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Fitxa tècnica   

Enquesta 
Enquesta de salut de la població, estadística oficial prevista al Pla 

estadístic de Catalunya vigent. 

Unitats responsables 
Direcció General de Planificació en Salut. Departament de Salut. 

Institut d’Estadística de Catalunya. 

Univers Població resident a Catalunya no institucionalitzada. 

Mida de la mostra 4.830 persones: 2.391 homes i 2.439 dones. 

Tipus d’entrevista 
Personal, assistida per ordinador (CAPI), amb tres qüestionaris: directe 

d’adults, indirecte d’adults i indirecte de menors (14 anys i menys). 

Tipus de mostreig Aleatori, estratificat i en etapes múltiples en cada onada (semestre). 

Unitat/s de primera, segona i 

tercera etapa 
Unitat supramunicipal, municipi, individu. 

Mètode de selecció de les 

unitats de cada etapa 

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

onades). 

2a etapa: aleatori sense reemplaçament, estratificat per grandària de 

municipi amb probabilitat d’inclusió del municipi proporcional a la seva 

grandària a l’estrat. 

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

sexe. 

Marc de mostreig per a cada 

etapa 

Departament de Salut (per a unitat supramunicipal), padró municipal 

d’habitants de l’Institut d’Estadística de Catalunya per a la resta. 

Disseny mostral 

(probabilístic, combinat o no 

probabilístic) 

Combinat. Requereix aixecaments poblacionals (aplicació de 

ponderacions). 

Estratificació, nombre i 

estrats 

L’estratificació per grandària del municipi té vuit estrats (<500, 501-

2.000, 2.001-5.000, 5.001-10.000, 10.001-25.000, 25.001-50.000, 

50.001-100.000 i >100.000). En la majoria d’unitats supramunicipals no 

hi ha municipis de tots els estrats. 

L’estratificació dels individus del padró es fa en 26 estrats: dos sexes i 

tretze grups d’edat (0-4, 5-6, 7-9, 10-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-

59, 60-64, 65-74, 75-84 i 85+). 

Extracció de la mostra 

A partir del registre de població més recent, amb 10 substituts per a cada 

individu, escollits de manera aleatòria entre els del mateix grup d’edat, 

sexe i lloc d’origen del mateix municipi o de municipis propers. 

Error mostral 

Donat un nivell de confiança del 95,45%, sota el supòsit de màxima 

indeterminació (p=q=0,5) , de mostreig aleatori simple i de poblacions 

infinites, l’error màxim és del +1,4% per al conjunt de la mostra. 

Treball de camp 
Realitzat per l’empresa IPSOS Operaciones, SA del 14 de febrer de 

2017 al 29 de desembre de 2017. 

 


