no disponible, com ara el
consum real (diferents del receptat i del venut), les relacions amb variables socioecondmiques
i de salut, I'automedicacio, els medicaments homeopatics, alternatius o suplements, la
detecci6 i el seguiment de desigualtats en I'accés als medicaments, etc. Les enquestes de
salut recullen habitualment els medicaments consumits segons el problema de salut per al
qual han estat consumits.'#

El consum de medicaments (pregunta 46_a) es fa a partir d’'una llista tancada de 23
medicaments agrupats segons la seva utilitat. S’entén com a medicament tota substancia
medicinal i les seves associacions o0 combinacions amb propietats per prevenir, diagnosticar,
tractar, alleugerir o curar malalties o mals que poden afectar funcions corporals o I'estat
mental. S’inclou un item obert en qué la persona entrevistada por especificar un altre
medicament que no aparegui a la llista anterior i que posteriorment es codifica. El periode de
referéncia és els darrers dos dies, el mateix que en les edicions anteriors de 'ESCA, pero
diferent d’altres enquestes de salut de I'entorn. La formulacié de la pregunta permet saber si
el consum és per iniciativa propia, aconsellat per personal professional farmaceutic o arran
d’'una recepta d’un professional de medicina general.

En la poblaci6 infantil, de 0 a 14 anys, la llista és més reduida. Tanmateix, no €s recomanable
I'analisi per al conjunt de la poblacio del consum de medicaments, ateses les diferéncies entre
adults i menors.

El periode de referéncia en el consum de medicaments de 'ENSE és de dues setmanes,
coincidint amb el recomanat per EUROHIS.



Taula 49. Llista de medicaments en la poblacié adulta i la poblacié infantil

Poblacié de 15 anys i més

Poblacié de 0 a 14 anys

1. Medicaments com l'aspirina o similars per alleujar el 1. Medicaments com I'aspirina o similars per alleujar el
dolor i/o antiinflamatoris dolor i/o antiinflamatoris

2. Vitamines o minerals 2. Vitamines o minerals

3. Tranquil-litzants, sedants

4. Medicaments per a I'al-lergia 4. Medicaments per a I'al-lergia

5. Medicaments per a la tos o el refredat 5. Medicaments per a la tos o el refredat

6. Antibidtics (penicil-lina o altres) 6. Antibidtics (penicil-lina o altres)

7. Medicaments per a 'asma 7. Medicaments per a 'asma

8. Medicaments antidepressius

9. Medicaments per a la tensi6 arterial

10. Medicaments per al colesterol

11. Medicaments per al cor

12. Insulina 0 medicaments per a la diabetis 12. Insulina 0 medicaments per a la diabetis

13. Medicaments per dormir 13. Medicaments per dormir

14. Medicaments per a problemes de la pell 14. Medicaments per a problemes de la pell

15. Medicaments per a I'estébmac

16. Laxants 16. Laxants

17. Medicaments per a I'osteoporosi

18. Anticonceptius (només dones)

19. Medicaments per a problemes dels ulls 19. Medicaments per a problemes dels ulls

20. Medicaments per a problemes d’orella 20. Medicaments per a problemes d’orella

21. Medicaments per aprimar-se

22. Medicaments homeopatics 22. Medicaments homeopatics

23. Plantes medicinals comprades en farmacies o 23. Plantes medicinals comprades en farmacies o

herbolaris herbolaris
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8. Treball de camp

Una vegada finalitzat el disseny del projecte (seleccié de la mostra i elaboracio del
guestionari), comenca la fase de recollida d’'informacio i tractament de les dades. Aquest
periode, que abasta el treball de camp, s’inicia amb la realitzacié de les entrevistes personals
en els domicilis de les persones seleccionades i finalitza amb la creacio de la base de les
dades recollides. A TESCA continua, el treball de camp és ininterromput; tanmateix, és un
procés reiteratiu que s’organitza en onades semestrals.

El treball de camp requereix un sistema organitzat de tasques consecutives: formacio
d’enquestadors, logistica del treball de camp, realitzaci6 de les entrevistes, revisié dels
guestionaris, tractament de la informacio i estructuracié de la base de dades. Paral-lelament,
cal fer la depuracié i la validacié de la informacid, un procés de control de qualitat intern (per
part dels responsables del treball de camp) o bé extern (per part d’experts aliens).

8.1. Contractacio del treball de camp

La realitzacioé del treball de camp i I'explotacié de les dades de 'ESCA 2017-2020 es va
adjudicar mitjancant un concurs public europeu (DOUE de 8 d’abril de 2016), amb procediment
obert i tramitacio ordinaria. El contracte té caracter administratiu i es regeix per un plec de
clausules administratives i per un plec de prescripcions técnigues, les clausules dels quals es
consideren part integrant del contracte. Aixi mateix, les parts queden sotmeses expressament
a la normativa seguent:

a) Text refés de la Llei de contractes del sector public, aprovat pel Reial decret legislatiu
3/2011, de 14 de novembre, articles 151 i 168.

b) Reial decret 817/2009, de 8 de maig, pel qual es desplega parcialment la Llei 30/2007, de
30 d’'octubre, de contractes del sector public.

c) Reial decret 1098/2001, de 12 d’octubre, pel qual s’aprova el Reglament general de la Llei
de contractes de les administracions publiques, en tot alld no modificat ni derogat per les dues
disposicions esmentades anteriorment.

d) Llei 11/2007, de 22 de juny, d’accés electronic dels ciutadans als serveis publics, i la seva
normativa de desplegament; Llei 25/2013, de 27 de desembre, d'impuls de la factura
electronica i creacio del registre comptable de factures en el sector puablic; Llei 29/2010, de 3
d’agost, de I'is dels mitjans electronics al sector public de Catalunya, i la seva normativa de
desplegament; Decret 96/2004, de 20 de gener, pel qual es regula la utilitzacié dels mitjans
electronics, informatics i telematics en la contractaci6 de I’Administracié de la Generalitat;
Decret 107/2005, de 31 de maig, de creaci6é del Registre electronic d’'empreses licitadores de
la Generalitat de Catalunya, i Decret 56/2009, de 7 d’abril, per a I'impuls i el desenvolupament
dels mitjans electronics a I'’Administracié de la Generalitat.

e) Supletoriament s’apliquen les restants normes de dret administratiu i, si no n’hi ha, les
normes de dret privat.

El nimero d’expedient és el SA/G2024 SA-2016-1. El preu de licitacio és d’1.199.999,97 €,
amb I'IVA inclos (21%). S’hi van presentar quatre empreses dins del termini de presentacio
d’ofertes. Seguint els criteris de valoraciéo de I'oferta economica i de la qualitat técnica,
'empresa adjudicataria va ser IPSOS OPERACIONES, SA, que va procedir segons el Plec
de clausules técniques que forma part de I'expedient. El preu d’adjudicaci6 va ser



d’1.190.640,00 €, amb I''VA inclos (21%). El termini maxim d’execucio del contracte va des de
la seva signatura fins al 30 de juny de 2020 i es va preveure una prorroga de dos anys.

Es va sol-licitar una despesa pluriennal per al concurs d’adjudicacié del treball de camp
justificada i basada en questions técniques, especialment en el disseny mostral. El disseny
mostral, que condiciona els resultats per obtenir, es basa en I'execucié de dues onades
semestrals per any, independents entre si. Els indicadors de salut, estils de vida i utilitzacio
de serveis que s’obtenen son per al total de Catalunya (de cada onada semestral), per regions
sanitaries (de la suma de quatre onades semestrals) i per arees de gestié assistencial o una
altra divisio territorial supramunicipal (de la suma de vuit onades semestrals).

El caracter continu de 'ESCA comporta que alguns dels aspectes més ben valorats
tecnicament de 'empresa adjudicataria del treball de camp siguin tant els relacionats amb una
experiéncia prévia en projectes similars (CAPI, ambit sanitari, etc.) com la disponibilitat de
recursos humans suficients, qualificats i estables per dur a terme aquest treball de camp, tal
com recull la valoracio de I'oferta economica i de la qualitat técnica corresponents al concurs
per a un contracte de serveis per a la realitzacié del treball de camp i 'explotacié de les dades.

Per tant, I'adjudicacié d’aquest projecte per fer el treball de camp i la resta de tasques que
se’n deriven a la mateixa empresa que va fer el treball de camp d’edicions anteriors de TESCA
s’ha considerat desitjable per millorar I'eficiencia, atés que el treball de camp continu té uns
costos fixos que s’amortitzen al llarg del treball de camp, com ara I'ensinistrament de personal
de camp, 'elaboracié de les rutes, la coordinacio dels equips, la confeccié del questionari en
format electronic (CAPI), les sintaxis de creacio de noves variables i de validacio de resultats,
I'execucio de taules i la creacio de les bases de dades i els fitxers de resultats. També es
redueixen els costos de transacci6 i es millora la qualitat dels resultats, perqué la continuitat
d’'un mateix equip minimitza els biaixos a I'hora d’emplenar les enquestes i en I'elaboracié de
la base de dades. Finalment, es facilita el seguiment del projecte des de I'equip técnic de
'ESCA.

8.1.1. Programa anual d’actuacio estadistica

L’ESCA forma part del Pla estadistic de Catalunya 2017-2020,%2 que anualment informa del
Programa anual d’actuacié estadistica (PAAE),*?* a 'apartat de Salut amb el codi 05.03.01.
La informaci6 relativa a I'any 2017 és:



ENQUESTA DE SALUT DE LA POBLACIO

Codi: 0503 01

Tipus d’actuacio: consolidada

Organismes responsables: Departament de Salut

Organismes col-laboradors: Institut d’Estadistica de Catalunya

Ressenya de I’actuacié: realitzacié d’'una enquesta a una mostra representativa de persones residents a
Catalunya no institucionalitzades per tal de conéixer I'estat de salut i la utilitzacio dels serveis sanitaris de la
poblacié catalana. Des de 'any 2010, 'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) té caracter continu, la qual cosa
suposa que el treball de camp i la recollida d’informacié sén ininterromputs. La publicacié de resultats és anual a
partir de 'agregaci6 de la mostra enquestada durant I'any. Al primer trimestre de 2018, es disposara dels
resultats relatius a I'any 2017 i anteriors.

L’agregacio d’'onades permet el calcul de resultats per a Catalunya, per regions sanitaries i per arees territorials
inferiors a la regi6 sanitaria (arees de gestié assistencial).

Origen de la informacid: recollida directa de dades mitjangant una operacié de camp

Informant inicial: persona fisica

Técnica de recollida de les dades primaries: enquesta presencial

Periodicitat: continua

Variables principals per investigar: sociodemografiques, estat de salut, habits en relacié amb la salut,
utilitzacié de serveis sanitaris

Organismes difusors: Departament de Salut

Mitja principal de difusid: Internet

Nivell de desagregacio territorial: Catalunya, regions sanitaries i arees territorials inferiors a la regio sanitaria
Disponibilitat dels resultats sintétics de ’ESCA 2017: febrer de 2018

Cost directe estimat: 431.000 €

Pla estadistic de Catalunya 2017-2020

Activitat que duu a terme: Estadistica de salut de la poblacio

Objectiu de I'activitat: coneixer aspectes fonamentals de I'estat de salut i els comportaments relacionats amb la
salut de la poblacié no institucionalitzada i de la utilitzacié dels serveis sanitaris.

8.1.2. Cost

L’estimacio del cost directe de I'enquesta computa el cost del treball de camp (297.660,00 €
per any), els contractes de control de qualitat de camp (17.000 €) i de disseny mostral
(30.250 €) i els sous de I'equip ESCA (técnics) i del responsables del projecte al 100% i al
50%, respectivament (100.000 €).

8.2. Seleccid i formacid dels entrevistadors

El caracter continu de l'enquesta afecta el procés de treball de camp, que esdevé
ininterromput. Aquest fet permet tenir un equip técnic i d’enquestadors estable i molt
especialitzat en I'enquesta, alguns dels quals fins i tot amb experiencia prévia adquirida en
edicions anteriors de 'ESCA.

Els entrevistadors han de tenir un coneixement exhaustiu tant del qlestionari basic i dels
moduls complementaris com del funcionament intern del treball de camp (control de la mostra,
criteris de substitucié, etc.). A l'inici de cada onada, hi ha sessions de formacié amb els
enquestadors. Aquesta formacié inclou aspectes teorics, fonamentats en el manual
d’instruccions, i aspectes practics, amb simulacions de respostes a algunes preguntes. En la
formacio es reforcen temes ja tractats amb anterioritat pero que en el control de qualitat de les
dades es fan palesos possibles errors de recollida i també s’introdueixen els nous temes que
componen els questionaris (basic i complementaris). Aquestes sessions formatives reforcen
la importancia del paper de I'entrevistador o entrevistadora en la qualitat dels resultats de




'ESCA, atés que, si la recollida d’'informacié no és correcta i exhaustiva, les analisis de dades
posteriors no tindran la mateixa validesa. L’empresa de treball de camp, per la seva banda,
reforca la formacioé que dona I'equip tecnic de 'ESCA amb formacio interna.

S’elabora un manual d’instruccions per a cada onada semestral que incorpora les novetats
dels questionaris de cada onada. Agquests manuals es faciliten als enquestadors en les
sessions de formacio.

8.2.1. Manual d’instruccions per al personal entrevistador

El personal entrevistador rep en el periode de formacié un manual d’instruccions (annex 2)
que conté informacio sobre els objectius de I'enquesta, els questionaris, la seleccid de les
persones per entrevistar (unitats mostrals), les instruccions genériques per a I’entrevista i les
instruccions especifiques dels questionaris. Els comentaris sén prou detallats per resoldre les
incidéncies i els dubtes que les persones enquestades o el personal que fa les entrevistes
puguin tenir durant la realitzacio de I'entrevista i el treball de camp en general. Aquest manual
general, a més, té una addenda per a cada onada. Existeix, doncs, un manual d’instruccions
general i un manual d’instruccions de cada onada semestral, on s’introdueixen els objectius
especifics del questionari de I'onada corresponent i s’expliquen les caracteristiques de les
preguntes, les instruccions per fer cada pregunta i les definicions dels conceptes que amplien
la definicié operativa explicada directament en el questionari.

El manual d’instruccions té com a objectiu unificar els criteris d’actuacié de les persones que
fan les entrevistes davant de situacions determinades i aclarir dubtes sobre problemes que
poden sorgir durant el treball de camp. El manual és el material utilitzat a les sessions
d’ensinistrament del personal entrevistador, perd també és un instrument de consulta durant
tot el periode del treball de camp, tant per aquest personal com per I'equip técnic i el personal
de supervisié del seu treball.

Aquest document té dues seccions. La primera recull tota la informacié que cal conéixer abans
de fer I'enquesta, els tipus de questionaris, I'acreditacié del personal entrevistador, I'actitud
davant de les persones entrevistades, el primer contacte, com s’ha de portar a terme
'entrevista, la seleccié de les unitats mostrals originals i de reserva, el full de control i
seguiment de la mostra, la normativa de substitucions i I'enregistrament d’incidéncies. La
segona seccio tracta especificament de les preguntes dels questionaris. Aquesta seccid esta
dividida en diferents apartats tematics, cadascun dels quals es correspon amb un apartat
homoleg del questionari.

8.3. Organitzacio del treball de camp

La metodologia emprada per a la realitzacié de les entrevistes és similar a la d’edicions
anteriors. L’organitzacio del treball de camp té com a objecte coordinar les tasques que cal
dur a terme per garantir la qualitat de la base de dades de 'ESCA.

8.3.1.  Distribucié de la mostra
L’extracci6 de la mostra és nominal. L’ldescat elabora un fitxer amb les persones titulars i les

substitutes (deu per cada titular), segons les caracteristiques sociodemografiques i territorials
del disseny mostral. Aixi, el personal entrevistador disposa d’'una llista amb el nom, els



cognoms i 'adreca de les persones amb qui han de contactar i fer I'entrevista. Aquesta llista
inclou, a més, la data completa de naixement, el lloc de naixement i la nacionalitat de la
persona per entrevistar com a variables que serveixen per garantir la realitzacio de I'enquesta
a la persona correcta. La llista disposa també de les persones suplents perqué siguin
utilitzades pel personal enquestador segons els criteris de substitucié establerts.

El problema principal que planteja el treball de camp és la dispersio territorial de la mostra.
Totes les onades son representatives de Catalunya, la qual cosa requereix fer enquestes
arreu, fet que no comporta necessariament que en cada onada s’hagin de fer entrevistes en
tots els territoris vigents més petits que la regio sanitaria (com 'AGA). Per millorar I'eficiéncia
del treball de camp i evitar una dispersié innecessaria, s'utilitza la seccié censal en els
municipis amb una poblacié de més de 20.000 habitants com a criteri en la seleccio de la
poblacio per entrevistar.

Per distribuir les persones per entrevistar entre el personal enquestador i, també, poder tenir
un control del procés i de la productivitat, es disposa d’un full de control i seguiment de la
mostra (annex 3) per a cada entrevista per fer. Aquest full, les caracteristiques del qual estan
descrites al manual d’instruccions, inclou el nom i l'adreca de la persona a qui cal fer
lenquesta, i un espai on la persona enquestadora cal que anoti el dia i I'hora de la primera
visita realitzada i, eventualment, de les visites successives, aixi com la informacié sobre les
possibilitats o no de contactar amb aquesta persona. També, quan I'entrevista no es pot fer,
s’ha d’especificar el motiu, i quan I'entrevista si que s’ha fet, cal anotar el dia en qué es va fer
i el telefon de la persona entrevistada. Aquestes anotacions s’han de fer per a totes les
adreces de les persones substitutes emprades per fer I'entrevista.

8.3.2. Treballs a I’inici de cada onada semestral

Totes les persones que han estat seleccionades com a titulars per contestar I'enquesta reben,
uns quinze dies abans de ser contactades per la persona que li fara I'entrevista, una carta
informativa (annex 4) sobre els objectius i les caracteristiques de 'ESCA, que inclou també la
necessitat de la seva col-laboracio, aixi com teléfons i adreces electroniques per ampliar la
informacié que se’ls facilita. La carta original, signada per la persona titular del Departament
de Salut i la de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat), és fotocopiada per 'empresa del
treball de camp, que la introdueix en els sobres cedits pel Departament de Salut, als quals
afegeix I'etiqueta de I'adreca de la persona destinataria. El Departament de Salut és qui envia
per correu ordinari la carta uns dies abans de la visita del personal enquestador (figura 5). Les
persones substitutes no reben aquesta carta informativa per correu, siné que els és
presentada en ma per les persones enquestadores en el moment del contacte.

Paral-lelament, al web del Departament de Salut s’informa sobre I'inici de cada nova onada
de 'ESCA (amb una nota de premsa), es fa un recordatori al 061 CatSalut Respon (s’actualitza
la fitxa informativa adrecada al personal que rep trucades relatives a 'ESCA) i s’envia
informacié als ajuntaments i els centres de salut dels municipis que formen part de la mostra
de cada onada i on es faran les entrevistes.

La carta informativa, la llista dels municipis on es fan les entrevistes i els qliestionaris es posen
a disposici6 de la ciutadania al web del Departament de Salut.

L’objectiu de la tramesa de la carta informativa, de la publicacié de la nota de premsa al web
del Departament de Salut, de la publicacié de la llista de municipis on es faran les entrevistes
de I'onada en curs de 'ESCA, etc., és que la persona seleccionada conegui amb antelacio
gue properament sera entrevistada, i que aixo faciliti la feina de la persona enquestadora.



Figura 5. Circuit de les cartes informatives a I’inici de cada onada
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L’ESCA es basa en la realitzacié d’entrevistes personals als domicilis de les persones
seleccionades mitjancant persones enquestadores professionals. L’enquesta té incorporats
els questionaris dins de I'aplicaci6 CAPI (guestionari estructurat assistit per ordinador). Aixo
implica 'adaptaci6 del qlestionari i la seva traduccié al programa informatic del sistema CAPI
sense perdre cap matis de l'original en paper. Aquest sistema ha permes afinar algunes
preguntes i obtenir informacié més detallada de la prevista inicialment, alhora que disminueix
la durada de I'entrevista, millora la qualitat en tenir incorporats elements de validacio interna,
permet meés rapidesa en la validacié externa i agilita la creacio de la base de dades i la
disponibilitat dels resultats. Per tant, el procés de recollida de la informacié amb I'aplicacio
CAPI ha mostrat una millora de la qualitat, ja que aporta elements de fiabilitat i operativitat
afeqits.

El procediment o circuit de contacte amb les persones seleccionades, amb independéncia que
siguin titulars o substitutes, és similar. El requisit per fer I'entrevista és trobar la persona al
domicili.

Aixi, doncs:

1. Contacte amb titulars
El circuit per contactar amb les persones seleccionades estableix que s’han de fer fins a
cinc visites al domicili de la persona en dies de la setmana i moments del dia diferents —
com a minim, una visita ha de ser en dissabte—, abans de passar a la persona
seleccionada com a primer substitut del titular.
No obstant aix0, si no es troba la persona al primer intent, es pot deixar un sobre a la bastia
amb una notificacié (figura 6) que anuncia la data i I'hora de la visita seglent, i ofereix la
possibilitat de posar-se en contacte amb la persona que li fara I'entrevista (telefon) per tal
de concertar la visita en un altre moment. També per a persones que tenen I’habitatge
seleccionat a la mostra com a segona residéncia, o que viuen en urbanitzacions allunyades,
es pot deixar la notificacié al primer contacte infructuds.
Si es contacta amb la persona seleccionada al seu domicili al primer intent se li pot fer
I'entrevista o concertar una cita en una data posterior.



Figura 6. Model de notificacio
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En data.......cccooeiiieinenne (data de la visita al domicili), un entrevistador/a de I'empresa IPSOS,
en nom del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, ha visitat el seu domicili per
poder dur a terme 'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA). Tornarem en la data indicada
més avall. Si no li va bé aquesta data, si us plau, contacti amb el telefon XXXXXXXX o
XXXXXXXX per tal d’acordar una altra visita.

Nom de la persona que es vol contactar/entrevistar

Propera visita Data: Hora:

Nom de la persona entrevistadora

2. Contacte amb suplents

Les persones seleccionades com a suplents NO reben per correu postal la carta informativa
gue envia el Departament de Salut. Aquesta carta ha de ser lliurada en ma per la persona
entrevistadora en el moment del contacte presencial amb la persona seleccionada. Aquesta
carta és una copia de la que rep una persona titular. La persona “suplent o substituta” d’'una
persona “titular” és una persona amb les mateixes caracteristiques que la persona titular, i
gue sera entrevistada en cas que la persona titular de la qual és suplent no hagi pogut fer
I'entrevista per qualsevol motiu establert en les condicions de I'enquesta (com ara un canvi
d’adreca, defuncio, etc.).

La resta del circuit és el mateix que quan es contacta amb una persona titular. Es a dir,
s’han de fer fins a cinc visites al domicili de la persona en dies de la setmana i moments
del dia diferents —com a minim, una visita ha de ser en dissabte—, abans de passar al
substitut seguient, o se li pot deixar la carta a la bustia dins un sobre tancat i amb la
notificacié impresa a I'anvers del sobre.

Abans de comencar la recollida de les dades, es fan les tasques seguents:

» Formacio als enquestadors, en la qual se’ls donen les indicacions de com han de fer les
entrevistes, quina ha de ser la seva actitud i com s’han d’adrecar a les persones seleccionades
per fer I'entrevista. En aquesta sessid, també se’ls explica quines sén les pautes que han
seguir a I'hora de substituir les unitats mostrals, es fa una lectura de tot el gliestionari, se’ls
convida a preguntar el que no entenguin i es reforcen els aspectes més complicats del
guestionari. Aixi mateix, se’ls facilita un manual d’instruccions de I'onada en curs, amb
I'objectiu que el puguin consultar sempre que tinguin algun dubte sobre el procediment.

* Revisi6 de la programacié del glestionari en suport informatic, testant que hi hagi tots els
filtres corresponents i que el flux de I'entrevista estigui ben dirigit. També s’incorporen tots els
controls i els avisos que es considerin necessaris a partir d’experieéncies d’'onades passades,
d’acord amb els responsables de 'ESCA.



8.3.3.  Control de produccio

El control de la produccié és continu. Setmanalment, es disposa del nombre d’enquestes
realitzades i el progrés setmanal (figura 7), mensual (figura 8), per territoris (taula 50), per
enqguestador, per tipus de questionari (taula 51) i per quotes de la mostra teorica (sexe, edat,
estrat municipal i unitat supramunicipal vigent), mitjancant un espai segur habilitat per a
I'intercanvi d’'informacié entre 'empresa de camp, el Departament de Salut i la persona que fa
el control de qualitat extern, i al qual s’ha d’accedir amb un nom d’usuari i una contrasenya.

Aquesta informacié sobre el progrés de la produccié serveix per controlar el compliment del
calendari establert pel que fa a la distribucié adequada de les entrevistes arreu del territori
catala al llarg del periode de I'onada semestral i evitar concertacions d’enquestes tant en
'espai com en el temps.

Figura 7. Exemple de seguiment de la produccié de I'onada 15 de I’ESCA (segon
semestre de 2017). Mostra teorica i mostra realitzada per setmanes
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Figura 8. Exemple

de seguiment de la producci6 de I'onada 15 de I’ESCA (segon

semestre de 2017). Mostra teorica i mostra realitzada per mesos
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Taula 50. Exemple

de seguiment de la produccié de I’onada 15 de I’ESCA (segon

semestre de 2017). Mostra tedrica i mostra realitzada per territoris (AGA)

CodiRegio :Regio AGA nomAGA Mostra FETES . % FALTEN
61 Lleida 140 111, 793 29
5iLleida 1400 111 793 29

62 Camp de Tarragona 210 198| 943 12
6:Alt Camp - Conca de Barbera 90 85 944 5

9: Tarragones 120 113 942 7

63:R.S. Terres de I'Ebre 105 78| 743 27
49:Baix Ebre 105 78 743 27

64:Girona 390 381| 97,7 9
51 AltEmporda 90 86 956 4

55! At Maresme 90 87 96,7 3

56 Selva Maritima 90 88 978 2

57Gironés Nord i Pla de I'Estany 120 120 100,0 0

67 Catalunya Central 195 177| 90,8 18
59:Bages - Solsones 120; 108 90,0 12

60:Bergueda 75 69 920 6

71.R.S: At Pirineu i Aran 144 133| 924 11
1At Urgell 48 49 102,1 -1

2:Cerdanya 48 49 102,1 -1

37{Alta Ribagorga 48 35 729 13

78:R.S. Barcelona 1241 1114; 898 127
24 Baix Llobregat Centre i Fontsanta -L'H N 120 119 99,2 1

33 Maresme Central 120 110 917 10

62 Garraf 120; 100 833 20

63:B. Llobregat Litoral i Viladecans 120 119 99,2 1

64 B. Llobregat Litoral i Sant Boi 100 100 100,0 0

68:Baix Valles 100 94 940 6

69! Valles Oriental Central 120 119 99,2 1

46Barcelona Esquerra 112 89 795 23

47 Barcelona Nord 105 88 838 17

70 Barcelona Dreta 112 90 804 22

71.Barcelona Litoral Mar 112 86 768 26

TOTAL 2425 2192 904 233
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Taula 51. Exemple de seguiment de la produccié de I'onada 15 de ’ESCA (segon
semestre de 2017). Mostra teorica i mostra realitzada per tipus de questionari

Nombre d'enq a 13 de novembre % per tipus d'enquest
Adults | Adutls Adults | Adults

CodiRegio AGA nomAGA Mostra [ General ' Indirecte . Menors . Total | General :Indirecte . Menors . Total
61|Lleida 140 86 3 2 11 775 27 198 | 1000
5|Lleida 140 86 3 22 111 775 27 198 1000

62|Camp de Tarragona 200 146 | 10 42 7 198 | 737 | 51 | 212 1000
6|Alt Camp - Conca de Barbera 90 60 5 20 f 85 70,6 59 235 100,0

9|Tarragones 120| 86 5 2 13 76,1 44 195 1000

63/R S. Temes de [Ebre 15| 54 | 5 19 | 78 692 | 64 | 244 | 1000
49|Baix Ebre 105| 54 5 19 78 69,2 64 244 1000

64/Girona 30 285 @ 9 | 87 | 381 748 | 24 | 28 | 1000
51| Alt Emporda 9| 60 3 23 | 86 69,8 35 267 1000

55| Alt Maresme 9| 66 3 18 87 759 34 207 1000

56|Selva Maritma 9| 69 1 18 88 784 11 205 1000

57|Gironés Nord i Pla de I'Estany 120 90 2 28 i 120 75,0 17 233 100,0

67|Catalunya Central 195 132 9 | 36 | 177 | 746 | 51 | 203 . 1000
59|Bages - Solsonés 120 80 6 2 108 741 56 204 100,0

60|Bergueda 75| 52 3 14 69 754 43 203 1000

71|R S: At Pirineu i Aran 144 @ | 5 | 36 | 133 | 692 | 38 | 214 . 1000
1At Urgell 48| 35 2 12 | 49 74 41 245 1000

2|Cerdanya 4| 33 1 15 7 49 673 20 306 1000

37|Alta Ribagorca 48| 24 2 9 7 35 686 57 257 1000

78/R.S. Barcelona 1241 858 43 . 213 1114 | 770 39 . 191 | 1000
24|Baix Llobregat Centre i Fontsanta | 120| 91 4 24 119 765 34 202 1000

33|Maresme Central 120| 85 3 2 7 1 773 27 200 1000

62|Garraf 120 73 3 24 7 100 730 30 240 1000

63|B. Liobregat Litoral i Viladecans 120 90 7 2 7 19 756 59 185 1000

64|B. LlobregatLitoral | Sant Boi 100] 78 2 20 7 100 780 20 200 1000

68|Baix Vallés 100| 68 2 u 7 ow 723 21 255 1000

69| Valles Oriental Central 120] o1 2 % 7 119 765 17 218 1000

46|Barcelona Esquerra 112 76 2 [T 854 22 124 100,0

47|Barcelona Nord 105 69 7 12 7 e8 784 80 136 1000

70|Barcelona Dreta 112| 68 7 15 7 9 756 78 167 1000

71|Barcelona Litoral Mar 112 69 4 13 7 8 80,2 47 15,1 100,0

TOTAL 2425| 1653 | 84 | 45 . 2192 | 754 | 38 | 208 1000

8.3.4. Control de qualitat intern

El control de qualitat intern, realitzat per la mateixa empresa que fa el treball de camp, pretén
validar la informaci6é recollida amb les enquestes, comprovar la seleccié correcta dels
entrevistats (titulars o substituts), verificar la bona realitzacio de les enquestes i garantir que
la distribucié de la mostra real s’adeq(ii a la tedrica. Aquest control de qualitat abasta totes les
tasques des de la formaci6 fins al tancament de la base de dades amb la depuracié de la
informacié obtinguda.

La supervisio dels qlestionaris es duu a terme telefonicament i, tal com estableixen les normes
ISO, es fa un minim de trucades telefoniques aleatories corresponents al 10% de les
entrevistes de cada enquestador. Una altra part de les trucades suposa un control no
sistematic estrategic a partir d’'inconsistencies detectades en analisis parcials de la mateixa
onada o d’onades precedents.

L’equip técnic de 'ESCA també fa un control de qualitat que abasta dues dimensions. La
primera és la comprovacio que la mostra real i la tedrica sén coherents i que s’han respectat
els criteris establerts en el manual d’instruccions respecte a les substitucions, les persones
informadores en les enquestes indirectes i de menors, etc. (taula 52). Aquest control es duu a



terme a partir de la informacié seguent, que li és enviada per 'empresa que fa el treball de
camp:

e Canvis produits en les dades originals procedents de I'ldescat (sexe, edat, adreca) a
causa d’errades o altres motius.

e Data de I'entrevista.

e Nombre de visites realitzades abans de I'entrevista o de la substitucio.

e Els motius de les substitucions quan ha estat necessari.

¢ Identificacié de la situacié de titular o suplent de cada persona entrevistada.

¢ Nom de la persona informadora i relacié amb la persona seleccionada, si s’han utilitzat
guestionaris d’informador indirecte o menors.

e Numero de teléfon (facilitat per la persona en el moment de I'entrevista).

e Observacions anotades pels enquestadors que puguin afectar determinades respostes
o resultats.

Taula 52. Motius de substitucié per onades

Onada

1 | 2 | 3 | 4 | s [ e [ 7 | 8 | 9 | 10 | 11 [ 12 [ 13 [ 14 | 15
Enquesta realitzada al titular 1571 | 1351 | 1409 | 1438 | 1448 | 1385 | 1230 | 1226 | 1273 | 1300 | 1678 | 1309 | 1313 | 1386 | 1337
Enquesta realitzada al suplent per:
Negativa 211 231 248 241 182 238 351 274 262 307 337 253 319 266 303
Canvi de domicili 288 348 366 357 352 370 429 438 420 389 615 455 398 328 410
Il-localitzable 154 193 202 211 134 209 144 135 170 166 268 232 161 252 230
Malaltia
Defuncié 45 15 15 18 16 19 27 26 13 23 23 17 21 9 19
Habitatge inaccessible 4 6 5 3 5 7 8 9 2 13 16 7 14 13 8
Adreca inexistent 36 18 14 17 15 11 14 11 23 5 25 13 21 14 12
Adreca incorrecta 33 35 27 28 26 24 21 30 11 14 29 7 14 48 21
Habitatge no familiar 16 8 2 3 11 14 8 5 2 6 7 7 16 10 7
Abseéncia prolongada 90 151 121 149 122 101 178 168 252 176 145 93 95 52 60
Estranger sense idioma 10 7 10 9 4 10 3 9 2 3 5 1 2 4 2
Altres 27 27 21 28 13 15 14 12 15 16 32 15 35 23 16
Total (nombre d'enquestes) 2.485 2.390 2.440 2.502 2.328 2.403 2.427 2.343 2.445 2.418 3.180 2.409 2.409 2.405 2.425

La realitzacio de totes les enquestes als titulars i/0 substituts no hauria de modificar el nombre
ni les caracteristiques de la mostra. Tanmateix, en alguns casos excepcionals no ha estat
possible, dins del termini de realitzacio del treball de camp, fer totes les entrevistes previstes,
cosa que comporta variacions minimes entre la mostra teorica i la real.

Una segona dimensi6 del control de qualitat és la de la informaci6, que té per objecte identificar
inconsisténcies, manca de respostes, etc. Aquest control es fa amb bases de dades parcials,
d’aproximadament 500 enquestes, que I'empresa de treball de camp envia perqué siguin
analitzades per I'equip tecnic de 'ESCA. Els resultats d’aquests controls son d’aplicacié
immediata: modificacions del qlestionari o del CAPI i millora de la formacid, fonamentalment.



8.3.5. Control de qualitat extern

Atenent la importancia que té la supervisié del treball de camp per assegurar la qualitat de la
informacié que s’extreu de 'ESCA, el Departament de Salut contracta una empresa aliena a
'empresa contractada per a la realitzacié del treball de camp, una persona professional que
duu a terme el control de qualitat extern del treball de camp.

Els continguts minims d’aquest control sén els segients:

o Supervisio del sistema de seleccidé de les unitats mostrals i control de la representativitat
de la mostra.

o Actualitzacié dels documents de suport, com ara els manuals de codificacié i d’instruccions.

o Revisio del guestionari programat en CAPI i participacié en les sessions de formacié de
I'equip de persones entrevistadores.

o Depuraci6 periodica de la base de dades o del fitxer de resultats.

o Supervisi6 del procés de codificacié de les preguntes obertes.

o Revisio d’inconsisténcies i supervisié del treball de I'equip de persones enquestadores.

Control dels biaixos intrinsecs a la investigacié per enquesta. L’objectiu principal és
garantir que el procés de recollida de la informacio, fonamental a I'hora de fer qualsevol analisi
posterior, es dura a terme de manera correcta, garantint la representativitat de la mostra,
I'eleccié correcta de la unitat mostral i la implementacié correcta del qliestionari, de manera
que s’evitin els principals biaixos originats en el procés de recollida de la informacié: el biaix
de seleccio de la unitat mostral, el biaix de I'entrevistador i el biaix de resposta de I'entrevistat.

Biaix de seleccid dels individus. Atés que 'ESCA és un estudi d’estadistica oficial, la
mateixa metodologia ja corregeix en part aquest possible biaix. Com és habitual en aquests
tipus d’estudis, I'ldescat selecciona les persones que s’entrevisten a partir del Registre de
poblacié de Catalunya, i adjunta també unes persones substitutes en cas que no es pugui fer
I'entrevista a les persones seleccionades com a titulars. Tot i aix0, pot passar que la persona
enguestadora no faci el procés de substitucié tal com demana el Departament de Salut.

La tasca que cal dur a terme en aquest cas és verificar com s’han produit les substitucions: si
s’han seguit els criteris que exigeix el Departament de Salut d’anar les vegades que s’ha
d’anar al domicili de la persona seleccionada i si s’ha fet en diferents dies i franges horaries.
L’empresa de camp aporta un fitxer informatitzat on s’inclou el nombre de visites realitzades,
el dia i 'hora de cada visita i el resultat de cada visita. En cas de substitucié, s’ha d’explicitar
clarament el motiu.

Biaix de I’entrevistador. Sempre que es fa una investigacié per enquesta hi ha un cert biaix
introduit per la mateixa persona que fa I'entrevista. En la major part dels casos es tracta d’'una
guestio inevitable, atés que la persona entrevistadora, involuntariament i inconscientment, pot
donar pistes subtils a través del llenguatge corporal o el to de veu que poden influir en les
respostes de les persones entrevistades. Aquest biaix és molt dificil d’eliminar, i només es pot
intentar minimitzar al maxim amb una bona formacié de les persones enquestadores, a més
de documentar quines son les pautes que cal seguir a I'hora de fer I'entrevista, és a dir, amb
el manual que se’ls facilita a cada onada. D’altra banda, un cop realitzades les enquestes, en
fer la revisio dels resultats de manera periodica, es poden detectar pautes en les respostes
dels enquestats que apunten a una implementaci6 no correcta per part de la persona
enquestadora.



Biaix de resposta. El biaix de resposta es dona quan les persones entrevistades,
conscientment o inconscientment, modulen les seves respostes cap a allo que creuen que la
persona que fa I'entrevista o I'estudi necessita o vol. Aquest biaix, en relacié amb el treball de
camp, es minimitza gracies a la formacié correcta de I'equip de persones entrevistadores, de
manera que no facin suggeriments de resposta ni donin cap indicacié que no estigui a
'enunciat de la pregunta, siné que es limitin a llegir cada pregunta tal com s’ha dissenyat.

Control del tractament posterior de les dades recollides. En una segona fase, s’ha de
controlar que les dades recollides es tracten de manera correcta. D’una banda, s’han de
detectar inconsistencies existents i, de l'altra, com s’ha dut a terme la codificacio de les
preguntes obertes i de les respostes que hi ha a les altres, per tal de veure si s’ha de modificar
algun codi.

Verificacié d’inconsisténcies. Si bé sempre s’ha de fer una darrera depuracié de les dades,
les enquestes aplicades en suport informatic permeten un seguit de controls i determinen el
flux de I'entrevista en funci6 de les respostes donades per la persona entrevistada. Per aquest
motiu, és determinant testar la versié informatica del quiestionari, per evitar que un error en la
determinaci6 del flux generi un alt volum d’inconsisténcies. Més enlla de les millores que
aporta la tecnologia al procés de recollida de la informacid, es poden produir inconsisténcies
de tipus més qualitatiu, que només pot detectar I'ésser huma. Per evitar i rectificar aquest
segon tipus d’error, es torna a contactar amb totes aquelles persones entrevistades que hagin
donat respostes que semblin ambigiies o incoherents dins del conjunt.

Procés de codificaci6. A I'hora de codificar les preguntes obertes, igual que passa amb les
persones enquestadores, cada persona codificadora introdueix de manera inconscient i
involuntaria un biaix que és un reflex de les propies opinions, prejudicis i nocions de com
haurien de ser les coses. Aquesta qliestié és especialment important quan codifiquen la
mateixa pregunta dues persones diferents. Per evitar aquest biaix, es revisa la codificacio per
unificar la codificacio, i es retorna el resultat de la revisié a 'empresa que fa el camp perque
introdueixi les modificacions que calgui.

Implementacio del control de qualitat. Amb la finalitat de garantir un control correcte de la
qualitat, és necessari fer intervencions i controls abans, durant i després de la fase de recollida
de les dades. Per poder dur a terme aquestes tasques, la persona responsable del control de
qualitat extern és imprescindible que estigui en contacte constant tant amb I'empresa de camp
com amb l'equip responsable de 'ESCA, ja que es tracta d’'un procés organic en el qual és
molt important que es vagin actualitzant procediments i es vagin adaptant documents i
indicacions, en especial al principi del treball de camp.

Tasques abans, durant i després larecollida de les dades

Abans de comencar la recollida de les dades. Formaci6 del personal entrevistador i revisio de
la programacio del quiestionari en suport informatic.

Durant la recollida de les dades. L’empresa de camp proporciona, amb la periodicitat
establerta, els fitxers amb les dades recollides fins al moment de la tramesa. Amb aquests
fitxers es duen a terme els procediments segients:

» Supervisio del sistema de seleccié i substitucid, amb determinacié de si el personal
enquestador ha seguit el procediment establert. Es verifica que es compleixen tots els criteris
de substitucio estipulats.



* Depuracio periodica de les dades, de manera que s’identifiquin possibles incoheréncies, aixi
com la possible mala praxis per part de la persona enquestadora.

» Supervisid de la realitzacioé correcta de les enquestes i nou contacte amb totes aquelles
persones entrevistades que en la fase de depuracié hagin mostrat alguna inconsisténcia o
error d’aplicacio del questionari. A més de les entrevistes amb possibles errades, es torna a
contactar aleatoriament amb un volum d’enquestats per arribar al 25% de la mostra. En
aguesta segona fase, es torna a contactar amb persones entrevistades de tot el personal
entrevistador i de totes les regions sanitaries. D’aquesta manera, es verifica 'acompliment
dels criteris establerts al manual d’instruccions. Atés que es tracta d’una feina periodica, si es
detecta algun comportament incorrecte es pot corregir a temps. A I'empresa de camp se i
passa un informe de supervisié amb les incidéncies trobades.

* Revisio de la codificacio, per establir els criteris que s’han de seguir a la resta de I'estudi.

En acabar la recollida de les dades. Un cop finalitzat el treball de camp, es revisa la base de
dades final abans de fer la tabulaci6 dels resultats:

« Verificacio final de les dades.

» Revisié final de la codificacié, per assegurar I'homogeneitzacié correcta d’aquesta
codificacio.

* Actualitzacio del manual de codificacié, amb els codis que es consideri oportu afegir.

* Informe final sobre la qualitat del camp, amb les principals incidéncies del treball de camp.



9. Tractament de la informacio

Per a l'obtencié d’indicadors fiables, tant important és el control de la recollida d’informacio
com el tractament que es fa d’aquesta informacié.

9.1. Codificacio dels questionaris

L’ESCA disposa d’'un manual de codificacié (annex 5) que estableix I'estructura de la base de
dades i els criteris de codificacio i que fa possible la identificacio de les variables per explotar-
les i analitzar-les. Bona part de les preguntes del qlestionari s6n tancades i totes sén
precodificades. Les preguntes obertes son poques: dues referents a I'activitat economica
(activitat de 'empresa i ocupacio de la persona entrevistada o de la persona de referéncia) i
unes altres referents a trastorns cronics, medicaments i professionals sanitaris no especificats
a la llista prévia.

El manual de codificacio conté totes les variables resultants de les preguntes del qliestionari.
Té un doble objectiu. D’'una banda, incorpora les classificacions de les preguntes obertes i de
les respostes no previstes incloses a “altres”, aixi com els criteris segons els quals s’han de
codificar determinades variables (tipus d’arrodoniment en variables quantitatives o conceptes
incorporats a una determinada categoria en variables qualitatives). |, d’altra banda, marca
I'estructura inicial de la base de dades de I'enquesta amb la posicié de totes les variables
directes i les etiquetes de les categories de resposta que s’'incorporen posteriorment a la base
de dades en format SPSS.

Des de 2010, a més, s’ha dissenyat una base de dades integrada que inclou les variables dels
tres tipus de glestionari (general d’adults, indirecte d’adults i indirecte de menors). Aixi doncs,
el manual de codificacié ha esdevingut un document fonamental, ja que permet compaginar
el disseny de la base de dades amb el disseny dels tres questionaris i la seva programacio en
CAPI. Posteriorment, facilita les primeres explotacions de resultats, alhora que garanteix la
comparabilitat dels resultats amb els d’edicions anteriors.

El manual de 'ESCA consta d’un nucli central en qué hi ha la codificaci6 de totes les variables
que formen part del glestionari basic, a excepci6é d’aquelles que per l'elevat nhombre
d’etiquetes s’han desplacat als annexos. Inclou els codis dels municipis de Catalunya, dels
paisos i les agrupacions de paisos, de les provincies d’Espanya, de l'activitat principal de
'empresa on treballa o ha treballat la persona entrevistada o la persona de referéncia de la
llar, la feina concreta que fa o feia la persona, el trastorn cronic que pateix o ha patit, els
medicaments consumits i els professionals de la salut visitats. També incorpora les variables
i els codis dels moduls complementaris a mesura que es duen a terme.

Una vegada codificada la informacid, es grava una base de dades provisional. En aquesta
base de dades estan correctament emplenades les diferents columnes que descriuen
cadascuna de les variables (nom, tipus, etiqueta, etc.).

9.2. Depuracio de la base de dades provisional

La depuraci6 de la base de dades provisional incorpora uns controls sistematics (codis erronis
i inconsisténcies), a més d'una analisi especifica. Una primera depuracié consisteix a
identificar tots els codis erronis, 0 bé perqué son inexistents o bé perqué queden fora de les
possibilitats de resposta. Mitjancant un manual d’inconsisténcies s’identifiquen aquelles



enquestes en que les respostes a les variables no sén coherents entre si. L’origen de I'error
pot ser divers: error de gravacid, error de codificacié o error de recollida. Aquests dos
procediments permeten detectar els problemes que han de solucionar-se de manera
individualitzada.

La recollida d’'informacié de la taula familiar requereix en molts casos I'establiment de les
relacions de parentiu de manera manual.

Les depuracions de la base de dades provisional es duu a terme tant des de I'empresa de
treball de camp com des de I'equip técnic de 'ESCA i 'empresa responsable del control de
qualitat extern. Tanmateix, tots els canvis de la base de dades es duen a terme des de
'empresa de treball de camp, per evitar divergéncies en les bases de dades que s’estan
analitzant.

9.3. Base de dades definitives

Una vegada que es dona per bona la base de dades de cada onada semestral, se’n grava la
versio definitiva en format SPSS. Aquesta base de dades s’envia a la Universitat de Barcelona,
perqué estimi el seglent:

1. El factor de ponderacio i elevacio (PES), que restitueix la proporcionalitat territorial de la
mostra alhora que l'aixeca a la grandaria poblacional, per a cada onada i per a
'acumulacié d’onades

2. El factor de ponderacié (PES_NA), que restitueix la proporcionalitat de la mostra en el
territori, perdo manté la grandaria mostral. Aquest factor és util per fer analisis multivariants,
contrastos d’hipotesis o qualsevol procediment d’inferéncia estadistica. Com que manté
la mida mostral, no dona lloc a falses significacions dels estadistics.

3. Els errors mostrals finals.

La incorporacio dels dos factors de ponderacio (PES i PES_NA) a la base de dades permet la
tabulacié dels resultats amb el nivell de desagregacié seguent:

o El pes d’'un semestre (una onada) permet estimar resultats representatius a escala de
Catalunya.

o El pes d’'un any (dues onades) permet estimar resultats representatius a escala de
Catalunya.

o El pes d’'un bienni (quatre onades) permet estimar, a més dels resultats representatius
a escala de Catalunya, resultats representatius a escala de totes les regions sanitaries
i de poblacions petites (per exemple, per a la poblacié de 0 a 14 anys).

o El pes d’'un quadrienni (vuit onades) permet estimar resultats representatius a escala
del territori supramunicipal vigent inferior a les regions sanitaries (AGA) i, si escau, a
escala de regi6 sanitaria i de Catalunya.

4. Addicionalment, per tal de comparar els resultats per regions sanitaries i per AGA, es
calculen els factors ESTAND_RS i ESTAND_AGA, que estandarditzen per edats la
poblacié de cada regi6é sanitaria 0 AGA amb una poblacio tipus de Catalunya (métode
directe) a una data concreta. Aquest factor cal aplicar-lo per comparar entre regions
sanitaries tot controlant pels grups d’edat que fa servir 'TESCA (0-4, 5-6, 7-9, 10-14, 15-
24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64, 65-74, 75-84, 85 anys i més).

A mesura que es van obtenint bases de dades semestrals, s’acumulen amb les anteriors per
disposar d’'una Unica base de dades.



Taula 53. Dates de referéncia de les poblacions tipus per al calcul de les variables de
ponderaci6é. Onades 141 15

Variable de ponderacio

Descripci6

Poblacio tipus

Font

PES 14

PES_NA 14

PES_15

PES_NA_ 15

PES_2017

PES_NA 2017
PES_2016_2017
PES_NA 2016 2017
ESTAND_RS_2016_2017
PES_2014 2017
PES_NA 2014 2017
ESTAND_AGA_2014 2017

Pes aixecat de 'Onada 14

Pes no aixecat de I'Onada 14

Pes aixecat de 'Onada 15

Pes no aixecat de I'Onada 15

Pes aixecat de l'any 2017

Pes no aixecat de l'any 2017

Pes aixecat del bienni 2016_2017

Pes no aixecat del bienni 2016-2017

Pes d'estandarditzacio per RS 2016_2017

Pes aixecat de 'acumulat de les onades 2014 a 2017
Pes no aixecat de l'acumulat de les onades 2014 a 2017
Pes d'estandarditzacio per AGA 2014-2017

1 de gener de 2016
1 de gener de 2016
1 de gener de 2016
1 de gener de 2016
1 de gener de 2016
1 de gener de 2016
1 de gener de 2016
1 de gener de 2016
1 de gener de 2016
1 de gener de 2016
1 de gener de 2016
1 de gener de 2016

Padr6 municipal d’habitants. Idescat




10. Analisi de resultats i difusio

10.1. Caracteritzacié de la mostra: poblacio de referéncia,
enguestes i error maxim

En una onada de prop de 2.500 enquestes, la fiabilitat dels resultats per al conjunt de la
poblacio, per sexes i per a la poblacié de 15 anys i més esta garantida. Tanmateix, altres
analisis més detallades no s6n recomanables per la pérdua de fiabilitat.

L’error maxim es calcula en maxima indeterminacié (p =g =0,5), en un mostreig aleatori
simple i poblacions infinites, per una confianca del 95,45%.

2#%,/(0,5%0,5)/n

On n representa el nombre d’enquestes realitzades.

La grandaria mostral condiciona l'error maxim de les freqiiéncies relatives. Com més
estratificat estigui I'indicador, més elevat és I'error. Les taules seguents aporten una informacio
de referéncia general. En les analisis especifiques, s’estima l'interval de confianca de cada
valor tenint en compte la prevalenca de la variable i la seva grandaria mostral.

Taula 54. Poblacié de referéncia, mostra (nombre d’enquestes) i error maxim per
sexes i edats de les dues onades de ’'ESCA 2017

Poblaci6 (1/1/16) - Padré Mostra Error mostral

— EDAT Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total

5 0-14 607.495 572.559 1.180.054 204 181 385 7.0% 7,4% 5.1%
¢S 15-44 1.503.239 1.448.326 2.951.565 486 455 941 4,5% 4,7% 3,3%
: © 45-64 997.779 1.013.921 2.011.700 316 323 639 5,6% 5,6% 4,0%
- g 65-74 321.256 368.740 689.996 103 118 221 9,9% 9,2% 6,7%
e E 75 i més 267.599 421.682 689.281 84 135 219 10,9% 8,6% 6,8%
S 151 mes 3.089.873 3.252.669 6.342.542 989 1.031 2.020 3,2% 3.1% 2,2%

5 65 i més 588.855 790.422 1.379.277 187 253 440 7,3% 6,3% 4,8%

= Total T 3697368 3.825.228 _ 7.522.59 T 1193)  1212] 2405 2,9% 2,9% 2,0%

Poblaci6 (1/1/16) - Padré Mostra Error mostral

— EDAT Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total

B 0-14 607.495 572.559 1.180.054 249 244 493 6,3% 6,4% 4,5%
S 15-44 1.503.239 1.448.326 2.951.565 416 399 815 4,9% 5,0% 3,5%
: o 45-64 997.779 1.013.921 2.011.700 306 320 626 5,7% 5,6% 4,0%
] ‘g 65-74 321.256 368.740 689.996 101 110 211 10,0% 9,5% 6,9%
ec 75 i més 267.599 421.682 689.281 126 154 280 8,9% 8,1% 6,0%
oy 15 i més 3.089.873 3.252.669 6.342.542 949 983 1.932 3,2% 3,2% 2.3%

S 65 i més 588.855 790.422 1.379.277 227 264 491 6,6% 6,2% 4,5%

=~ Total T 3.697.368 __ 3.825.228  7.522.596 T 1198 1227 2425 2,9% 2,9% 2,0%

10.2. Factors de ponderacié i elevacio i intervals de confianca

El disseny mostral estratificat de 'TESCA suposa l'afixacié no proporcional de les quotes de la
mostra de cada AGA, divisio territorial vigent. Segons la grandaria poblacional de 'AGA i la
variabilitat de les caracteristiques per sexes i grups d’edat, la probabilitat de les persones de
ser escollides no és la mateixa.'?®



L’afixacio que s’ha aplicat té un objectiu instrumental, perqué assegura la representativitat de
la mostra per AGA una vegada acumulades les vuit onades de 'ESCA que formen el segon
cicle quadriennal, pero, alhora, sobremostreja aquelles AGA amb menys poblacié i,
conseglientment, la seva poblacié esta sobredimensionada. Aixi, doncs, cal restituir el valor
real de les frequiencies ponderant el pes total, per garantir una mostra aleatoria proporcional
a l'estructura de poblacié i poder estimar els parametres poblacionals representatius per a
regions sanitaries i de Catalunya.

El factor de ponderacié (PES_NA) reverteix la distribucié no proporcional de les enquestes
per AGA, sexes, grups d'edat i estrats poblacionals. S’estima l'invers de la probabilitat de
seleccid de cada persona entrevistada i s’associa a cada una d’elles el mateix percentatge de
representacio de la poblacié catalana, amb independéncia de les seves caracteristiques
demografiques i territorials. El factor de ponderacié incorpora informacioé sobre la grandaria
real de cadascun dels vuit estrats municipals i sobre la distribucié per cinc grups d’edat i per
sexes. Aquest procediment garanteix la reproduccio de les frequéncies dels tretze grups de
poblaci6 (edat i sexe) per a cada estrat, aixi com per a aquells municipis que constitueixen un
Unic estrat. Amb el factor de ponderacié (PES_NA) s’estimen les freqliéncies relatives dels
fenomens amb el pes proporcional de cada enquesta. Al factor de ponderacié (PES_NA) s’hi
pot afegir també el factor d’elevacio (PES), que té en compte quantes persones de la poblacié
representa cada una de les persones entrevistades segons el sexe, el grup d’edat, I'estrat i
I’AGA, a partir de la confrontacio de les dades mostrals amb les dades oficials de la poblacié
catalana. El factor d’elevacié (PES) permet estimar els parametres absoluts de la poblaci6 per
AGA, regions sanitaries i total de Catalunya.

L’amplitud i la varietat de les preguntes han comportat una amplia possibilitat de tipus de
variables i estimadors.

Els diferents estimadors han d’anar acompanyats dels intervals de confian¢a que requereixen
estimar la variancia mostral,'?® els quals han de ser estimats amb el nombre real d’enquestes
dutes a terme. En el cas de les proporcions:

__% _%
ap+bp n,

Po

On p representa les dades ponderades.

poi Z%*EE - poizg\/[po *(l—po)]/l’l

Per fer inferencia estadistica (contrasts d’hipotesis, etc.), cal utilitzar el factor de ponderacio
no aixecat (PES_NA), ja que corregeix el disseny mostral no proporcional perod conserva la
grandaria mostral i, consegientment, evita biaixos de representacié i alhora no subestima
I'error estandard (cosa que si que ocorre en no tenir en compte el disseny mostral).

Aixi doncs, cal aplicar el PES_NA per al calcul dels IC sempre que es facin servir els tretze
grups d’edat i sexe previstos en el disseny mostral.



Taula 55. Quadre resum de la metodologia que cal utilitzar per al calcul d’estimadors i
associacio de variables. Exemples

Estimador Variable del pes que cal utilitzar en el calcul

Estimador puntual (%).

Ponderar la base de dades per la variable PES
Per exemple: percentatge de fumadors.

0 PES_NA. El resultat sera el mateix amb
qualsevol de les dues variables de ponderacio.

Per al calcul de T'interval de confianga d’un
estimador, s’ha de treballar amb la base de
Interval de confianca del 95% (IC 95%) d’'un | dades sense ponderar per cap variable o pes.
estimador puntual. Aixi, s’obté el nombre d’enquestes reals
realitzades (mostra) necessari per a aquest
calcul.

Associaci6 entre dues variables (distribucié

khi quadrat). .
Ponderar la base de dades per la variable
Per exemple: percentatge de fumadors PES NA.

segons el sexe, segons l'edat, segons el
nivell d’estudis, etc.

Les regressions logistiques per obtenir les OR

Model logistic per analitzar I’associacio s’han de fer ponderant la base de dades per la
entre diferents variables. variable PES_NA.

Per exemple: associacio de diferents Els IC corresponents, en aquests casos, també
variables amb el consum de tabac. s’obtenen ponderant la base de dades per la

variable PES_NA.

Calcul de factors de ponderaci6 ad hoc. En cas de fer servir un grup d’edat i sexe diferent
del previst en el disseny mostral, es calculen els factors de ponderacio oportuns:

Poblacié del grup d'edat i sexe a1de gener de ' any corresponent

PES — ANY — Grupedat = PES,yy X

Poblacié aixecada del grup d'edat i sexe de l' any corresponent

PES — NA — ANY — Grupedat = PES — NA — ANY X

nno ponderada del grup d'edat i sexe de l'any corresponent

n ponderada no aixecada del grup d'edat i sexe de l'any corresponent



A continuaci6 es reprodueix la sintaxi del calcul de mostra:

*** Calcul per a I'obtencié del pes o factor de ponderacié del grup d’edat de 6 a 12 anys.

*** Nombre d’enquestes no ponderades de 'ESCA 2014-2015 en la poblacié de 6 a 12 anys: 476 nens / 471 nenes.

*** Nombre d’enquestes ponderades i no elevades de 'ESCA 2014-2015 en la poblacié de 6 a 12 anys: 390 nens / 375 nenes.
*** Poblaci6 I'1 de gener de 2015, de 6 a 12 anys, per sexes: 292.946 nens / 276.630 nenes.

*** Poblaci6 de 6 a 12 anys de 'ESCA 2014-2015 ponderada i elevada (n ponderada i elevada): 281.013 nens / 270.182 nenes.
** PES 2014 _2015_6al2 (factor de ponderacié amb elevacié poblacional).

COMPUTE PES_2014_2015_6al12 = PES_2014_2015 * (292946/281013).

VARIABLE LABELS PES_2014_2015 6al2 ‘PES_2014 2015_6al2. Pes de ponderaci6 especifica de 6 a 12'.

EXECUTE.

IF(V1=2&(V2_R26&V2_R<12)) PES_2014_2015_6al2 = PES_2014_2015 * (276630/270182).

VARIABLE LABELS PES_2014_2015 6al2 ‘PES_2014 2015_6al2. Pes de ponderaci6 especifica de 6 a 12'.

EXECUTE.

IF (NUM_ONA < 8) PES_2014_2015_6al12 = 0.

EXECUTE.

IF (V2_R < 6) PES_2014_2015_6al12 = 0.

EXECUTE.

IF (V2_R >12) PES_2014_2015_6al2 = 0.

EXECUTE.

RECODE PES_2014_2015_6a12 (0 = SYSMIS).

EXECUTE.

** PES NA_2014 2015 _6al2 (factor de ponderacié sense elevacié poblacional).

COMPUTE PES_NA_2014 2015 6al2 = PES_NA 2014 2015 * (476/390).

VARIABLE LABELS PES_NA_2014 2015 _6al2 ‘PES_NA_ 2014 2015 _6al2. Pes de ponderaci6 especifica de 6 a 12'.
EXECUTE.

IF(V1=2& (V2 R26&V2 R<12)) PES_NA 2014 2015 6al2 = PES_NA_2014 2015 * (471/375).

VARIABLE LABELS PES_NA_2014 2015 _6al2 ‘PES_NA_2014 2015 _6al2. Pes de ponderacit especifica de 6 a 12'.
EXECUTE.

IF (NUM_ONA < 8) PES_NA 2014 2015 6al2 = 0.

EXECUTE.

IF (V2_R < 6) PES_NA 2014 2015 6al2 = 0.

EXECUTE.

IF (V2_R >12) PES_NA_2014_ 2015 6al2 = 0.

EXECUTE.

RECODE PES_NA_2014 2015 6a12 (0 = SYSMIS).

EXECUTE.

10.3. Analisi evolutiva i tendéncia

10.3.1. Frequencies relatives brutes

A partir d’aquelles variables que tenen continuitat en les diferents edicions de 'ESCA i dels
indicadors prioritzats en el Pla de salut de Catalunya, s’han estimat els percentatges bruts per
homes, per dones i pel total de diferents indicadors.

En l'analisi evolutiva de les frequéncies relatives brutes, cal tenir present que es tracta de la
comparacio de diferents mostres amb grandaries mostrals heterogenies (a 'ESCA continua,
prop de 2.500 enquestes per onada; a 'lESCA 2006, 18.126 enquestes; a 'TESCA 2002, 8.400
enquestes, i a 'TESCA 1994, 15.000 enquestes). Amb la finalitat de millorar la interpretacié en
les taules es presenten en un format diferenciat aquells valors que mostren diferéncies
estadisticament significatives (amb un nivell de confianca del 95%) respecte dels valors de la
darrera edicio.




Taula 56. Exemple de presentaci6 de I’evolucié d’una seleccié d’indicadors
(percentatge brut i IC 95%), per sexes. Catalunya, 1994-2015

Indicador

4 Pereenci positiva de Festat salut (potiach [T25-74.7)

el {78,0-79,2) (77.7-30.8)

. 7-58,1 [52,1-59.1

2 m;‘mmmﬂm ND g.:—-ﬂ.ﬁ% & Esa.s—-m;}
(47.5-48,5) (44,0-49,0)

439 42,7451 428 (35.3-452)

3 Sobrepés (ge 18374 anys) ND ND 280 (26.5291) 265 (2 }
36,0 (352-368) MT (323-370)

130 (122-135) 128 ([10.5-152)

4 Obesltat (de 153 74 anys) ND ND 123 (11.5130) 0T (@35-12.9)
127 (12.4-133)] M8 [10.2-13.4))

187 (177-19,7)| 254 j240-258) 249 (233-259)| 227 (20,1-254)

5 Dolor o messtar (15 anys | més) 334 (323-345) 398 282-414) 414 (403-425) 392 [26,1-423)

266 (253274)| 329 (318-340)| 333 (32534p)| A (280332
98 (31-107)| 132 (120143)| 41 (133148 134 [(11.0452)
182 (17319.1)) 225 (211-23.8)| 283 (273202)| 248 (220275)
144 (3z150)| 180 (170188 23 (205219) 190 [(17.3203))
282  (25.7-30.7)
ND ND ND M2 [316-368)
3.2 (29.4-33.0)
(1o2-1158)| 119 (108130 140 (132148 155 [(13.217.3)
162 (15317.1)| 164 (152-17.6) 207 (205-226) 199 [17.4224))
138 (13.2-144) (17.3-185)| 17.8 [16.1-19.5)]
426 (413-433) (33.5-355) M1 (31.1-37.)
20,7 (13.7-217) (23.4-252) 248 1-27.5)
30,8 (300-315) {25,7-30,1)| 29,5 (275-315)
64 (5570) (5.8-80) | &7 (5.3-10.5)
22 (1328 ps2) | 37 (2549)

41 [3844) #2458 [ 62 (5173)

18,4 (17.3-185) (18.320,1)| 155 (12.0-13.0)
21,9 [205-230) (17.519.5)| 187 [16.0-215)
20,3 (135-21,1) (16,517,7) 171 (1521310
T37  (T0.E-76.3)
706 [67.4-73.9)f
T22 [Eo.5-744)
{42,3-445)| 48,7 (455513}
{ 1.6 [48.4-54.8)

6 Ansletat o depresslo’ (15 anys |mes)

Malailtia o problema de salut cronic
(pobiacks general)

5 Discapacitat (15 anys | mes)

w

Consum de tabac {15 anys | mes)

10 Conzum de riac d"sicohod (15 anys | mes)

11 sedentarisme (o 13 3 74 anys)

12 Activitat flalca saludable (de 15 3 53 anys)

240 [223-25.1)

Maaura de la pressio arterial 47 37257

BT 0T AT A TAS T A0 TAGT AOT AGT AT A BT AT G T O T
-
o
=

(155 [ mee) 244 (235252) (45.8-47.4) 50.2 | (4B.0-52.4)
18,6 (17.5-195) (48.3-505) 59.4 (56.3-525)
14 {.‘;‘“r_':,“- ] 7.2 (15.3-18.1) (53.5-557)| 976 (54.560.7)
= 178 (17.2-185) (51.2-528)| 585 (56.3-50.7)|
15 :;:"E:“;:’;fagmm] 0| 268 (2a828E) ga0-870)| 9.9 (Bnp-943)
16 fhhﬂmm;:;;::h 0| 549 (s33s65)| 690 EraTog| T2 EeeTis) 728-797)
H| 20,5 (135214)| 256 (243-265)| 27,2 (263251 125,2-30.2)
17 Doble coberturasanitarla (poiacio genera) D | 20,6 (19.7-21.5)| 237 (224-250)| 252 2e3280) (24.0-29.0)
T| 206 (200212)| 247 (235-255)| 262 (256-268) (25.3-28.3)
H| 384 @72395) 484 (467-50.1) 512 (50.1-523) [52.4-585)
18 r{,?',;f',:f'"h“mz 0| 558 (sess7n)| 634 (e1mssm)| T4 (D.4721) (736-79.0)
T| 478 @s34s7)| 562 (554-57.3)| 613  (50.562.1) [63.9-68.1)
H| 83,8 (523-547)| B53 (542-854) 848 (34,1855 [88,1-91,5)
Visites a un profsasional de Ia salut ; -
19 & darrers 12 meses Doviacis 0| 9.4 gosozo)| 925 @ 3)| 923 {91,5928) [24,1-95.5)
= = ! En=rEl T| 87.8 37.3s53)| 89.0 (Ee3-Ea7)| 886 (3E.1-85.1) [91.6-93.5)
H 80 (7485 | 89 (e05E [ 67 (5272 [5.7-8.5)
Hoapitalltzacto =k damers 12 mescs.
20 (porizcis general 0| 81 (7587 | 92 (830 99 (pa-os) 7A-11.10)
T| 80 (@se4| 84  Esem | 83 pFaed 7.294)
H 30,6 (20.5315) (26,1-33.3)
Visites a un servel Curgéncies 5 dames
21 h 0| ND ND 347 (337357 [32,6-33,0)
12 mesas (pobiacd general) T 327 (32.0-33.4) (31.1-34.7)
[— ts sanitark H| 866 @E5587.7) 802 (79.1-813) [61.9-87.3)
2 D| 851 (34.1-86.1) 793 (78.3-80.3) (B2.2-857.4)|
publics utfifzats | 15 anys | mes) =

85.7 (35.0-86.4) 79.7 (79.080.4)| BA7 (B2.9-355)
Font: Enquesta de zalut de Catalunya 1994, 2002, 2006 i 2010. Departament de Salut.
*Anys 1984, 2002, 2006 i 2090 amb EQ-5D-3L. Anys 2011 a 2015 amb EQ-50-5L. ND: no disponible.
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Taula 56. Exemple de presentacié6 de [I’evoluci6 d’una seleccié d’indicadors
(percentatge brut i IC 95%), per sexes. Catalunya, 1994-2015 (continuacio)
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Font: Enquesta de zalut de Catal 2091, 2042, 2013, 2044 i 2015. Departament de Saluf.
*Anys 1994, 2002, 2006 i 2010 amb EQ-50-3L. Anys 2011 a 2015 amb EQ-5D-5L.
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10.3.2. Frequencies relatives estandarditzades

En la comparaci6 de les freqliéncies relatives brutes, cal tenir present que els valors dels
indicadors estan influits per I'envelliment en l'estructura per edats de la poblacié. Aquest
element confusor es pot eliminar amb I'analisi de les freqiiéncies relatives estandarditzades.
Les proporcions estandarditzades sén un indicador complementari de les proporcions brutes.
S’estimen per al total, per a homes i per a dones a partir de la poblacio tipus total corresponent
a la darrera onada, per fer coincidir en cada informe de resultats les dades reals amb les
estandarditzades. L’acord suposa que cal tornar a estimar totes les proporcions
estandarditzades de les edicions i/0 onades anteriors en cada nova actualitzacio de la
publicacio de resultats. A partir de 2016, s’acorda aplicar com a poblacié tipus la poblacio
estandard europea de 2013.%%"

Les variables estandarditzades son les mateixes per a les quals es fa I'analisi de frequencies
relatives brutes.
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A continuacié es mostren alguns exemples del tipus de grafic d’evolucié dels percentatges
estandarditzats.

Figura 9. Evolucié dels percentatges estandarditzats de dos indicadors. Catalunya,
1994-2016

Percentatge de poblacié amb percepcié de bona salut Percentatge de poblacié de 15 anys i més fumadora
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Proporcions estandarditzades. Metode directe amb poblacié estandard europea 2013.

Font: Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 i 2016. Departament de Salut.

10.4. Analisi territorial

10.4.1. Perregions sanitaries

A partir de 'acumulacié de les quatre primeres onades de 'ESCA, es va redactar el primer
document d’analisi territorial. Esta disponible a:

e http://salutweb.gencat.cat/esca

e http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el _departament/estadis
tigues sanitaries/enquestes/02 enquesta catalunya continua/docum
ents/arxius/plasalut _regions_sanitaries_esca 2010-2012.pdf

En la comparacio de les freqiéncies relatives brutes per RS (amb el pes biennal
corresponent), cal tenir en compte que els valors estan influits per la diferent estructura d’edats
i sexes de cada regié sanitaria. Per tal d’eliminar aquest efecte confusor, en lloc del pes
biennal, s'utilitza el pes ESTAND_RS, que aplica I'estructura de poblaci6 de Catalunya a tots
dos sexes. D’aquesta manera, es poden comparar els resultats per sexes i entre regions
sanitaries. Per comparar els resultats estandarditzats a Catalunya amb la mitjana de
Catalunya, cal estimar el resultat per a Catalunya amb el pes biennal, i a continuacié
estandarditzar amb la poblaci6 tipus de Catalunya corresponent.


http://salutweb.gencat.cat/esca
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/02_enquesta_catalunya_continua/documents/arxius/plasalut_regions_sanitaries_esca_2010-2012.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/02_enquesta_catalunya_continua/documents/arxius/plasalut_regions_sanitaries_esca_2010-2012.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/02_enquesta_catalunya_continua/documents/arxius/plasalut_regions_sanitaries_esca_2010-2012.pdf

Les regions sanitaries a 'ESCA
2010-2012

W s e oz soa)

10.4.2. Per unitats supramunicipals

El disseny mostral de 'ESCA 2017 pren com a unitats minimes de mostreig I'AGA. La
grandaria necessaria per desagregar I'analisi per a aquest territori supramunicipal s’assoleix
amb I'agrupacio de vuit onades.

La bondat de 'acumulacié d’onades per a I'obtencié d’'un indicador desagregat per a aquest
territori s’ha de valorar individualment. Aixi, només s’haurien d’analitzar acumulant tantes
onades aquells indicadors que presenten una estabilitat al llarg del periode, mentre que
aguells amb una tendéncia clara al llarg del periode no haurien d’acumular-se, atés que el
valor mitja no aporta una dada real. Es convenient concretar un percentatge de canvi minim
entre el percentatge inicial i el final que marqui el llindar entre els indicadors que es poden
acumular i, conseglientment, es poden analitzar desagregats territorialment i, d’altra banda,
aguells que no es poden acumular ni analitzar per unitats supramunicipals.

10.5. Difusio de les dades

L’equip responsable de I'enquesta, seguint les recomanacions de la Llei d’estadistica de
Catalunya,'?® publica uns resultats sintétics que resumeixen els resultats globals obtinguts
per conceptes tematics i agregats territorialment (Catalunya). Seguint els criteris d’acumulacié
d'onades per a l'obtencié de grandaries mostrals més elevades, també publica resultats
basics, amb l'objectiu d’obtenir un conjunt de taules encreuades amb les desagregacions
conceptuals, territorials i temporals previstes en els programes anuals d’actuacio estadistica.
Finalment, segons les necessitats i la disponibilitat de recursos, es publiquen resultats
especifics, amb explotacions no estandarditzades o accessos especifics a la informacio
estadistica, tot observant el secret estadistic. | si aquesta informacio publicada no és suficient,
'equip de 'ESCA facilita les microdades de 'ESCA.

10.5.1. Informes breus

Fins a I'actualitat, 'equip de 'ESCA ha elaborat alguns informes monografics, disponibles al
web del Departament de Salut: http://salutweb.gencat.cat/esca.

e Comparacié d’'indicadors de salut per grups socioeconomics. ESCA 2006 i 2011
e Poblacio ocupada i aturada: comparacio d’indicadors de salut. ESCA 20061 2011-2012
e Regions sanitaries. ESCA 2010-2012


http://salutweb.gencat.cat/esca

Comparacla d'indicaders df Poblatit aciupais | aturada)
=salut per grups sackoeccndl comparacit d'indicaders de) . }
ESCA, 2006 | 2011 salut Les regions sanitaries a IESCA:
ESGA, 2006 i 2011.2012 2010-2012

10.5.2. Tabulacié de I’empresa de camp

L’empresa de camp, una vegada validada la base de dades i amb la utilitzacio de les
ponderacions corresponents, elabora unes taules en format Excel amb la totalitat de les
variables de la base de dades i altres variables compostes amb els resultats de les enquestes
del darrer any. Aquestes taules contenen les freqliéncies relatives (percentatges verticals i
horitzontals) i la mostra realitzada. Les capcaleres disponibles son els totals segons el sexe i
el grup d’edat, els totals segons el sexe i el nivell d’estudis i els totals segons el sexe i la classe
social. Els resultats anuals d’aquestes taules estan disponibles a la pagina web del
Departament de Salut, http://salutweb.gencat.cat/esca, a les taules segons el grup d’edat i el
sexe, segons la classe social i el sexe i segons el nivell d’estudis i el sexe.

10.5.3. Documents dels resultats principals

Fins al 2016, I'equip de 'ESCA ha publicat al web del Departament de Salut uns documents
(en format Word) dels resultats més rellevants de 'ESCA, combinant el text explicatiu amb
figures i taules. Els resultats s’organitzen per caracteristiques sociodemografiques, estat de
salut, comportaments relacionats amb la salut, i utilitzacié de serveis sanitaris i satisfaccié. Els
indicadors s’estructuren segons el sexe, el grup d’edat, el nivell d’estudis i la classe social.
També s’inclou un apartat de I'evolucié temporal d’'una seleccié dels indicadors principals.
Aquests documents s’han publicat per al conjunt de la poblacié en les tres edicions anteriors
de 'ESCA, i per al 2006 també existeix una publicacié centrada en la poblacié infantil.1?



http://salutweb.gencat.cat/esca

A partir de 2016, el document en format Word (text explicatiu amb figures i taules) que
s’elaborava se substitueix per uns fitxers en format Excel i el text del resum executiu dels
principals resultats. Els fitxers en Excel que es publiquen sén:

= Resultats de la selecci6 de 40 indicadors dels ambits esmentats anteriorment
(comportaments relacionats amb la salut, I'estat de salut i la utilitzacié de serveis sanitaris
i satisfaccid), pel total i per sexes.

= Resultats dels indicadors de 'ambit de I'estat de salut segons el grup d’edat, la classe social
i el nivell d’estudis, pel total i per sexes.

= Resultats dels indicadors de 'ambit dels comportaments relacionats amb la salut segons el
grup d’edat, la classe social i el nivell d’estudis, pel total i per sexes.

= Resultats dels indicadors de I'ambit de la utilitzacié de serveis sanitaris i la satisfaccio
segons el grup d’edat, la classe social i el nivell d’estudis, pel total i per sexes.

= Resultats dels 40 indicadors seleccionats, per regions sanitaries.

= Mapes de Catalunya, per regions sanitaries, dels 40 indicadors seleccionats.

= Evolucié temporal dels percentatges bruts dels 40 indicadors seleccionats. Catalunya,
1994-2016.

= Grafics d’evolucié dels percentatges estandarditzats dels 40 indicadors seleccionats.
Catalunya, 1994-2016.

També es publica un document amb la caracteritzacié de la poblacié, de la mostra i de la
metodologia de 'ESCA.

Tota aquesta informacio esta disponible a: http://salutweb.gencat.cat/esca.

Figura 10. Pantalla de la pagina web d’accés als resultats de I’lESCA 2016

Eﬁ Any: 2016

A Resultats dels 40 indicadors principals: en general, per homes i per dones

B. Resultats dels indicadors sobre I'estat de salut segons el grup d'edat, la classe social segons I'ocupacié i el nivell d'estudis: en general, per homes i per dones

C. Resultats dels indicadors sobre comportaments de salut segons el grup d'edat, la classe social segons I'ocupacié i el nivell d'estudis: en general, per homes i per dones

D. Resultats dels indicadors sobre la utilitzacié de serveis sanitaris segons el grup d'edat, la classe social segons I'ocupacié i el nivell d'estudis: en general, per homes i per dones
E. Resultats dels 40 indicadors principals segons la regié sanitaria

F Mapes dels 40 indicadors principals segons regi6 sanitaria

G Evolucié dels 40 indicadors principals, 1994-2016

H Grafics d'evolucioé dels 40 indicadors principals estandaritzats, 1994-2016

. Caracteritzacio de la poblacié i de la mostra

K Metodologia

Per a qualsevol dubte, aclariment o informacié adicional podeu contactar amb I'Antdnia Medina (antonia.medina@gencat.cat) o amb I'Anna Schiaffino (anna.schiaffino@gencat.cat)

10.5.4. Altres productes de ’'ESCA

Amb els resultats de 'ESCA també s’elaboren altres tipus d’'informes i publicacions, com ara
articles, informes monografics i I'informe de salut (que inclou indicadors de I'ESCA que
avaluen alguns dels objectius del Pla de salut de Catalunya, etc.).

Per exemple, quant a I'explotacio i I'analisi de la informacio de 'ESCA, s’han fet els treballs
seguents, alguns accessibles al web del Departament: “Metodologia de TESCA” (article a La


http://salutweb.gencat.cat/esca

Gaceta i al BEC), els informes de salut de 2012 a 2017, el document Marcant fites, indicadors
per al sistema integrat d’informacio de salut (SIIS), indicadors per avaluar el PINSAP, etc.

10.5.5. Col:laboracions sistematiques
e Monitoratge dels indicadors de salut i de disminucié de risc del Pla de salut de
Catalunya (Marcant fites)
e Sistema integrat d’informacio de salut (SIIS)
e Central de resultats
e Informe de salut de Catalunya

e Ageéncia de Salut Publica de Catalunya



11. Requisits per a la modificacio de continguts del

guestionari

Les propostes d’inclusié, eliminacid6 o modificaci6 d’ambits o preguntes de 'ESCA cal que
vagin acompanyades de la documentacio seglent:

1. Justificacio de la proposta (objectiu, finalitat).

2. Referéncies bibliografiques (estudis de validacio, etc.).

3. Literals de la pregunta o les preguntes objecte de la proposta d’inclusié o modificacio.
4. Estimaci6 de la durada del contingut proposat.

5. Altres (com ara la franja de poblacié a la qual s’ha d’administrar, grandaria mostral
necessaria, etc.).

6. Sintaxi de l'instrument que es proposi per a I'analisi dels resultats (en cas que les
variables requereixin un tractament especific o0 no es puguin analitzar de manera
independent).



12. Cessio de les microdades

L'article 2 del Decret 143/2010,** de 19 d’octubre, del Registre de fitxers estadistics i de les
cessions de dades sotmeses a secret estadistic defineix la cessio de fitxer estadistic com
“qualsevol revelacio de dades, parcial o total, efectuada per I'organisme responsable del fitxer
estadistic o per I'organisme col-laborador a una altra administracio publica, aixi com també a
un institut d’'investigacio cientifica o a un investigador”.

La cessio de les microdades implica posar a disposicié de la persona sol-licitant un fitxer en
format .sav (SPSS) que inclogui les variables del questionari, les variables compostes o els
instruments calculats, aixi com les variables de ponderacié. S’eliminen de la base de dades
les variables territorials, mitjancant les quals seria possible la identificacio indirecta de les
persones, d’acord amb els criteris de la Llei d’estadistica de Catalunyai la Llei de protecci6 de
dades personals.t31132

De manera general, i segons la legislacio vigent, en especial el capitol 4 del Decret 143/2010,
de 19 d’octubre, del Registre de fitxers estadistics i de les cessions de dades sotmeses a
secret estadistic, el procediment de cessio de microdades de 'ESCA ha de tenir en compte:

1. Lacessi6 de les microdades ha de ser en una base de dades anonimai dissociada en
la qual no consti cap informacié (nom o cognoms, denominacio, adreca, numeros
personals, etc.) que permeti la identificacié directa de les persones.

2. La cessio de les microdades es fa mitjancant un protocol, amb independéncia de les
caracteristiques de la persona o institucio sol-licitant de la base de dades. Es preveuen
dos tipus d’usuaris: les institucions i els organs del Sistema Estadistic de Catalunya i els
investigadors o instituts d’investigacio.

3. La cessi6 de dades ha d’estar sempre justificada. Els organismes del Sistema
Estadistic de Catalunya, per dur a terme una estadistica d’interés de la Generalitat de
Catalunya, i els centres d’investigacié o investigadors, per ampliar els resultats de les
estadistiques oficials o per aprofundir-hi.

4. La cessio de les microdades no és generalista i ha de seguir els principis de
proporcionalitat, pertinéncia i adequaci6. Es a dir, es creara una base de dades
especifica en qué les persones i les variables s’adequin al proposit de la recerca, alhora
que també es poden prendre eventuals precaucions sobre la validesa o la fiabilitat de
les variables mesurades, tot seguint les recomanacions del Codi de bones practiques
europees. Perqué els sol-licitants puguin concretar la comanda, tenen a la seva
disposicié totes les versions dels quiestionaris a la pagina web del Departament, aixi com
accés a altres documents del Servei del Pla de salut (manual de codificacié, manual
tecnic, etc.).

5. Lacessio de les microdades és per a un Us determinat. En tota cessié de microdades hi
ha lI'obligaci6é de destruir-les una vegada ha finalitzat I'Gs.

Pel que fa als usuaris interns de la base de dades de 'ESCA en el marc del seu lloc de treball
(Agéncia de Salut Publica de Catalunya, Departament de Salut i regions sanitaries del
CatSalut), el requeriment per a la cessio és la signatura del full de compromis personal de
confidencialitat de les dades.



Els documents que formen part del procediment de cessio de les microdades de 'ESCA son:

1.

Sol-licitud: carta o correu adrecat a la persona titular de la Direccié General de Planificacio
en Salut en qué es demana l'accés d’externs a fitxers amb dades personals, amb la
concrecio6 de les persones i les variables necessaries per a I'assoliment de I'objectiu de la
recerca.

. Signatura del full de compromis personal amb la confidencialitat de les dades, en queé el

sol-licitant es compromet a guardar el secret estadistic i a garantir la seguretat de les
dades.

Redaccio d’un protocol de cessio de la base de dades, en qué figuren, com a minim, les
parts, la finalitat per a la qual se sol-liciten les microdades de 'ESCA i els pactes que
regeixen la cessio de la base de dades.

Elaboracié d’'una base de dades especifica per a la cessio.

Enviament de les microdades amb informacié metodologica per a I'explotacié de la base
de dades i altres recomanacions del Departament de Salut.

El procediment de cessié de la base de dades de 'ESCA preveu els passos seglents:

1.
2.

3.

Sol-licitud d’informacio per a la cessio de dades, normalment per correu electronic.
Resposta amb informacio per a la millora de la sol-licitud i sobre el procediment de cessié
de la base de dades.

Sol-licitud formal de cessi6é de la base de dades de I'Enquesta de salut de Catalunya,

adrecada al titular de la Direccié General de Planificacié en Salut (Departament de Salut,

travessera de les Corts, 131-159. Pavell6 Ave Maria. 08028 Barcelona). Cal que en la
sol-licitud hi consti la informaci6 seguent:

a. Any de referéencia de les microdades (1994, 2002, 2006, 2011, 2012, etc.).

b. Persona (o persones) que fara Us de les dades.

c. Instituci6 a la qual pertany; en cas que formi part del Sistema Estadistic de Catalunya,
cal que ho faci constar.

d. Objectius de I'estudi.

e. Relaci6 de variables necessaries, seleccionades a partir dels questionaris. L’accés als
guestionaris de totes les edicions de I'ESCA es troba a través de [lenllag:
http://salutweb.gencat.cat/esca.

Analisi de la sol-licitud i, si escau, requeriment d’ampliacio i millora dels continguts.

Signatura d’un protocol entre el titular de la Direccié General, en nom del Departament de

Salut, i la persona responsable de la sol-licitud. Cal enviar un exemplar signat a I'equip

responsable de 'ESCA (Departament de Salut, travessera de les Corts, 131-159. Pavellé

Ave Maria. 08028 Barcelona).

Signatura del compromis de manteniment de la confidencialitat de les dades cedides per

part de totes les persones que tinguin accés a la base de dades. Cal enviar I'original del

compromis a I'equip de 'ESCA (Departament de Salut, travessera de les Corts, 131-159.

Pavell6 Ave Maria. 08028 Barcelona).

. Enviament de la base de dades anonima dissociada, amb les indicacions metodologiques

necessaries.

S’estableixen els criteris seguents pel que fa a l'actualitzacié de la base de dades que se
cedeix:

1-

La base de dades de la darrera edici6 disponible es posara a disposicio dels investigadors
després de la publicacio i la difusi6 interna dels principals resultats corresponents.



2- La base de dades se cedeix, en principi, per anys naturals. Excepcionalment, se cediran
bases de dades d’onades semestrals quan corresponguin a ambits tematics de moduls
complementaris que només han format part del questionari de 'ESCA durant un
semestre.

3- Amb caracter general, i llevat que els objectius de la sol-licitud aixi ho requereixin, es
posen a disposicié dels sol-licitants les preguntes corresponents al gliestionari basic.

Figura 11. Compromis personal de manteniment de la confidencialitat

Ceneralitat de Catalunya
Departament de Salut

DECLARACIO INDIVIDUAL DE COMPROMIS DE CONFIDENCIALITAT PER A
LA UTILITZACIO D'UN FITXER DE MICRODADES ANONIMES DE
L'ENQUESTA DE SALUT DE CATALUNYA

amb DNI nl'Jm BOMEE , que treballa a

electronic .F #Correu e"?d“"'"?#

MANIFESTA:

Que es compromet a guardar una rigorosa confidencialitat sobre les microdades
que coneix o & qué pot accedir dels fiters de 'Enquesta de salut de Catalunya de
fitularitat del Departament de Salut.

Que es compromet a emprar la informacic confidencial Gnicament en la forma,
amb la finalitat | en les condicions administrativament autoritzades, per la qual
cosa no pot utilitzar-les per a cap altra activitat o finalitat diferent, ni tampoc cedir-
les a cap altra persona o institucio.

Que es compromet a informar al personal parficipant en 'estudi objecte de la
cessio de les microdades de les restriccions diis de les dades cedides.

Que ez compromet a vetllar perqué les dades cedides estiguin emmagatzemades
en un loc adient | pergué ='adoptin totes les mesures de seguretat necessarnes
que impedeixdn, especialment, laccés de cap persona aliena a la recerca objecte
de |a cessio de les microdades.

Que es compromet a destruir la base de dades un cop hagi acabat la recerca.
Que es oorrpmmet aque en la difusio de les dades fara constar que la informacio
és delaboracid propia a partir de FEnguesta de salut de Catalunya del
Departament de Salut.

Que es compromet a comunicar a I'adreca esca.salul@gencat.cat les referéncies
de les publicacions i arlicles gque es dervin del fitker cedit tan bon punt es

publiguin, | que autoriza al responsable del fitker de I'Enguesta de salut de
Catalunya a fer-ne redifusio a la seva pagina web.

(Localitat), (data)

(signatura)
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Figura 12. Exemple de protocol per a la cessié de les microdades

PROTOCOL ENTAE L OEPARTAMENT OE SALUT | WSTITUCH PER A LA CES3I0
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Taula 57. Convenis i encarrecs d’explotaci6 de ’any 2017

Responsable Organisme Data cessi6 microdades
Cristina Moreno Lozano Universitat Rovira i Virgili 02/01/2017
Judit Vall Castell6 Universitat Pompeu Fabra (Centre de Recerca en Economia i Salut, CRES) 09/01/2017
Mireia Julia_Joan Benach GREDS-EMCONET 03/03/2017
Laura Vall-llosera Casanovas |Universitat de Girona 17/03/2017
Jorge Twose Pérez de Rada |OCATT 04/04/2017
Montserrat Ferrer Institut de Recerca de I'Hospital del Mar (IMIM) 07/04/2017
Margarita Triguero Mas CREAL 29/05/2017
Imma Cortes Franch Agencia de Salut Publica de Barcelona 12/06/2017
Palma Chillén Garzon Facultad de las Ciencias del Deporte (Universidad de Granada) 16/10/2017
Estefania Pifieiro uoC 18/12/2017

S’esta treballant en 'automatitzacié de la cessié de les microdades de I'ESCA a través de
'administracié electronica.



13. Annex 1. Questionaris de ’ESCA 2017 (onades 14 i 15)

Les sis versions del qliestionari de les onades 14 i 15 sén:

e Questionari general d’adults. Poblacié de 15 anys i més (catala i castella)
e Questionari indirecte d’adults. Poblacié de 15 anys i més (catala i castella)
e Questionari indirecte de menors. Poblacio de 0 a 14 anys (catala i castella)

| estan disponibles al web del Departament de Salut: http://salutweb.gencat.cat/esca.



http://salutweb.gencat.cat/esca

14. Annex 2. Manual d’instruccions per al personal
entrevistador

El manual d’instruccions per al personal entrevistador esta disponible al web del
Departament de Salut: http://salutweb.gencat.cat/esca.



http://salutweb.gencat.cat/esca

15. Annex 3. Full de control i seguiment de la mostra

Nimero de
Enquesta de salut de Catalunya referencia
Municipi
Full de control de la mostra Enquestador/a
TITULAR
Nom i adrega de la unitat mostral Dia Hora Situacio
‘ Data de I’entrevista ‘ ‘ ’ Motiu pel qual no
s’ha fet ’entrevista
‘ Teléfon/s
SUBSTITUT 1
Nom i adreca de la unitat mostral Dia Hora Situacié
‘ Data de I’entrevista ‘ ‘ ’ Motiu pel qual no
s’ha fet ’entrevista
‘ Teléfon/s
SUBSTITUT 2
Nom i adre¢a de la unitat mostral Dia Hora Situacio

Data de I’entrevista ‘ ‘ ’

Telefon/s

Motiu pel qual no
s’ha fet ’entrevista
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16. Annex 4. Carta informativa

Generalitat
Y de Catalunya

Benvolgut senyor, benvolguda senyora

El Govern de Calalunya, a iravés del Departament de Salut i en ool laboracié amb Finstitut
d'Estadistica de Catalunya, realilza de manefa conlinuada una enquesia de salut a la
peblacid de Calalunya de loles les edals (Enquesta de salut de Catalunya), amb |a finalitat
de condixer la percepcid que lenen els ciutadans i ciutadanes scbre els seus problemes de
salut, eks aslils de vida i |3 utilitzacid dels serveis sanitaris

En aquesl sentit, ens plau comunicar-vos que hew estat una de l2s persones escollides de
manara aleatona perqué contesteu aquesta enquesta, gue bindrd loc entre els mesas de
juliol i desembre de 2047.

L'Enguesia de salul de Catalunya és una activital estadistica de caricter oficial previsia
en el Pla esladistic de Catalunya wigenl. Els resullats d'aguesta enquesta tenan una utilitat
especial per al Govern de la Generalilat, amb vista a fer efectiu 2| seu compromis de millora
permanent de |a salut de las persones i dels serveis sanitaris adregals a lota la poblacid,

En les properes seimanes un entrevistador o entrovistadora de I'empresa [PS0S, que
s'identificard amb una credencial del Departament de Salut, es desplagara al vostre
domicili per fer l'entrevista. Es per aixd gue us demanem |a vostra col-laboracit per tal que
rebew aquesta persona i espongueau kes pregunies que ws faran,

Tingueu en comple que, sila carla gue heu rebut va adregada a un nen o nena de menys de
15 anys. qui haurd ge contestar serd la mare, el pare o la persona responsable del mener,

Alxi mateir, us informem que, atés el seu caracter desladisbica oficial, la informacid
individual que ans heu de subminisirar ha de ser completa | veridica. Draltra banda, us
garantim que les vosires resposies seran tractades de forma andnima i agragada i astan
proiegides pel secrel estadislic, d'acord amb el que regula la Llei 2371998, de 30 de
desembre, d'estadistica de Catalunya.

S teniu gqualsevol dubte o volew algen aclariment, el Deparament de
Salut posa a la vostra disposicid el tslgéfon 061 CatSalut Respon
Igualment. podew accedir a tota la informacis sobre aguesta enquesta a
través de l'adreca hip-tsalilweb. gencal. catiesca | a ravés del codi QR
adjunt

Us agraim per endavant la vostra col-laboracié | us saludem ben
cordialment,

Anton| Comin | Dliveres Frederic Udina | Abells
Conseller da Salul Director de Vinstitut o'Estadistica de Catalunya

Barcelena, 7 de juliol de 2017

Irekil o EStachgsa 0 Calausya
52 i Loemana 30

SENLD Barcrhara

wier MBS 5

" S
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17. Annex 5. Manual de codificacio

El manual de codificacié esta disponible al web del Departament de Salut:
http://salutweb.gencat.cat/esca.



http://salutweb.gencat.cat/esca
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