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1 Introduccio

L’Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) és una de les principals fonts
d’'informacio del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, essencial
per a la planificacio i 'avaluacié sanitaries. Es tracta d’un instrument que aporta
informacio 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’actuacié estadistica del Pla estadistic de Catalunya 2017-2020,2 cosa que
comporta la confidencialitat de les dades emparades pel secret estadistic, i
I'obligacié de la ciutadania de respondre. L’'ESCA compleix tots el 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 percepcié propia de la poblacio, aspectes de la
salut, dels estils de vida, i també la valoracié i les expectatives sobre els serveis
assistencials i el sistema sanitari en general, cosa que permet coneixer 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 gestioé
que aporta informacié sobre I'estat de salut de la poblacio basat en declaracions i
percepcions personals dificilment disponibles a través d’altres fonts o registres
oficials.

L’ESCA permet disposar d’'indicadors per analitzar I'evolucio de la salut de la
poblacid, I'avaluacié dels objectius de salut i de disminucio de risc i I'efectivitat de
les intervencions sanitaries.

Els criteris que s’apliqguen en el desenvolupament de I'enquesta sén 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 dels
procediments utilitzats i 'adequacio eficient dels costos.

Fins al 2010, les dades de 'ESCA s’havien recollit mitjancant enquestes dutes a
terme de manera periodica (edicions del 19944, 2002° i 2006°). Cadascuna
d’aquestes edicions va incorporar, sense perdre la comparabilitat, millores
metodologiques, ampliacio d’ambits tematics i més precisio en els resultats
territorials, fins a arribar a obtenir informacio estadisticament significativa en
I'ambit supramunicipal en I'edicié del 2006.

Des de I'any 2010, FTESCA, 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'experiencia adquirida, les noves necessitats d’'informacio i seguiment, i en el
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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; per tant, s’allarga fins al 2016. 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 questionari 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
regio 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 TESCA
2010-2014 tenia un desajust inicial entre el treball de camp (que va arrencar a
mitjans de I'any 2010) i I'estimaci6 de resultats, per anys naturals. Amb la prorroga
del contracte, es va compassar el disseny mostral de vuit onades amb el treball de
camp (I'onada 9 era I'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 (2016-2 a 2020-
1).

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

En el format actual, lTESCA permet:

» Disposar anualment d’informacié per al conjunt de Catalunya.

» Disposar de forma regular d’'informacio territorial (regié sanitaria i unitat
supramunicipal vigent inferior a la regio 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 precisio de l'indicador com a la puntualitat
amb que s’obté la informacid.

» Estabilitzar les carregues de treball dels responsables i 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,
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disposa de la flexibilitat suficient per incorporar tematiques emergents en el camp
de la salut publica i la gesti6 sanitaria.

El plantejament de 'ESCA s’imbueix del Codi de bones practiques de les
estadistiques europees® en tots els moments del procés (ambits de I'enquesta,
disseny de la mostra, questionaris, recollida d’'informacid, analisi dels resultats i
cessio de la base de dades anonimes).

Aquest document correspon a I'any 2019 de 'ESCA, del segon cicle de quatre
anys de I'ESCA continua.

2 Objectius

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

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

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

» Coneixer les practiques preventives i I'exposicio de la poblacié a factors de
risc relacionats amb la salut.

» |dentificar i analitzar els determinants de la salut relacionats amb les
caracteristiques sociodemografiques de la poblacio (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 meés, analitzar i avaluar I'efectivitat de
les intervencions sanitaries dutes a terme.

El caracter continu de I'enquesta permet ampliar-ne i diferenciar-ne els objectius.
D’una banda, pren rellevancia el caracter de monitoratge i avaluacié de I'enquesta
i, de I'altra, I'existéncia de continguts estables i d’altres de puntuals, reflectits en la
part basica i en la part complementaria del quiestionari, permet establir uns
objectius de monitoratge periodic anual i uns altres de tipus puntual o pluriennal.
El guestionari basic, que es manté en totes les onades i permet disposar
d’'informacio per a tots els nivells territorials, té com a objectius especifics
coneixer:
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» Les caracteristiques sociodemografiques: sexe, edat, nacionalitat,
estructura familiar, ocupacio, nivell d’estudis, 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, salut mental, entre
d’altres.

» Els habits i 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
o satisfaccio 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, residéencies
sociosanitaries, convents, casernes o 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 poblacio de Catalunya de I'ldescat actualitzat, amb caracter general
amb la poblaci6 a 1 de juliol de I'any anterior per al primer semestre de I'any, i la
poblacié a 1 de gener de I'any en curs per al segon semestre de I'any.

A partir de 2019, els territoris supramunicipals menys poblats que han servit per
dissenyar la mostra de 'TESCA 2019 son els sectors sanitaris funcionals del Servei
Catala de la Salut. Es a dir, se substitueix I'anterior divisio territorial (area de
gestio assistencial, AGA) per aquesta nova estructura territorial.

Per al disseny d’aquesta mostra nova, s’ha tingut en compte tot el cicle 2017-
2020. S’han recomptat els efectius de 2017 i 2018 per sector sanitari funcional i
s’ha ajustat el nombre minim d’enquestes per dur a terme per a aquest territori
supramunicipal de 2019 i 2020 per tal que tots els sectors quedin ben
representats quan finalitzi el cicle de quatre anys i poder obtenir resultats fiables i
representatius. Per aquest motiu, hi ha certes desigualtats mostrals entre els
sectors sanitaris.
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3.2. Ambit geografic

L’ambit geografic és el territori de Catalunya, que se subdivideix en 9 regions
sanitaries i 32 sectors sanitaris funcionals. El disseny mostral pren com a unitats
minimes de mostreig els 32 sectors sanitaris funcionals (taula 1). No obstant aixo,
no totes les variables tenen fiabilitat en tots els nivells territorials, especialment
aquelles variables amb baixa prevalenca i en els territoris amb menys poblacio.
Cada onada semestral té representativitat per a tot Catalunya i hi sén
representades totes les regions sanitaries. Aixo no implica que en cada onada
semestral hi hagi cobertura territorial en tots els sectors sanitaris funcionals de
Catalunya, com tampoc és necessari que aquesta cobertura es completi en cada
any natural (figura 1).

Taula 1. Estructura territorial sanitaria en regions sanitaries i sectors
sanitaris funcionals

Regio sanitaria Sector sanitari funcional
Alt Pirineu
Aran
Barcelona Ciutat Vella
Barcelona Eixample
Barcelona Gracia
Barcelona Horta-Guinardé
Barcelona Les Corts
Barcelona Nou Barris
Barcelona Sant Andreu
Barcelona Sant Marti
Barcelona Sants-Montjuic
Barcelona Sarria-Sant Gervasi
Barcelones Nord i Maresme
Barcelona Metropolitana Nord Valles Occidental
Valles Oriental
Alt Penedes-Garraf
Baix Llobregat Delta Litoral
Barcelona Metropolitana Sud Baix Llobregat Nord
Baix Llobregat-Centre-Fontsanta
L'Hospitalet de Llobregat
Alt Camp-Conca de Barbera-Baix Penedés
Baix Camp-Priorat-Tarragones
Anoia
Catalunya Central Osona
Solsonés-Bages-Bergueda-Moianes
Alt Maresme i Selva Maritima
Emporda

Alt Pirineu i Aran

Barcelona Ciutat

Camp de Tarragona

Girona Garrotxa-Ripollés
Gironés, Pla de I'Estany i Selva Interior
. Lleida Est
Lleida Lleida Oest
Terres de I'Ebre Terres de I'Ebre
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Figura 1. Mapa d’exemple de la cobertura territorial del treball de camp en
dues onades consecutives

3 v Onada x
Y e’ Onada x+1
Onada x i onada x+1

Actualitzar el mapa amb els sectors sanitaris que aprovi el nou decret.

3.3.Ambit temporal

El treball de camp de 'ESCA es du a terme de manera ininterrompuda al llarg dels
anys naturals. Tot i aixi, a efectes practics, el proceés 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 extraccié mostral, un questionari
especific i el tancament del procés de recollida d’informacio per fer el tractament i
I'explotacié dels resultats corresponents al periode, que s’aniran acumulant amb
els d’'onades anteriors.

L’ESCA 2019 s’inicia I'1 de gener de 2019 i es tanca el 31 de desembre de 2019.
Consta de dues onades semestrals (corresponents a les onades niamero 18 i 19),
la primera va de I'1 de gener al 30 de juny i la segona de I'1 de juliol al 31 de
desembre, moment en que s’inicia un altre cicle anual, amb dues onades
semestrals més.

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

e Les onades s’encadenen, de manera que quan se’n tanca una, s’inicia
immediatament la seguient, fet que garanteix la continuitat del treball de
camp i I'actualitzacio del fitxer de dades acumulades.

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

e Les mostres de cada onada semestral son independents entre si.
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Cada onada compta amb una submostra independent pero calculada en funci6 de
la mostra final. Aixi, doncs, els resultats de cada onada son representatius en
I'ambit de tot el territori de Catalunya, I'acumulacié de dos anys aporta
representativitat per regio sanitaria i 'acumulacioé de quatre anys permet obtenir
dades representatives per a la unitat supramunicipal de base, que actualment és
el sector sanitari funcional (figura 2).

Figura 2. Distribucié de la mostra de 'ESCA, per onades semestrals

Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya [Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya | Catalunya
Representativitat
territorial

Territori | Territori | Teritori | Teritori = Territori | Teritori | Territori = Territori | Teritori = Territori = Teritori | Teritori
supra- | supra- | supra- | supra- | supra- | supra- | supra- | Supra- | supra- | supra- | supra- | supra-
municipal | municipal | municipal | municipal  municipal | municipal | municipal  municipal | municipal | municipal | municipal | municipal

Mostra

19.316 21.761 24.179 27.359 29.768 32177 34.582 37.007 39.427 41.837 44.251 46.667
acumulada

16.973
14.546

Juliol - Gener - Juliol - Gener - Juliol - Gener - Juliol - Gener - Juliol - Gener - Juliol - Gener - Juliol - Gener - Juliol - Gener - Juliol - Gener - Juliol -
Periodes de desembre iuny desembre iuny desembre iuny desembre iuny desembre iuny desembre iuny desembre iuny. desembre iuny. desembre iuny. desembre

referéncia 2010 2011 2011 2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019

Onades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Cicle de I'ESCA

continua X Primer cicle de 4 anys + prorroga de 2 anys Segon cicle...

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

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

El Padré municipal d’habitants de I'ldescat és el marc de referencia poblacional
per a lTESCA. A la taula 2 es presenten les dates de tall establertes per a diferents
moments del desenvolupament de 'ESCA. Els coeficients de ponderacio per a
cada onada, necessaris ates que 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 ponderacio de les onades agregades, sempre es calculara prenent com a
poblacié de referencia temporal el de 'onada més nova de totes les agregades.
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Pel que fa a I'extraccié mostral de cada onada, amb la localitzacio 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,
aixi, pérdues per canvi de domicili, defuncio, etc.

A partir de I'onada 10 (gener a juny de 2015), es modifica el criteri i es passa a
treballar amb el padré municipal i s’endarrereix en un any la poblacié de
referéncia per a les ponderacions, ja que no es disposa del padr6 de I'any en curs
guan es requereix. Per aquest motiu, hi ha dos anys en els quals s’ha treballat
amb la poblaci6 a 1 de gener de 2014.
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Taula 2. Dates de referéncia dels talls del Padré municipal i del Registre de
poblaci6 de I'ldescat de cada onada de I'ESCA continua

Poblacié per al
calcul del
factor de

ponderacié
d’agregacié
d’onades

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

al disseny concreci6 del disseny onada (per a factor de ponderacié d'una
mostral total mostral de cada onada I'extraccié mostral) ona

Primer cicle

1 de gener de 2009 1 de gener de 2010 1 de gener de 2010
ada 1l desembre 2

1 de gener de 2010 1 de gener de 2011 1 de gener de 2011

1 de gener 1 de gener de 2011 1 de gener de 2012

de 2009

1 de gener de 2012 1 de gener de 2013

Onada 2 (gener-juny 2011)

Onada 3 (juliol-desembre 2011)

Onada 4 (gener-juny 2012)

1 de gener de 2012

Onada 5 (juliol-desembre 2012)

Onada 6 (gener-juny 2013)

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

Onada 8 (gener-juny 2014)

: 1 de gener de 2013 1 de gener de 2014 1 de gener de 2014
Onada 9 (juliol-desembre 2014)
psasl btk Ay _ _ _
. 1 de gener de 2014 1 de gener de 2015 1 de gener de 2014
Onada 11 (juliol-desembre 2015)
e _ _ _
. 1 de gener de 2015 1 de gener de 2016 1 de gener de 2015
Onada 13 (juliol-desembre 2016)
Segon cicle
1 de gener de 2016 1 de juliol de 2016 1 de gener de 2016

Onada 14 (gener-juny 2017)

Onada 15 (juliol-desembre 2017)

1 de gener de 2017 1 de juliol de 2017 1 de gener de 2017
Onada 16 (gener-juny 2018)
Onada 17 (juliol-desembre 2018)
1 de gener
de 2015 1 de gener de 2018 1 de juliol de 2018 1 de gener de 2018
Onada 18 (gener-juny 2019)
1 de gener de 2019 1 de juliol de 2019 1 de gener de 2019

Onada 20 (gener-juny 2020)

Onada 21 (juliol-desembre 2020)
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4 Agents i funcions

La figura 3 representa els diferents agents que participen en el projecte de TESCA
i les seves funcions principals. La gestio i desenvolupament del projecte requereix
un esfor¢ d’organitzacio no exempt de complexitat, en qué cada agent és
responsable d’'una part concreta del projecte pero alhora comparteix el
coneixement de la globalitat. Aixi, el Departament de Salut promou, dirigeix i €s el
responsable del projecte. L’ldescat, com a autoritat estadistica a Catalunya,
atorga a 'ESCA 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 poblacio de Catalunya. El Departament d’Econometria, Estadistica i
Economia Aplicada 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
ponderacio. La selecci6 dels continguts i instruments d’analisi que es concreten
en els questionaris corre a carrec del Departament de Salut amb la participacié de
professionals experts. L’empresa encarregada del treball de camp recull la
informacio i elabora la base de dades, i una altra empresa en fa el control de
qualitat extern. Finalment, el Departament de Salut 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 3. Agents del projecte ESCA i principals funcions
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5 Disseny de la mostra

El procés de construccid de la mostra de 'ESCA segueix basicament els mateixos
criteris d’elaboracié de les edicions anteriors,° és a dir, es tracta d’un mostreig
estratificat que permet obtenir representativitat per sexe, grup d’edat i estrat
municipal per a cadascuna de les unitats territorials de base de I'enquesta.

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

Davant de la necessitat d’obtenir dades fiables, amb poder estadistic suficient 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 9
regions sanitaries.

* La mostra ha de ser representativa de la poblacié que resideix a cadascun
dels 32 sectors sanitaris funcionals o 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'obtencid de resultats significatius per sexe, grup
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 8 submostres en qué es divideix el cicle sigui
representativa de la poblacié de Catalunya. D’aquesta manera, 'acumulacio
d’onades configura mostres representatives en 'ambit de la regi6 sanitaria (4
onades) i del sector sanitari funcional (8 onades).
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Taula 3. Distribucié de la mostra teorica de I'ESCA del periode 2017-2020 per
onades

Any Onada Enquestes
14 2.405
2017
15 2.425
16 2.420
2018
17 2.410
18 2414
2019
19 2.4186
20 2.416
2020
21 2.414
Total 19.320

5.1.Establiment de la grandaria de la mostra i distribucions per territori
supramunicipal

El territori de base del periode 2017-2020, I'actual segon cicle de 'ESCA, és: des
del 2017 al 2018 'AGA i des del 2019 el sector sanitari funcional. La grandaria de
la mostra es calcula a partir d’assignar a cada sector sanitari funcional 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 dels sectors sanitaris amb una poblacio
inferior als 10.000 habitants, s’accepta un error mostral més elevat. L’error només
€s més elevat al sector sanitari funcional Aran, on és del 7%. Aquest sector té una
poblacié de 9.926 habitants (el 2015). El segtient sector més petit €s Alt Pirineu,
gue té 63.118 habitants.

D’aquesta manera, a cada unitat territorial de base (sector sanitari funcional) se li
ha assignat una submostra que va de 200 a 1.030 efectius totals en el periode del
cicle 2017-2020, per assolir el marge d’error previst. Al sector sanitari funcional
Aran es prenen 200 efectius i a Terres de I'Ebre 1.030, atés que és I'tnic sector
sanitari funcional de la regio del mateix nom. 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 poblacié de Catalunya amb un marge d’error del £2% (taula
4).
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Regi6 sanitaria Sector sanitari Mostra
Alt Pirineu 188
Alt Pirineu i Aran
Aran 52
Barcelona Ciutat Vella 139
Barcelona Eixample 141
Barcelona Gracia 178
Barcelona Horta-Guinardé 147
Barcelona Les Corts 178
Barcelona Ciutat -
Barcelona Nou Barris 148
Barcelona Sant Andreu 153
Barcelona Sant Marti 106
Barcelona Sants-Montjuic 178
Barcelona Sarria-Sant Gervasi 157
Barcelonés Nord i Maresme 170
Barcelona Metropolitana Nord Valles Occidental 160
Vallés Oriental 90
Alt Penedés-Garraf 90
Baix Llobregat Delta Litoral 80
Barcelona Metropolitana Sud Baix Llobregat Nord 180
Baix Llobregat-Centre-Fontsanta 200
L'Hospitalet de Llobregat 220
Alt Camp-Conca de Barbera-Baix Penedées 160
Camp de Tarragona
Baix Camp-Priorat-Tarragonées 170
Anoia 210
Catalunya Central Osona 180
Solsonés-Bages-Bergueda-Moianés 105
Alt Maresme i Selva Maritima 120
) Emporda 120
Girona -
Garrotxa-Ripolles 150
Girones, Pla de I'Estany i Selva Interior 80
) Lleida Est 240
Lleida -
Lleida Oest 100
Terres de I'Ebre Terres de I'Ebre 240
4.830

5.2.Estratificaci6 i distribucio de la mostra

El disseny mostral de 'ESCA esta estratificat per sexe, grup d’edat, seccio censal,
estrat municipal i sector sanitari funcional, i t¢ en compte el poblament diferencial,

per la qual cosa no és proporcional per sector sanitari funcional.
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Quant a les variables d’estratificacio:
e Sexe: homes, dones i total.
e Grups d’edat: 13 (taula 5)

Taula 5. Estratificacié per grup d’edat de la mostra teorica de 'ESCA

e SecciO censal: aleatoria, en els municipis a partir de 20.000 habitants.

e Estrats per grandaria poblacional dels municipis: 5 (taula 6). En teoria, els
antics estrats eren 7, pero a la practica els tres primers s’agrupen en un de
sol (<5.000 habitants). Amb alguna excepci6, no se seleccionen municipis
per sota de 1.000 habitants per evitar problemes per completar els efectius.
De totes maneres, a partir de 'onada 20 (primer semestre de 2020) es
modifica el criteri, de manera que s’ajuntaran alguns municipis petits per tal
gue tinguin representacié a la mostra.

Els municipis es tracten de forma diferent segons la grandaria i les entrevistes que
els pertoguen: els municipis més grans estan autorepresentats a la mostra de
manera proporcional al pes de la seva poblacié sobre el total del sector sanitari
funcional. 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 sector sanitari
funcional). 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 clister que representen.
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Taula 6. Estratificacio per estrats de grandaria poblacional de la mostra
teorica de 'ESCA

Estrats poblacionals “tedrics” Estrats poblacionals “reals”
<500 habitants
501 a 2.000 habitants 1 <5.000 habitants

2.001 a 5.000 habitants

De 5.001 a 25.000 habitants
De 25.001 a 50.000 habitants
De 50.001 a 500.000 habitants

Barcelona ciutat

De 5.001 a 25.000 habitants
De 25.001 a 50.000 habitants
De 50.001 a 500.000 habitants

Barcelona ciutat

g Bl WM

~N | W =

S’ha fixat una quantitat minima de 10 enquestes per municipi, amb I'objectiu de
facilitar i abaratir el treball de camp i de garantir el control de la distribuci6 per
sexe i grups d’edat a l'interior de cada municipi seleccionat.

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

El tipus de mostreig de 'ESCA 2017-2020 és aleatori, estratificat i en etapes
multiples en cada onada. Les unitats de primera, segona i tercera etapa son,
respectivament, el sector sanitari funcional, el municipi i la persona. Quant als
meétodes de seleccid de les unitats per a cada etapa, hi ha divergencies: per a la
selecci6 dels sectors sanitaris el metode és determinista i alguns sectors sanitaris
tenen una probabilitat d’inclusio igual a 1; per a la seleccié dels municipis el
meétode és aleatori sense reemplacament i estratificat segons grandaria del
municipi amb probabilitat d’inclusié proporcional a la grandaria; i per a la seleccié
de les persones, el métode de seleccib és aleatori sense reemplacament i
estratificat per grup d’edat i sexe.

Atés que el disseny mostral combina tecniques probabilistiques amb d’altres de
no probabilistiques i que la grandaria mostral no és proporcional per a cadascun
dels sectors sanitaris, I'estimacio dels indicadors requereix ponderacions per
obtenir indicadors representatius per al conjunt de la poblacio.
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5.3.Seleccio 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 sexe i grup d’edat. En els
municipis de més de 20.000 habitants, 'empresa encarregada del treball de camp
selecciona aleatoriament unes determinades seccions censals per evitar la
dispersio de la mostra en el territori. Els tecnics de 'ESCA, amb I'ajut de la
persona responsable del control de qualitat extern, adjudiquen el nombre de
persones per entrevistar aleatoriament per a les seccions censals seleccionades, i
envien l'arxiu a I'ldescat (figura 4).

Les persones que formen part de la mostra, aixi com qui les substitueix, 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’extraccio s’efectua unicament entre les llars familiars i se n’eliminen totes les
llars institucionalitzades (residéncies, convents, seminaris, presons, casernes,
etc.). Aproximadament, entre la peticié del Departament de Salut a I'ldescat de la
selecci6 de les persones per entrevistar i la tramesa de I'arxiu amb la informacio
sol-licitada per part de I'ldescat, el temps transcorregut €s d’'una setmana.

Per a cada persona per entrevistar, se seleccionen fins a 10 persones substitutes,
coincidents amb la titular en les seves caracteristiques geografiques (mateixa
secci6 censal, o alternativament seccions censals limitrofes dins del mateix
municipi, o bé municipi), sexe, grup d’edat i lloc de naixement (estranger i Estat
espanyol). Respecte a aquesta darrera variable, les persones substitutes de
titulars nascudes a I'estranger son seleccionades entre les nascudes a I'estranger
del mateix municipi, sexe i grup d’edat, i només si no hi ha cap possible substituta
amb les mateixes caracteristiques es passa a extreure una substituta del mateix
municipi, sexe i grup d’edat nascuda a Espanya.

A cada onada, I'extraccio 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 a cada onada, de manera que les enquestes
realitzades el primer semestre de cada any tenen com a poblacio de referéncia la
de I'1 de juliol de I'any anterior, mentre que en les enquestes realitzades el segon
semestre de cada any ho és la de I'1 de gener del mateix any. Aquesta decisio
pretén evitar pérdues al llarg del treball de camp, ja sigui per canvi de domicili, per
defuncio o per altres causes.
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Figura 4. Circuit des del disseny de la mostra estratificat fins a la informacio
sobre les persones per entrevistar
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6 El questionari

El questionari de TESCA 2019 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 series. Esta format per un modul basic i un modul
complementari. Hi ha tres versions del questionari: el quiestionari general per a
persones de 15 anys i més, el glestionari per a informador indirecte de persones
de 15 anys i més i el questionari per a informador indirecte de menors de 15 anys
(figura 5).

21 de 142



Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

Figura 5. Estructura del questionari

- . Maoduls
Quisntle?glan q Modul basic ‘ complementaris o
— g alterns

Moduls
complementaris o
alterns

Questionari per a
Questionaris ESCA informador Modul basic
indirecte ADULTS

ceneges ) .
indirecte Modul basic complementaris 0
MENORS alterns

6.1.Tipus de questionari

L’ESCA es du a terme, com en edicions anteriors, a partir de diversos models de
guestionari en funcié de la poblaci6 a qui s’adrecen. Cadascun s’edita en catala i
castella. (Es poden consultar tots els questionaris de 'TESCA a: Enquesta de salut
de Catalunya (ESCA):

El gliestionari general és el model de quiestionari que conté la totalitat de
les preguntes de I'Enquesta de salut i que s’administra a la poblacio de 15
anys i més que no estigui impossibilitada per contestar I'enquesta. S’estima
que 'administracio del questionari implica una durada mitjana d’entrevista
d’aproximadament 45 minuts.

El questionari per a informador indirecte d’adults és similar al
guestionari general pero reduit i només s’empra en els casos en que la
persona seleccionada de 15 anys i més es troba 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. Se n’han eliminat, doncs, les preguntes que, per la
seva naturalesa, no poden ser contestades per delegacio. S’estima que
'administracio d’aquest questionari implica una durada mitjana d’entrevista
de 30 minuts aproximadament.

El questionari per ainformador indirecte de menors és un model de
guUestionari adaptat a aspectes de salut especifics dels nens i nenes de
menys 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, tutor o altra
persona que s’ocupa habitualment del menor. Les preguntes que conté es
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refereixen a I'estat de salut i la utilitzacié de serveis sanitaris del nen o nena
seleccionat, tot i que també se sol-licita alguna informacio sobre la seva
familia. S’estima que 'administracié d’aquest questionari 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 i en
castella.

Taula 7. Idioma de I'entrevista segons I'onada

Idioma Onada 18 Onada 19

(%) (primer semestre de 2019) (segon semestre de 2019) Total
Catala 52,6 46,8 49,7
Castella 47,4 53,2 50,3

6.2.Modul basic

El modul basic del gliestionari 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'acumulacié homogenia de la informacio i la comparabilitat entre onades i amb
altres edicions de I'enquesta. Tot i aixi, es revisa a cada onada en vista dels
resultats parcials i, per tant, pot experimentar ajustos o canvis conjunturals sense
gue canviin els fonaments de l'estructura.

El modul basic del questionari de 'TESCA (en els tres tipus) és una versio similar a

I'extensio del questionari de I'edicio de I'any 2006. Els criteris de manteniment

dels continguts del modul basic respecte d’edicions anteriors son:

e Pertinenca. 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 a través d’altres fonts. Sén
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); les
preguntes que permeten la construccio i avaluacié d’indicadors basats en els
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estils de vida, practiques preventives o percepcions sobre la propia salut de la
poblacid, entre d’altres.

e Robustesa. Es mantenen preguntes que donen lloc a indicadors que avaluen
objectius del Pla de salut de Catalunya i que es presenten desagregats per la
divisio supramunicipal. Per garantir la representativitat i fiabilitat d’aquestes
dades, es requereix tota la grandaria de la mostra que s’obté al cap dels
guatre anys. En canvi, les preguntes que s’exploten amb un nivell de
desagregacidé només per Catalunya o regi6é sanitaria poden incorporar-se als
moduls complementaris al llarg de les onades necessaries per obtenir el nivell
de representativitat requerit.

e Comparabilitat. Les preguntes que es mantenen han de ser comparables
amb altres edicions de 'ESCA i amb altres enquestes de salut de referéncia al
nostre ambit: 'TENSE del Ministeri de Sanitat i Politiques Socials d’Espanya,
'enquesta mundial de salut (World Health Survey — WHS) dels Estats Units,
I'enquesta social europea (European Social Survey — EES) de la Uni6
Europea, I'enquesta de salut d’Anglaterra (Health Survey for England — HSE),
I'enquesta nacional d’examen de salut i nutricié (National Health and Nutrition
Examination Survey — NHANES) dels Estats Units, 'enquesta nacional
d’entrevistes de salut (National Health Interview Survey — NHIS) dels Estats
Units, I'enquesta de conductes dels escolars relacionades amb la salut
(Health Behaviour in School-aged Children — HBSC), etc.

e Continuitat. Els cicles quadriennals del disseny continu de 'TESCA son
contigus. Es mantenen les preguntes per tal de monitorar I'evolucio dels
resultats sense interrupcio.

Les preguntes del questionari basic emprat a 'ESCA s’estructura a partir dels

apartats tematics que es presenten a la taula 8. Les preguntes sobre el context

familiar i tot 'apartat de dades sociodemografiques se situen al final del

guestionari, just abans de la fitxa d’observacions, d’acord amb el canvi introduit a

I'onada 3 del primer cicle de 'TESCA continua (segon semestre de 2011). S’ha

mantingut la numeracio de les preguntes del primer cicle per tal de facilitar el

tractament conjunt dels resultats.

En el questionari basic s’'incorporen unes preguntes a I'apartat de la fitxa

d’observacions que han de ser emplenades pel personal entrevistador, el qual ha

de recollir les observacions i les incidencies sorgides al llarg de I'entrevista.

6.2.1. Origen de les preguntes del questionari basic

El gliestionari basic dona continuitat a les edicions anteriors pero alhora també
recull algunes novetats que en milloren la comparabilitat amb enquestes de
I'entorn.
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La concreci6 del guestionari 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 'TESCA, han anat incorporant les seves aportacions.

6.2.2. Modificacions del glestionari basic de 'ESCA 2019

Ja des de la primera onada del 2019, el quiestionari basic incorpora alguns ambits
nous i d'altres ja explorats en edicions anteriors, i modifica tant la llista de
problemes de salut com la pregunta d’alimentacio PREDI_4. EI modul
complementari només inclou les dues preguntes en relacié amb la incontinéncia
urinaria d’adults.

Concretament, doncs, el guestionari té els canvis seguents:
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Taula 8. Estructura tematica del questionari basic de 'ESCA 2019

Ambits tematics

Poblaci6 15 anys i més

Poblacié de 0 a 14 anys

General Indirecte
Identitat de génere o1 Gl Identitat de génere Gl
Sexe biologic G2 G2 Sexe biologic G2
Data de naixement ) 2 Data de naixement 2
Context familiar (indirecte) ABiC Context familiar (1) M2-M3, A,BiC
Modul minim de salut 37,41,48a,48b,123 37,41,48a,48b,123 | Modul minim de salut 37,41,48a,48b,123
Problemes de salut 42Na,42Nb,42Nc 42Na,42Nb,42Nc | Problemes de salut M30Na,M30Nb,M30r"
Endometriosi 124-125 124-125 - -
Qualitat de vida relacionada amb la salut | 40al 40al Qualitat de vida M28-M29

50 50 50
Discapacitats i autonomia personal 53 53 Discapacitats 52b

126 126
Suport social 0SS1-0SS3 D - —
Salut mental PHQ8 (1 a 8) - Salut mental M31

BP1
Benestar mental (7 items: 2,3,5,6,8,10i | — - -

14)
Cobertura sanitaria 34-36 34-35 Cobertura sanitaria 34-36
Visites a professionals de la salut 87N 87N Visites a professionals de la salut | 87N
Urgencies i hospitalitzacio 104-106 104-106 Urgéncies i hospitalitzacio 104-106
Consum de medicaments MD1-MD2 MD1-MD2 Consum de medicaments MD1-MD2

Practiques preventives

61-62;CC1-CC6;63-
66;66_bis;109;109_bis
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Poblacié 15 anys i més

Ambits tematics : Poblaci6é de 0 a 14 anys
General Indirecte
] . . Necessitats d’atencié sanitaria
Necessitats d’atencié sanitaria no ateses | 127-129 127-129 127-129
no ateses
, 38-39 38-39 . 38-39
Pes, alcada i son Pes, alcada i son
108 108 108
. . M35
Activitat fisica IPAQ1-IPAQ7 — Activitat fisica
120-121
122
Mobilitat MOB1 — Mobilitat MOB2_a, MOB3_a,
MOB2_b, MOB3_b
- - - Activitats de lleure M36-M37
Elements de seguretat en el
- — - M53-M58
transport
M32
) . , . PREDI_3-PREDI_4
Alimentacié PREDI_1-PREDI_14 - Alimentacié 68
M33-M34
81-
Tabac 82;Tb2_17;Th6;Th11;T |— Exposicié al fum de tabac 84-86
b12;83-86
Alcohol 76-80 - - -
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Poblacié de 0 a 14 anys

Context familiar i dades
sociodemografiques

General Indirecte
3-7; 15-17; RESI; M4
M5; M6-M7/M17-M1¢
M6b/M17b; M8-
3-13;15-
M10/M19-M21;
3-13;15-22;RESI;110- | 22;RESI;110-

111;23-26;112-115;27-
31;31_Bis;32;116

111;23-26;112-
115;27-
31;31 Bis;32;116

Context familiar (Il) i dades
sociodemografiques

M40/M46; M11-
M12/M22-M23;
M41/M47; M13-
M16/M24-M27; M42-
M45/M48-M51; 27-31

31Bis; 32; 116
Privacié material PM1-PM5 PM1-PM5 Privacié material PM1-PM5
200;202;205- 200;202;204- 200; 202; 204-210;
P. Fitxa d’observacio 210;P210b;211;213- 210;P210b;211;21 | P. Fitxa d'observacio P210b; 211; 213-217
217;219 3-217;219 219

* Els nUmeros no son correlatius perque es manté la numeracio del primer cicle de 'ESCA.
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S’hi modifica o s’hi substitueix

Identitat de génere i sexe biologic (G1i G2)

Fins ara, la informacio sobre el sexe de les persones seleccionades la recollia
I'entrevistador o entrevistadora en funcio de I'expressio de genere. A partir de
'onada 18 (primer semestre de 2019), es recull la identitat de génere. Vegeu-ne
la descripcié a la pagina 40.

Problemes de salut (42N i M30ON)
En la pregunta sobre problemes de salut, hi ha dos items que es despleguen en
anys alternatius:

e Altres trastorns mentals

e Altres malalties reumatiques i de I'aparell locomotor
Durant I'any 2018, la llista de problemes de salut que s’havia desplegat era la
dels trastorns mentals. A aquest any 2019, hi corresponen les malalties
reumatiques i de I'aparell locomotor, i aixi alternativament els anys seguents.
Vegeu-ne la descripcid a la pagina 58.
Pel que fa al questionari indirecte de menors, la llista no canvia.

PREDI_4
Es modifica la redacci6 de la pregunta d’alimentaciéo PREDI_4:

PREDI_4. Quantes racions de fruita (sencera, trossejada o triturada, NO en
forma de SUC) consumeix al dia? Una racié equival a una pega 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.

racions diaries
9 | [ ] No contesta (No llegiu)

S’hi incorpora
Autopercepcio de I'estat de salut bucodental (pregunta 123)

S’hi ha afegit 'autopercepcio de I'estat de salut bucodental per a tota la poblacio.
Vegeu-ne la descripcid a la pagina 53.
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Endometriosi (preguntes 124 i 125)

Només per a dones de 15 a 49 anys es fan dues preguntes que ajuden a
identificar indicis i simptomes de I'endometriosi. Vegeu-ne la descripcio a la
pagina 62.

Qualitat de vida relacionada amb la salut (pregunta 40al)

Es recupera I'instrument versié EQ-5D-5L en el glestionari general i indirecte
d’adults que ja s’havia usat en les edicions de I'enquesta des del 2011 fins al
2016. Vegeu-ne la descripcio a la pagina 53.

Deteriorament cognitiu (pregunta 126)
Només per a persones de 45 anys i més es pregunta sobre les dificultats per
recordar o concentrar-se. Vegeu-ne la descripcio a la pagina 65.

Necessitats d’atencié sanitaria no ateses (preguntes 127, 128i 129)

S’hiinclou la impossibilitat d’accedir a diversos tipus d’atencié sanitaria i els
motius. Vegeu-ne la descripcio a la pagina 97.

Taula 9. Resum de les modificacions del questionari basic entre onades.
Preguntes noves i modificacions de preguntes ja existents

Preguntes noves i modificacions de preguntes existents

. A partir de
NOmero de pregunta Tema I’%nada
40a1 Eurotiol 50 50 2
ab Estructura familiar declarada
27h Autopercepcio de 'estat de salut amb categories noves 3
208 MWodificacid sobre ['actitud de |a persona entrevistada
218 Fecepcit de la carta de presentacid 4
107 Sospita d'infart
MWD | M1TE acionalitat dels progenitors
D16 D kee-LUNC-11
MAZE T 3T Modificacio de la redaccit de les categories

5
108 Hores de son
56-59 Ampliales categories de les variables
109 Quan es va fer darrera citologia vagin al
MCTTMNC2 Motius de no demanda d'atencic sanitaria
M40 | WG Frobabilitat de perdre la feina els progenitors
&1110?12121 M4T1-MaS Condicions laborals ©
116 iZom acostuma a arribar a final de mes
CC1aCCe i_ribratge de cancer de colon 7
EF1 Eenestar mental

30 de 142



Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

Preguntes nhoves i modificacions de preguntes existents

. A partirde
Numero de pregunta Tema I’ponada
117 Apartat de tabac, productes que es ConsUMeRen (Cigarretes g

electroniques, etc.)
41 Canvi de redaccid de la pregunta 5
67 Eliminacia de I'opcia MSMMC
FREDI _1-PEEDI_14 Predimed, compliment de 13 dieta mediterrania
Tabac (Th1-Th12) Tabac
1181119 Continuitat assistencial (pterconsylia)
120-121 Activitat fisica en poblacid de & a 17 anys (HBSC adaptat)
MWCOB1 titia de transport habitual (151 +)
MWMOB2-MOBS Desplagaments a peu o en bicicleta (31 +) 10
122 Transport al'escola (3-17)
31_BIS Situacio ala feina PR
h133-ME5 Elements de sequretat en menors
49 Categoriade resposta® 10 anys | mes”
9-10 Wodificacid de I'enunciat
111 Edat de jubilacio en lloc d'any de jubilacio 11
Llista de trastarns cranics. Es distingeix hawer-ne patit alguna |
A2 M30 wvegada, hawver-ne patit els darrers 12 mesosili ha ditun
metge 0 metgessaque en pateix.
MOB2i MOB3 Desplacaments a peu i desplacaments en bicicleta (31 +) 12
133 Enunciat de la pregunta (brioixeria industrial)
;’gigazs (actitat Passen de basic a complementari
IPACT-IPAGQT FPassen al basic 13
FREDI_3iPREDI_4 Facions de verduraifruita (al glestionari de menaors)
219 Situacid de la persona entrevistada (p. ex. embarassada)
49 S_e sub_qtitueix perd38bies modificales opcions de resposta.
Limnitacio
66 bisi109 bis (Quina prova s'ha fet (citologiavaginal o provade deteccid

- - delvFH) i guant temps fade la darrera prova
D16 Se substituel per 055, Suport social
47 (GHQ-12) 5e substitueix per PHGRE. Salut mental
BF1 Es redueixen els items de 14 a 7. Benestar mental 14
a7 Es modificala llista. Wisites a professionals de |la salut
34 S'amplien els exemples. Cabertura sanitaria
42 Es modificala llista. Trastorns cronics

S'afegeix els NCi es tanguen les opcions de 1es preguntes.
PREDI_1-PREDI_14 Oberﬁes 4 H HPEd
Th2 S'elimina la part de la guantitat
18 S'actualitza 1a llista del nivell maxim d'estudis finalitzats
211 Es modifiguen les opcions de resposta
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Preguntes noves | modificacions de preguntes existents

Numero de pregunta Tema AIP:':ELSE
42N i M30ON (a, bic) Problemes de salut per morbiditat crénica
87N Visites a professionals de la salut 16
MD1-MD2 Consum de medicaments
G1-G2 Identitat de génere i sexe bioldgic
123 Autopercepcio de |la salut bucodental
124-125 Endometriosi
49N Desplega malalties reumatiques i de I'aparell locomctor, i
compacta trastorns mentals 18
40a1 Qualitat de vida relacionada amb la salut
126 Dificultat per recordar o concentrar-se
PREDI 4 Modifica la redgccié de .Ia pregunta (racions de fruita
- sencera, trossejada o triturada, NO en forma de SUC)
127-129 Necessitats d’atenci¢ sanitaria no ateses

Taula 10. Resum de les modificacions del qUestionari basic entre onades.
Eliminacié de preguntes

Eliminacid
. A partir de
Namero de pregunta Tema I’p:mada
a1, 52 Certificat de discapacitati grau 3
40a EuroQolfEQ-50-3L
A6b, 46c i 46d Restriccid de |'activitat
5455 Neceﬁ_sitatd'ajutpera activitats habitu als de la vida &
quotidiana
a5 Continuitat del metge o metgessa de capcalera
107 Sospita d'infart 3
3b Estructurafamiliar
14 Estat civil q
5657 5859 Suport ales persones depen dents
218 Control d'enviament de la carta
33 Ingressos mensuals familiars
97-100, 102-103 Atencid especializada
96 Atencid primaria (PCAT) 10
67 Qon sum de fruitaifo werdura (nomes del gl estion ari
d'adults)
117 Cigarretes electronigues
44 Accidents (vegades)
65 Esmaorzar (només adults) 19
Th1, Th3, Th7 i Tha Tabac
g0, 91,92, 93 Atencid primaria (PCAT)
T0avs Activitat fisica 13
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Eliminacio
Nimero de pregunta Tema Al!)artlr il
onada

40a1i40b EuroQol i termometre
37h Autopercepcio de I'estat de salut
43145 Tipus d'accident i lloc de 'accident
47 Salut mental (GHQ-12). Se substitueix per PHQ8
49 Dura_da de la limitacié. Se substitueix per una altra de més

senzilla.
60 Vacuna contra la grip
D16 Suport social. Se substitueix per 0SS

Benestar mental. Només s’eliminen alguns items (passa
BP1 detda’)
69 Sedentarisme (activitat fisica)
MOBZ_a 14
mggg—z Mobilitat (s’elimingn d_el qustionari d’adults, perd es
MOBS:b mantenen en el giiestionari de menors)
120,121i122
Tb4, Tb5, Th9 i Th10 Consum de tabac
Th2 Consum de tabac (s’elimina només la quantitat)
88 Visit_es a un professional sanitari o sociosanitari per

motius de salut
NC1 iNC2 Atencié no demandada
118119 At_enf:ig’) especialitzada (interconsulta amb l'atencié

primaria)
687 Alimentacio (s’'elimina només del giiestionari de menors)
42a 42b 42¢/M30a,M30b,M30c | Morbidfat cronica se substitueix per problemes de salut
87 Visites a professionals de la salut, es canvia la llista 16
46a Consum de medicaments, se substitueix per MD1 i MD2

6.3.Modul complementari

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

Aquests moduls complementaris o 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 recuperar preguntes
d’edicions anteriors per fer el seguiment de I'evolucié.

Les preguntes s’intercalen entre les preguntes del modul basic quan tenen relacié
compartida amb alguns dels ambits tematics que ja es tractin al qliestionari basic,
o bé se situen al final del glestionari, si no hi tenen cap relacié. En general, s’ha
previst la inclusié de moduls complementaris o alterns diferents a totes les
onades, pero quan es tracta de fenomens de baixa prevalenca o que afecten
nomes una part de la poblacio, s’ha considerat la possibilitat d’ampliar-ne la
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inclusié en més d’'una onada semestral, o inclus la possibilitat d’'incloure les
preguntes per anys naturals.

El modul complementari de 'onada 18 (primer semestre de 2019) inclou dues
preguntes en relacié amb la incontinéncia urinaria d’adults, que es mantindran
durant quatre onades, és a dir, durant I'any 2018 i 2019.

El modul complementari de 'onada 19 (segon semestre de 2019), doncs, manté
les dues preguntes sobre incontinéncia urinaria i recupera la pregunta sobre
vacuna contra la grip que havia estat al questionari basic fins a 'onada 13 (segon
semestre de 2016) i que en I'onada 14 (primer semestre de 2017) es va eliminar.
Des que es va iniciar 'TESCA continua, els moduls complementaris duts a terme
fins ara son:

Taula 11. Ambits tematics dels moduls complementaris, fins 'ESCA 2019

Onada (any i semestre) Modul complementari
1(2010-2) ¢ Autonomia personal i suport social
2 (2011-1)
¢ Benestar mental
3(2011-2) ¢ Voluntats anticipades
4 (2012-1) o TICisalut

o Practiques preventives (cancer de colon i prostata)

¢ Campanya “Els segons compten... salva una vida. Truca
5 (2012-2) al 112"

+ Mctius de no demanda d'atencio sanitaria

s Visid, audicio i salut bucodental

« Aconsellament sobre activitat fisica (RAF1)

¢ Mesura del pesilatalla

6 (2013-1) ¢ Campanya “Els segons compten... salva una vida. Truca
al 112"

¢ Campanya “Obertament’

+ Aconsellament sobre activitat fisica (RAF1)
¢ Mesurament del pesila talla
¢ (Campanya “Els segons compten... salva una vida. Truca
al 1127
7 (2013-2) s Projecte “Obertament” (estigma en salut mental)
o Contacte amb persones amb trastorn mental
Actitud cap a la malaltia mental i intencié de conducta
Discriminacié percebuda
Utilitzacio de mitjans de masses
Campanya “Obertament”

o o O O

8 (2014-1) ¢ Alfabetitzacié per a la salut (15+) (AS1 a AS16)
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Modul complementari

Alfabetitzacio per a lasalut [15+) (A5 a A516)

9 2014-27 +  Campanya"Ohertament" i intencid de conducta (201 |
CO2+Cod 2730
*  Privacid material (PM1 a PMWE)
10 (2015-1) +  Cyalitat del son (SOM1 a S0ORMS)
+ Cannahiz(THC1aTHCE)
*+  Privacido material (P11 a PME)
+  Cyalitat del son (SOMN1 8 SORES)
11 [2013-2) + Cannahiz(THC1aTHCE)
»  Campanya"Ohertament" i intencio de conducta (201 |
COZ+Cod 2Y-300
+ Donacidad'drgans ifoteixits (DOT1-0D0TT
+  Pszoriazi (842211 + PSOR1T)
+ Exposicidal fum detabac en menors (EFT)
o Actfivitat fisica(IPAGT & [PAZT)
12 (2018-1) +  Activitat fizica(Y0a 73) pazsade @ bazica @
complementari
«  Nizio (WAB1 g vaBRd)
+  Privacid material (PM1 a PME)
+  Psoriaszi (842211 + PSOR1)
+ Exposicidal fum detabac en menors (EFT)
«  Wisid (VAB1 a WAB4)
13 (2018-2) *  Privacido material (Ph1 a PS)
»  Campanya"Ohertament" i intencio de conducta (201 |
COZ2+C0d4 2Y-30
«  Wisid (VAB1 a WAaB4)
14 (2017-1) + Exposicidal fum detabac en menors (EFT)
+  Aconszellament sobre activitat fsica (RAF1)
+«  Wizio (WABT & WABRg)
+ Exposicidal fum detabac en menors (EFT)
15 (2017-2) + Aconzellament sobre activitat fisica (R AF 1) )
«  Actitud davant la malaltia mental, intencia de conduds
[(COd 27 5 C0d_ 30
+  Alfabetitzacio per a lasalut (851 & AS16)
16 (2013-1) + |ncontinénciaurindria (0 10102
+ |ncontinénciaurindriadll _1ild 2
+  Projecte"Cbertament” (estigma en salut mental )
o Campanys"Obertament" (CO1, CO2, COF-CO107,
o Contacteamb perzones ambtrastarn mental (C037.
17 (2018-2] o Actitud cap a lamalaltiamental | intencia de conducta
(CO4, Loy, Atttudes Toward the Mental
ngg”é';f' ila Reported and intended Aehavhy Soak
o_Discriminacio percehuda (CO5).
18 (2019-1) + |ncontinénciaurindria (J 1010 _2)
19 (2019-2) + |ncontinendaurinaria (U 1l _2

Wacuna contra lagrip (60)
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Pel que fa a la inclusié de les propostes de guestionari complementari de 'ESCA,
a continuacio s'apunten alguns elements d’ordre practic que cal tenir en compte:

1.

L’espai disponible a 'TESCA és limitat. L'ESCA dona resposta a les
necessitats d’informacio del Pla de salut de Catalunya i del Pla
interdepartamental de salut publica, i a més disposa d’un conjunt
d’indicadors que son objecte de seguiment al llarg del temps i també en els
ambits regional i supramunicipal. Aixi doncs, una bona part del contingut de
'ESCA té caracter basic. Els questionaris complementaris estan concebuts
com l'espai per analitzar, de forma puntual i mitjangant instruments
sintétics, programes singulars, temes d’interes d’aparicio recent i
problemes especifics.

Orientativament, un questionari complementari hauria de tenir una durada
maxima de 5-10 minuts, amb 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 questionari complementari.

La inclusié d’'un guestionari complementari cal que estigui fonamentada per
part de la unitat que el proposa. Cal garantir que els instruments que
s’inclouen a 'ESCA siguin rellevants, consistents i que hagin estat validats
previament. En I'epigraf seglient s’indiquen els elements que cal que tingui
en compte la proposta d’inclusio d’'un questionari complementari.

Per tal de definir el nombre d’'onades en qué cal mantenir unes preguntes,
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 necessari dels
resultats.

L’ESCA es fa mitjancant CAPI; per tant, no es poden incloure instruments
d’autocomplecio.

Els questionaris de 'ESCA es tanquen als mesos de maig (per al segon
semestre de I'any) i octubre (per al primer semestre) per tal de poder-los
incorporar al CAPI. Aixi doncs, cal disposar de les propostes de preguntes
per incloure en el questionari a principi dels mesos d’abril i de setembre,
respectivament.

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

Amb caracter general, 'analisi dels resultats del quiestionari complementari
el fa la unitat proposant.

Si escau, la persona que fa I'entrevista pot facilitar a les persones
enquestades informacio addicional (fullets informatius) relativa al
guestionari complementari.
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A I'apartat “Requisits per a la modificacié de continguts del quiestionari” d’aquest
document, es relaciona la informacié que cal que incorporin les propostes per
incloure preguntes en els guestionaris complementaris.

6.3.1. Incontineéncia urinaria

En el guestionari general d’adults de les onades 16-17 i 18-19 (anys 2018 i 2019)
s’inclouen dues preguntes (IU_1 i IU_2) que serveixen per valorar la gravetat de la
incontinencia urinaria en adults. Aquestes dues preguntes ja havien format part
del questionari de I'edicié de 'TESCA 2006. Pel que fa al questionari de menors, la
llista de problemes de salut (M30N) inclou dos items relacionats amb aquest
aspecte, un sobre incontinencia ditirna/perdues d’orina durant el dia, i un altre
sobre I'enuresi (pérdues d’orina durant la nit).

Incontinéncia urinaria
Preguntes u_1ilu_2
Questionari Qiiestionari general d’adults
Onades (anys) 16, 17, 18 119 (2018 i 2019)
IU-1. Acostuma a tenir pérdues d’orina? Amb quina freqiiéncia se li escapa l'orina? Liegiu les opcions de resposta
1 O @ Mai(notéincontingncia) P passeu a pregunta 50
2 O Menysduncopalmes
3 | O  Algunesvegades al mes
4 | O  Algunes vegades ala sstmana
5 O @ Totsels diesifo nits
9 [ | MNocontesta (Mo llegiu)
IU-2. Quina quanfitat d’orina se li escapa cada vegada? L legiu Jes opcions de resposta.
1 | [0  Unesgoles, moll poca quantitat
2 O Unaquantitat moderada
3 | O Moliaquantital
9 | O  Nocontesta (No llegiu)

6.3.2. Vacuna contrala grip

En el questionari general hi ha unes preguntes referents a les practiques
preventives, seleccionades perqué son les recomanades per I'efectivitat en la
deteccio precog de les malalties corresponents.

En concret, la vacuna contra la grip estacional esta recomanada per a totes les
persones de 60 anys i més, aixi com per a altres col-lectius (embarassades,
persones amb malalties croniques i les persones cuidadores, persones amb
obesitat morbida, professionals de la salut i persones institucionalitzades). A partir
d’aquesta pregunta (pregunta 60), és possible estimar la cobertura de la vacuna
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contra la grip en el grup més nombros per al qual esta recomanada, la poblacié de
60 anys i més. No es considera la vacuna contra la variant HLN1.

6.4.Dades a emplenar per la persona entrevistadora

Una part del questionari és introduida directament per la persona entrevistadora.

6.4.1. Capcalera

Abans de dur a terme I'entrevista, hi ha una série de preguntes que son variables
d’identificacié del questionari. Son: el nUmero de I'onada i semestre de referencia,
el nimero de questionari (Unic per a cada persona entrevistada), les variables
territorials (municipi, sector sanitari funcional, regio sanitaria), la data de
I'entrevista (que serveix per calcular 'edat exacta amb la data de naixement),
I'hora d’inici de I'entrevista (per estimar la durada de I'entrevista) i tipus de
guestionari (general d’adults, indirecte d’adults i indirecte de menors, en versio
catalana i castellana).

6.4.2. Fitxa d'observacio6

La fitxa d'observacio consta de 17 preguntes que respon I'entrevistador o
entrevistadora una vegada ja ha tancat el questionari i ha sortir del domicili de la
persona entrevistada. Les preguntes son:

Taula 12. Preguntes i utilitat de la fitxa d’observacié que ha d’emplenar
I’enquestador o enquestadora

Pregunta Utilitat

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

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

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

206. Dificultat de comprensié o expressié Si hi ha incoheréncies, cal saber si
un motiu pot ser un mal coneixement
de la llengua.

207. Presencia de terceres persones durant En algunes preguntes d'habits o

'entrevista estils de vida pot influenciar la

resposta, per fer-la desitjable.
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7 Variables, definicions, indicadors i instruments del questionari
basic

En aquest apartat es presenten les variables directes i les variables generades del
guestionari basic per a adults i per a menors. No es presenten totes les
variables, només aquelles variables sobre les quals és imprescindible una
explicacid ja sigui per al tractament de les dades o la 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: identitat de
géenere i sexe biologic, edat, lloc de naixement, etc. Tot i aixd, amb I'objectiu de
coneéixer la grandaria i la composicio de la llar, es pregunta a la resta de membres
que conviuen de manera habitual amb aquesta persona a la mateixa llar les
caracteristiques: sexe, edat, relacié6 amb la persona entrevistada i preséncia de
discapacitats, ates 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 socioeconomicament la persona entrevistada no
sempre segueixen exactament les mateixes definicions que en els registres i
enquestes dels ambits especifics (per exemple, enquesta de poblacié activa,
registre d’atur, etc.), atés que l'interés no és coneixer-ne la situacié siné
particularitzar la persona entrevistada per fer associacions amb les preguntes de
salut de la resta del questionari.

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

Identitat de genere, sexe biologic i edat. L’entrevistador o entrevistadora mostra
una targeta a la persona seleccionada, en la qual aquesta persona anota tant la
seva identitat de génere com el sexe biologic. Aixi, es dona I'opcio6 a la persona
seleccionada de senyalar una altra situacié (no binaria) i, si ho vol, i especificar-la.
L’edat exacta s’estima com a diferéncia entre la data de realitzacié de 'enquesta i
la data de naixement. A partir de I'edat exacta es fa I'agrupacié en categories
segons el disseny mostral (0-14, 15-44, 45-64, 65-74 1 75 i més), i segons les
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necessitats especifiques per a cada explotacié (per exemple: tabac, mamografies
i citologies vaginals,? sedentarisme, activitat fisica saludable,® etc.).

ENTREVISTADOR/A: Mostreu Iz largela a la persona seleccionada perqué hi anoli Ia seva identitat de
génere i sexe hioldgic.

G1: Identitat de génere

1 | | Home

2 Dona

3 [ ]| No binari. Especifiqueu-ho, si voleu ™
G2: Sexe biologic
1 | [] Mascle

2 Femella

Composicio de la llar. La composicié 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 que son residents habituals. Es demana a les preguntes 4
a 6.

Persones cuidadores a la llar. Les preguntes 8, 9i 10 recullen si un o més dels
membres de la llar presenta alguna discapacitat (resposta multiple en la pregunta
7) i quina és la persona cuidadora principal de la llar (una Unica possibilitat de
resposta) de les persones discapacitades (a la 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 de persones menors d’edat i poblacio
gran, s’exclouen els que son també discapacitats. Les possibilitats de resposta no
permeten fer directament una analisi per sexe 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 génere.

Treball reproductiu o0 no remunerat. El context familiar també permet coneixer
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 o no remunerat i la distribucié entre els membres de la llar,
factors fonamentals per entendre les condicions de salut de la poblacié que, a
més, estan associades amb el rol social diferencial d’homes i dones?!. Les
preguntes 11 a 13 van referides a la distribucié de les feines domestiques (netejar,

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

b Sedentarisme: de 18 a 74 anys.

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

9 En l'onada 9 (segon semestre de 2014) i anteriors, els grups d’edat eren menors de 15 (pregunta 9) i persones de 65 i
més (pregunta 10).
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planxar, comprar, cuinar, etc.) i la dedicacio, mesurada en hores i referida tant als
dies feiners com als caps de setmana.

A I'edici6 del 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 el cas que la persona entrevistada tingui una nacionalitat
diferent de I'espanyola ha de respondre 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 10 categories, segons criteris establerts en
edicions anteriors de 'ESCA, la segona, en 16 categories segons les arees
geografiques de I'ldescat, i la tercera una reduccioé a 6 grans arees geografiques
també de I'ldescat. També es disposa de la llista dels paisos codificats segons la
norma I'lSO 3166, a peticio dels responsables de I'SIIS (CatSalut).

Taula 13. Agrupacio de paisos per arees geografiques
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Categories originals

1. Africa del Mord

Enipte, Sudan, Somalia, Likia, Tunisia, Algeria i Marroc

2. Africa subsahariana

Anpgola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Camerun,
Cap Verd, Repdblica Centreafricana, Txad, Comores, Congo,
Costa d'lvori, Guinea Equatorial, Eritrea, Etiopia, Gabon,
Gambia, Ghana, Guinea (Conakry), Guinea Bissau, Kenya,
Lesotha, Liberia, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania,
Maurici, Mocambic, Mamibia, Miger, Migéria, Fuanda, Sao
Tome i Principe, Senegal, Seychelles, Sierra Leone, Sud-
africa, Swazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, £ambia i

Zimbabue

3. America llatina i el
Carib

Antigua i Barbuda, Argentina, Bahames, Barbados, Belize,
Bolivia, Brasil, Xile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica,
Fepdhlica Dominicana, Egquador, el Salvador, Granada,
Guatermnala, Guyana, Haiti, Hondures, Jamaica, Mexic,
Micaragua, Panama, FParaguai, Perd, Puerto Rico (EUA), Saint
Kitts | Mevis, Saint Lucia, Saint Wincent i les Grenadines,
Surinam, Trinitat | Tobago, Uruguai | Yenecuela

4. Est asiatic | Pacific

Erunei, Cambodja, Xina, Hong Kong, Fiji, Indonesia, Kirbati,
Feplhblica Democratica de Caorea, Repdblica de Corea,
Fepdhlica Democratica de Laos, Malaisia, llles Marshall,
Micronésia, Mongolia, Myanmar, Maury, Palau, Papua MNova
Guinea, Filipines, Samoa, Singapur, illes Salomo, Tailandia,
Timor, Tonga, Tuvalu, Yanuatu i Vietnam

5. Asia meridional

Bangla Desh, BEhutan, india, Maldives, Mepal, Pakistan i S
Lanka

6. Prixim Qrient i
Orient Mitja

Afganistan, Irag, Iran, Sina, Liban, dordania, territoris palestins
ocupats, Arabia Saudita, Kuwait, Emirats Arabs Units, Oman,
Clatar, Bahrain, Djibouti i lemen

7. Europa central ide
I'est

Albania, Armenia, Azerbaidjan, Bielorissia, Bosnia i
Hercegovina, Bulgaria, Croacia, Georgia, Kazakhstan,
Kirguizistan, Macedania, Moldavia, Romania, Rlssia, Serhia |
Montenegra, Tadjikistan, Turkmenistan, Ucraina, Uzbekistan |
Turguia

d. Unio Europea |
afins

Espanya, Franga, Italia, Alemanya, Belgica, Paisos Baixos,
Fegne Unit, Portugal, Luxemburg, Grecia, Irlanda, Dinamarca,
Suécia, Finlandia, Austria, Hipre, Eslovenia, Eslovaguia,
Folonia, Hongria, Lituania, Letonia, Estonia, Fepublica Txeca,
Liechtenstein, Malta, Manaco, San Merino i Andorra

9. Altres paisos de

Moruega, lslandia, Suissa, Estats Units, Canada, Japo, Mova

renda alta Felanda, Australia ilsrael
99 MNCono -~
classificahle MC ono classificable
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Taula 14. Agrupacio de paisos per arees geografiques segons I'ldescat

Categories
_agrupades

Categories originals

1. Unig Europea (27)

Espanya, Franga, ltalia, Alemanya, Belgica, Paisos Baixos,
Fegne Unit, Portugal, Luxemburg, Grecia, Irlanda, Dinamarca,
Suécia, Finlandia, Austria, Hipre, Eslovenia, Eslovaguia,
Falania, Hongria, Lituania, Letdnia, Estdnia, Fepdblica Txeca,
Bulgaria, Fomania, Malta

2. Europa Central |
Criental

Ucraina, Russia, Geodrgia, Moldavia, Armeénia, Bielordssia,
Serbia | Montenegro, Albania, Croacia, Bosnia i Hercegovina,
Macedonia

3. Resta d'Europa

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

4. ﬁfr_ica del Mord i
M.agrib

Marroc, Algeria, Mauritania, Egipte, Tunisia, Sudan, Libia

&. Africa subsahariana

Senegal, Gamhbia, Migéria, Mali, Ghana, Guinea, Guinea
Equatorial, Guinea Bissau, Costa d'lvori, Burkina Faso, Sierra
Leane, Togao, Benin, Cap Yerd, Liberia, Miger, Txad

6. Africa Central i
i eridional

Camerun, Congo, Angola, Sud-africa, Etiopia, Kenya,
Fepdblica Democratica del Congo, Mogambic, Fepublica
Unida de Tanzania, Ruanda, Maurici, Gabon, Fepdblica
Centreafricana, Uganda, Eritrea, Madagascar, Sao Tome |
Frincipe, Zimbabug, Somalia, Malawi, Burundi, Botswana,
Zamhia

7. Ameérica del Mord

Estats Units d'América, Canada

8. Ameérica Central

Fepdblica Dominicana, Hondures, Cuba, Meéxic, El Sakvador,
Micaragua, Guatemala, Costa Fica, Panama, Dominica, Haitl,
Jamaica, Trinitat | Tobago, Antigua | Barbuda

8. America del Sud

Equador, Coldmhbia, Perd, Argentina, Brasil, Xile, Uruguai,
Faraguai, Yeneguela, Surinam, Guyana

10. Crient Mitja

lsrael, Turguia, Sina, lran, Liban, Jordania, lrag, Afganistan,
Ardhia Saudita, Emirats Arabs Units, Kuwait, lemen

11, Asia Central |
Criental

¥ina, Pakistan, India, Bangladesh, Mepal, Kazakhstan,
Uzhekistan, Mongdlia, Azerhaidjan, Kirguizistan, Tadjikistan,
Turkmenistan

12. Sud-est asiatic

Filipines, Repdhlica de Corea, Tailandia, Indonesia, Malaisia,
Yietnam, Singapur, Sn Lanka, Cambodja, Repdblica
Democratica Popular de Corea, Myanmar, Laos

13. Japd Japa

14. Oceania Australia, Mova Zelanda, Fij
16, Apatrides + NC + | = NC

altres

899, NC o no M ono classificable
classificable
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Taula 15. Agrupacio de paisos per grans arees geografiques

Stiejellon Categories originals
agrupades
1. Europa 1|. Unid BEuropea (27), 2. Europa Central | Oriental, 3. Resta
d'Europa
oy 4. Africadel Mord i Magrih, 5. Africa subsahariana, 5. Africa
2. Africa ) o s
Central | Meridional
3 Ameérica 7 Americadel Mord, 8 America Central, 9. Ameérica del Sud
. 10, Orient Mitja, 11, Asia Central | Oriental, 12, Sud-est asiatic,
4. Asia .
13 Japod
5. Dceania 14, Oceania
6. Apatrides + NC+ [ 10 anatrides + NC + altres
altres

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

El questionari de TESCA 2017-2020, com en el cicle precedent, inclou la
nacionalitat (pregunta 15), el pais de naixement quan no és Espanya (pregunta
16) i 'any d’arribada tant de la persona entrevistada (pregunta 17) com dels
progenitors, en el cas dels questionaris 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 de 0 a 14 anys,
atés que molts d’aquests menors sén nascuts a Espanya pero pertanyen a
families immigrants. Resta pendent trobar una definicié 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 de la mostra; mentre que, si la definicio 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 10
categories qualitatives basades en els cicles i titulacions d’estudis reglats
existents al nostre pais, que poden agrupar-se en tres: estudis primaris o sense
estudis, secundaris i universitaris.
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Taula 16. Categories del nivell d’estudis

Agrupades Originals
1. No sap llegir ni escriure.

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

sense 3. Estudis primaris complets: primaria completa (LOGSE) o cinc cursos
estudis aprovats d’'EGB o programes de garantia social o PQPI (programa de

qualificacio 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
Estudis LOGSE o LOE, PREU 0 COU, o prova d'accés a la Universitat per a
secundaris | majors de 25 anys.

6. Formacié professional de grau mitja (oficialia industrial, FPI, cicles
formatius de grau mitja).

7. Formacio 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, ensenyaments universitaris de cicle curt,
Estudis 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.

Situacio laboral principal de la persona entrevistada. L’entorn laboral, en
especial la seguretat i I'autonomia, tenen un pes fonamental en la salut fisica i
mental de la poblacio. La situacio d’incertesa d’epoques de crisi economica i
financera pot tenir un impacte sobre la salut, que és possible avaluar a partir
d’aquest conjunt de preguntes. La pregunta 19 (situacio laboral actual de la unitat
mostral) discrimina la poblacié 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 contractacié (pregunta 25). A les persones aturades,
el temps que porten a I'atur ininterrompudament (pregunta 21). A les persones
gue estan a I'atur sense prestacio, les persones gue fan feines de la llar,
estudiants i persones amb incapacitat o invalidesa permanent, se’ls demana si
han treballat anteriorment de forma 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
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(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 satisfacciéo amb les
condicions laborals (pregunta 115). S’entén que aquestes variables poden
influenciar la salut fisica i mental i la qualitat de vida de la poblacié.

Classe social segons I'ocupacid. La posicié social de les persones i la seva
relacio 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 variable indirecta (proxy) de la classe social segons
I'ocupacid. Per determinar la classe social, s’utilitza la proposta de classe social
ocupacional agrupada I, en 6 categories, i agrupada lll, en 3 categories, del Grup
de Treball de Determinants Socials de la Societat Espanyola d’Epidemiologia
(CSO-SEE 2012).%2 La classe social ocupacional es codifica a partir de la
Classificacié catalana d’ocupacions de I'any 2011 (CCO 2011).

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

Per incloure cada persona entrevistada en una de les categories seguents, es té
en compte la pregunta sobre I'ocupacio actual o anterior de la persona de
referencia 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 codificacié, amb la informacié sobre 'activitat de
I'empresa, la mida de I'empresa i la situacio laboral, tal com s’havia fet en les
edicions anteriors de 'ESCA (preguntes 27 a 32 quan es pren la persona de
referéncia 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
referencia de la llar).

La proposta de 'SEE de CSO 2012 permet diverses agrupacions, de 7
(exhaustiva), 6 (agrupada ), 5 (agrupada Il), 3 (agrupada Ill) i 2 (agrupada 1V)
categories. Per tal de mantenir la comparabilitat amb edicions anteriors de
'ESCA, s’ha optat per I'agrupacio en 6 i en 3 categories. Tot i aix0, es produeixen
canvis entre les categories de la CS01995 i la CS02012, particularment en el cas
de I'agrupacio de 3 categories.
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Taula 17. Preguntes del questionari de ’'ESCA que intervenen en la
construccio de la variable classe social ocupacional (CSO)

PR = persona de referéncia de la llar.

Si persona Si persona Si persona
entrevistada | entrevistada | entrevistada és | Comentari
= PR # PR un/a menor
24 31 M14 o M25 0 31 | Ocupacié
26 | 32 | M16 0 M27 0 32 | Persones a carrec
23 30 M13 o0 M24 o0 30 | Activitat de I'empresa, serveix de
[ | control de la pregunta 24 |
18 27 MS o M20 0 27 | Nivell d'estudis, serveix de control de la
pregunta 24

D’altra banda, 'TESCA 2017-2020, a partir de I'experiéncia d’edicions anteriors,
incorpora una setena categoria on inclou poblacio no classificable, per tal d’evitar
incloure un biaix en alguna de les categories previstes.

Taula 18. Correspondéncia entre les categories de la CSO 19956 (abreujada)
i les categories de la CSO 2012 (classificacié agrupada I)

CSO0 1995 || CS0 2012

{abreujada) {agrupada )

I Directius de ' Administracic | | Directors i gerents
publicai d'empresesde 10 d'establimentsde 10 0 més
© més assalariats. assalariats i professionals
Professions associades a tradicionalment associats a
titulacions de 2n i 3r cicle llicenciatures universitaries
universitari

Il Directius de I' Administracic | |l Directors i gerents
publicai d' empreses de d'establimentsde menys de
menys de 10 assalariats. 10 assalariats, professionals
Professions associades a tradicionalment associats a
titulacions de 1r cicle diplomatures universitaries i
universitari. Técnics altres professionals de suport
superiors. Artistes i técnic. Esportistes i artistes
esportistes

1 Empleats de tipus 1 Ocupacions intermédies i
administratiu i professionals treballadors per compte propi
de suport a la gestio
administrativai financera.
Treballadors dels serveis
personals i de seguretat.
Treballadors per compte
propi. Supervisors de
treballs manuals

IV a Treballadors manuals v Supervisorsi treballadors en
qualificats ocupacionstécniques

qualificades

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

Taula 19. Correspondéncia entre les categories de la CSO 2012 (agrupada lll
i1)ilaCSO 1995 (abreujada)

CS0 2012 agrupada Il CS0O 2012 CS0O 1995
agrupada | abreujada
Classealtao |. Directors i gerents i Grup | Grup |
benestant professionals universitaris Grup Il Grup Il
Classe mitjana [I. Ocupacions intermédies i Grup [l Grup Il
treballadors per compte propi Grup IV a
Classe baixao I1l. Treballadors manuals Grup IV Grup IV b
desfavorida Grup V Grup Vv
Grup VI
No classificable

Capacitat de la llar per arribar a final de mes. Des de I'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 son:
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 (primer semestre de 2015), s’inclou la bateria de preguntes
PM1-PM5 sobre privacié material, en les tres versions del quiestionari (general
d’adults, indirecte d’adults i indirecte de menors). S’inclou al modul complementari
de les onades 10, 11, 12 i 13, i passen a formar part del quiestionari basic a partir
de I'onada 14 (primer semestre de 2017).

El concepte de privacido material remet a un indicador per mesurar la pobresa que
no es basa de forma estricta en indicadors monetaris, siné que €s un index
construit a partir de la incapacitat per pagar o disposar de 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 Comité de
Proteccio Social de la Comissié Europea i el recull 'Eurostat en les enquestes
d’ingressos i condicions de vida (SILC-EU).Y’

La poblacié amb privaciéo material greu (indicador de I'Eurostat Europa 2020)
inclou aquelles persones que tenen unes condicions de vida restringides per la
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manca de recursos i gue no es poden permetre, com a minim, 4 dels 9 items
seguents:

1.

©oNOoOOkWDN

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

Assumir despeses inesperades.

Menjar carn o proteines de forma regular.

Anar de vacances.

Disposar de cotxe.

Disposar de rentadora.

Disposar d'aparell de televisié en color.

Disposar de teléfon.

Addicionalment, es poden calcular els indicadors seguents.®

1. La proporcio de poblaciéo amb privacié material.® La poblacié amb privacio
material és la que presenta una mancanca forcada d'almenys 3 items dels
7 seguents:
1.1.Pagar sense endarreriments despeses relacionades amb I'habitatge
(hipoteca o lloguer, rebuts del gas, de la 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 2 dies.

1.4.Poder afrontar despeses imprevistes.

1.5.Poder permetre's un cotxe.

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

1.7.Poder disposar d'ordinador personal.

2. La proporci6 de poblacié amb dificultats economiques. Si com a minim té
dificultats en 2 dels seguents 5 items:
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 forma regular.
2.5.Anar de vacances.

A I'nora d’analitzar la privacié material greu'? i la privacié material, té interes:
e La distribucio del tipus de privacions.
e El nombre de privacions (o almenys) en 2, 3, i 4 conceptes.!’

¢ Enquesta de condicions de vida. Institut d'Estadistica de Catalunya

49 de 142


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

Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

e La privacié material greu es dona en les persones que estan privades en 4
items com a minim.

e Privacié material segons el tipus d’habitatge.

e Privacié material segons sexe, edat, classe social i nivell d’estudis.

7.1.3. Cobertura sanitaria

Les persones entrevistades son interrogades sobre els diversos tipus de cobertura
sanitaria de que disposen (pregunta 34), amb I'objectiu principal de coneixer el
volum de poblacié que té dret a I'assistencia sanitaria a través del sistema public
de salut i que, a més, té contractades assegurances privades, cosa 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
diferencies a I'hora d’accedir i utilitzar els serveis sanitaris i les practiques
preventives.

Doble cobertura. Aquesta variable es calcula a partir de la poblacié que declara
tenir dret a I'assistencia sanitaria puablica i, al mateix temps, estar afiliada a una
matua sanitaria privada concertada individualment o pagada per la seva empresa.
Es a dir, tenen dret a I'opcio 1, 2 o 3 de la pregunta 34 i, a més, disposen de
I'opcié 4 0 5. Les tres primeres opcions son excloents (taula 20).
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Taula 20. Determinaci6 de la doble cobertura sanitaria a partir de la pregunta
34
Caracter

Modalitat dels serveis sanitaris de la Titularitat Proveidor
modalitat

1. Servei Catala de la Salut (té la targeta sanitaria Pablica
individual o TSI
2. Matua d'afiliacio obligatdria (MUFACE, ISFAS, Public

MUGEJU, PAMEM o similar) amb prestacid
sanitaria del Servei Catala de la Salut

Obligatori

nnnnnnnnnnnn

MUGEJU, PAMEM o similar) amb prestacid
sanitaria d'una asseguranga privada

4. Asseguranca sanitaria privada, concertada
individualment.
Ha de ser una asseguranca sanitaria global, p. ex.
Adeslas, Sanitas, Asisa, Axa, ete.
No es tenen en compte les assegurances parcials,
com poden ser assegurances dentals, mitues
obligatories d'accidents de treball, assegurances
escolars o de federacions esportives o Privat
assegurances de viatge.

5. Asseguranca sanitaria privada, pagada per la
seva empresa.
Ha de ser una asseguranca sanitaria global, p. ex.
Adeslas, Sanitas, Asisa, Axa, etc.
No es tenen en compte les assegurances parcials,
com poden ser assegurances dentals, mitues
obligatories d'accidents de treball, assegurances
escolars o de federacions esportives o
assegurances de viatge

Privada

Voluntari

Modalitat dels serveis sanitaris utilitzats més freqientment durant els dltims
12 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 funcio 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
publica (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).

Satisfaccidé amb els serveis sanitaris. La satisfaccié amb els serveis sanitaris

més freqlentment utilitzats els darrers 12 mesos pot ser analitzada globalment o
segons modalitat de servei (pregunta 36).
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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 Salut (pregunta 35,
opciod 2). S’entén per satisfaccié amb els serveis sanitaris privats la resta
d’opcions.

7.2.Variables 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 poblacio a partir de les
seves experiencies 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.

7.2.1. Autopercepci6 de I'estat general de salut

L’autopercepcid de I'estat de salut de les persones expressa la sensacio de
benestar individual. Esta ampliament acceptat que I'autopercepcio de I'estat de
salut és un bon indicador de I'estat de salut i que una mala valoracié és un bon
predictor de mortalitat i morbiditat.20:21:22,23,24

L’ESCA, 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 a 'onada 13 (segon semestre de 2011 a segon
semestre de 2016) també es va incloure la pregunta 37b (la mateixa pregunta
pero amb les categories de resposta diferent: molt bona, bona, regular, dolenta i
molt dolenta). Aquesta segona pregunta forma part del modul europeu minim de
salut (MEHM), inclos a 'EHIS i a TENSE, i s’elimina a 'onada 14 (primer semestre
de 2017). La coincidencia entre les dues preguntes és elevada (analisi dels
resultats de les onades 2 a 11). Aixi, la percepcio positiva global amb la pregunta
catalana és del 81,7% i amb la pregunta europea, del 81,0%.

Per tant, el questionari de 'TESCA 2019 no inclou la pregunta 37b.
L’autopercepcid de I'estat de salut es transforma en dicotomica per a algunes
analisis (taula 21).
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Taula 21. Categories originals i agrupades de les dues preguntes sobre
percepcio de I'estat general de salut

Pregunta 37 (ESCA) Pregunta 37b (MEHN)
Originals Agrupades Originals Agrupades
Excellent Percepcio positiva de l'estat de saluto Molt bona percepcio positiva de
I'estat de salut

Molt bona bena salut Bona
Bona Regular

» - Percepcio negativa de
Regular Percepcio negativa de I'estat de salut o || Dolenta l'estat de salut
Dolenta mala salut Molt dolenta

7.2.2. Autopercepcio6 de la salut bucodental

El modul europeu minim de salut (Minimum European Health Module) ha afeqgit
dues preguntes, els trastorns cronics i 'autopercepcio de salut bucodental. Per
tant, a partir de 'onada 18 (primer semestre de 2019), s’inclou en el quiestionari de
'ESCA la pregunta 123:

Autopercepcio de I'estat de salut bucodental

123. Com descriuria I'estat de les seves dents | genives? Diria que és ... Lisgiu
les opcions de resposta

Molt bo

Bo

Regular

Dolent

Molt dolent

No contesta (No llegiu)

Pregunta

O A W N =

Questionari Qiiestionari general i indirecte d’adults, i qliestionari indirecte de menors

7.2.3. Qualitat de vida relacionada amb la salut en poblaci6 adulta

El questionari de 'TESCA ja ha inclos en algunes edicions la bateria 5Q-5D
d’EuroQol© Group, un instrument generic i senzill de mesura de la qualitat de vida
amb relacié a la salut de la poblacié.

La primera versio tenia 3 opcions de resposta per a cadascun dels 5 items de que
disposa (EQ-5D-3L). L’actual en té 5 opcions de resposta per a cada item (EQ-
5D-5L).

La taula seglient mostra en quines onades de 'ESCA s’han inclos aquestes
versions. Els anys 2011 i 2012 van coincidir totes dues versions (3L i 5L), i a
'onada 14 (primer semestre de 2017) es va eliminar aquest instrument.
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Taula 22. Versions de la bateria 5Q-5D (3L i 5L) incloses en 'ESCA, per

onades semestrals

Onada de 'ESCA EuronI 5D-3L EuroQol 5D-5L
1 (2010_2) '
2 (2011_1)
3(2011_2)
4(2012_1)
5 (2012_2)
6 (2013_1)
7 (2013_2)
8 (2014 1)
9 (2014_2)
10 (2015_1)
11 (2015_2)
12 (2016_1)
13 (2016_2)

oloooooooCCRCE

CCCCCCCCCCCCo

A partir de I'onada 18 (primer semestre de 2019) es torna a incloure aquest instrument
(versio EQ-5D-5L) en el questionari general i indirecte d’adults:

Qualitat de vida relaclonada amb la salut

Per a fotes les persones entrevistades

40a1. Digui quines de les afirmacions seglients descriuen millor el seu estat de salut en el dia d’avui. Liegiu per grups de respostes
de cinc en cinc.

O

Mo té problemes per caminar.

Té problemes lleus per caminar.

Té problemes maderats per caminar.
Té problemes greus per caminar.

Mo pot caminar.

[ 5 SR SV R

I 1 I I I I G | |

Mo té problemes per rentar-se o per vestir-se.

Té problemes lleus per rentar-se 0 per vestir-se.

Té problemes maderats per rentar-se o per vestir-se.
Té problemes greus per rentar-se o per vestir-se.
Mo pot rentar-se o vestir-se

NI o b —

Mo té problemes per fer les seves activitats quotidian es (treballar, estudiar, fer lestasques de la llar o fer activitats de lleure)
Té problemes lleus per fer les seves activitats quotidianes.

Té problemes moderats per fer les seves activitats guotidianes

Té problemes greus per fer les seves activitats quotidianes

Mo pot fer les seves activitats quotidianes

N I o ha —

Mo té dolor ni malestar

Té dolor o malestar lleu.

Té daolor o malestar moderat.
Té dolor o malestar fort.

Té dolor o malestar extrem.

o I o ha =

Mo té un estat ansios ni deprimit.

Té un estatlleumentansids o deprimit.

Té un estat moderadament ansids o deprimit.
Té un estat malt ansids o deprimit

TEé un estat extremadament ansids o deprimit.

o oIa oo b —

Montserrat Ferrer (IMIM), membre del grup d’expertesa de 'ESCA, va treballar
amb el subprojecte “Avaluacio dels avantatges meétrics del nou EQ-5D-5L i les
normes de referencia”, que va ser subvencionat per 'Institut de Salut Carlos Il i
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gue formava part del projecte “Estudi coordinat sobre la nova versié de I'EuroQol
(EQ-5D-5L) per I's a Espanya”. En aquest subprojecte hi van participar els
tecnics i els responsables de 'ESCA. Es va treballar en les normes de referencia
de 'EQ-5D-5Lfi en un algoritme de transicié obtingut a partir de 'EQ-5D-3L, que
els investigadors del grup EuroQol varen desenvolupar.?® Fruit d’aquest projecte
de recerca, s’han pogut establir les normes de referencia espanyoles de I'index
EQ-5D-5L. Aquestes normes permeten treballar amb un punt de tall per poder
donar el percentatge de persones que tenen una puntuacié superior (millor) o
inferior (pitjor) a la mitjana de la poblacié espanyola. Les persones que tenen una
puntuacio superior a la mitjana espanyola es defineixen com aquelles que tenen
una bona qualitat de vida relacionada amb la salut.?®

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

En la poblacio infantil, tot i que hi ha una adaptacio transcultural de la versio
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 Perfil de salut infantil
[Child Health and lliness Profile-Child Edition] (CHIP-CE) de qualitat de vida, tal
com ja es va fer en I'edicié de 'TESCA 2006.

Kidscreen-10. Kidscreen s’ha desenvolupat simultaniament en 13 paisos
d’Europa, incloent-hi I'Estat espanyol, en una mostra de més de 20.000 infants i
joves de 8 a 18 anys, dels quals 924 residien a Espanya.?®3° Recull les
dimensions de la qualitat de vida relacionada amb la salut que s6n importants per
a la poblaci6 infantil i adolescent, com ara el benestar fisic, el benestar psicologic,
'autoestima i la relacié amb els pares, els amics i el suport social i I'entorn
escolar. N'hi ha diferents versions, tant la versié adrecada als mateixos nens i
nenes de 6 a 18 anys, com als seus pares, i segons la longitud del questionari hi
ha tres instruments, el Kidscreen-52, el Kidscreen-27 i el Kidscreen-10, que es
van desenvolupar i validar simultaniament en els paisos participants.3%:32.33

En el guestionari infantil de TESCA 2019 s’inclou la versié del Kidscreen-10
adrecada als pares i mares dels menors de 8 a 14 anys d’edat (pregunta M28) per
obtenir una mesura de resum de la qualitat de vida referida a I'Gltima setmana.
Tant en el primer periode de 'ESCA continua (2010-2016) com en I'edici6 de
2006 s’ha inclos la poblacio de 6 a 8 anys per augmentar la poblacio de
referéncia.

f Projecte FIS 2014 “Estudio coordinado sobre la nueva version del EuroQol (EQ-5D) para su uso en Espafia” (IP Montse
Ferrer).
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L’instrument consta de 10 items que recullen part del contingut de les 5
dimensions del Kidscreen-27, amb resposta del tipus Likert de 5 nivells de I'escala
de fregiieéncia o d’'intensitat, des de “gens” o “mai” fins a “moltissim” o “sempre”, a
partir dels quals s’obté una puntuacié global Gtil per a la investigacio 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 10 preguntes. Aquesta puntuacio
s’estandarditza a partir de la mitjana de les dades europees —la mitjana és
estandarditzada a 50 amb desviacié estandard 10—, aixi un valor superior a 50
mostra una millor qualitat de vida respecte la mitjana europea.

Kidscreen: Preguntes sobre qualitat de vida relacionada amb la salut en
menors

Amb quina freqliéncia, durant I'Gltima setmana, diria vosté que el nenfa...
1. s'ha sentit bé i en forma?

2. s'hasentitple/nad’energia?

3. s’ha sentit trist/a?

4. s'ha sentit sol/a?

5. ha tingut prou temps per a ell/a?

6. ha poguttriar qué fer en el seu temps lliure?
>

8

9

1

. els seus pares |'han tractat de forma justa?

. s’ha divertit amb els seus amics o amigues?
. li ha anat bé a I'escola?

0. ha pogut parar atenci¢?

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

Perfil de salut infantil, edicié per a infants i adolescents [Child Health and
lliness Profile, Child and Adolescent Edition]. El perfil de salut infantil, edicio
per a infants i adolescents (CHIP),34 és un instrument genéric de qualitat de vida
gue 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 guestionari esta pensat perquée pugui ser contestat directament pel menor
enquestat (CHIP-CE/CRF —Child Report Form— i CHIP-AE), pero també hi ha la
versio 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
altimes 4 setmanes, que varien segons si es tracta del questionari
d’autocomplecio o de l'indirecte, i de si va destinat a infants o a adolescents.
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Les dimensions comunes a la versio infantil i d’adolescents sén la satisfaccio (1),
el benestar (2), la resisténcia (3), els comportaments de risc (4) i la consecuci6 de
funcions (5). En el cas de la versio d’adolescents (CHIP-AE) hi ha una sisena
dimensié dedicada a les malalties (homés en la versioé d’adolescents). Totes dues
versions han estat traduides i validades al catala i al castella.3>36:37 A més,
cadascuna de les dimensions es descompon en diverses subdimensions, i les
subdimensions es descomponen al seu torn en indexs.

Tres preguntes del questionari de menors tenen l'origen en el CHIP-CE/PRF,
validat per a la poblaci6é espanyola entre 6 i 12 anys:3®

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 6 a 12 anys). La pregunta consta de 8 items sobre les conductes
del menor en I'ambit familiar i escolar que poden condicionar la salut individual.
Les categories de resposta son del tipus Likert amb 5 opcions, des de ‘Mai’ fins
a ‘Sempre’, que puntuen d’'1 a 5. La puntuacio6 global de la dimensié es genera
a partir de la mitjana dels items i cal que les respostes a les preguntes superin
el 75%. La dimensidé puntua en sentit positiu, consegientment els valors més
elevats mostren menys comportaments de risc. La mitjana dels 8 items
s’estandarditza en una mitjana arbitraria de 50 i una desviacio estandard de 10.
Com més alta és la puntuacié de la pregunta, millor son els resultats en salut
en la dimensi6 de comportaments de risc. Un resultat de 43 o menys indica
salut dolenta en aquesta dimensio, entre 44 i 56 punts es considera normal, i si
és de 57 o superior es considera excel-lent.9

CHIP: Preguntes de la dimensié de comportaments de risc (M29)

Durant les 4 dltimes setmanes el nen o la nena, quantes vegades...
. ha fet coses perilloses?

_liha dita alguque 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'haficat amb altres nens 0 henes?

. s’haficat en embolics a I'escola?

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

. s’ hadistret molt a classe?

2) M35, subdimensié d’'activitat fisica de la dimensio resistencia del CHIP-CE/PRF.
(Vegeu-ne 'explicacié a la pagina 83.)

9 Reliability and validity of the Spanish version of the Child Health and lliness Profile-Child Edition Parent Report Form
(CHIP-CE/PRF). Health Qual Life Outcomes. 2010;8:78.
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3) M33, index de consum de productes hipercalorics, contingut en una versio
extensa del CHIP-CE. (Vegeu-ne l'explicaci6 a la pagina 90.)

7.2.5. Problemes de salut

Els trastorns cronics s6n un important i creixent problema de salut publica.
L’augment observat en els darrers anys €s consequéncia de I'envelliment de la
poblacio, de les millores diagnostiques i dels avencos terapeutics que allarguen la
supervivéncia 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 amb problemes especifics de salut.3®

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
europeu minim de salut (MEHM)4° (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 o s’espera que tingui una durada
de 6 mesos 0 més.

Percentatge de poblacio que declara patir o haver patit algun problema de
salut. La prevalenca de trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacio
(pregunta 42N en adults i M30ON 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. Aquesta llista (diferent en adults i en menors), tot i que
manté inalterable un bon nombre de trastorns de salut al llarg de les diferents
edicions, presenta modificacions relacionades amb els canvis en les
caracteristiques sociodemografiques i de salut de la poblacio, en especial
I'envelliment, i la comparacio amb altres llistes de I'entorn. La llista tancada
finalitza amb una pregunta oberta en que 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 'ESCA 2019 inclou i amplia els 14 trastorns cronics recomanats a I'enquesta
europea (EHIS). Des de I'onada 12 (primer semestre de 2016), a més, es
pregunta de forma separada el problema de salut que s’ha patit alguna vegada, el
gue s’ha patit els darrers 12 mesos i el que ha estat diagnosticat per un
professional medic, d’acord amb I'esquema d’administracié d’aguesta pregunta a
I'enquesta europea.
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Com ja s’ha comentat abans, hi ha dues llistes de problemes de salut, la que
respon la poblacié de 15 anys i més" i la destinada a poblacié infantil (menors de
15 anys). Tot i que alguns problemes de salut s6n coincidents en ambdues llistes,
es recomana no donar resultats per al conjunt de la poblacid, siné mantenir les
diferéncies entre poblacié adulta i menors.
A més a més, en el glestionari d’adults, hi ha dos items que es despleguen en
anys alternatius:

e Altres trastorns mentals

e Altres malalties reumatiques i de I'aparell locomotor
Durant I'any 2018, la llista de problemes de salut que s’havia desplegat era la dels
trastorns mentals. Aquest any 2019, li correspon a les malalties reumatiques i de
I'aparell locomotor, i aixi alternativament els anys seguents:

Taula 23. Llista de problemes de salut de la poblacio de 15 anys i més

Problemes de salut

Pregunta 42N

Qiiestionari Questionari general i indirecte d’adults

Llista de problemes de salut:

1 Pressio alta

2 Colesterol elevat

3 Diabetis (sucre a la sang)

4 Al-lérgies croniques

5 Asma

6 Bronguitis cronica ifo emfisema (MPOC)

7 Migranya o mals de cap freqiients

Onades 8 Mal d'esquena cronic cervical

(anys) 9 Mal d'esquena cronic lumbar o dorsal

10 Malalties reurnatiques i de I’aparell locomotor (inclou artrosi, artritis,
tendinitis, fibromialgia, reumatisme, etc.)

16117 11 Incontinéncia urinaria (pérdues involuntaries dorina)
(2018), 20i | 12 Depressio

21 (2020), | 13 Ansietat

24125 14_1 Anoréxia

(2022), etc. | 14_2 Bulimia

14_3 Trastorn bipolar

14_4 Esquizofrénia

14 6 Addiccions (inclou addiccié al joc, ordinadors, mabils,
substancies, etc.)

14_7 Un altre trastorn mental. Especifiqueu-lo »

15 Ictus {(embdlia/atac de feridura)

16 Infart de miocardi (atac de cor)

17 Altres malalties del cor (angina de pit, etc.)

PLa llista de trastorns es va modificar per primer cop a I'onada 5 (segon semestre de 2012). La forma de complecio es va
modificar a 'onada 12 (primer semestre de 2016). A partir de I'onada 16 (primer semestre de 2018), es torna a modificar.
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Problemes de salut

18 Tumors malignes o cancer

19 Insuficiéncia renal {problemes de ronyd)

20 Cirrosi, disfuncido hepatica {problemes de fetge)
21 Un altre problema de salut. Especifiqgueu-lo »

Onades
(anys)

18119
(2019), 22 |
23 (2021),
261 27
(2023), etc.

1 Pressio alta

2 Colesterol elevat

3 Diabetis {sucre a la sang)

4 Al-lérgies croniques

5 Asma

6 Bronquitis cronica ifo emfisema (MPOC)

7 Migranya o mals de cap freqiients

8 Mal d'esquena cronic cervical

9 Mal d'esquena cronic lumbar o dorsal

10_1 Artrosi

10_2 Artritis

10_3 Tendinitis

10_4 Fibromialgia

10_5 Reumatisme

10_6 Una altra malaltia reumatica i de [I'aparell locomotor.
Especifiqueu-la »

11 Incontinéncia urinaria (pérdues involuntaries d'orina)
12 Depressid

13 Ansietat

14 Altres trastorns mentals (inclou anoréxia, bulimia, trastorn hipolar,
esquizofrénia, addiccions, etc.)

15 Ictus (embolia/atac de feridura)

16 Infart de miocardi (atac de cor)

17 Altres malalties del cor (angina de pit, etc.)

18 Tumors malignes o cancer

19 Insuficiéncia renal {problemes de ronyd)

20 Cirrosi, disfuncio hepatica {problemes de fetge)

21 Un altre problema de salut. Especifiqgueu-lo »

Els problemes de salut en les edats adultes es poden agrupar de la manera seguent:

Taula 24. Llista de problemes de salut de la poblaci6 de 15 anys i més

Agrupades

Originals

Malalties musculoesquelétiques Mal d'esquena cronic cervical

Mal d'esquena cronic lumbar o cervical
Una altra malaltia reumatica i de I'aparell
locomotor

Malalties respiratdries Asma

Bronquitis cronica
Malaltia pulmonar obstructiva crénica
(MPOC) i emfisema

Malalties del sistema circulatori Pressié alta

Colesterol elevat
Varices a les cames
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Agrupades Originals
Mala circulacié de la sang
Embodliafatac de feridura
Infart de miocardi

Altres malalties del cor
Salut mental Depressi6 ilo ansietat
Altres trastorns mentals

Les malalties de I'aparell respiratori (asma, malalties pulmonars obstructives
cronigues, al-lérgies respiratories, malalties pulmonars d’origen laboral o
hipertensio pulmonar), son un dels grups de patologies que produeixen una
morbimortalitat més elevada. La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
representa la quarta causa de mort al mon. A Catalunya és una de les causes
mes frequents d'atencié medica, especialment a urgéncies, per les aguditzacions
que es pateixen durant I'evolucio. Hi ha dos tipus principals de malaltia pulmonar
obstructiva cronica:

» bronquitis cronica, definida per una tos prolongada amb moc, i

* emfisema, caracteritzat per la destruccio dels pulmons amb el temps.
La majoria de les persones amb malaltia pulmonar obstructiva cronica pateix una
combinacio d'aquestes dues afeccions.
Per tant, quan parlem de malalties de I'aparell respiratori, el calcul de la
prevalenca és la suma dels items 6, 7 i 30 de la pregunta 42N; i quan parlem de
malaltia pulmonar obstructiva cronica, la prevalenca sera la resultant de sumar els
items 7 i 30 de la pregunta 42N.

Taula 25. Llista de problemes de salut de la poblacio de 0 a 14 anys

Problemes de salut

1. Diabetis (sucre a la sang) 10. Epilépsia

2. Al-lérgies croniques 11. Algun tipus de malformacid congénita

3. Asma 12. Trastorn de la conducta, hiperactivitat, déficit
d’atencio, etc.

4. Restrenyiment crénic 13. Algun trastorn o retard mental

5. Tumors malighes o cancer 14. Convulsions febrils

6. Bronquitis de repeticio 15. Enuresi (pérdues d’orina durant la nit) (només
nens i nenes de 6 a 10 anys)

7. Otitis de repeticio 18. Incontinéncia urinaria didrna {(pérdues d’orina
durant el dia) (només nens i nenesde 4 a 7 anys)

8. Infeccions urinaries de 17. Problemes cronics de pell

repeticid

9. Retard del creixement 18. Un altre problema de salut. Especifiqueu-lo »

A l'onada 12 (primer semestre de 2016), es modifica el format de la pregunta
sobre la prevalenca de trastorns cronics especifics per tal d’harmonitzar-la amb
les preguntes que apareixen a 'ENSE 2011-2012 i a 'EHIS 2014, i distingir les
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persones que “han patit un trastorn cronic el darrer any” d’aquelles que “I'han patit
alguna vegada a la vida” o les que “han estat diagnosticades per algun/a
metge/essa”. La pregunta de prevalenca de problemes de salut que pateix o ha
patit la poblacié (42N i M30N), per tant, es desplega en tres i només les persones
gue responen afirmativament la primera pregunta d’algun problema de salut
passen a respondre la segona i la tercera:

e Ha patit alguna vegada...?

e Ha patit els darrers 12 mesos...?

e Liha dit un/a metge/essa que pateix...?
A partir de 'onada 16 (primer semestre de 2018) es modifiquen les antigues
preguntes 42 i M30, que es redueixen de manera considerable i passen a
anomenar-se 42N i M30N.

7.2.6. Endometriosi

L’endometriosi és una malaltia cronica en la qual I'endometri, que és el teixit que
recobreix I'Gter, creix i s'implanta fora de la cavitat original. Aquest teixit desplacat
respon a les hormones que produeixen els ovaris durant el cicle menstrual, és a
dir, prolifera, es desprén i s’escata durant la menstruacio. Aquesta descamacio
produeix quists ovarics, noduls i adherencies.

S’estima que I'endometriosi afecta, en més o menys grau, una de cada deu dones
en edat fértil. Es la malaltia ginecoldgica més freqiient. Sovint se’n retarda el
diagnostic perqué pot ser asimptomatica o associar-se a dolors menstruals. Es
tracta d’'una malaltia benigna, no cancerigena, que pot tenir un impacte important
en la qualitat de vida de les dones que la pateixen. Pot causar dolor, sagnada
menstrual abundant i dificultar les relacions sexuals. A més, entre el 30% i el 50%
de les dones que la pateixen son esterils.

No s’ha trobat cap instrument validat que reculli la informacio sobre la prevalenca
d’endometriosi. Per tant, s’ha acordat usar el qliestionari que proposa
I'Endometriosis Foundation of America,*! que serveix per identificar les dones
entre 15 i 49 anys que podrien patir endometriosi a partir dels indicis i els
simptomes de la malaltia. El resultat obtingut é€s la probabilitat de patir
endometriosi. Cal tenir clar que aquest questionari no dona informacio sobre la
prevalenca de la malaltia, ja que no totes les dones que declaren aquests indicis i
simptomes tenen endometriosi.

Es recull per a les dones de 15 a 49 anys i es fan preguntes que ajuden a
identificar indicis i simptomes de I'endometriosi:
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Endometriosi
124. Té la menstruacié o I'ha tingut en els darrers 12 mesos?
1| ] si
2 | No » Passeu a la pregunta 40a1
9| | No contesta (No llegiu) » Passeu a la pregunta 40a1

125. Durant els darrers 12 mesos...?

1.S{ | 2.No | 8.Nohosap | 9.No contesta
(No llegiu) (No llegiu)
Preguntes 1. Ha experimentat tant dolor durant la menstruacié que li ha 0 0 0 0
impedit assistir a classe, a la feina o fer activitats socials?
2. Ha experimentat una sagnia abundant amb una durada
superior als dos primers dies del cicle menstrual? O 0 0 .
3. Ha experimentat dolor pelvia (a la part baixa de 'abdomen)
recurrent en qualsevol moment del mes en que no té la
menstruacio que li impedeix dur a terme les activitats diaries (| O O (|
0 que comporta que per alleujar-lo necessiti prendre
medicaments?
Questionari Questionari general i indirecte d’adults

Es considera que la dona podria patir endometriosi si contesta que si a dues o
meés de les quiestions recollides en la pregunta 125.

7.2.7. Limitacions, discapacitats i autonomia personal

En aquest apartat es tracta de mesurar:
e Leslimitacions de llarga durada causades per un problema de salut.
e Les limitacions greus o discapacitats fisiques i sensorials que afecten
permanentment el desenvolupament d’activitats quotidianes, amb
independéncia de quin sigui el motiu que I'ha causat.
e El nivell dautonomia personal en el desenvolupament d’activitats
quotidianes, i complementariament, el nivell de dependéncia.

Prevalenca de limitacions per dur a terme activitats habituals a causa d’'un
problema de salut. El questionari de 'TESCA 2019 inclou, en les tres versions del
modul basic, dues preguntes que formen part del modul europeu minim de salut
(MEHM): una, que interroga sobre el nivell de 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 48a), i que utilitza 'Eurostat en el calcul de
I'esperanca de vida en bona salut; I'altra, interroga sobre la durada de la limitacio
(pregunta 48b).

Prevalenca de discapacitat. La pregunta 50 demana especificament sobre
diferents tipus de discapacitat (o limitacio greu amb afectacio permanent en el
desenvolupament d’activitats quotidianes). Els 10 primers items sén comuns en el
guestionari d’adults i I'infantil, han format part de totes les edicions de 'ESCA i
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s’han utilitzat per estimar I'esperanca de vida sense discapacitat.*?3 L'item 11 es
va introduir per primera vegada en el questionari de 'ESCA 2006 com a
aproximacio a la discapacitat instrumental, només per a adults. El questionari de
menors, a mes, inclou una pregunta sobre si I'infant porta ulleres o lents de
contacte o aparell corrector de I'audicié o audiofon (pregunta 52b). 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.

Discapacitats o limitacions greus (pregunta 50)

1. Té alguna limitacié greu a la vista, que li impossibiliti veure la televisio a dos
metres, fins i tot amb ulleres o lents de contacte, o ceguesad'un ull o ceguesatotal?

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

3. Té alguna limitacid greu per parar, per exemple com a conseqiiéncia d'una
operacio de laringe, que faci que els altres tinguin dificultats per entendre el que vosté
diu?

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

5. Per problemes fisics de mobilitat, té una limitacié greu per sortir de casasino
va acompanyat/ada d'una altra persona?

6. Té problemes percaminar, de manera que necessita un basté o un altre instrument,
o necessital'ajut d'altres persones o una cadira de rodes per desplacar-se?

7. Té altres limitacions importants de moviment, com ara molta dificultat per cérrer
una distancia de 50 metres o per pujar escales —10 esglaons—sense ajut de barana o
d'un altre instrument?

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

9. Té alguna dependéncia 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 menjar,
anar al lavabo, rentar-se o vestir-se sensel'ajut d'una altra persona?

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

Dependéncia o manca d’autonomia personal per fer les activitats de la vida
diaria. La manca d’autonomia personal o dependéncia és I'estat de caracter
permanent en que es troben les persones que, per motius derivats de I'edat, la
malaltia o la discapacitat, o lligats a la manca 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 de la vida diaria (AVD), o en el cas de les
persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental, d’altres ajudes per a
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I'autonomia personal (article 2.2. de la Llei 39/2006, de 14 de desembre).
L’acompliment que s’espera d’una activitat determinada és el que presenten les
persones de la poblacié general que no tenen el problema de salut especific. Per
tant, no s’ha de tenir en compte si sap o no fer una activitat determinada, nomeés si
pot o no fer-la. Es la mateixa persona entrevistada que identifica la seva limitacio.
Pel que fa a I'ajut, 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 dependencia en la poblacio de 15 anys i més s’estima a 'ESCA mitjancant una
pregunta generica sobre la necessitat d'ajuda o companyia per fer les AVD a
causa d’un problema de salut (pregunta 53).

7.2.8. Deteriorament cognitiu

A l'onada 18 (primer semestre de 2019) s’inclou, a proposta del Pla director
sociosanitari, una pregunta sobre el deteriorament cognitiu en les persones de 45
anys i més, en les dues versions del questionari (general d’adults i indirecte
d’adults).

La finalitat d’aquesta pregunta és mesurar el deteriorament cognitiu que afecta
I'estat de salut de la poblacié de 45 anys i més en termes de capacitat de
funcionament, independentment del motiu que ha causat aquesta limitacio.

La pregunta que s’ha inclos és la que recomana el Grup d’Experts sobre
Mesurament de I'Estat de Salut (Iniciativa de Budapest-Bl).#* La Bl és una
col-laboracio que es va establir I'any 2005 sota el paraiguies del Programa de
treball de la Conferencia d’Estadistics Europeus (CEE), en que participen, entre
d’altres, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), la Comissié Economica de les
Nacions Unides per a Europa (UNECE) i 'Eurostat. El proposit principal que té és
el desenvolupament de preguntes estandard i que siguin internacionalment
acceptades per avaluar I'estat general de salut en el context de les enquestes de
salut.

Aquesta mateixa pregunta també es recull, per primera vegada, a 'TENSE de I'any
2017.%4°

126. Té dificultat per recordar (per exemple: esdeveniments recents, cites, tasques de la llar, prendre
medicaments, elc) o per concentrar-se? [legiu les opcions de resposta

Mo, cap dificultat

51, alguna dificultat

51, molta dificultat

Mo puc fer-ho en absolut
Mo ho sap (Mo llegiu)
Mo contesta (Mo llegiu)

O|@D | | WO N —
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Es considera tenir dificultat per recordar o concentrar-se quan es contesten les
respostes 2, 3 0 4.

7.2.9. Suport social

El suport social és un concepte estratégic de la salut, tant en el manteniment i
desenvolupament com en la prevencié de la malaltia. El suport social incorpora
diferents dimensions (emocional, avaluacid, suport informatiu i instrumental) totes
relacionades amb els lligams amb la familia, amics, veins o col-legues, que
representen un potencial d'ajut amb qué comptar. El suport social pot afectar la
salut a través de vies diferents: vies conductuals, psicologiques i fisiologiques. La
manca de suport social augmenta el risc de patir problemes de salut i va
associada a un nivells de mortalitat més elevats.

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

En les onades 1 i 2 (segon semestre de 2010 i primer semestre de 2011) el
guestionari complementari va aprofundir sobre I'autonomia personal i el suport
social, pel fet que é€s un problema sociosanitari que afecta un nombre cada
vegada més elevat de persones, amb forca repercussio sobre els serveis i del
qual es disposava d’escassa informacio poblacional, tant de la prevalenca com de
les caracteristiques.*6:47

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
delegacid, en especial aquelles que fan referéncia a satisfaccio, sentiments o
sensacions.

En la concrecio de les preguntes, es va tenir en compte els instruments més
comunament utilitzats per analitzar la dependéncia com sén l'index de Katz,*°
I'index de Barthel®® i 'escala de Lawton i Brody,*! I'escala de Zarit>? (Caregiver
Burden Interview), 'enquesta sobre discapacitats, autonomia personal i situacions
de dependéncia;® aixi com publicacions centrades en la revisié de variables i
instruments de mesura.5*55.56.57
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La bateria de Duke va passar a formar part del gliestionari basic a 'onada 5
(segon semestre de 2012).

A l'onada 14 (primer semestre de 2017), pero, aquest instrument s’elimina i se
substitueix per I'escala de suport social OSLO-3, que continua formant part del
guestionari basic general d’adults.

L'escala de suport social OSLO-358:59.60,61,62,63,64 forma part de la llista d’ECHI
(indicadors essencials europeus de salut). Estudia la relacié entre suport i
patiment psicologic, i ha estat recomanada pel Grup Tecnic d’Estadistiques de
Salut i Enquesta Europea de Salut.' Consta de tres preguntes.

Preguntes originals Traduccio de les preguntes al catala

,'— BUPHIX . e it — - Suport social
TR fora : :

madonales

65 Brelcaz que linguis un problema persondl gre de qualzevel lpus,anh quinks oz de prop 22w pedia conpl
Llayides opcinns o rass.
1 O Hem

& permones omia
£ O Mepelka
ER = I T
CES2 Guantd intris mesiren ks persones el = entan [ &z, ami, 2o perald pe | pms odlique &7
Llegiles opcibns ok repata.
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" http://www.euphix.org/object_document/05480n27411.html
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Taula 26. Puntuacio de les respostes de I'escala de suport social OSLO-3

1. En el cas que tingués un problema personal greu de gualseval tipus, amb guantes
persones de prop seu podria comptar?

Respostes:

Mingu 1 punt

1-2 persones 2 punts
-5 persones d punts
B persones o mes 4 punts

2. Cuant d'interés mostren les persones del seu entarn (familia, amics, etc.) per alld
que li passa o alld gue fa?

Respostes:

Gens 1 punt
FPaoc 2 punts
Incert d punts
Faorga 4 punts
i alt 5 punts

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

Respostes:

W aolt dificil 1 punt
Dificil 2 punts
Faossihle d punts
Facil 4 punts
M olt facil a punts

Zom mes puntuacid, millor suport social, la qual cosa situa |a persona entrevistada en
una escala de valoracio de suport social baix, moderat | alt. Es pot fer un index de
sumes resumint les puntuacions en brut. La suma varia entre 3§ 14,

Una puntuacia
s de 3-8 es "suport baix 0 escas’,
« de 8-11 és"suport moderat o mitja" i
o de 12-14 és "suport alt o fart”

Es pot, també, utilitzar els elements individuals.

Aquest instrument s'utilitza, sobretot, per fer estudis internacionals entre paisos
com I'Eurobarometre de la Comissié Europea.
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Els avantatges d'utilitzar aquest instrument son:

- La comparacio internacional.

- La brevetat, la rapidesa I'hora d’emplenar el questionari.

- La possibilitat de relacionar-lo amb altres variables, com ara la salut mental, les
discapacitats, la dependencia, etc.

7.2.10. Salut mental en poblacié adulta

La salut mental és una important dimensié de I'estat de salut, part considerable de
la carrega de morbimortalitat global i un factor essencial del benestar. Encara que
fa anys que es promou el desenvolupament d’'indicadors de salut mental, segueix
havent-hi dificultats en el mesurament i en la comparabilitat.

El glestionari sobre la salut del pacient [Patient Health Questionnaire] (PHQ-
8)65.66 és un instrument de deteccié de la depressid, 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
guadres depressius en la poblacié. A més del PHQ-8, 'TESCA proporciona altres
indicadors, com la prevalenca autodeclarada de depressio, ansietat i altres
problemes mentals, el consum de tranquil-litzants, sedants, antidepressius i per
dormir, aixi com la poblacié que ha visitat el professional de psicologia o
psiquiatria en 'dltim any.

A 'ESCA 2019, hi ha, per tant, diferents aproximacions a la salut mental en
poblacié adulta:

* Amb la pregunta de problemes de salut. Patir alguna vegada, o els darrers
12 mesos, 0 bé diagnosticada per un professional médic, depressio i/o
ansietat, anorexia, bulimia, trastorn bipolar, esquizofrénia, addiccions o un
altre trastorn mental.

« Amb linstrument PHQ-8,%7 una adaptacié de I'escala PHQ-9, disponible en
castella, del qual s’obté un indicador que informa de la prevalenca de la
depressid.] S'utilitzen tots els elements del PHQ-9 excepte el 9, que s’ha
eliminat, un item sobre autolesio.

Amb el referent temporal de les dues Ultimes setmanes, la persona ha de valorar
amb quina freqiiéncia ha tingut els seguents problemes o situacions, i amb les

I Les variables es tabulen seguint les recomanacions de I'Eurostat en I'informe Improvement of the European
Health Interview Survey (EHIS) modules on alcohol consumption, physical activity and mental health.
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possibles respostes s’obté la gravetat de la simptomatologia depressiva®' en la
poblacié de 15 anys i més.

Taula 27. Preguntes del guestionari PHQ-8, categories i puntuacié de
resposta

Pregunta Fﬂ'gﬂ;acié Gravetat

=

15ET

Diversos dies

MWéa de la meitat dels dies
Gairebé tots els dies

1. Poc interés o alegria per fer les coses

Ml
2. Sensacid d'estar decaigutiyda, o deprimitfida o Diversos dies
desesperancat/ada Mes de la meitat dels dies
Galrehé tots els dies
Mlal
3. Problemes per quedar-se dormitiida, o per seguir Diversos dies

Meés de la meitat dels dies
Gairebétols els dies

Mlai

Diversos dies

Méa de la metat dels dies
Gairebétols els dies

=]

Diversos dies

Méa de la meitat dels dies
Gairebé tots els dies

dormint, o bé dormir massa

4 Sensacid de fatiga o de tenir poca energia

5. Poca gana o bé ha menjat massa

6. S'ha sentit malament amb unfa mateida, o s'ha sentit Ma| -
e U | y ha decebul a la famil Diversos dies
que €s unfa fracassa ada o que ha decebut a la familia Wés de [a meilal dels dies
o a sl matelda — .
Gairehé tots els dies
Mz
7. Problemes per concentrar-se en alguna cosa, com Diversos dies

Méa de la metat dels dies
Gairebétols els dies

Ml

Diversos dies

Més de la metat dels dies
Gairebé tots els dies

llegir el diari o veurs la televisio

8 Sha mogut o parlat tan & poc a poc que els altres ho
puguin haver notat. O a la inversa: ha estat tan
inguietfa o agitat/a que s'ha estat movent d'un costat a
laltre més de habitual

QO S| = | D G| PO = || Q| O | = | D | G [ PO | = [ | Qo [P = | | Gl | D | = | O | G | D | —= | D [ G| WD —

K D’entre els indicadors elaborats a partir del PHQ-8, I'Eurostat atorga preferéncia a la difusié de l'indicador gravetat dels
simptomes depressius pel fet que és més facil d’interpretar i d'utilitzar que el de prevalenca de quadre depressiu actiu.

' 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 tots els dies”, respectivament. La puntuacio total oscil-la entre 0-24
punts. Els que no contesten els 8 items del PHQ es descarten. Els punts de tall sén els seglients:

[ Puntuacié PHQ-8 [ 04 [59 [ 1014 [ 15-19 [ 20-24 ]
| Severitat | Cap/Minima | Lleu | Moderada | Moderadament greu [ Greu ]
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La puntuacio és la suma dels 8 elements. Si falta més d’un element senyalat, s’ha
d’establir el valor de I'escala o item que falti. Una puntuacié de 10 o més es
considera depressié major, i de 20 o més és una depressié greu o molt greu.

Fins a 'onada 14 (primer semestre de 2017), 'ESCA havia inclos la versio reduida
I adaptada del questionari de salut general [General Health Questionnaire] (GHQ-
12) de Goldberg®.6%.70 per a la deteccié de morbiditat psicologica, no psicotica, i
possibles casos de trastorns psiquiatrics en 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 deteccié de I'ansietat, la depressio i I'insomni. El
guestionari no esta dissenyat per fer diagnostics clinics o cribratges, ni té validesa
per detectar simptomatologia cronica ni tampoc informa sobre la gravetat o el
tipus de trastorn mental, pero a I'Estat espanyol I'han validat diferents estudis i
forma part de moltes enquestes de salut.”:72.73

A patrtir de 'onada 14 (primer semestre de 2017), TESCA opta per substituir
l'instrument de Goldberg pel PHQ-8.

7.2.11. Salut mental en poblacié infantojuvenil

A 'ESCA hi ha dues aproximacions a la salut mental en poblacio6 infantil i juvenil

 Amb la pregunta de trastorns cronics (M30N), la poblacié de menys de 15
anys que pateix o que el seu professional medic li ha dit que pateix algun
trastorn o retard mental (M30N_15) o trastorn de la conducta,
hiperactivitat, deficit d'atencid, etc. (M30N_16)

» Através del questionari de fortaleses i dificultats (questionari SDQ)
[Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)], en poblacio de 4 a 14
anys.

La salut mental infantil es recull en el questionari de menors de 'ESCA a partir del
questionari SDQ (pregunta M31) desenvolupat per Goodman el 1997.74.75.76
L’'SDQ és un instrument ampliament utilitzat en salut mental infantil perque ofereix
forca avantatges, com ara les propietats psicometriques en diferents cultures amb
diferents punts de tall. La referencia temporal €s de 6 mesos. La versio de pares
de I'SDQ ha mostrat coeficients de validesa i fiabilitat acceptables en la poblacio
espanyola.’’

L’SDQ consta d’un questionari amb 25 items, que componen 5 dimensions
d’analisi: simptomes emocionals, problemes de conducta, hiperactivitat o
inatenciod, problemes de relacié amb els companys i conducta prosocial (conducta
positiva de socialitzacid). Aquesta darrera dimensio contraresta I'efecte halo de la
resposta.
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Dimensions | jtems
Simptomes 3. Es queixa amb freqiiéncia de mal de cap, d'estomac o de nausees
emocionals 8. Té moltes preocupacions, sovint sembla preocupat/ada
13. Sovint esta infeli¢, esta trist/a o amb ganes de plorar
16. Es posa nerviosfosa en situacions noves, perd facilment la
confianga en ell/fa mateix/a
24. Té moltes pors, s'espanta facilment
Problemes 5. Té sovint atacs de nervis o és irascible

de conducta

7. Generalment és obedient, sol fer el que li demanen els adulis
12. Es baralla amb fregiiéncia amb altres nens o els amenaca
18. Sovint menteix 0 enganya

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

Hiperactivitat/

2. Esta inquiet/a, hiperactiufiva, no pot estar-se quiet/a durant molt de

inatencio temps
10. Esta movent-se continuament, dona tombs sense parar
15. Es distreu amb facilitat, no es concentra
21. Pensa abans d'actuar
25. Acaba el que comenca, té bona concentracid
Problemes 6. Es més aviat solitarifaria i tendeix a jugar sol/a
de relacio 11. Té com a minim un bon amic o amiga
amb els 14. En general, és estimat/ada pels altres nens
companys 19. Es amenac¢at/ada o molestat/ada per altres nens
23. Es compora millor amb adults que amb altres nens
Conducta 1. Respecta els sentiments d’altres persones
prosocial 4. Comparteix de seguida amb altres nens caramels, joguines, etc.

9. Ajuda quan algd ha pres mal o es troba malament
17. Es amable amb nens meés petits
20. Sovint s’ofereix a ajudar (els pares, els mestres, altres nens)

Cada item es puntua segons tres categories de respostes:
0 =no és cert

1 = més o menys cert

2 = absolutament cert

Cada dimensio puntua entre 0 i 10. Com meés elevada és la puntuacio de la
dimensio, més probabilitats té el menor de patir problemes de salut mental,
excepte per a I'escala prosocial. La suma de les quatre primeres dimensions
(excepte la prosocial) generen la puntuacio total de dificultats [total difficulties
score] (TDS), que pren valors entre 0 i 40 punts, des de no tenir problemes fins al
maxim de problemes possibles. Els autors de I'instrument han desenvolupat punts
de tall a partir dels quals es pot determinar la salut mental del menor en 3
categories, tant per al TDS com per a cada dimensié: “cap cas”, “puntuacié limit o
cas possible” i “cas probable” de problema de salut mental.

Tot i que els punts de tall amb la TDS siguin utilitzats ampliament, cal tenir present
la limitacio del baix rendiment quant a la prevalenca real dels problemes de salut
mental en menors. Quan es compara el rendiment del SDQ amb una entrevista
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estructurada, presenta una sensibilitat baixa (al voltant del 60% per a la deteccié
de casos si es combinen dades de la versi6é d’autocomplecié i la de pares).”®

Taula 28. Categories de I'SDQ segons puntuacié de les dimensions

Dimensions Cap Puntuacid limit Cas
cas 0 cas possible probable

Simptomes emocionals 0-3 4 5-10
Problemes de conducta 0-2 3 4-10
Hiperactivitatinatencio 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 una versio
d’autocomplecio 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 glestionari
de 'ESCA 2006, una versio per ser contestada pels progenitors i adrecada a la
poblacié de 4 a 14 anys d’edat (tot i que I'instrument permet analitzar la poblacié
de 4 a 16 anys).

L'edici6 de TESCA 20067° va estimar la prevalenca com la corresponent a “casos
probables”, 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 en incloure falsos positius. Aixi,
en els casos probables de problema de salut mental, s’estima que entre el 80% i
el 90% estan identificats correctament, percentatges que es redueixen
significativament en la categoria “puntuacio limit o cas possibles” (puntuacio 14 a
16).80

Actualment, 'lESCA estima la prevalenca de problemes de salut mental en
poblacié 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 “cas probable”.

7.2.12. Benestar emocional

A proposta de la Sub-direccié General de Drogodependéncies de la Direccio
General de Salut Publica i de I'lMIM s’inclou al modul complementari del
guestionari general d’adults de 'onada 3 (segon semestre de 2011), I'escala de
benestar mental de Warwick-Edimburg [Warwick-Edinburgh Mental Well-being
Scale] (WEMWBS).8! 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
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I'Eurobarometre,®? la Second European Quality of Life Survey: Subjective well-
being in Europe de I'Eurofound®® o diferents projectes de I'Eurostat, com ara GDP
and beyond®* i Feasibility Study for Well-being Indicators,®® com també I'estudi
Measuring Well-being in Policy: Issues and Applications de la NEF Foundation.86
Aquest instrument, originariament, 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 'escala de Likert: 1, mai; 2, molt
poques vegades; 3, algunes vegades; 4, sovint i 5, sempre.

Preguntes

S’ha sentit optimista respecte al futur?

S’ha sentit Util?

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?

. S’ha sentit proper o propera a altres persones?
10. §’ha sentit segur o segura (amb confian¢a)?
11. Ha estat capa¢ de prendre les seves propies decisions?
12. &’ha sentit estimat o estimada?

13. §’ha interessat per coses noves?

14. 5’ha sentit alegre?

OO W N =

La validacié d’aquest instrument en la versi6 castellana i catalana es fa amb
I'equip de I'IMIM. Una primera versi6 es presenta a la jornada BiblioPro®” i se’n
publica un article de validaci6.®®

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

Taula 29. Escala WEMWABS en tres categories: puntuacio baixa (mitjana —
1DS), mitjana i alta (mitjana + 1DS)

h | (%) Mitjana | 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
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A l'onada 7 (segon semestre de 2013), es recupera i s'incorpora al quiestionari
basic la pregunta sobre benestar emocional (WEMWABS), que havia format part
del modul complementari de 'onada 3 (segon semestre de 2011) (BP1).

L’any 2016, I'equip de la Sub-direccio General de Drogodependencies i un equip
de I'IMIM (Jordi Alonso, Gemma Vilagut i Carlos Garcia) treballen I'escala
WEMWABS en tres categories® i en la revisié dels factors que expliquen el
benestar emocional. A partir del resultat de la revisié d’aquest instrument,
s’acorda la reduccio dels items de I'escala, que passa de catorze a set. Aixi, els
items que acaben formant part de la nova escala reduida son el 2, el 3, el 5, el 6,
el 8,el 101 el 14.

Preguntes

2. 8ha sentit Util?

3. 8'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. 8’'ha sentit segur o segura (amb confianca)?
14. S’ha sentit alegre?

Per tant, a partir de 'onada 14 (primer semestre de 2017), el questionari de
I'ESCA recull informacié sobre benestar emocional amb el quiestionari WEMWBS
perod en la versié reduida, que passa de catorze preguntes a set. S’'inclou aquesta
versio reduida en el questionari basic general i sslanomena benestar emocional.
La mitjana de benestar emocional 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’ha fet una
interpretacié nova amb els resultats de la versié curta de set items de la
WEMWABS. L’estrategia d’interpretacié ha estat una tasca complexa que ha
abordat punts de tall i altres questions, com la transformacio de les puntuacions
en un recorregut meés intuitiu que I'actual.

S’ha considerat important buscar-los tant per a una puntuacio “baixa” o “dolenta”
de la WEMWABS (que indiquin una clara manca de benestar emocional), com per a
una puntuacio “alta” o “bona” (que reflecteixin un alt benestar emocional). S’ha
estimat el millor punt de tall de la WEMWABS (tant de la versio llarga com de la
curta), tenint en compte I'equilibri entre I'index de Youden
(sensibilitat/especificitat) i la prevalenca resultant de les dades de 'ESCA de 2011
(onada 3).

Els punts de tall que identifiguen malestar emocional s6n <53 punts (versio llarga)
i <26 (versio curta).
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Tot i la robustesa i utilitat d’aquests punts de tall a I'hora d’analitzar 'ESCA,
encara es consideren provisionals, ja que cal comprovar-ne la reproduccié amb
altres dades que no resultin de 'TESCA. A més, es tracta només d’'una de les
estrategies d’'interpretacié de les puntuacions de la WEMWABS.

Les estratégies d'interpretacio de les puntuacions de la WEMWABS seran el motiu
d’un article, les analisis del qual s’estan fent actualment, i que hauran de tenir en
compte comparabilitat entre versions i ser el maxim intuitives. Cal usar la
WEMWABS, doncs, per identificar individus amb alt grau de benestar emocional
(per exemple, identificar un punt de tall en la part alta del continu).

7.2.13. Pes i alcada

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

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

Taula 30. Determinaci6 de les categories a partir de I'index de massa
corporal (IMC) en poblaci6 de 18 a 74 anys

Categories IMC
Infrapes <18,5

Pes normal De 218,5a <25
Sobrepés De 225 a «30
Obesitat =30

Per definir 'excés de pes en menors, no hi ha un unic criteri ni unes edats de
referencia predefinides.
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A l'edici6 de 2006 de 'ESCA, per a la poblacié de 2 a 18 anys, les categories de
sobrepés i obesitat es van concretar a partir de la taula de consens nacional.®®
91Aquestes taules difereixen de les taules de referéncia internacionals del Grup de
Treball Internacional sobre Obesitat (IOTF) o taules de Cole®?, elaborades a partir
de poblacio procedent del Brasil, la Gran Bretanya, Hong Kong, els Paisos
Baixos, Singapur i els Estats Units, i utilitzada com a referencia pel Ministeri de
Sanitat, Politiques Socials i Igualtat. Les diferencies entre totes dues taules no son
significatives, pero I'is d’unes taules emprades només en el context espanyol
impedeix la comparacié d’aquests indicadors amb altres paisos. Quant a
I'infrapes, Cole® també estableix unes taules per classificar els menors amb pes
insuficient.

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

A més de les dues taules esmentades, 'OMS ha desenvolupat unes corbes i
taules de referencia amb nous punts de tall per definir el sobrepés i I'obesitat®:%6
en la poblacié de 0-19 anys (taula 31). L’equip de TESCA va dur a terme una
revisio de les taules,®’ tenint en compte els biaixos en la 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 sobrepés en menors, d’acord amb aquestes taules de referéncia de 'OMS en la
poblacié de 0-19 anys. Les taules de consens nacional nomeés es fan servir en les
analisis de comparacio dels valors actuals amb els del 2006.

A continuacio, es presenten els punts de tall del sobrepes i 'obesitat per a nens i
nenes de la taula de 'OMS.
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Taula 31. Punts de tall del sobrepes i I'obesitat infantil. Taula de I’'OMS

Edat Nois Noies
(anys) Sobrepés Obesitat Sobrepés Obesitat

v 1 DE 2 DE 1 DE 2 DE
55 16,7 18,4 16,9 19,0
B 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
75 17,2 19,3 17,5 20,1
8 17,4 19,7 17,7 20,6
85 17,7 20,1 18,0 21,0
9 17,9 205 18,3 215
95 18,2 209 18,7 220
10 18,5 21,4 19,0 226
10,5 18,8 21,9 19,4 231
11 19,2 22,5 19,9 23,7
11,5 19,5 230 20,3 243
12 19,9 236 20,8 250
12,5 20,4 242 21,3 256
13 20,8 248 21,8 26,2
13,5 21,3 253 22,3 26,8
14 21,8 25,9 22,7 27.3
14.5 222 26,5 231 27,8
15 227 27,0 235 282
15,5 231 27 .4 238 2886
16 235 279 241 289
16,5 23,9 28,3 243 29 1
17 243 28,6 245 293
17,5 24 6 29,0 246 29 4
18 249 292 248 295
18,5 252 295 249 298
19 254 297 25,0 297

La taula completa de 'TOMS, mes a mes, pot consultar-se a:
e Peralgrup dedat5 a 19 anys (Taula OMS per al grup d'edat de 5a 19
anys)
e Peralgrupdedatde O a2 anyside 2 ab5anys (Taula OMS per al grup
d'edat de 0-2 i 2-5 anys).
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7.3.Variables d’habits i estils de vida

7.3.1. Practiques preventives

En el glestionari general hi ha preguntes referents a les practiques preventives,
seleccionades perque son les recomanades per I'efectivitat que tenen en la
deteccio preco¢ de les malalties corresponents.

Deteccid i control de la hipertensio i de la hipercolesterolemia. La tensio
arterial i el colesterol elevats en tots els grups d’edat son uns dels trastorns
cronics més frequents i uns dels principals factors de risc de les malalties de
I'aparell circulatori, per la qual cosa cal conéixer la prevalenca de la hipertensio,
d’'una banda, i el percentatge de poblacié hipertensa que esta ben controlada, de
I'altra. La deteccio precog i el bon seguiment una vegada diagnosticats son
practiques preventives recomanades (preguntes 61 i 62, respectivament).

Practiques preventives en dones. Es pregunta a les dones de 40 a 74 anys si
es fan mamografies de manera regular (pregunta 63) i a les dones de 15 a 74
anys si es fan citologies vaginals (pregunta 66), periodicament. Quant a les
mamografies, s’hi inclouen dues preguntes addicionals sobre el temps o periode
de la darrera mamografia realitzada (pregunta 64) i el lloc on se I'ha fet (pregunta
65); i quant a les citologies, es pregunta per la prova concreta (de Papanicolau o
del 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 poblacié
diana del Programa de deteccio preco¢ de cancer de mama és de 50 a 69 anys.
La poblacié diana del programa de cribratge del cancer de coll uteri és de 25 a 64
anys.

Detecci6 del cancer de colon. En el modul complementari, qliestionari general
de I'onada 5 (segon semestre de 2012), es van incloure 10 preguntes sobre el
cribratge del cancer de colon i el cancer de prostata. A 'onada 6 (primer semestre
de 2013), s’eliminen totes del modul complementari i a partir de 'onada 7 (segon
semestre de 2013) es recuperen les preguntes sobre el cribratge del cancer de
colon, que passen a formar part del questionari 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
revisio de diferents enquestes de salut i de la reunié amb experts,™ s’acorda
incorporar preguntes sobre la prova de sang en femta i preguntes sobre la

M S’acorda a la reunié de 30.3.2012 amb Josep Alfons Espinas.
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colonoscopia, tal com fa I'enquesta de salut de la comunitat canadenca (Canadian
Community Health Survey — CCHS), pero amb la formalitzaci6 de les preguntes
segons I'ENSE 2011 (preguntes CC1 a CC6). La inclusié de preguntes referides a
aguest cribratge permet valorar la cobertura, la prevalenca, el temps i el motiu de
la realitzacio de les proves de cribratge d’aquest cancer. Les preguntes es fan a
homes i dones de 40 a 74 anys que responguin el questionari general, tot i que el
grup diana sigui la poblaci6 de 50 a 69 anys.

Les preguntes sobre el cribratge del cancer de colon passen a formar part del
guestionari basic a partir de I'onada 7 (segon semestre de 2013).

7.3.2. Activitat fisica en poblacié adulta

Per estimar I'activitat fisica en poblacié adulta, TESCA 2019 inclou el guestionari
internacional d’activitat fisica (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.1% Tot i aix0, s’analitzen els resultats en la poblaci6 de 15 a 69 anys, tenint
en compte aquesta ampliacio de l'interval d’edat en la valoracio dels resultats.

Es proposen tres nivells o categories en l'activitat fisica: baixa, moderada i alta. Es
considera que l'activitat fisica saludable és la combinacio6 de I'activitat moderada i
l'alta.

Taula 32. Determinaci6 de I'activitat fisica

Categories Especificacions

Baixa e persones que no fan cap activitat fisica o
persones que fan alguna activitatfisica perd que no resulta suficient per
satisfer els criteris de les categories 2 0 3.

Moderada e persones que fan 3 o més dies d'activitat vigorosa de com a minim 20
minuts per dia o

e persones que fan 5 o més dies d'activitat d'intensitat moderada o
caminen com a minim 30 minuts per dia o

e persones que fan 5 o més dies de qualsevol combinacié de caminar,
activitat d'intensitat moderada o vigorosa fins aconseguir un minim de
600 MET-minuts/setmana

Alta e persones que fan una activitat d'intensitat vigorosa en almenys 3 dies |
acumulen com a minim 1.500 MET-minuts/setmana o

e persones que fan 7 0 més dies de qualsevol combinacié de caminar,
activitat d'intensitat moderada o vigorosa fins aconseguir un minim de
3.000 MET-minutsfsetmana

Les preguntes de I'lPAQ que inclou TESCA 2019 segueixen la redaccio original
d’aquest instrument (tant el text original dels enunciats com I'ordre de les
preguntes) i pren com a referéncia la versio que consta a 'TENSE 2011-2012.
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IPAQL. Durant els ultims 7 dies, quants dies ha realitzat alguna activitat fisica intensa?

dies durant els darrers 7 dies » Sino ha fet cap activitat intensa, passeu a la pregunta IPAQ3.

9 O NC (No llegiu) » passeu a la 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 [  NC(No llegiu)

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 » Si no ha fet cap activitat moderada, passeu a la pregunta IPAQ5.

9 O NC (No llegiu) » passeu a la pregunta IPAQ5.

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

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

999 [  NC (No llegiu)

IPAQS5. 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 IPAQ7.

9 O NC (No llegiu) » passeu a la pregunta IPAQ7.

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

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

999 [  NC(No llegiu)

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?

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

9999 [ NC (No llegiu)

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

d’aquest moment, es considera que una persona és sedentaria si en la pregunta

IPAQ-7 contesta que esta assegut diariament una mitjana de més de 6 hores."

7.3.3. Activitat fisica en poblacié infantojuvenil

Per a la poblacio infantil de 6 a 14 anys, I'activitat fisica s’avalua mitjancant la
subdimensio d’'activitat fisica del Child Health and lliness Profile — Child Edition
Parent: CHIP-CE.3* En el CHIP-CE es defineix un estat de salut percebut com
I'habilitat per participar en activitats apropiades a I'edat, tant fisiques com
psicologiques i socials. La fiabilitat i validesa del questionari, aixi com els valors

" Acord establert amb Salut Publica (correu electronic amb Angelina Gonzélez).
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de referéncia poblacionals, s’han efectuat en el nostre entorn a partir de
'Enquesta de salut de Barcelona de I'any 2000.

M35, subdimensio d’activitat fisica de la dimensio resisténcia del CHIP-CE/PRF.
S’administra a la poblacio de 6 a 14 anys (la poblacié de referéncia és 6 a 12 anys).
Consta de 6 items, tres dels quals es vinculen amb activitat fisica intensa i tres amb
limitacions. Les categories de resposta son del tipus Likert amb 5 opcions des de
“cap dia” fins a “cada dia”, que puntuen d’'1 fins 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 dimensid puntua en sentit positiu, consegientment
els valors més elevats mostren més activitat fisica. La mitjana dels 6 items
s’estandarditza amb una mitjana arbitraria de 50 i una desviacio estandard de 10.
Com més alta és la puntuacio de la pregunta, millor sén els resultats en salut en la
subdimensi6 d’activitat fisica. Un resultat de 43 o més baix indica salut dolenta en
aguesta subdimensio, entre 44 i 56 punts es considera normal, i si és de 57 o
superior es considera excel-lent.

Durant les 4 UGltimes setmanes, quants dies el nen o la nena...

. ha participat en jocs d'esforg fisic o esports?

. ha fet esport o exercicifisic fins 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 correr?

D =W N =

A I'onada 10 (primer semestre de 2015), s’'inclouen 2 preguntes (120 i 121)
adaptades del questionari HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) per
tal de fer el seguiment del compliment de la recomanacié d’'activitat fisica de
I'OMS en la infancia i 'adolescéncia (5-17 anys):1%%

Recomanacio d'activitat fisica de OMS en la infancia i adolescéncia

1. Els infants i 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 per un temps superior a 60 minuts diaris reportara un benefici encara
més gran per a la salut.

3. L'activitat fisica diaria hauria de ser, majoritariament, aerdbica. Convindria
incorporar, com a minim tres vegades per setmana, activitats vigoroses que reforcin, en
particular, els musculs i ossos.

Les preguntes originaries formen part del HBSC, un guestionari d’autocomplecio a
l'aula en poblacié d’11 a 17 anys. La redacci6 s’ha reformulat per tal que les
preguntes siguin respostes per personal enquestador, i s’apliquen a la poblacié
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entre 51 17 anys,° per la qual cosa s’inclou al guestionari d’adults (de 15 a 17
anys) i al questionari de menors (de 5 a 14 anys):

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

121. Quantes hores a la setmana realitza alguna activitat fisica que fa que arribi a suar o
que li falti l'ale?

Criteri (temptatiu):

| Compleix la recomanacié de FOMS | vi120=1&V121=6 |

A l'onada 14 (primer semestre de 2017), les preguntes 120 i 121 s’eliminen del
guestionari 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 (primer semestre de 2015), s’'inclouen en el guestionari
basic preguntes sobre mobilitat i Us de mitjans de transport.

Mitja de transport habitual (MOB1) en 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 i seleccionar aquell mitja en que s’inverteix més temps, si n'utilitza més
d’un. La pregunta permet donar resposta a l'indicador PINSAP de mobilitat activa.
La pregunta MOBL1 (“Quin mitja de transport utilitza habitualment en els
desplagaments?”) s'incorpora en el questionari general d’adults.

Caminar o anar en bicicleta en els desplacaments (MOB2 i MOB3). Preguntes
del questionari d’activitat fisica global o questionari GPAQ (Global Physical
Activity Questionnaire). S’apliquen en poblacioé de 3 anys i més. Fan referencia
nomes als desplacaments que es fan caminant o en bicicleta per anar d’un lloc a

° Acord amb Carmen Cabezas del 19 de novembre de 2014.
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un altre (per fer encarrecs, per anar a 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
desplagcaments d’un lloc a un altre:

MOB2_a. En una setmana qualsevol, quants dies camina almenys durant 10 minuts sequits per desplagar-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
desplacar-se varii segons el dia, anoteu un temps mitja.

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

|_| Dies/setmana Sino ho fa cap dia (resposta=0)» Passeu ala pregunta IPAQL o a la pregunta 120 si té entre 15i 17 anys.

MOB3_b. En undia qualsevol, quant temps vaen bicicleta per desplagar-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.

A l'onada 14 (primer semestre de 2017), com la redaccio de la pregunta sobre
caminar 10 minuts per desplacar-se s’encavalca amb IPAQ5 i IPAQ6 (activitat
idéntica i periode de temps identic), s’eliminen les preguntes MOB2 (a i b) i MOB3
(a i b) per a poblacio de 15 anys i meés, del questionari d’adults, pero es mantenen
en el questionari de menors.

Transport per anar al centre educatiu (I’escola/ I'institut) en menors de 3 a
17 anys (122). La pregunta 122 sobre mobilitat, s’incorpora a I'onada 10 (primer
semestre de 2015). Es una pregunta adaptada de I'estudi Enalia (Encuesta
nacional de alimentacion en la poblacion infantil y adolescente) del 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 qué s’inverteix més temps):

122. Com acostuma a anar a I'escola/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
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A l'onada 14 (primer semestre de 2017), s’elimina la pregunta 122 del questionari
d’adults (poblacio de 15 anys i més), pero es manté en el quiestionari de menors.

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

En el cas de la poblaci6 infantil, no només és important el tipus d’activitat fisica
que practica, siné també la realitzacio d’altres activitats, algunes de caracter actiu
i d’altres de caracter sedentari (preguntes M36 i M37).

En poblacié de 3 a 14 anys, es considera que té un estil d'oci actiu la poblacio
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 I'objectiu d’estimar '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, I'ordinador 0 es connecta a
Internet més de 2 hores al dia de mitjana a la setmana.

7.3.6. Elements de seguretat en el transport en poblacié infantil

A partir de 'onada 10 (primer semestre de 2015), 'TESCA inclou:

e 4 preguntes sobre els elements de seguretat en el cotxe (preguntes M53 a
M56).

e 2 preguntes sobre I'Us del casc dels menors que han anat en bicicleta
(preguntes M57 i M58).

Elements de seguretat en el cotxe: Us i freqiencia de I'element de seguretat per
a menors utilitzat el darrer mes (cadireta de cotxe o portabebés, coixi elevador,
cinturé de seguretat). Aquestes preguntes ja s’havien inclos en I'edicié 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
s’ha utilitzat el darrer mes. En cas d’haver-ne utilitzat més d’un, la pregunta fa
referencia a I'dltim element emprat. Es mostren imatges per identificar quin
element de seguretat s’ha fet servir.
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Dispositius de retencia infantil

Cadireta de cobee o portabebés: el dispositiu vafixat al vehicle gracies al cinturd de seguretat 0 a un ancoratge |sofix.
L'infant queda subjecte amb les corretges que porta el dispositiu. Depenent del tipus de dispositiu, el cos de l'infant se
situatransversalment, asseguten sentit contrari alamarxa, o en el mateix sentit dela marnxa delvehicle.

Cabasperal grup0ifinsa 10 kg) Eodahehes per al grup O+ (fins als 13 kg)

Cadiretaperals grups 0+ /1 (finsa 18 kg) Cadiretaperal grup 1 {de 9a 18 kg)

Coixi elevador amb respatller 0 sense respatller: el dispositiu permet gue l'infant segui en una posicio que i permet
viatjar amb el cos subjecte pel cinturd de seguretat que porta el vehicle. L'infantviatja asseguten el sentitde la marxa.

Elevador amb respatller per al grup 2 (de 15 a 25 kg) Elevadorgrup 3 (de 22 a 36 kqg)

Cinturé de seguretat 'infant viatja assequten un dels seients del vehicle i subjects amb el cinturd de seguretat, sense
cap dispositiu addicional.

Us del casc de bicicleta. S'inclou dues preguntes (M57 i M58) per congixer la
utilitzacié del casc, el darrer mes, en poblacio de 0 a 14 anys que va en bicicleta,
tant si va sola com d’acompanyant.

7.3.7. Alimentacio

L’ESCA inclou, en el glestionari 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.

A patrtir de 'onada 10 (primer semestre de 2015), s’'inclou, adaptat, el glestionari
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 I'efecte de la dieta mediterrania en la prevencio primaria de
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malalties croniques en homes de 55 a 80 anys i en dones de 60 a 80 anys.? El
guestionari MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener) ha estat validat en
poblacié de 55 anys i més.103

L’instrument esta compost per 14 preguntes, que permeten obtenir un index que
va de 0 a 14 punts.

Taula 33. Preguntes i criteris de puntuacio de I'instrument Predimed

Pregunta Puntuacié

1 Utilitza I'oli d’oliva com a principal greix per Si=1punt
cuinar?

2 Quant oli d’oliva consumeix en total al dia 4 o més cullerades

(incloent-hi el que fa servir per fregir, en els apats | soperes =1 punt
fora de casa, a les amanides, etc.)? (cullerades
soperes d'off)

3 Quantes racions de verdura o hortalisses 2 o més racions = 1 punt
consumeix al dia? (una racié equivala
200 grams, les guarnicions i
acompanyaments = 1/2 racid)

4 Quantes racions de fruita consumeix al dia? 3 omés al dia =1 punt
(una racio equival a una peca estandard, és a dir,
una poma, una pera, un parellde mandarines, un
platan, un pareli de tails de meld, un bol de
maduixes, efc.)

5 Quantes racions de carns vermelles, Menys d’'una al dia = 1 punt
hamburgueses, salsitxes o0 embotits consumeix al
dia? (una racio equival & 100-150 grams)

6 Quantes racions de mantega, margarina o hata | Menys d’'una al dia = 1 punt
consumeix al dia? (una racié equivala 12 grams)

7 Quantes begudes ensucrades (refrescs, coles, | Menys d’'una al dia = 1 punt
toniques, biter) consumeix al dia? {una hegida
eqtiival a 200 mi)

8 Sibeuvi (o begudes fermentades del raim com | 7 o més gots a la setmana= 1 punt
el cava, lambrusco, etc.), quant en beu en una
setmana? (un got equivala 100-150 ml)

9 Quantes racions de llegums consumeix a la 3 omés a la setmana= 1 punt
setmana? (una racio o plat equival a 150 grams)

10 Quantes racions de peix ifo marisc consumeix | 3 o més a la setmana= 1 punt
a la setmana?

(un plat, peca o racié equival a 100-150 grams de
peix o 4-5 peces o 200 grams de marisc)

P Protocol del projecte Protocol projecte Predimed [citat el 12 de novembre de 2014].
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Amb relacio a la formulacio i al comput de les preguntes en el Predimed, es fan
les adaptacions seglents (com a resultat de I'acord en la reunié amb Carmen
Cabezas, el 19.11.14):

1) Ala pregunta 3, el criteri Predimed de puntuacio és 2 o més (almenys una
de les racions com amanida o hortalisses crues), perd no es computa si la
verdura és crua o cuita.

2) Ala pregunta 4, en lloc de peces de fruita, s’ha d’indicar racions de fruita
(una racio pot constar de dues peces, p. ex. mandarines). A 'onada 18 es
canvia la redacci6 i s’especifica que la fruita ha de ser sencera, trossejada
o triturada, perdo NO en forma de SUC.

3) Llevat que estiguin expressades en forma si/no, les preguntes es recullen
de forma oberta.

4) A la pregunta 13, s’'inclou una opcié perqué se situin les persones que no
consumeixen carn.

En un estudi que analitza la relacio entre el nivell de compliment de la dieta
mediterrania i ''MC1%4 s’estableixen tres grups en funcié de la puntuacio
obtinguda:

e Compliment baix: inferior o igual a 5 punts

e Compliment mitja: entre 6 i 9 punts

e Compliment alt: 10 punts i més

En analisis posteriors, els autors amplien els grups, pero en tots els casos la
categoria de compliment alt (10 punts i més) es manté. D’altra banda, en 'estudi
predictiu del nivell de diabetis mellitus de tipus 21° en poblacié d’edat avancada
en situacio de risc cardiovascular alt, el punt de tall es va establir en =6 punts.

El gliestionari de compliment de la dieta mediterrania també s’ha utilitzat en el
projecte “Courage in Europe” (Collaborative research on ageing in Europe), en el
qual participa I'Hospital Sant Joan de Déu, en un estudi en poblacio 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 i més en el glestionari MEDAS (seguiment moderat i alt
de la dieta mediterrania).

En el guestionari infantil també s’inclou una pregunta sobre alimentacio per llet
materna, en que es recull 'edat en qué el menor va rebre per Gltima vegada llet
materna (pegunta M32).

Ingesta diaria recomanada de 5 racions de fruita i/o verdura, en la poblacié
general (pregunta 67). A partir de 'onada 10 (primer semestre de 2015), 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.
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Esmorzar dues vegades. El fet d’'esmorzar dues vegades, com a minim 4
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 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 poblacio de 3 a 14
anys (pregunta M33). El baix consum consisteix a consumir, com a maxim, 3
vegades a la setmana aquests productes hipercalorics.

La pregunta M33, recull un index de consum de productes hipercalorics, contingut
en una versio extensa del CHIP-CE. S’aplica a la poblacio de 3 a 14 anys (la
poblacié de referencia de I'instrument €s de 6 a 11 anys). Consta de 4 items sobre
la freqiieéncia de consum de diversos tipus de productes hipercalorics durant la
darrera setmana. Les categories de resposta sén de tipus Likert amb 5 opcions
que van de “més d’'un cop al dia” a “cap vegada”, que puntuen d’'1 fins a 5. L'index
puntua en sentit positiu, com més puntuacié millors habits alimentaris. S’estima
I'indicador de consum frequient de productes hipercalorics, entés com aquells
menors d’entre 3 i 14 anys que consumeixen 4 o meés vegades a la setmana
productes hipercalorics, com ara menjar rapid, begudes ensucrades, productes
amb sucre o piscolabis o menjars salats.

Durant els darrers 7 dies, quantes vegades ha pres el hen o la nena...
1. menjar rapid, com ara pollastre fregit, pizzes, hamburgueses

2. begudes amb sucre, com ara refrescsambsucre

3. productes amb sucre, com pastes, brioixeria industrial, caramels

4. piscolabis 0 menjars salats, com ara patates fregides, galetes salades

7.3.8. Raspallat de dents

En el questionari de menors hi ha una pregunta sobre la freqiencia en el raspallat
de dents adrecada als infants de 5 anys i més (pregunta M34).
La recomanacio de salut publica és raspallar les dents com a minim 2 cops al dia.

7.3.9. Consum de tabac

Per al calcul del consum de tabac en 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 €s que en aquell moment no fuma, també
s'interroga sobre la condicio de persona fumadora anterior al moment de
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I'entrevista (preguntes 81 i 82). Aquestes preguntes no estan incloses ni en el
guestionari infantil ni en el guestionari indirecte d’adults.

Taula 34. Determinaci6 del consum de tabac

Categories Definicid

No fumador Persona que actualment no fuma gens i no ha fumat mai o havia
fumat durant menys de 6 mesos (tant menys d’'un cop al dia com
diariament).

Exfumador Persona que actualment no fuma gens, perd que havia fumat al

llarg de la seva vida durant 6 mesos o 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 forma ocasional (menys d'un
cop al dia).

Aquestes quatre categories de consum de tabac es poden agrupar en tres, on la
categoria “fumador” inclou les persones fumadores diaries i les fumadores
ocasionals.

Exposicid passiva al fum ambiental del tabac. Per a les persones no
fumadores diaries, el questionari de 'ESCA inclou 4 preguntes sobre I'exposicio6 al
tabac a la feina, a la llar i a altres espais.

Quant a I'exposicio passiva al fum ambiental de tabac en el lloc de treball, I'analisi
es fa entre la poblacié de 16 a 64 anys (ambdds inclosos). No formen part de
I'analisi ni les persones fumadores diaries (no les ocasionals), ni les persones que
no treballen, ni les persones que treballen soles, ni aquelles persones que han
contestat el quiestionari indirecte (pregunta 83).

La pregunta sobre I'exposicié passiva al fum ambiental de tabac en la llar esta
inclosa en el questionari general i en el de menors, no en el questionari indirecte
(pregunta 84). S’exclou de I'analisi aquelles persones que sén fumadores diaries i
les que han respost el questionari indirecte.

Finalment, pel que fa a I'exposicié passiva al fum ambiental del tabac en altres
espais, es diferencia entre els dies laborals (de dilluns a dijous) i els caps de
setmana (que també inclouen els divendres) (preguntes 85 i 86). Les preguntes
estan incloses en el gquestionari general i de menors, i I'analisi exclou les persones
fumadores diaries i les que han contestat el glestionari indirecte.
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7.3.10. Consum d’alcohol

Quant al consum d’alcohol, interessa coneixer la frequéncia 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)1% i del patr6é 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
av79).

Taula 35. Quantificacié del consum d’alcohol

Unitats: 1 unitat de beguda estandard (UBE) = 10 g d’alcohol pur

1 consumicié de cervesa (got, gerra, ampolla o llauna) 1 UBE
1 consumicid de vi, cava o similars (got o copa) 1 UBE
1 consumicié de cigalons, vermut, xopets, licors de fruita (gotet o copa) 1 UBE
1 consumicié de whisky, conyac, rom, aiguardent, combinat 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. 1-3 dies feiners per mes x 0,50

4. 1 dia feiner per setmana x 1,00

5. 2 dies feiners per setmana x 2,00

6. 3 dies feiners per setmana x 3,00

7. Tots els dies feiners x 4,00
Consum setmanal en cap de setmana (de divendres a diumenge)

1. Mai x 0,00

2. Menys d’1 cap de setmana al mes x 0,125

3. 1 cap de setmana al mes x 0,25

4. 2 caps de setmana al mes x 0,50

5. 3 caps de setmana al mes x 0,75

6. Tots els caps de setmana x 1,00

A partir d'aquestes unitats, el consum d’alcohol s’agrupa en tres categories:

Taula 36. Determinaci6 del consum d’alcohol

Categories Definicid

No bevedor No ha consumit alcohol en els darrers 12 mesos.

Bevedor moderat | Menys de 28 unitats/setmana els homes i de 17 unitats/setmana les
dones.

Bevedor de risc Igual 0 més de 28 unitats/setmana els homes i de 17
unitats/setmana les dones, 0 § consumicions seguides almenys un
cop al mes.

91 de 142



Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

El consum intensiu d’alcohol és aquell en que la persona entrevistada declara
haver pres 5 0 més consumicions de begudes alcoholiques en una sola ocasio de
consum durant els darrers 12 mesos (pregunta 80). S’entén com una Unica ocasio
de consum un interval aproximat de 4 a 6 hores. Aquest consum no coincideix
amb d’altres enquestes de I'entorn. Aixi, el Pla nacional sobre drogues!®’
estableix un llindar de 5 0 més copes/gots per als homes i 4 0 més copes/gots per
a les dones en una mateixa ocasio, i 'Enquesta europea de salut'®® de 2009
augmenta fins a 6 begudes alcoholiques el consum, sense fer diferencies per
sexe.

Taula 37. Definicions de consum intensiu d’alcohol a les enquestes de salut
de I’entorn

Enquesta de salut de Barcelona 2011 5 consumicions sequides almenys un cop al mes (igual per ambdds sexes).
European Health Interview Survey B consumicions seguides almenys un cop al mes (igual per ambdds sexes).
2014 S'estableixen les eguivaléncies nacionals oportunes per assegurar gue siguin

consums iguals o superiors a 60 g d'etanol pur.

EMSE 2011-2012 6 consumicions almenys un cop al mes per homes
5 consumicions almenys un cop al mes per dones.

La Sub-direccié General de Drogodependéncies participa en el projecte europeu
per a la reduccié dels danys associats a I'alcohol (RARHA), que elabora una
metodologia d'enquesta comparable sobre el consum d'alcohol i les percepcions
de la poblacié general entorn dels danys a tercers i les politiques. No es disposa
d’'una proposta alternativa (questionari nou) a les preguntes que es fan actualment
a 'lESCA.

7.4.Variables d'utilitzacid de serveis sanitaris

Aquest ambit tematic dins 'ESCA és fonamental perqué aporta informacio sobre
la utilitzacio 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 l'oferta sanitaria en el territori.

En aquest apartat, es recull informacié 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,
hospitalitzacio, consum de medicaments i necessitats d’atencio sanitaria no
ateses.
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7.4.1. Visites a professionals de la salut

Des de I'any 2018, les visites a professionals sanitaris 0 sociosanitaris per motius
de salut en els darrers 12 mesos s’ha modificat en els tres questionaris (pregunta
87N). La consulta pot ser motivada per un diagnostic, examen, tractament,

seguiment, consell o tramit, aixi com revisions o peticions de receptes, consulta a
farmaceéutics per motius de salut (no per compra de medicaments). No sén

considerades visites mediques els examens medics col-lectius laborals o escolars
o les proves diagnostiques (analisis, radiografies, electrocardiogrames o similars).

Visites a professionals de la salut

Pregunta 87N

Questionari general d’adults

Questionari Questionari indirecte d’adults

En els darrers 12 mesos, ha consultat o visitat, per motius de salut, professionals de
lambitdela .......... ? Llegiu les opcions de resposta.

1. Farmacia

. Fisicterapia

. Infermeria

. Logopédia

. Medicina: medicina de familia / pediatria

. Medicina: especialista (per exemple: cardiologia, ginecologia, psiquiatria, etc.)
. Nutricié ifo dietética

. Odontologia, higiene dental i/o protetica dental

9. Optica i/o optometria

10. Podologia

11. Psicologia ifo psicoterapia

12. Terapia ocupacional

13. Treball social

14. Altres (osteopatia, homeopatia, acupuntura, etc.). Especifiqueu-lo »

oo~ O & Wk
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Visites a professionals de la salut

Pregunta 87N

Questionari Questionari indirecte de menors

En els darrers 12 mesos, ............................. [NOM] ha consultat o visitat, per motius de
salut, professionals de 'ambitde ......................... ? Llegiu les opcions de resposta.

1. Farmacia

. Fisioterapia

. Infermeria

. Logopédia

. Medicina: medicina de familia / pediatria

. Medicina: especialista (per exemple: cardiclogia, ginecologia, psiquiatria, etc.)
. Nutricidifo dietética

. Cdontclogia, higiene dental ifo protética dental

9. Optica ifo optometria

10. Podologia

11. Psicologiai/o psicoterapia

13. Treball social

14. Altres (osteopatia, homeopatia, acupuntura, etc.). Especifiqueu-lo »

oo~ 3 =W

Hi ha la variable composta que calcula el percentatge de poblacié que ha visitat
algun professional de la medicina general o especialista els darrers 12 mesos.

7.4.2. Atencié d’urgéncies i hospitalitzacions

L’atencio d’'urgéncies consta de dues preguntes, el nombre de vegades que ha
estat visitat o ha consultat un servei d’urgencies els darrers 12 mesos i el lloc on
es va fer la darrera visita o consulta (preguntes 104 i 105, respectivament), mentre
que l'ingrés hospitalari només consta d’una sola pregunta, el nombre de vegades
que ha estat ingressat en un hospital com a minim una nit el darrer (pregunta
106). Aquestes preguntes aporten informacio sobre I'is poblacional d’aquests
serveis assistencials, informacio no existent a través d'altres fonts de dades.
Tanmateix, s’ha cregut adequat no aprofundir-hi atesa I'existencia de fonts
estadistiques i administratives amb informacié molt completa sobre I'activitat dels
centres en relacio amb la poblacié atesa. L’explotacio de les preguntes 104 i 106
es fa a partir de la variable dicotomica: percentatge de poblacioé que ha visitat un
servei d'urgéncies els darrers 12 mesos i percentatge de poblacié que ha estat
hospitalitzada els darrers 12 mesos.
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7.4.3. Consum de medicaments

Les enquestes de salut tenen limitacions com a font d’'informacio sobre el consum
de medicaments en comparaci6 dels registres, perd també atributs que en
justifiquen la pervivéncia, ates que permeten obtenir informacié poblacional no
disponible com: el consum real (diferents del receptat i del venut), les relacions
amb variables socioeconomiques i de salut, 'automedicacio, la deteccid i
seguiment de desigualtats en I'accés als medicaments, etc. Tot i aix0, no hi ha un
consens en com s’ha de preguntar. Degut a I'extensio dels quiestionaris, a partir
de I'onada 16, es va acordar amb els diferents experts canviar la pregunta per fer-
la més facil. A més a més, el periode de referencia s’ha canviat a “els darrers 15
dies”, coincidint amb el que recomanen TEUROHIS i TENSE.

Consum de medicaments

Preguntes MD1 i MD2

Questionari general d’adults

Questionari L s .
Questionari indirecte d’adults
Consum de medicaments
FPer a fodes tes pers ones enfravisia des
MD1_Enels damers 135 dies. ha pres algun di it T perund metge ke 7
1. 0O«
2. O e
9. [ | Mocontesta [Mo legiu]
I chou:
- rredi canTenmts presoils (@b recepta) perundd ey efessa
rredi canTents QU e 5 VaR preswriure en o passat perunfa melgelesss i, recemtarant, 13 persona emrewstad'a mo ha waitat eld
rretgedass per rennusr iz e cepls
rredicarrents 3 base d harbes, h piticso suplenrars dietid os (conm 3 Witzatines, minersls o taics), pin
amticonceptives ubltzad es par 3 prophaits dferarts 3 | b oo ceocid, by (atre me siaui per oot cep b )
Exclow
+  perslesdores, les pirdiol as i pliveso h tiitzades Gnicantent per @ comt cep oié
* tobs als el canTets MO pregoits per uiwa nretqefkssy
D2 En els damers 15 dies, ha pre s algun medi t HO T per algun metgek ssa?
1. 0O«
2. O &
9. [ | Mo contesta (Mo legiu]
I chou:
- rredi canTenmts Mo presoits perun/a aretgefesss
rredicamrents chiftzats p e imiciative pripiz
rredicanrents comscttats 3 urfe o el efesss per @ seruhifzats sense reepts
rredicantents 2 base o erbes, rredicamants hom eopdtor o supl et emts dlistilios (oot arm vitanin s, mimerals o tics) gue
st presots per tnfs iretg efesss
Erclou
*  peralesdofes, !es piroles L] L b GTiCanT Tt ar @ CoMracepoid

infusions d herbes (5 no 807 corsiderats nredicantennts)

.

*  bobs elsrenl canrents o suplentents of ehélics pregedts per un's metgefesss

Hota metodoldgica: tot i que I 13 europea no Ha I'ds d'aquesta ia en Pentrevista Proxy, a FESGA »i que
s’inclouen aque stes dues pregunte s en el giiestionars indire ctes d’adults i de menors.
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Consum de medicaments

Preguntes MD1 i MD2
Questionari Qulestionari indirecte de menors
Consum de medicaments
Per a Fofs els irdands
MD1.En els DARRERS 13 des, ______________ MO%fha pres algun medicanvent PRESCRIT perunda metgekssa?

1.0 s
2 (0O
8. | O Mo contesta (Mo llegiu)

Inclou:
+  medicarments prescits (amb recepta) perunda metgedssa
+  medicarnents que ez van presciure en d passat per und metgedessal, recerdrnent, la perzona ertrevidtada no ha visitat eld:
retyedssa per rencwar |a recepta
+  medicarerts a base dherbes, medoarments homeopatics o suplerments digtéics [com ara wtarines, minerals o tnics], pin:
arti conceptives ullitzades per a propdsits diferents a lanticancepcid, | harmanes [que no sigui per corfracepcid)
Exclou:
+ otz els medicamerds no prescrts per una metyedssa

MD2En ¢els DARRERS 15 des, . ______________ MOAfha pres algun medicament MO PRESCRIT per cap nedgekssa?
1.l Ol si

0O e
9. | O] Mo contesta (Mo llegiv)

Inclou:
+  redicaments no presoits perund metedessa
* medlcamems utilitzats per inicidiva del pare, rrare o persona responsakble del menar

ttats @ unda metyedssa per a ser ufilitzt: EcEpta
+  medicarents a base d'hethes, me deaments homeopdtics o suplements digtétics [com ara witsrines, minerals o finics) que
=N prescits per unda metgedssa

E:xclou:
+  irfusions d'herbes (5 no 6n considerats medicaments]
tots els medicaments o suplements distéics prescrits per unda metgedssa
Hota memdnlnglca toti que Fenquesta EUMpEa N0 acnnseh Firs Faquesta preguta en Fentrevists Proxy, a FESCA 51 que
sinclouen aquestes dues eneks g Faduks i de menors.

7.4.4. Necessitats d’atencid sanitaria no ateses

Les necessitats de salut no ateses és un indicador que s’empra de forma reiterada
en enquestes d’ambit europeu per monitorar les desigualtats socials en salut.

En edicions anteriors de 'ESCA, s’havien inclos preguntes sobre “necessitats
d’atencié no demandades i els motius”. La proposta d’inclusio de noves preguntes
sobre aquest aspecte fa referencia, pero, a “necessitats d’atencié no ateses i els
motius”, que és diferent de les no demandades.

Tant I'enquesta europea (EHIS) com I'espanyola (ENSE) utilitzen 3 preguntes en
relacié amb les necessitats d’atencid sanitaria no ateses (impossibilitat d’accedir a
diversos tipus d’atenci6 sanitaria i els motius), i I'Eurostat les manté en I'EHIS per
al 2019.

L’ENSE, pero, no fa la traduccié exacta de les preguntes europees, ja que diu
“llista d’espera” quan la pregunta original diu “cita previa (appointment)”, o parla
de “problemes economics” quan la pregunta europea no ho fa.

L’'opcié de I'equip de 'ESCA ha estat incloure les preguntes de I'EHIS pero amb la
traduccié que fa 'ENSE.
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Necessitats d’atencid sanitaria no ateses

Per a totes les persones entrevistades

Per diferents motius, podria haver hagut d’esperar a rebre atenci6 sanitaria i, fins i tot, no haver arribat a rebre-la...

127. En els darrers 12 mesos, alguna vegada no ha rebut o ha trigat massa a rebre atencié sanitaria per una llista d’espera
massa llarga?

1 0 s Si la resposta a aquesta pregunta és” No”, cal
2| O | No esbrinar si es refereix a la categoria 2 (va
3| [ | No he necessitat atencio sanitaria necessitar atencié sanitaria i la va rebre, o la va
8| I | No ho sap/No ho recorda (No llegiu) necessitar i va trigar a rebre-la pero no per
: aquest motiu) o 3 (no va necessitar atencio
9| [ | No contesta (No llegiu) sanitaria).

128. En els darrers 12 mesos, alguna vegada no ha rebut atencié sanitaria per dificultats relacionades amb la distancia o el
transport, o bé ha trigat massa a rebre-la per aquest motiu?

1 | si Si la resposta a aquesta pregunta és” No”, cal
2 O | No esbrinar si es refereix a la categoria 2 (va

. ” - necessitar atencio sanitaria i la va rebre, o la va
3 L] | Nohe necessitat atencio Samta”a_ necessitar i va trigar a rebre-la pero no per
8 | [ | Noho sap/No ho recorda (No llegiu) aquest motiu) o 3 (no va necessitar atencio
9 | O | No contesta (No llegiu) sanitaria).

129. En els darrers 12 mesos, ha necessitat algun dels segiients tipus d'atencié sanitaria i no s'ho ha pogut permetre per
motius economics?

1Lsi 2 No 3.Noho he 8.Nohosap/No | 9.No contesta (No
necessitat ho recorda (No llegiu)
A. Atencio médica O O O O O
B. Atenci6 dental O O O O O
C. Algun medicament prescrit O | | O O
D. Atenci6 de salut mental (consulta a
psicologia o psiquiatria, per( exemple) O O O U U

Si la resposta a aquestes preguntes és "no”, cal esbrinar si es refereix a la categoria 2 (va
necessitar I'atencié pero se la va poder permetre, va necessitar I'atencié i no la va rebre pero
no per aquest motiu, o va necessitar I'atencié i la va rebre) o 3 (no va necessitar I'atencid).

8 Treball de camp

Una vegada finalitzat la fase de disseny (seleccio de la mostra i elaboracio del
questionari) comenca la fase de recollida d’informacié i tractament de les dades.
Aquest periode, que abasta el treball de camp, s’inicia amb la realitzacio de les
entrevistes personals en els domicilis de les persones seleccionades i finalitza
amb la creaci6 de la base de les dades recollides. A TESCA continua, el treball de
camp és ininterromput; tanmateix, €s un proces 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, realitzacié de les
entrevistes, revisio dels questionaris, tractament de la informacio i estructuracié de
la base de dades. Paral-lelament, cal fer la depuracié i validacié de la informacié,
un proces de control de qualitat intern (per part dels responsables del treball de
camp) i extern (per part d’experts aliens).
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8.1.Contractacio del treball de camp

La realitzacio del treball de camp i I'explotacié de les dades de 'TESCA 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 tecniques, les clausules dels quals es consideren part integrant del
contracte. Aixi mateix, les parts queden sotmeses expressament a la normativa
seguent:

a) Text refos 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 desenvolupa 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, pel que fa al
gue no s’ha 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 normativa de desplegament; Llei 25/2013, de 27 de desembre,
d’'impuls de la factura electronica i creacié del registre comptable de factures
en el sector public; Llei 29/2010, del 3 d’agost, de I'is dels mitjans electronics
al sector public de Catalunya, i la normativa de desplegament; Decret 96/2004,
de 20 de gener, pel qual es regula la utilitzacio dels mitjans electronics,
informatics i telematics en la contractacio de ’Administracio de la Generalitat;
Decret 107/2005, de 31 de maig, de creacié 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'Administracio de la
Generalitat.

e) Supletoriament s’hi apliquen les restants normes de dret administratiu i, Si no
és possible, les normes de dret privat.

El nimero d'expedient és 'SA/G2024 SA-2016-1. El preu de licitacio és
1.199.999,97 € amb IVA inclos del 21%. S’hi van presentar quatre empreses dins
del termini de presentacié d’ofertes. Seguint els criteris de valoracio de I'oferta
economica i de la qualitat tecnica, '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’adjudicacio6 va ser d'1.190.640,00 € amb IVA
inclos del 21%. El termini maxim d'execucio del contracte va des de la signatura
fins al 30 de juny de 2020 i se’n va preveure una prorroga de dos anys.

Es va sol-licitar una despesa pluriennal per al concurs d’adjudicaci6 del treball de
camp justificada i basada en questions tecniques, especialment en el disseny
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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 utilitzacié 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 area de gestié assistencial o una altra divisio
territorial supramunicipal (de la suma de vuit onades semestrals).

El caracter continu de 'TESCA comporta que alguns dels aspectes més ben
valorats técnicament de 'empresa adjudicataria del treball de camp siguin tant els
relacionats amb una experiencia 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 valoracié de I'oferta
economica i de qualitat técnica corresponents al concurs per a un contracte de
serveis per a la realitzaci6 del treball de camp i I'explotacio de les dades.

Per tant, '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 'ESCA, s’ha considerat desitjable per millorar-ne
I'eficiencia, ates que el treball de camp continu té uns costos fixos que
s’amortitzen al llarg del treball de camp, com I'ensinistrament del personal de
camp, I'elaboracio de les rutes, la coordinacié dels equips, la confeccié del
guestionari en format electronic (CAPI), les sintaxis de creacio de noves variables
i de validacio de resultats, I'execucio de taules o la creacié de les bases de dades
i fitxers de resultats. També es redueixen els costos de transaccio i es millora la
qualitat dels resultats perque la continuitat d’'un mateix equip minimitza els biaixos
a I'hora d’emplenar les enquestes i elaborar la base de dades. Finalment, facilita
el seguiment del projecte des de I'equip técnic de 'ESCA.

8.1.1. Programa anual d’actuacions estadistiques

L’ESCA forma part del Pla estadistic de Catalunya 2017-20202 que anualment
informa del Programa anual d’actuacions estadistiques (PAAE),'%° a I'apartat de
Salut amb el codi 05.03.01.

8.1.2. Cost

L’estimacio del cost directe de '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 responsables
del projecte.
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8.2.Selecci6 i formacié de les persones entrevistadores

El caracter continu de I'enquesta afecta el procés de treball de camp, que esdevé
ininterromput. Aquest fet permet disposar d’'un equip tecnic i de persones
enquestadores estable i molt especialitzat en I'enquesta, algunes de les quals
inclis amb experiéncia previa adquirida en edicions anteriors de 'ESCA.

Les persones entrevistadores han de tenir un coneixement exhaustiu tant del
guestionari basic i dels moduls complementaris, com del funcionament intern del
treball de camp (control de la mostra, criteris de substitucio, etc.). A l'inici de cada
onada, hi ha sessions de formacié per al personal enquestador. 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, perd en el control de qualitat de les
dades es fa palés possibles errors de recollida i també s’hi introdueixen els temes
nous que componen els questionaris (basic i complementaris). Aquestes sessions
formatives reforcen la importancia del paper d’aquest personal 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 encarregada del treball de camp, per la seva banda, reforca la
formacio que imparteix I'equip tecnic de 'ESCA amb formacio6 interna.

S’elabora un manual d’instruccions per cada onada semestral, que incorpora les
novetats dels questionaris de cada onada. Aquests 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,*!? que conté informacié sobre els objectius de I'enquesta, els
guestionaris, la seleccié de les persones per entrevistar (unitats mostrals), les
instruccions generiques per a I'entrevista i les instruccions especifiques dels
guestionaris. Els comentaris son prou detallats per resoldre les incidencies i
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. Hi ha,
doncs, un manual d’instruccions general i un manual d’instruccions de cada onada
semestral, en qué s’introdueixen els objectius especifics del quiestionari de 'onada
corresponen i s’expliquen les caracteristiques de les preguntes, les instruccions
per fer cada pregunta i les definicions dels conceptes que amplien la definicio
operativa explicada directament en el quiestionari.

El manual d’instruccions té com a objectiu unificar els criteris d’actuacio de les
persones que fan les entrevistes davant de situacions determinades i aclarir
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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 pero
també és un instrument de consulta durant tot el periode del treball de camp, tant
per aquest personal com per I'equip tecnic i personal de supervisio del seu treball.

8.3.0rganitzacio 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. Distribuci6 de la mostra

L’extraccié de la mostra és nominal. L’ldescat elabora un fitxer amb les persones
titulars i les substitutes (10 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
perqueé siguin utilitzades pel personal enquestador segons els criteris de
substitucio 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 dur a terme enquestes arreu, cosa que no comporta necessariament
gue en cada onada s’hagin de fer entrevistes en tots els territoris vigents més
petits a la regié sanitaria (com el sector sanitari funcional). Per millorar I'eficiencia
del treball de camp i evitar dispersio innecessaria, s'utilitza la seccié censal en els
municipis amb una poblacié de més de 20.000 habitants com a criteri en la
selecci6 de la poblacio per entrevistar.

Per distribuir les persones per entrevistar entre el personal enquestador i també
tenir un control del procés i de la productivitat, es disposa d’un full de control i
seguiment de la mostra (annex 2) per a cada entrevista a realitzar. Aquest full,
inclou el nom i adreca de la persona a qui cal fer I'enquesta, 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 0 no de contactar amb aquesta persona. També, quan I'entrevista no
es pot fer, se n’ha d’especificar el motiu, i quan aquesta si s’ha fet cal anotar el dia
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en que 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 al'inici de cada onada semestral

Totes les persones que han estat seleccionades com a titulars per contestar
I'enquesta reben, uns 15 dies abans de ser contactades per la persona que els
fara I'entrevista, una carta informativa (annex 4) sobre els objectius i les
caracteristiques de I'ESCA, que inclou també la necessitat de la seva
col-laboracid, aixi com telefons 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 (ldescat), é€s fotocopiada per
I'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. EI Departament de Salut €s qui envia per correu ordinari la carta uns
dies abans de la visita del personal enquestador (figura 6).

Figura 6. Circuit de les cartes informatives a lI'inici de cada onada

- Llista de persones a entrevistar: - Llista de persones a entrevistar:
Departament TITULARS SUBSTITUTS
de salut - Sobres buits - Cartes signades pel conseller de
- Cartes signades pel conseller de Salut i el director de I'ldescat
Salut i el director de I'ldescat

1

- Etiquetes - Entrega en ma al substitut a
IPSOS - Ensobrament entrevistar
Departament - Franqueig de correu
d | - Enviament
e salut - Cartes retornades

Les persones substitutes no reben aquesta carta informativa per correu sind que
els és presentada en ma per les persones enquestadores en el moment del
contacte.
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Paral-lelament, a la pagina 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 'lESCA) i s’envia informacio als ajuntaments i 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
guestionaris es posen a disposicio de la ciutadania a la pagina web del
Departament de Salut.
L’objectiu de la tramesa de la carta informativa, de la publicacio de la nota de
premsa a la pagina web del Departament de Salut, de la publicacio de la llista de
municipis on es faran les entrevistes de 'onada en curs de 'ESCA, etc. és que la
persona seleccionada conegui amb antelacié que properament sera entrevistada,
i que aixo faciliti la feina de la persona enquestadora.
L’ESCA es basa en la realitzacié d’entrevistes personals als domicilis de les
persones seleccionades mitjangant persones enquestadores professionals.
L’enquesta té incorporats els questionaris dins de I'aplicacié CAPI (questionari
estructurat assistit per ordinador). Aixo implica I'adaptacio del questionari i la
traduccio al programa informatic del sistema CAPI sense perdre cap matis de
I'original en paper. Aquest sistema ha permeés 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 validacié
interna, permet meés rapidesa en la validacio 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'aplicacié CAPI ha millorat la qualitat en aportar elements de
fiabilitat i operativitat afegits.
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 5 visites al domicili de la persona en dies de la setmana i moments
del dia diferents, com a minim una en dissabte, abans de passar a la persona
seleccionada com a primera substituta de la titular.
No obstant aix0, si no es troba la persona al primer intent, es pot deixar un
sobre a la bustia amb una notificacioé (figura 7), que anuncia la data i I'hora de
la visita seguient, i ofereix la possibilitat de posar-se en contacte (telefon) amb
la persona que li fara I'entrevista per tal de concertar la visita en un altre
moment. També, per a persones que tenen I'habitatge seleccionat a la mostra
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com a segona residencia, o que viuen en urbanitzacions allunyades, es pot
deixar la notificacio al primer contacte infructuds.

Si es contacta la persona seleccionada al seu domicili al primer intent, se li pot
fer 'entrevista o concertar una cita en una data posterior.

Figura 7. Model de notificacié

Generalitat de Catalunya Notificacié de I'ESCA
Denartament de Salut

Endata.......ccccovvviiniinennne (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 teléfon 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

Contacte amb suplents

Les persones seleccionades com a suplents no reben per correu postal la
carta informativa que envia el Departament de Salut. Aquesta carta I'ha de
lliurar en ma 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 que sera
entrevistada en el cas que la persona titular de la qual és suplent no hagi
pogut fer 'entrevista per qualsevol motiu establert en les condicions de
I'enquesta (com un canvi d’adreca, defuncio, etc.).

La resta del circuit és el mateix que quan es contacta amb una persona titular.

8.3.3. Control de produccio

El control de la produccio és continu. Setmanalment, es disposa del nombre
d’enquestes realitzades i el progrés setmanal (figura 8), mensual (figura 9), per
territori (taula 38), per enquestador, per tipus de guestionari (taula 39), i per
quotes de la mostra teorica (sexe, edat, estrat municipal i unitat supramunicipal
vigent), a través d’un espai segur habilitat per a I'intercanvi d’'informacio entre
'empresa encarregada del treball de camp, el Departament de Salut i la persona
gue fa el control de qualitat extern, i al qual s’ha d’accedir amb un nom d’usuari i
una contrasenya.
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Aquesta informacio sobre el progrés de la produccio 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 'onada semestral i
evitar concertacions d’enquestes tant en I'espai com en el temps.

Figura 8. Exemple de seguiment de la produccio6 de I'onada 15 de 'ESCA
(segon semestre de 2017). Mostra tedrica i mostra realitzada per setmanes
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Figura 9. Exemple de seguiment de la produccio de I'onada 15 de 'ESCA
(segon semestre de 2017). Mostra tedrica i mostra realitzada per mesos
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Taula 38. Exemple de seguiment de la producci6 de I'onada 15 de 'ESCA
(segon semestre de 2017). Mostra teorica i mostra realitzada per territori

(AGA)

CodiRegio Regi6 AGA inomAGA Mostra{FETES| % FALTEN
61;Lleida 140; 111 793 29
5iLleida 140, 111 793 29

62 Camp de Tarragona 210 198E 94,3 12
6;Alt Camp - Conca de Barbera 90 85 944 5

9 Tarragones 1200 113 942 7

63(R.S. Terres de I'Ebre 105 78! 74,3 27
49:Baix Ebre 105 78 743 27

64:Girona 390 381! 97,7 9
51;Alt Emporda 90 86 956 4

55[Alt Maresme 90 87 96,7 3

56} Selva Maritima 90 83 978 2

57:Girones Nord i Pla de I'Estany 120; 120 100,0 0

67 Catalunya Central 195 177E 908 18
59:Bages - Solsones 120; 108 90,0 12

60;Bergueda 75 69 92,0 6

71iR.S: AltPirineu i Aran 144 133! 92,4 11
1:Alt Urgell 48 49 102,1 -1

2:Cerdanya 48 49 102,1 -1

37;Alta Ribagorca 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

33iMaresme Central 120 110 917 10

62;Garraf 120 100 83,3 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 94,0 6

69 Valles Oriental Central 120 119 99,2 1

46;Barcelona Esquerra 112 89 795 23

47iBarcelona Nord 105 88 838 17

70iBarcelona Dreta 112 90 804 22

71iBarcelona Litoral Mar 112 86 76,8 26

TOTAL 2425 2192} 904 233
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Taula 39. Exemple de seguiment de la producci6 de I'onada 15 de 'ESCA
(segon semestre de 2017). Mostra teorica i mostra realitzada per tipus de

questionari
Nombre d'enquestes a 13 de novembre % per tipus d'enquesta
Adults | Adutls Adults = Adults
CodiRegio AGA nomAGA Mostra | General |Indirecte | Menors | Total | General Indirecte| Menors | Total
61 Lleida 140 86 3 22 111 715 27 198 | 1000
5|Lleida 140 86 3 22 111 775 27 198 1000
62|Camp de Tarragona 200 146 | 10 | a2 | 198 | 737 | 51 | 212 | 1000
6/Alt Camp - Conca de Barbera 90 60 5 20 M 85 70,6 59 235 100,0
9|Tarragones 1200 86 5 2 | 3 761 44 195 1000
63/R.S. Terres de IEbre 105] 54 | 5 | 19 | 78 692 | 64 | 244 | 1000
49|Baix Ebre 105| 54 5 9 78 69,2 64 244 1000
64/Girona a0| 285 | o | 87 | 381 | 748 | 24 | 228 | 1000
51| At Emporda 9| 60 3 23 | 86 69,8 35 267 1000
55| Alt Maresme 90| 66 3 18 | a7 759 34 207 1000
56/ Selva Maritima 9| 69 1 18 | ss 784 11 205 1000
57| Gironés Nord i Pla de Estany 120 90 2 28 | 120 750 17 233 1000
67| Catalunya Central 195 132 | o | 36 | 117 | 746 | 51 | 208 | 1000
59| Bages - Solsonés 120 80 6 2 | 108 741 56 204 1000
60| Bergueda 75 52 3 14 | e 754 43 203 1000
71|R S: AltPifineu  Aran 1 92 | 5 | 3 | 133 | 692 | 38 | 271 | 1000
1| Alt Urgell 48| 35 2 12 49 714 41 245 1000
2|Cerdanya 48 33 1 15 7 a9 673 20 306 1000
37| Alta Ribagorca 48 24 2 9 7 3 68,6 57 257 1000
78/R.S. Barcelona 1241 858 | 43 | 213 | 1114 | 710 39 | 191 | 1000
24|Baix Llobregat Centre i Fontsanta - 120 91 4 24 119 76,5 34 20,2 100,0
33|Maresme Central 1200 85 3 2 7 oo 773 27 200 1000
62| Garraf 120 73 3 2 7 100 730 30 240 1000
63|B. Llobregat Litoral i Viladecans 120 90 7 2 7 19 75,6 59 18,5 100,0
64/B. Llobregat Litoral i Sant Boi 100 78 2 20 7 100 780 20 200 1000
68|Baix Vallés 100] 68 2 u T ow 723 21 255 1000
69| Valles Oriental Central 120 91 2 6 7 119 765 17 218 1000
46|Barcelona Esquerra 112 76 2 11 7 89 854 22 12,4 100,0
47|Barcelona Nord 105| 69 7 12 7 s8 784 80 136 1000
70| Barcelona Dreta 12| 68 7 15 7 9 756 78 167 1000
71|Barcelona Litoral Mar 112 69 4 13 7 86 80,2 47 151 100,0
TOTAL 2425| 1653 | 84 | 455 | 2102 | 754 | 38 | 208 | 1000

8.3.4. Control de qualitat intern

El control de qualitat intern, dut a terme per la mateixa empresa que fa el treball
de camp, pretén:
e Validar la informacio recollida a traves de les enquestes.
e Comprovar la seleccio correcta dels entrevistats (titulars o substituts).
e Verificar la bona realitzacio de les enquestes.
e Garantir que la distribucié de la mostra real s’adequi a la teorica.

Aquest control de qualitat abasta totes les tasques, des de la formacié fins al
tancament de la base de dades, amb la depuracié de la informacié obtinguda.
La supervisié dels glestionaris 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
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les trucades suposen un control no sistematic estratégic a partir d'inconsisténcies

detectades en analisis parcials de la mateixa onada o d’onades precedents.

L’equip tecnic de 'TESCA també realitza un control de qualitat que abasta dues

dimensions. La primera és la comprovacié 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 40). Aquest control es du a terme a partir de la

informacio 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.

e |dentificacio de la situacié de titular o suplent de cada persona entrevistada.

e Nom de la persona informadora i relacié amb la persona seleccionada, si s’han
utilitzat questionaris d’'informador indirecte 0 menors.

e Numero de telefon (facilitat per la persona en el moment de I'entrevista).

e Observacions anotades pels enquestadors que puguin afectar respostes o
resultats determinats.

Taula 40. Motius de substitucié per onades

Onada

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 17 18 19

Enquesta realitzada al titular | 1.571|1.351| 1.409| 1.438(1.448| 1.385|1.230| 1.226| 1.273|1.300| 1.678(1.309| 1.313| 1.386| 1.337| 1.255| 1.310|1.366| 1.268
Enquesta realitzada al suplent per:

Negativa 211| 231| 248 241| 182| 238 351 274 262| 307| 337/ 253| 319 266/ 303| 352| 360/ 318| 328
Canvi de domicili 288| 348| 366| 357 352| 370 429| 438 420 389| 615 455/ 398 328/ 410| 419 362| 340| 348
Il-localitzable 154| 193| 202| 211| 134| 209| 144| 135 170/ 166| 268| 232| 161| 252| 230 220| 197| 226| 311
Malaltia -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
Defuncié 45/ 15| 15/ 18| 16/ 19| 27| 26/ 13| 23| 23] 17/ 21 9 19 33 16| 23| 13
Habitatge inaccessible 4 6 5 3 5 7 8 9 2| 13/ 16 7| 14| 13 8| 24 13| 11 11
Adreca inexistent 36| 18/ 14| 17/ 15| 11| 14| 11| 23 5( 25 13| 21| 14| 12| 15 6 7| 18
Adreca incorrecta 33 35 27| 28 26/ 24/ 21 30[ 11| 14| 29 7| 14| 48] 21| 17 23| 26| 27
Habitatge no familiar 16 8 2 3 11 14 8 5 2 6 7 7| 16/ 10 71 12 21| 12 20
Abseéncia prolongada 90| 151| 121| 149, 122| 101| 178/ 168 252| 176| 145 93] 95| 52| 60| 58 65| 58 58
Estranger sense idioma 10 7 10 9 4 10 3 9 2 3 5 1 2 4 2 3 11 8 8
Altres 27\ 27| 21| 28/ 13| 15/ 14/ 12| 15/ 16| 32| 15/ 35 23/ 16| 12 26| 19 6
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| 2.420| 2.410 | 2.414| 2.416

La realitzacio de totes les enquestes als titulars i/o substituts no hauria de
modificar ni 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, dur a terme totes les entrevistes previstes, fet que comporta variacions
minimes entre la mostra teorica i la real.
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8.3.5. Control de qualitat extern

Atenent a la importancia que té la supervisio del treball de camp per tal

d’assegurar la qualitat de la informacié que s’extreu de 'ESCA, el Departament de

Salut contracta una empresa o professional diferent a 'empresa contractada per a

la realitzacio del treball de camp, una empresa o professional que ha de dur a

terme el control de qualitat extern del treball de camp.

Els continguts minims d’aquest control son els seguents:

e Supervisio del sistema de seleccio de les unitats mostrals i control de la
representativitat de la mostra.

e Actualitzacié dels documents de suport com els manuals de codificacio i
d’instruccions.

e Revisio del questionari programat en CAPI i participacio en les sessions de
formacio de I'equip de persones entrevistadores.

e Depuracio periodica de la base de dades o fitxer de resultats.

e Supervisio del procés de codificacié de les preguntes obertes.

e Revisio d’'inconsistencies i supervisio del treball de 'equip de persones
enquestadores.

Control dels biaixos intrinsecs a la investigacio per enquesta. L’objectiu
principal és garantir que el proceés de recollida de la informacié, fonamental a
I'hnora 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
aixi com la implementaci6 correcta del quiestionari, de manera que s’evitin els
principals biaixos originats en el procés de recollida de la informacid: el biaix
selecci6 de la unitat mostral, biaix per I'entrevistador i el biaix de resposta de
I'entrevistat.

Biaix de seleccio dels individus. Atés que I'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, adjuntant també unes persones
substitutes en cas que no es pugui fer I'entrevista a les persones seleccionades
com a titulars. Tot i aix0, podria passar que la persona enquestadora no faci el
proces de substitucio tal com el demana el Departament de Salut.

La tasca que cal fer en aquest cas és verificar 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 encarregada del treball de camp aporta un fitxer informatitzat on
s’inclou el nombre de visites realitzades, el dia i I'hora de cada visita i el resultat
de la visita. En cas de substitucid, se n’ha d’explicitar clarament el motiu.
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Biaix del personal entrevistador. Sempre que es recull informacié mitjangant
enqguesta hi ha un cert biaix introduit per la mateixa persona que fa I'entrevista. En
la major part dels casos es tracta d’'una questi6 inevitable, ates 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, només es pot
intentar minimitzar al maxim amb una bona formacio6 de les persones
enquestadores, a més de documentar quines son les pautes que han de 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 dutes a terme les enquestes, en fer la revisié dels resultats
de manera periodica, es poden detectar pautes en les respostes dels enquestats
que apunten a una implementacié no correcta per part de la persona
enquestadora.

Biaix de resposta. El biaix de resposta es produeix 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 formacio
correcta de I'equip de persones entrevistadores, de manera que no faci
suggeriments de resposta ni doni cap indicacio que no estigui a I'enunciat de la
pregunta, i es limiti 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 I'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 depuracio de
les dades, les enquestes aplicades en suport informatic permeten un seguit de
controls i determinen el flux de I'entrevista en funcié de les respostes donades per
la persona entrevistada. Per aquest motiu, és determinant testar la versio
informatica del questionari, per tal d’evitar que un error en la determinacio del flux
generi un alt volum d’'inconsistencies. Més enlla de les millores que aporta la
tecnologia al procés de recollida de la informacio, es poden produir
inconsistencies de tipus més qualitatiu, que només pot detectar I'ésser huma. Per
tal d’evitar i rectificar aquest segon tipus d’error, es recontacten totes aquelles
persones entrevistades que hagin donat respostes que semblin ambigies o
incoherents dins del conjunt.
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Procés de codificacié. A I'hora de codificar les preguntes obertes, com passa amb
les persones enquestadores, cada persona codificadora introdueix de manera
inconscient i involuntaria un biaix que és un reflex d’opinions, prejudicis i nocions
propis de com haurien de ser les coses. Aguesta questio és especialment
important quan codifiqguen la mateixa pregunta dues persones diferents. Per tal
d’evitar aquest biaix, es revisa la codificacié per tal d'unificar-la, i es retorna el
resultat de la revisié a 'empresa que fa el camp perqué faci les modificacions que
calgui.

Implementacio del control de qualitat. Per tal de garantir un control correcte de
la qualitat, és necessari fer intervencions i controls abans, durant i en finalitzar 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 encarregada del treball de camp i I'equip
responsable de 'ESCA, ja que es tracta d’un procés organic en el qual és molt
important que es vagin actualitzant procediments, adaptant documents i
indicacions, en especial al principi del treball de camp.

Tasques préevies, durant i en acabar la recollida de les dades

Abans de comencar la recollida de les dades. Formacié del personal entrevistador
i revisio de la programacio del glestionari en suport informatic.

Durant la recollida de les dades. L’empresa encarregada del treball de camp
proporciona, amb la periodicitat establerta, els fitxers amb les dades recollides fins
al moment de la tramesa. Amb aquests fitxers es fan els procediments seguents:

e Supervisio del sistema de seleccio i substitucio, a fi de determinar si el
personal enquestador ha seguit el procediment establert. Es verifica que es
compleixen tots els criteris de substitucio estipulats.

e Depuracio periodica de les dades, de manera que s’identifiquin possibles
incoheréncies, aixi com la possible mala praxi per part de la persona
enquestadora.

e Supervisio de la realitzacio correcta de les enquestes, recontactant totes
aguelles persones entrevistades que en la fase de depuracié hagin mostrat
alguna inconsistencia o error d’aplicacio del guestionari. A més de les
entrevistes amb possibles errades, es recontacta aleatoriament un volum
d’enquestes per tal d’arribar al 25% de la mostra. En aguesta segona fase, es
recontacten entrevistes de tot el personal entrevistador i de totes les regions
sanitaries. D’aquesta manera, es verifica el compliment dels criteris establerts
al manual d’instruccions. Atés que es tracta d’una feina periodica, si es detecta
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algun comportament incorrecte es pot corregir a temps. A 'empresa que du a
terme el treball de camp se li passa un informe de supervisio amb les
incidéncies trobades.

e Revisio de la codificaci6, per tal d’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 tabular els resultats:

e Verificacio final de les dades.

e Revisio final de la codificacié, per tal d’assegurar-ne ’lhomogeneitzacio
correcta.

e Actualitzacié del manual de codificacid, amb els codis que es consideri oportu
afegir-hi.

¢ Informe final sobre la qualitat del camp, amb les principals incidéncies del
treball de camp.

9 Tractament de la informacio

Per a I'obtencié d’indicadors fiables, tan important és el control de la recollida
d’'informacid com el tractament.

9.1.Codificacio dels questionaris

L’'ESCA disposa d’'un manual de codificacié*'! que estableix I'estructura de la
base de dades i els criteris de codificacio que fa possible la identificacio de les
variables per a I'explotacio6 i I'analisi. Bona part de les preguntes del questionari
soén tancades i totes son precodificades.

El manual de codificacio conté totes les variables resultants de les preguntes del
guestionari. 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 en una
determinada categoria en variables qualitatives); i d’altra banda, marca I'estructura
inicial de la base de dades de I'enquesta amb la posicio 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.

En el cas de 'ESCA, des de 2010, a més, s’ha dissenyat una base de dades
integrada que inclou les variables dels tres tipus de questionari (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
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base de dades amb el disseny dels tres questionaris i la 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 que hi ha la codificacié de totes
les variables que formen part del glestionari basic, a excepcio d’aquelles que, per
I'elevat nombre d’etiquetes, s’han desplacat als annexos. Inclou els codis dels
municipis de Catalunya, dels paisos i agrupacions de paisos, de les provincies
d’Espanya, de I'activitat principal de 'empresa on treballa o ha treballat la persona
entrevistada o la persona de referencia 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 informacié, es grava una base de dades provisional. En
aguesta base de dades estan emplenades correctament les diferents columnes
que descriuen cadascuna de les variables (nom, tipus, etiqueta, etc.).

9.2.Depuraci6 de la base de dades provisional

La depuracié de la base de dades provisional incorpora uns controls sistematics
(codis erronis i inconsistencies) a més d’una analisi especifica. Una primera
depuracio consisteix a identificar tots aquells codis erronis, o bé perqué sén
inexistents o bé perque queden fora de les possibilitats de resposta. Mitjancant un
manual d’inconsisténcies s’identifiquen aquelles enquestes en que les respostes a
les variables no son coherents entre elles. L’origen de I'error pot ser divers: error
de gravacio, error de codificacio o error de recollida. Aquests dos procediments
permeten detectar els problemes que hauran de solucionar-se de manera
individualitzada.

La recollida d’informacio 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 les du a terme tant 'empresa
encarregada del treball de camp com I'equip técnic de 'ESCA i I'empresa
responsable del control de qualitat extern. Tanmateix, tots els canvis de la base
de dades els du a terme I'empresa que du a terme el treball de camp per evitar
divergeéncies en les bases de dades que s’estan analitzant.

9.3.Base de dades definitiva

Una vegada que es dona per bona la base de dades de cada onada semestral es
grava la versié definitiva en format SPSS. Aquesta base de dades s’envia a la
Universitat de Barcelona perqué estimi el seglent:
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1) Elfactor 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) Els errors mostrals finals.

La incorporacio dels factors de ponderacio (PES) a la base de dades permet la

tabulacié dels resultats amb el segiient nivell de desagregacio:

e El pes d'un semestre (1 onada) permet estimar resultats representatius per a
tot Catalunya, per al total i per sexe.
e El pes d'un any (2 onades) permet estimar resultats representatius per a tot
Catalunya, per al total i per diverses variables d’estratificacio (edat, sexe, nivell
d’estudis, classe social, etc.).
e El pes d'un bienni (4 onades) permet estimar, a més dels resultats
representatius per a tot Catalunya per al bienni, resultats representatius per a
totes les regions sanitaries i subpoblacions petites.
e El pes d’'un quadrienni (8 onades) permet estimar resultats representatius per
al territori supramunicipal vigent inferior a les regions sanitaries (sector sanitari
funcional) i, si escau, per a regio sanitaria i Catalunya per al quadrienni.

3) Addicionalment, per tal de comparar els resultats per regié sanitaria i per
sector sanitari funcional, es calculen els factors ESTAND_RS i
ESTAND_SS, que estandarditzen per edat la poblacié de cada regi6
sanitaria o sector sanitari funcional amb una poblacié de Catalunya
(métode directe) a una data concreta. Aquest factor cal aplicar-lo per
comparar entre regions sanitaries o sector sanitari funcional controlant per
als 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 meés).

A mesura que es van obtenint bases de dades semestrals, aquestes s’acumulen
amb les anteriors per disposar d’'una Unica base de dades.

Taula 41. Dates de referéncia de les poblacions tipus per al calcul de les
variables de ponderacié. Onades 18i 19

Variable de ponderacié

Descripcio

Poblacié tipus

PES_18

PES_19

PES_2019

PES_2018 2019
ESTAND_RS9 2018 2019
PES_2016_2019
ESTAND_SS_2016_2019

Pes aixecat de I'Onada 18

Pes aixecat de I'Onada 19

Pes aixecat de l'any 2019

Pes aixecat del bienni 2018 2019

Pes d'estandarditzacié per RS 2018 2019

Pes aixecat de l'acumulat de les onades 2016 a 2019
Pes d'estandarditzacio per sector sanitari 2016-2019

1 de gener de 2018
1 de gener de 2018
1 de gener de 2018
1 de gener de 2018
1 de gener de 2018
1 de gener de 2018
1 de gener de 2018
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10Analisi de resultats i difusio

10.1. Caracteritzacio de la mostra: poblacié de referéncia, enquestes i error
maxim

En una onada de prop de 2.500 enquestes, la fiabilitat dels resultats per al conjunt
de la poblacid, per sexe i per a la poblacié de 15 anys i més esta garantida.
Tanmateix, altres analisis més detallades no s6n recomanables per la perdua de
fiabilitat.

L’error maxim es calcula en maxima indeterminacio (p = q = 0,5), en un mostreig
aleatori simple i poblacions infinites, per una confianga del 95,45%.

- \/0,5 *x 0,5

n

On n, representa el nombre d’enquestes realitzades

La grandaria de la mostra condiciona I'error maxim de les frequencies relatives.
Com meés estratificat estigui I'indicador, més elevat és I'error. Les taules segients
aporten una informacié de referencia general. En les analisis especifiques,
s’estima l'interval de confianca de cada valor tenint en compte la prevalenca de la
variable i la grandaria de la mostra.

Taula 42. Poblacio de referéncia, mostra (nombre d’enquestes) i error maxim
per sexe i edat de les dues onades de 'ESCA 2019

Poblacié (1/1/18) - Padré Mostra Error mostral

EDAT Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total

) 0-14 605.920 571.214 1.177.134 609 595 1.204 4.1% 4,1% 2,9%
:' 15-44 1.479.301 1.435.378 2.914.679 725 715 1.440 3,7% 3,7% 2,6%
a 45-64 1.036.506 1.050.325 2.086.831 575 606 1.181 4,2% 4,1% 2,9%
n 65-74 336.354 388.186 724.540 170 194 364 7,7% 7,2% 5,2%
g 75 i més 272.245 424.636 696.881 299 342 641 5,8% 5,4% 3,9%
g 15 i més 3.124.406 3.298.525 6.422.931 1.769 1.857 3.626 2,4% 1,7%
(0] 65 i més 608.599 812.822 1.421.421 469 536 1.005 4,6% 4,3% 3,2%

Total ! 3.730.326 3.869.739 7.600.065 I 2.378 2.452) 4.830 2,1% 2,0% 1,4%

10.2. Factors de ponderacio i elevacio i intervals de confianca

El disseny mostral estratificat de TESCA suposa l'afixacidé no proporcional de les
quotes de la mostra de cada sector sanitari funcional, divisio territorial vigent.
Segon la grandaria poblacional del sector sanitari funcional i la variabilitat de les
caracteristiques per sexe i grup d’edat, la probabilitat de les persones de ser
escollides no és la mateixa.''?

L’afixacié que s’ha aplicat té un objectiu instrumental perque assegura la
representativitat de la mostra per sector sanitari funcional una vegada acumulades
les 8 onades de 'ESCA que formen el segon cicle quadriennal, pero, alhora
sobremostreja aquells sectors sanitaris funcionals amb menys poblacio i la
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poblacio esta, consegientment, sobredimensionada. Aixi, doncs, cal ponderar per
restituir el valor real de les frequiencies, a fi de garantir una mostra aleatoria
proporcional a I'estructura de poblacio i poder estimar els parametres poblacionals
representatius per a regions sanitaries i de Catalunya.
El factor d’elevacio (PES) té en compte a quantes persones de la poblacié
representa cada una de las persones entrevistades segons sexe, grup d’edat,
estrat i sector sanitari, a partir de la confrontacié de les dades mostrals amb les
dades oficials de la poblaci6 catalana. El factor d’elevacioé (PES) permet estimar
els parametres absoluts de la poblacié per sector sanitari funcional, regio sanitaria
i total de Catalunya.
L’amplitud i varietat de les preguntes ha comportat una amplia possibilitat de tipus
de variables i estimadors. Quan els diferents estimadors van acompanyats dels
intervals de confianca, es requereix estimar la variancia mostral,*3 i si el
programari emprat no ho fa automaticament, cal tenir en compte que I'estimador
s’ha de basar en el nombre real d’enquestes dutes a terme i no en el total de
poblacié que representen. En el cas de les proporcions:
__% _3

a, +b, n,

Po

On p, representa les dades ponderades

PosZa * EE - po + Za  VECEO)
2 2

Per fer inferéncia estadistica (contrasts d’hipotesis, etc.) amb la férmula anterior,
cal utilitzar el nombre d’enquestes n.

En les bases de dades d’edicions anteriors a 'TESCA 2019, hi havia ponderacions
amb el nom de PES_NA_X. Les ponderacions PES_NA_X restitueixen la
proporcionalitat de la mostra en el territori perdo mantenen la grandaria de la
mostra de cada regi6 sanitaria; per tant, sén indicades per a comparacions entre
regions sanitaries, sempre que es disposi de mostra suficient. Actualment,
aguests pesos s’han eliminat per evitar confusions.

10.2.1.Ponderacions per calcular estimadors puntuals

Les ponderacions PES_X restitueixen la proporcionalitat territorial de la mostra
alhora que l'aixequen a la grandaria poblacional per a tot Catalunya, on X
correspon al periode temporal al qual fa referencia la variable de ponderacio.

ESCENARI 1

Si I'analisi que es vol fer és per al total de la poblacio o segons el sexe o restringit
a un dels 13 subgrups d’edat que s'han fet servir en el disseny mostral (0-4, 5-6,
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7-9, 10-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64, 65-74, 75-84, 85 anys i més)

es poden aplicar directament les ponderacions PES_X.

¢ Indicador d'un any natural: ponderar pel pes de I'any PES_X. Per exemple: si
es volen calcular estimadors puntuals per a I'any 2019 cal ponderar per la
variable PES_2019.

e Indicador per regi6 sanitaria o per menors de 15 anys: cal ajuntar les mostres
de dos anys naturals a fi de tenir una mida de mostra suficient i aplicar-hi les
ponderacions corresponents. Per exemple: si es volen calcular estimacions per
al periode 2018-2019, cal seleccionar les onades 16 a 19 a la base de dades i
ponderar per la variable PES_2018 20109.

¢ Indicador per sector sanitari funcional: cal ajuntar les mostres de quatre anys
naturals per poder tenir una mida de mostra suficient als diferents sectors
sanitaris i aplicar les ponderacions corresponents. Per exemple: si es volen
calcular estimacions per al periode 2016-2019, cal seleccionar les onades 12 a
19 i ponderar per la variable PES_2016_2019.

També es poden aplicar directament les ponderacions PES_X, quan es vol

treballar en agrupacions dels grups d’edat considerats en el disseny mostral. Per

exemple, calcul d’'un estimador per a menors de 5 a 14 anys.

ESCENARI 2

Si I'analisi que es vol fer es restringeix a grups d’edat diferents dels esmentats
meés amunt, cal que es corregeixin les ponderacions utilitzant la formula seguent:

PES — ANY — Grupedat

Poblaci6 del grup d'edat i sexe a 1 de gener de l'any corresponent
= PESANY X

Poblacid aixecada del grup d’edat i sexe de l'any corresponent

On:
e PESany = Ponderaci6 de I'any de treball facilitada a la base de dades.
e Poblacio del grup d’edat i sexe a 1 de gener de I'any
corresponent = Poblacio de I'ldescat corresponent a I'any de treball (cal
seleccionar I'any de treball).
e Poblacio aixecada del grup d’edat i sexe de I'any corresponent = poblacio
gue surt ponderant la base de dades per PESany.
Per exemple, per treballar amb el grup d’edat de 18 a 74 anys, cal calcular una
ponderaci6 nova aplicant la férmula:

5500359

— — — e X —
PES — 2019 — 18 = 74 = PESy019 X ==
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On:
e El numerador és la poblacié de I'ldescat del grup d’edat 18-74 de I'any
2019.
e El denominador és la N que surt ponderant per pes_2019 i sumant els
efectius del grup d’edat 18 a 74.
En el cas de fer I'analisi territorial d’aquest grup d’edat, per exemple, segons la
regio sanitaria per al periode 2018-2019, caldra:
e treballar amb PES_2018 2019 en comptes de PES_2019
e el numerador sera el mateix que el de la formula anterior
e el denominador sera la N que surt ponderant per pes_2018 2019 i sumant els
efectius del grup d’edat 18 a 74

10.2.2.Ponderacions per fer inferéencia estadistica

A I'hora de fer inferéncia estadistica, cal invertir I'aixecament, en el sentit
d'aconseguir que les ponderacions sumin n, és a dir, la mida de la mostra, en lloc
de N, la mida poblacional). D'aquesta manera, s'eviten falses significacions
degudes al factor d'elevacio PES_ANY, que enganyaria pel que fa als contrastos
o calcul d'intervals de confianca, fent creure als programes que la mostra té mida
N enlloc de n.

Actualment, la majoria de programes estadistics (com R, Stata o0 SAS) permeten
calcular estimacions i efectuar inferencia estadistica amb dades ponderades i cal
usar aquesta opcié amb el PES_X referit al periode temporal que s’analitzi (o els
pesos corregits tal com s’ha explicat en I'apartat anterior). Aquests programes
corregeixen automaticament els pesos fent que la suma sigui n. Abans d’obtenir
resultats estadistics, es recomana verificar si el programa informatic emprat fa
aguesta correccio quan es fan servir pesos. L'SPSS té un modul (anomenat
SPSSINC_RAKE) que fa la correccio per disseny mostral complex, pero és un
modul addicional que va amb I'ampliacié Advanced Statistics i que a partir de la
versio 25 es pot trobar a Ampliacions — Hub d'ampliacid, i buscant rake. Podeu
trobar exemples en Stata, R i SAS a la pagina web Survey design effect — R
programming de la Universitat de Barcelona.

Si no es disposen de programes estadistics amb aquestes caracteristiques cal
que, a I'hora de fer inferéncia, es calculin unes ponderacions noves que
mantinguin la grandaria de la mostra per a tot Catalunya. Com per al calcul dels
estimadors puntuals, hem de diferenciar dos escenaris:
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ESCENARI 1

Si I'analisi que es vol fer és per al total de |la poblacio o per sexe o restringit a un
dels 13 subgrups d’edat que s'han fet servir en el disseny mostral (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):

nno ponderada de l'any corresponent

PES — INF — ANY = PES X
ANY 2N poblacional de l'any corresponent

On:
e PESany = Ponderaci6 de I'any de treball facilitada a la base de dades
e nno ponderada de I'any corresponent = n sense ponderar
¢ N poblacional de I'any corresponent = N ponderada per PES_ANY

Per exemple, la ponderacio per fer inferencia estadistica de 'any 2019 és la que
surt aplicant la féormula:

4830

PES — INF — 2019 = PES;(,9 X m

On:
e el numerador és la n total sense ponderar
e el denominador la N total ponderada per PES_2019
En el cas de fer I'analisi territorial, per exemple segons la regi6 sanitaria per al
periode 2018-2019, caldra:
e treballar amb PES_2018 2019 en comptes de PES_2019
e el numerador és la n que surt sense ponderar al seleccionar les onades 16 a
19 (corresponents als anys 2018 i 2019)
e el denominador és la N que surt ponderant per PES_2018_ 2019

ESCENARI 2
Si I'analisi que es vol fer es restringeix a grups d’edat diferents dels esmentats

PES — INF — ANY — Grupedat
nno ponderada del grup d'edat i sexe de l'any corresponent

= PES
ANy X N poblacional del grup d'edat i sexe de l'any corresponent
On:
e PESany = Ponderaci6 de I'any de treball facilitada a la base de dades
¢ nno ponderada del grup d’edat i sexe de I'any corresponent = n sense
ponderar del grup d’edat i sexe de I'any de treball
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e N poblacional del grup d’edat i sexe de I'any corresponent = N ponderada
per PES_ANY del grup d’edat i sexe

Per exemple, la ponderacio per fer inferéncia estadistica per a les persones de 18
a 74 anys de I'any 2019, es calcularia com

PES — INF — 2019 — 18 — 74 = PES,;9 X 2849
B ST T 019 T 5470586
On:
e el numerador és la n sense ponderar de les persones de 18 a 74 anys de

'any 2019
e el denominador és la N ponderada per PES 2019 de les persones de 18 a
74 anys de I'any 2019
En el cas de fer I'analisi territorial d’aquest grup d’edat, per exemple segons la
regio sanitaria per al periode 2018-2019, caldra:
e treballar amb PES_2018 2019 en comptes de PES_2019
e el numerador és la n que surt sense ponderar al seleccionar les onades 16 a
19 (corresponents als anys 2018 i 2019) de les persones de 18 a 74 anys
e el denominador és la N que surt ponderant per PES 2018 2019 i sumant els
efectius del grup d’edat 18 a 74 anys

10.3. Analisi evolutiva i de tendéncia

10.3.1. Estimadors puntuals bruts

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’estimen els
percentatges bruts per homes, dones i total de diferents indicadors.

En I'analisi evolutiva d’aquests percentatges bruts, cal tenir present que es tracta
de la comparaci6 de diferents mostres amb grandaries de les mostres
heterogenies (a 'TESCA continua, prop de 2.500 enquestes per onada; 'lESCA
2006,18.126 enquestes; 'ESCA 2002, 8.400 enquestes i 'ESCA 1994, 15.000
enquestes).

10.3.2. Estimadors puntuals estandarditzats

En la comparacio dels estimadors bruts, cal tenir present que els valors estan
influits per I'envelliment en I'estructura per edats de la poblacié. Aquest element
confusor es pot eliminar amb I'analisi dels estimadors estandarditzats. Les
estimacions estandarditzades son un indicador complementari de les estimacions
brutes. S’estimen per al total, homes i dones a partir de la poblacio tipus total
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corresponent a la darrera onada, per fer coincidir en cada informe de resultats les
dades reals amb les estandarditzades. A partir del 2016, s’acorda aplicar com a
poblacié tipus la poblacié estandard europea de 2013.114

A continuacio, es mostra uns exemples del tipus de grafic d’evolucié dels
percentatges estandarditzats.

Figura 10. Evolucio dels percentatges estandarditzats de dos indicadors.
Catalunya, 1994-2018

Percentatye de poblacid amb percepcid de bona salut Percentatge de poblacid de 15 anys i més fumadora
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Proporcions estandarditzades. Métode directe amb poblacié estandard europea 2013
Font: Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 i 2018.
Departament de Salut.

10.4. Analisi territorial

Abans de fer qualsevol tipus d’analisi i, sobretot, en el cas de I'analisi territorial,
cal mirar quina és la mida de la mostra de qué es disposa, ja que hi ha variables
gue només es recullen o només es poden treballar per grups d’edat seleccionats
(en aquests casos, en la base de dades, es fa constar en I'etiqueta de la variable
el grup d’edat). Es recomana evitar mides de les mostres inferiors a 100, ja que
I'error mostral sol ser superior al 10%.

També es desaconsella utilitzar periodes temporals diferents dels que
corresponen a les regions sanitaries (4 onades semestrals consecutives, 2 anys)
0 a les unitats supramunicipals (8 onades semestrals consecutives, 4 anys), ja
que el disseny mostral podria patir certs biaixos en el territori, per exemple que hi
hagués determinades zones no representades adequadament en la mostra.

Tal com esta preparat el fitxer no és possible identificar cap persona entrevistada,
ja que s’ha eliminat tota la informacié que pot portar a la localitzacio. A més, per
raons de preservacié de I'anonimat, no se subministra informacié sobre el
municipi on s’han dut a terme les entrevistes.
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10.4.1.Per regions sanitaries

A partir de 'acumulacio de les 4 primeres onades semestrals de I'ESCA, es va
redactar el primer document d’analisi territorial.

En la comparacio de les estimacions brutes per regio sanitaria (amb el pes biennal
corresponent), cal tenir en compte que els valors estan influits per la diferent
estructura d’edat i sexe de cada regi6 sanitaria. Per tal d’eliminar aquest efecte
confusor, es pot utilitzar el pes ESTAND_RS9, que aplica la mateixa estructura de
poblacié de Catalunya a tots dos sexes. D’aguesta manera, es poden comparar
els resultats per sexe i entre regions sanitaries.

A patrtir de 'any 2019, amb la nova distribucid territorial de sectors sanitaris
funcionals, es treballa amb 9 regions sanitaries:

Regions sanitaries (n = 9)
Alt Pirineu i Aran

Barcelona Ciutat

Barcelona Metropolitana Nord
Barcelona Metropolitana Sud
Camp de Tarragona
Catalunya Central

Girona

Lleida

Terres de 'Ebre

10.4.2.Per unitats supramunicipals

El disseny mostral de 'TESCA 2019 pren com a unitat minima de mostreig el sector
sanitari funcional. La grandaria necessaria per desagregar I'analisi per a aquest
territori supramunicipal s’assoleix amb I'agrupacio de 8 onades semestrals (4
anys).

La bondat de 'acumulaci6 de les mostres d’onades semestrals per obtenir un
indicador desagregat per aquest territori s’ha de valorar individualment. Aixi,
només s’hauria d’acumular les mostres d’onades per analitzar indicadors que
presenten una estabilitat al llarg del periode, mentre que per a aquells indicadors
amb un tendéncia clara al llarg del periode no s’haurien d’acumular mostres de
diverses onades, atés que el valor mitja no aporta una dada real.

A patrtir de 'any 2019, la informacié esta disponible segons el sector sanitari
funcional. A la taula seglient es mostra la distribucié dels sectors sanitaris
funcionals segons la regio sanitaria a la qual pertanyen.
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Taula 43. Distribuci6 dels sectors sanitaris funcionals segons laregi6
sanitaria a la qual pertanyen

Sector sanitar funcional (rn = 32) Regid sanitaria (rn = 9)
Alt Pirineu B _
Alt Aran Alt Pirineu i Aran

Barcelona Ciutat Vella
Barcelona Eixample
Barcelona Gracia

Barcelona Horta-Guinardo
Barcelona Les Corts
Barcelona Nou Barris
Barcelona Sant Andreu
Barcelona Sant Marti
Barcelona Sants-Montjuic
Barcelona Sarria-Sant Gervasi
Barcelones Nordi Maresme
Valles Occidental Barcelona Metropolitana Nord
Vallés Oriental

Alt Penedes-Garraf

Baix Llobregat Centre-Fontsanta
Baix Llobregat Delta Litoral Barcelona Metropolitana Sud
Baix Llobregat Nord

L’'Hospitalet de Llobregat

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

Anoia

QOsona Catalunya Central
Solsonés-Bages-Bergueda-Moianes
Alt Maresme i Selva Maritima
Emporda

Barcelona Ciutat

Camp de Tarragona

Garrotxa-Ripollés Girona
Girones, Pla de 'Estanyi Selva Interior

Lleida Est Lleida

Lleida Oest

Terres de I'Ebre Terres de I'Ebre
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10.5. Difusi6 de les dades

L’equip responsable de I'Enquesta, i segons 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’acumulacio d’onades per obtenir grandaries de
les mostres 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 necessitats i disponibilitat de recursos, es publiquen resultats
especifics, amb explotacions no estandarditzades o accessos especifics a la
informacio estadistica, observant el secret estadistic. Si aquesta informacio
publicada no és suficient, I'equip de 'ESCA posa a disposicié les microdades de
'ESCA.

10.5.1.Informes breus

Fins a l'actualitat, I'equip de 'ESCA ha elaborat alguns informes monografics,

disponibles al web del Departament de Salut.

1. Comparacio d’'indicadors de salut per grups socioeconomics. ESCA, 2006 i
2011

2. Poblacié ocupada i aturada: comparacié d’'indicadors de salut. ESCA, 2006 i
2011-2012

3. Les regions sanitaries a 'lESCA 2010-2012

10.5.2.Tabulacié de I'empresa encarregada del treball de camp

L’empresa encarregada del treball de camp, una vegada validada la base de
dades i amb la utilitzacié de les ponderacions corresponents, elabora unes taules
en format Excel amb la totalitat de les variables de la base de dades i d’altres
variables compostes amb els resultats de les enquestes del darrer any. Aquestes
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taules contenen les frequencies relatives (percentatges verticals i horitzontals) i la
mostra realitzada. Les capcaleres disponibles son els totals, per sexe i grup
d’edat, totals per sexe i nivell d’estudis, i totals per sexe i classe social. Els
resultats anuals d’aquestes taules sén disponibles a la pagina web del
Departament de Salut, a Taules per grup d’edat i sexe, classe social i sexe, i nivell
d’estudis i sexe.

10.5.3.Documents dels resultats principals

Fins al 2016, I'equip de 'TESCA ha publicat al web del Departament de Salut uns
documents (en format Word) dels resultats més rellevants de 'TESCA, combinant
el text explicatiu amb figures i taules. Els resultats s’organitzen per
caracteristiques sociodemografiques, estat de salut, comportaments relacionats
amb la salut, i utilitzacioé de serveis sanitaris i satisfaccio. Els indicadors
s’estructuren per sexe, grup d’edat, nivell d’estudis i classe social. També inclou
un apartat de I'evolucio 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 hi ha una publicacio centrada en
la poblacié infantil.116

A partir de 2016, el document en format Word (text explicatiu amb figures i taules)

que s’havia anat elaborant se substitueix per uns fitxers en format Excel i el text

del resum executiu dels resultats principals.

Els fitxers en Excel que es publiquen son:

e Resultats d’'una seleccio d’indicadors dels ambits esmentats més amunt (estat
de salut, comportaments relacionats amb la salut, i utilitzacié de serveis
sanitaris i satisfaccio), pel total i per sexe.

¢ Resultats dels indicadors de I'ambit de I'estat de salut per grup d'edat, classe
social i nivell d'estudis, pel total i per sexe.

e Resultats dels indicadors de I'ambit dels comportaments relacionats amb la
salut per grup d'edat, classe social i nivell d'estudis, pel total i per sexe.

¢ Resultats dels indicadors de I'ambit de la utilitzacio de serveis sanitaris i la
satisfaccio per grup d'edat, classe social i nivell d'estudis, pel total i per sexe.

e Resultats dels indicadors seleccionats, per regié sanitaria.

e Mapes de Catalunya, per regio sanitaria, dels indicadors seleccionats.

e Evolucié temporal dels percentatges bruts dels indicadors seleccionats.
Catalunya 1994-20109.

e Grafics d'evolucio dels percentatges estandarditzats dels indicadors
seleccionats. Catalunya 1994-2019.
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També es publica un document amb la caracteritzacié de la poblacio, de la mostra
I metodologia de TESCA. Tota aquesta informacié esta disponible a la pagina

web de 'ESCA.

Figura 11. Pantalla de la pagina web d’accés als resultats de 'ESCA 2018

ES
CA

Any 2018

A. Resultats dels principals indicadors (total, homes i dones)

B. Resultats dels indicadors d'estat de salut per grup d'edat, classe social i nivell d'estudis (total, homes i dones).

C. Resultats dels indicadors sobre comportaments relacionats amb la salut per grup d'edat, classe social i nivell d'estudis (total, homes i dones).
D. Resultats dels indicadors d'utilitzacié de serveis sanitaris per grup d'edat, classe social i nivell d'estudis (total, homes i dones).

E. Resultats dels principals indicadors per regié sanitaria (total, homes i dones)

F Mapes dels principals indicadors, per regié sanitaria (% bruts i IC).

G Evolucié temporal dels principals indicadors (% bruts).

H Grafics d'evolucié dels principals indicadors (% estandarditzats).

1 Metodologia i caracteritzacié de la poblacid i de la mostra.

K Resum executiu Resumen ejecutivo Executive summary

Per a qualsevol dubte, aclariment o informacié addicional podeu contactar amb Antonia Medina (antonia.medina@gencat.cat) o 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'informe de salut (que inclou
indicadors de 'ESCA que avaluen alguns dels objectius del Pla de salut de

Catalunya, etc.).

Per exemple, quant a I'explotacié i analisi de la informacio de 'ESCA, s’han dut a
terme els treballs seglents, alguns accessibles al web del Departament:
Metodologia de 'ESCA (article a la revista Gaceta Sanitaria i al Butlleti
Epidemiologic de Catalunya (BEC)), els informes de salut 2012 a 2019, els
documents Marcant fites, indicadors per al Sistema Integrat d’Informacio de Salut
(SIIS), indicadors per avaluar el PINSAP, etc.
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Informe de salut 2016 = I

_ W

10.5.5. Col-laboracions sistematiques

Monitoratge dels indicadors de salut i de disminucié de risc del Pla de salut de
Catalunya (Marcant fites)

Sistema Integrat d’Informacié de Salut (SIIS)

Central de Resultats

Informe de salut de Catalunya

Agencia de Salut Publica de Catalunya

Idescat

AQUAS

11Requisits per a la modificacié de continguts del guestionari

Les propostes d’inclusio, eliminacié o modificacié d’ambits o preguntes de 'ESCA
cal que vagin acompanyades de la documentacio segtent:

1.
2.
3.

Justificacié de la proposta (objectiu, finalitat).

Referencies bibliografiques (estudis de validacio, etc.).

Literals de la pregunta o preguntes objectes de la proposta d’inclusio o
modificacio.

Estimacio de la durada del contingut proposat.

Altres (com ara la franja de poblacio a la qual s’ha d’administrar, grandaria
de la mostra necessaria, etc.).

Sintaxi de l'instrument que es proposi per a I'analisi dels resultats (en cas
que les variables requereixin un tractament especific o no es puguin
analitzar de manera independent).
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12Cessio de les microdades

L’article 2 del Decret 143/2010,17 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 administracié publica, aixi com també a un institut
d’investigacio cientifica o a un investigador”.

La cessid de les microdades suposa posar a disposicié de la persona sol-licitant
un fitxer en format .sav (SPSS) que inclogui les variables del questionari, les
variables compostes o instruments calculats, aixi com les variables de ponderacio
basiques. S’eliminen de la base de dades les variables territorials, mitjancant les
quals seria possible la identificaci6 indirecta de les persones, d’acord amb els
criteris de la Llei d’estadistica de Catalunyai la Llei de proteccioé de dades
personals.1118

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 cessié de
microdades de I'ESCA ha de tenir en compte:

1. La cessio de les microdades ha de ser en una base de dades anonima i
dissociada, on no consti cap informacié (nom o cognoms, denominacio,
adreca, numeros personals, etc.) que permeti la identificacié directa de les
persones entrevistades.

2. Lacessio de les microdades es fa mitjangant 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 organs
del Sistema Estadistic de Catalunya i els investigadors o instituts
d’investigacio.

3. Lacessio 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’investigacio o investigadors per
aprofundir o ampliar els resultats de les estadistiques oficials.

4. Lacessi6 de les microdades no és generalista seguint els principis de
proporcionalitat, pertinenca i adequacio. Es a dir, es creara una base de
dades especifica en que les persones i variables s’adeqtiin al proposit de la
recerca, alhora que també es poden prendre precaucions eventuals sobre la
validesa o fiabilitat de les variables mesurades, seguint les recomanacions
del Codi de bones practiques europees.® A fi que els sol-licitants puguin
concretar la comanda tenen a la seva disposici6 totes les versions dels
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questionaris, aixi com altres documents, a la pagina web del Departament

(manuals de codificacié, manuals d’instruccions, documents técnics, etc.).
5. La cessi6 de les microdades és per a un Us determinat. En tota cessio de

microdades hi ha I'obligacié de destruir-la una vegada n’ha finalitzat I'Gs.

El Departament de Salut, aixi com el conjunt de I’Administracié de la Generalitat
de Catalunya, ha portat a terme en els darrers anys la implementacio de
I'administracio electronica en els procediments, tramits i serveis.

Una de les eines que ha desenvolupat la Generalitat de Catalunya és la valisa
electronica (e-Valisa), que permet enviar i registrar documents electronics,
telematicament i a I'instant. L’altra eina és el portal Tramits gencat.

Les microdades de 'ESCA s’han de demanar per e-Valisa o Tramits gencat, a
I'apartat “Sol-licitud de dades estadistiques de fonts del Departament de
Salut: RMC, ESCA, EESRI, IVE i FIVCAT”, en funcié de la institucié a la qual
pertany la persona sol-licitant, tant si és a titol particular o com a nom d’'una
entitat.

Aixi, els usuaris interns de la base de dades de 'TESCA en el marc del seu lloc de
treball (Agencia de Salut Publica de Catalunya, Departament de Salut, regions
sanitaries del CatSalut, etc.) han de fer servir I'e-Valisa i la resta d’'usuaris externs
(universitats, investigadors particulars, etc.), el tramitador generic.

Les dades anonimes de I'ESCA se sol-liciten presentant el formulari normalitzat,
de forma presencial o telematica. Independentment del nivell de desagregacié de
les dades, es requereix sempre la formalitzacié de la declaracio solemne de
secret estadistic.

El procediment de cessio de la base de dades de 'ESCA preveu els passos
seguents:
1. Sol-licitud de dades de 'ESCA, que recull la informacio segtient:
Any de referéncia de les microdades (1994, 2002, 2006, 2011, 2012, etc.).
Persona (o persones) que fara us de les dades.
Institucié a la qual pertany, en cas que sigui part del Sistema Estadistic de
Catalunya, cal que ho faci constar.
Objectius de I'estudi.
Relacio de variables necessaries, seleccionades a partir dels quiestionaris. Es
pot accedir als questionaris de totes les edicions de 'ESCA.
2. Signatura del full de compromis personal de confidencialitat de les dades
(Declaracio solemne de secret estadistic), en que el sol-licitant es compromet
a guardar el secret estadistic i garantir la seguretat de les dades.
3. Elaboracié d'una base de dades especifica per a la cessié i I'enviament de les
microdades amb informacio metodologica per a I'explotacio i altres
recomanacions del Departament de Salut.
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Pel que fa a l'actualitzacié de la base de dades que se cedeix, s’estableixen els

criteris seguents:

a. La base de dades de la darrera edici6 disponible es posara a disposici6 dels
investigadors després de la publicacio al web del Departament de Salut i
difusio interna dels principals resultats corresponents.

b. 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

guestionari de 'TESCA durant un semestre.

Figura 12. Declaracio solemne de secret estadistic

Generdlitat de Catalunya
{ Departament de Salut
Direccio General de Planificacid en Salut

A2.1. DECLARACIO SOLEMNE DE SECRET ESTADISTIC

Dades de |a persona sotmesa al secret estadistic

Mom i cognoms:

D

Entitat o organisme:

Carrec:

Adreca:

Telefon de contacte

Correu dlectronic:

DECLARC condixer |a nommativa reguladora del secret estadistic dacord amb & que estabisix la Lei 231028,
de 30 de desembre, destadistica de Catadunya, | em compromeio a compir amb Fobligacid de mantenir &
secret estadistic sobre |a informacio estadistica, obtinguda tant directament de La persona informant com de
fonts administratives, en els temes seglients:

1

Mo fer pilibliques ni comunicar a cap persona o eniiat publica o privada les dades individuals
de comunicacc cbligaboria ni dades de les guals es pugui dedur racnablement una
rifcrTiEcio indwidual, llevat de les excepoions autorizsdes per la lle

Cbservar les meswres de seguretat dels andus informatitzats o manuals gue contenen
informacia estadistica en els termes que estableix La normativa vigent.

Destruir, d'acord amb & procediment que s'establend, les dades que serveiven perala
identificacid de les persones informiants, guan ka3 normativa determini gue ja no sigu
necessar consenvardes per al desenvolupament d'activitats estadistigues.

Oibzenvar & deurs de secret estadistic amb caracter permianent, fins | tot després que hag
finglitzat la meva vinculacio al projecte o projectes en els que he participat.

Citar |a fort dinformacid de les dades: “Servel de Gestio | Andlisi de la Infomacid pr a la
Planificacio Esiratégica, Direceid General de Planificacio en Salut, Departament de Sahi” en
qualseval mitjia de dfusid dels resultats obtinguts @ partr d'aquestes dades (publicacions,
treballs de recernca, sto.).

En |a difusid de les dades, 'wsuan haurs de fer constar que &l grau d'exactitud o fiabiltat de
la informiacid quantiativa o qualitativa derivada per 'daboracio propia per part dels autors, &5
de la seva exdusiva responsabifitat.

Comnunicar a l'adreca SGAIPE salutigencat.cat les referéncies de les publicacions | articies
que es derivin de les dades obtingudes tan bon punt es publiquin | autoritzar a la Direccio
(General de Planificacio en Salut a fer-ne redifusio a la seva pagina web.

Data i signatura

Diata de |3 declaracic (ddmmiaaa):

Signatura elecinenica:
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Figura 13. Informaci6 sobre I'automatitzacié de la cessio de les microdades
de 'ESCA atraves de I'administracio electronica

20/02/2019

Publicacio al DOGC de les ordres PDA/20/2019 i PDA/21/2019 en I'ambit de I'administracio electronica, per

part del Departament de Politiques Digitals i Administracié Electronica:

ORDRE PDA/20/2019, de 14 de febrer, sobre les condicions per a la posada en funcionament de la

tramitacio electronica

Es considera que els treballadors per compte propi, els anomenats autdbnoms, com a empresaris

individuals i professionals, s6n assimilables al col-lectiu empresarial en I'ambit dels serveis de

tramitacié pel que fa a I'obligatorietat de la comunicacio electronica amb I'Administracié. En aquest
sentit, d'acord amb l'article 14.3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, les administracions poden

establir I'obligacié de relacionar-se amb elles a través de mitjans electronics per a determinats procediments i

per a certs col-lectius de persones fisiques que per rad de la seva capacitat economica, técnica, dedicacio

professional o altres motius quedi acreditat que tenen accés i disponibilitat dels mitjans electronics
necessaris, suposit aplicable al col-lectiu d'empresaris individuals que es regula en aquesta Ordre.

D'acord amb l'article 3.1 d'aquesta Ordre, s'inclou els empresaris individuals o autonoms dins del

col-lectiu dels subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb I'Administracio.

Article 3. Subjectes obligats i condicions de la relacié electronica:

Amb caracter general, d'acord amb les condicions establertes en aquesta Ordre, sén subjectes obligats

a relacionar-se electronicament:

a) Les persones juridiques.

b) Les entitats sense personalitat juridica.

c) Els qui exerceixin una activitat professional per a la qual es requereixi la col-legiacio obligatoria, per

als tramits i actuacions que duguin a terme amb les administracions publiques en exercici de I'activitat

professional esmentada. En tot cas, s'entenen inclosos dins d'aquest col-lectiu els notaris i registradors de

la propietat i mercantils.

d) Els qui representin un interessat que estigui obligat a relacionar-se electronicament amb I'Administracio.

e) Les persones fisiques que realitzin activitat economica, professional, empresaris individuals o

autonoms.

ORDRE PDA/21/2019, de 14 de febrer, per la qual es determina el sistema de notificacions electroniques de

I'’Administracié de la Generalitat de Catalunya i del seu sector pUblic

Estableix quins son els sistemes de notificacions electroniques de I'Administracié de la Generalitat i el seu

sector public:

1. Les notificacions electroniques seran accessibles mitjancant la Seu electronica de I'Administracié de la
Generalitat de Catalunya (Seu gencat.cat), que funciona com a punt d'accés electronic. Les notificacions
electroniques s’hauran de practicar a les persones que hagin triat el canal electronic per comunicar-se
amb I'Administracid i els subjectes obligats legalment a ser notificats electronicament (persones
juridiques, persones col-legiades i ara també els autdonoms).

2. Altres sistemes de comunicacio i notificacié interadministratives: les comunicacions internes entre la
Generalitat de Catalunya, els seus organismes autonoms, les seves entitats autdbnomes, les entitats de
dret public vinculades o dependents i els ens en que la Generalitat participa, directament o
indirectament, en el 100% del seu capital o fons patrimonial s'han de fer per e-Valisa.

3. El portal d'informaci6 i serveis per al personal de la Generalitat de Catalunya (ATRI) és I'eina de
comunicacié preferent dels actes que es dictin en procediments iniciats a sol-licitud de la persona
interessada per als tramits i actuacions previstos en aquesta plataforma. La plataforma e-Valisa és una
eina per realitzar les notificacions d'actes als funcionaris per rad de la seva condicié d'empleats
publics.

4. Les comunicacions i tramitacions entre els organs de I'Administracio de la Generalitat i la resta del sector
public de Catalunya que es duguin a terme a través de I'EACAT tindran efectes de notificacié. El comput
de terminis per a la relacié administrativa que correspongui s'inicia amb la posada a disposici6 del
destinatari de la comunicacio.
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13Annex 1. Questionaris de I'ESCA 2019 (onades 18i 19)

Es troben disponibles a la pagina web del Departament de Salut les sis versions
del quiestionari de les onades 18 i 19:

e Questionari general d’adults. Poblacio de 15 anys i més (catala i castella)

e Questionari indirecte d’adults. Poblacio de 15 anys i més (catala i castella)
e Qdestionari indirecte de menors. Poblacio de 0 a 14 anys (catala i castella)
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Namero de
Enguesta de salut de Catalunya referéncia
Municipi
Full de control de la mostra Engquestadoria
TITULAR
Nomi adrega de la unitat mostral Dia Hora Situacio
| Datade I'entrevista | | | | | | Motiu pel qual no
s’ha realitzat
- Fentrevista
‘ Teldfonis
SUBSTITUT 1
Nomi adrega de la unitat mostral Dia Hora Situacid
| Data de I'entrevista | | | | | | Motiu pel gqual no
s’ha realitzat
- rentrevista
| Telefon/s
SUBSTITUT 2
Nom i adreca de la unitat mostral Dia Hora Situacid
| Data de I'entrevista | | | | | | Motiu pel qual no
s’ha realitzat
- Fentrevista
‘ Telefon/s
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15Annex 3. Carta informativa

Genaralitat
de Catalunya

Benvolgul senyor, berwoiguda sanyens,

El Gavam de Catalurya, o froets del Departanant de Salil | &0 col labarasd amb [nasHut
dEstadistica de Catalunya, reaktza de manera confnuada una engusesta de aail @ b
pablacs de Calaknya de wles les edats ([Enguesta de salul de Caialusya), amb b finsliest
e condiner |8 peroepond qus fenen &5 chitadans | duladares ol el asie e
sy, @l Ealils s vada | la ublizackd dels servels sarilarns.

Em aguast samil, ans plou comunicar-vos que heu sstal una de 1S personas ascslices da
arEE aEdie panges cortesteu aquesta Enquesia, gue tindrd oo ening ets miescs de
gener | juny de 3019

LU'Enquasia da sakd de Cataunya (ESC5A) &5 una activitat estadistica do cardcber ofcial
prevaiila an & Pla sstedivh: de Calabrya wigent Bl resuliats d'agquesha Encuasta nan und
uliflal espacial per 3l Govern de la Genorabla! do Catalurwa, amb wsha @ Tar alecdiu o fei
camgramia de miliora permanent de la salut de les porsones | deis serveds sandans adrecets B
Ila kb poblscid

En lis propecas sstmanes. un entrevisiador o ontrevistadora do I'empress PS0S, que
&'iduntificarh amb una credencial ded Departament do Salul, es desplagard &l vasine
demicili par fer-vos Fenrevista. Es per abd que us demanem la vosva col- lboracis par lal
ik Pl AQUBSEN PRNSOND | MESpOnQUE lBs proegunios qua us fard.

Tingiatis ai eomple gue, @ ba cara ques heu rebul va adrepaca 3 un fen o Re 08 METE o
15 anys, [Enquesla Fheurd de contestar b mare, £l pare o la persona rsponsa bk dal menes

Al Mk, i iefenesm e, i o carscler d'ssladislica olcal de TEnguesia, o
Indssidual g eng Fau de submnisirar Fo de ser completa | veridica. D alra banda, s
parantim g Wl vedlias reapoibs asran iraciades de manem andnima | agregada, | gus
BEtan profagided pal sacnel aetadiesc. o scond amb &l que reguia b Lhes 330 99E, da 30 de
ducambre, dealadialics de Cataluma.

Sl teniu qualisval duble o voleu algun adanment, ol Depanament & Salul pasa &
la vosta dispoicid gl deldlon 881 CatSalut Respon. kpualment, podeu scosdir @
toia la inlormacia sobve squesta Enquesta a raves de Nadrega

hitpisalkmvet. gancal. calbiesca | a rasés del codi OR adjunt

Us agraim par andeaan| ks waira ool laboracia | us saludem ben oordalment

Barcedona, # o man; de 2010

| ¢
W
| r

Sl
-I

Atk Vaigs | Bosch Fradaric Uding | Abslié

Coraabarn da Salut Diracior da Fnsiiod d'Extadisica de Calaknya
Wﬁﬁh‘l;ﬁ pap :Tlﬂ.l.ﬂr’.lﬂl\'.d.ﬁ“
N Fa v R ] i
il g e el -l

134 de 142



Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

16 Referencies bibliografiques

135 de 142



Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

1 Llei 23/1998, de 30 de desembre, d'estadistica de Catalunya. Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya. 1999;(2801):229-34.

2 Llei 5/2016, del 23 de desembre, del Pla estadistic de Catalunya 2017-2020 i de modificacio de la
Llei 23/1998, d'estadistica de Catalunya. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. 2017;(7320).

¥ Mompart A, Medina A, Brugulat P, Tresserras A. Encuesta de salud de Catalunya 2006. Un
instrumento de planificacion. Indice. Revista de estadistica y sociedad. 2007 gen;(20):19-22.

4 Els catalans parlen de la seva salut. Enquesta de salut de Catalunya. Barcelona: Generalitat de
Catalunya, Departament de Sanitat i Seguretat Social; 1998. p. 52 [citat 11 febrer 2011].
Disponible a: Els catalans parlen de la seva salut

5 La salut i els serveis sanitaris a Catalunya: la visié dels ciutadans I'any 2002. 1a ed. Barcelona:
Direccié General de Salut Publica; 2003. p. 64 [citat 11 febrer 2011]. Disponible a: La salut i els
serveis sanitaris a Catalunya: la visio dels ciutadans I'any 2002

6 Els catalans parlen de la seva salut i dels serveis sanitaris. Enquesta de salut de Catalunya 2006.
Barcelona: Direccié General de Planificacio i Avaluacid; 2009. p. 249 [citat 11 febrer 2011].
Disponible a:
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/
03_enquesta_salut_2006/documents/catalans_salutiserveis.pdf

7 Canadian Community Health Survey — Annual Component (CCHS) [Internet]. Statistics Canada;
2015 [citat 26 gener 2015]. Disponible a: Canadian Communitiy Health Survey

8 New Zealand health survey methodology report [Internet]. Wellington: Ministry of Health; 2012
[citat 26 gener 2015]. Disponible a: New Zealand health survey methodology report

9 Codi de bones practiques de les estadistiques europees. Institut d’Estadistica de Catalunya;
2011 [citat 26 juliol 2011]. Disponible a:
https://www.idescat.cat/cat/idescat/publicacions/cataleg/pdfdocs/cbpee2011.pdf

10 Mompart A, Medina A, Guillén M, Alcafiiz M, Brugulat P. Caracteristicas metodolégicas de la
Encuesta de salud de Catalunya. 2006. Med Clin (Barc). 2011;137(supl 2):3-8.

1Rohlfs I, Borrell C, Artacoz L, Colomer C, Escriba V, Garcia-Calvente M, et al. La importancia de
la perspectiva de género en las encuestas de salud. Gac Sanit. 2000;14(2):146-55.

2Malmusi D, Jansa JM. Recomendaciones para la investigacion e informacion en salud sobre
definiciones y variables para el estudio de la poblacién inmigrante de origen extranjero. Rev Esp
Salud Publica. 2007;81(4):399-409.

3Domingo-Salvany A, Bacigalupe A, Carrasco JM, Espelt A, Ferrando J, Borrell C. Propuestas de
clase social neoweberiana y neomarxista a partir de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
2011. Gac Sanit. 2013;27(3):263-272.

14 | 'evolucio de les desigualtats en salut a Catalunya. Informe CAPS i Fundacié Jaume Bofill
Barcelona: Editorial Mediterrania; 2005.

15 Domingo A, Marcos J. Propuesta de un indicador de clase social basado en la ocupacion. Gac
Sanit. 1989(3):320-6.

16 Alvarez-Dardet C, Alonso J, Domingo A, Regidor E. Grupo de Trabajo de la Sociedad Espafiola
de Epidemiologia. La medicion de la clase social en ciencias de la salud. Barcelona: SG Editores;
1995.

17 Statistics explained. EU statistics on income and living conditions (EU-SILC) methodology -
material deprivation by dimension [Internet]. Eurostat; 2014. Disponible a:
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

136 de 142


https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/estadistiques-sanitaries/enquestes/Enquesta-de-salut-de-Catalunya/Resultats-de-lenquesta-de-salut-de-Catalunya/enquesta-1994/docs/catalana_parlessevasalut_1994.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/04_enquesta_salut_2002/documents/salutserveis_cat2002.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/04_enquesta_salut_2002/documents/salutserveis_cat2002.pdf
http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV.pl?Function=getSurvey&SDDS=3226
http://www.health.govt.nz/publication/new-zealand-health-survey-methodology-report
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/EU_statistics_on_income_and_living_conditions_%28EU-SILC%29_methodology_-_material_deprivation_by_dimension

Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

explained/index.php/EU_statistics_on_income_and_living_conditions_%28EU-
SILC%29 methodology - material_deprivation_by dimension.

18 Material deprivation (EU-SILC survey) [Internet]. Central Statistical Bureau of Latvia. [citat 3
febrer 2016]. Disponible a: Material deprivation (EU-SILC survey)

19 Material deprivation (EU-SILC). [Internet]. Eurostat; 2011. Disponible a: Material deprivation (EU-
SILC)

20 Segovia J, Bartlett RF, Edwards AC. An empirical analysis of the dimensions of health status
measures. Soc Sci Med. 1989;29(6):761-8.

21 Mossey JM, Shapiro E. Self-rated health: a predictor of mortality among the elderly. Am J Public
Health. 1982;72:800-8.

22 Ferrer M, Lamarca R, Orfila F, Alonso J. Comparison of performance-based and self-rated
functional capacity in Spanish elderly. Am J Epidemiol. 1999;149:228-35.

23 Séculi E, Fusté J, Brugulat P, Junca J, Rué M, Guillén M. Percepcion del estado de salud en
varones y mujeres en las Ultimas etapas de la vida. Gac Sanit. 2001;15(3):217-23.

24 Pietz K, Petersen LA. Comparing self-reported health status and diagnosis-based risk
adjustment to predict 1 —and 2 to 5— year mortality. Health Serv Res. 2007;42(2):629-43.

25 Pickard AS, Kohlmann T, Janssen MF, Bonsel F, Rosenbloom S, Cella D. Evaluating equivalency
between response systems. Application of the Rasch model to a 3-level and 5-level EQ-5D. Med
Care. 2007;45:812-9.

26 Hernandez G, Garin O, Pardo Y, Vilagut G, Pont A, Suarez M, et al. Validity of the EQ-5D-5L
and reference norms for the Spanish population. Qual Life Res. 2018;27(9):2337-48.

27 Gusi N, Badia X, Herdman M, Olivares PR. Traduccién y adaptacion cultural de la versién
espafiola del cuestionario EQ-5D-Y en nifios y adolescentes. Aten Primaria. 2009;41(1):19-23.

28 Rajmil L, Estrada MD, Herdman M, Serra-Sutton V, Alonso J. Calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) en la infancia y la adolescencia: revision bibliografica y de los instrumentos
adaptados en Espafia.Gac Sanit. 2001;15(supl. 4):34-43.

29Kidscreen. Calidad de vida relacionada con la salud en nifios y adolescentes de 8 a 18 afios.
Cuestionario [Internet]. Child Public Health; 2011 [citat 8 agost 2011]. Disponible a:
https://www.kidscreen.org/espafiol/cuestionario-kidscreen//

30 Kidscreen. Calidad de vida relacionada con la salud en nifios y adolescentes de 8 a 18 afios. El
proyecto [Internet]. Child Public Health; 2011 [citat 8 agost 2011]. Disponible a:
https://lwww.kidscreen.org/espafiol/el-proyecto-kidscreen/

31 Tebe C, Berra S, Herdman M, Aymerich M, Alonso J, Rajmil L. Fiabilidad y validez de la versién
espafiola del Kidscreen-52 para poblacion infantil y adolescente. Med Clin. 2008;130(17):650-4.

82 Aymerich M, Berra S, Guillamoén |, Herdman M, Alonso J, Ravens-Sieberer U, et al. Desarrollo
de la versién en espafiol del KIDSCREEN, un cuestionario de calidad de vida para la poblacion
infantil y adolescente. Gac Sanit. 2005;19(2):91-2.

33 Ravens-Sieberer U, Erhart M, Rajmil L, Herdman M, Auquier P, Bruil J, et al. Reliability,
construct and criterion validity of the KIDSCREEN-10 score: a short measure for children and
adolescents’ well-being and health-related quality of life. Qual Life Res. 2010;19:1487-1500.

34 Riley AW, Forrest C, Starfield B, Rebok G, Green B, Robertson J. The parent report form of the
CHIP-Child Edition: reliability and validity. Med Care. 2004;42:210-20.

35 Rajmil L, Berra S, Estrada MD, Serra-Sutton V, Rodriguez M, Borrell C, et al. Versién espafiola
del perfil de salud infantil, cuestionario para padres y madres: Child Health and lliness Profile-Child
Edition Parent Report Form (CHIP-CE/PRF). Gac Sanit. 2004;18(4):305-11.

137 de 142


http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/EU_statistics_on_income_and_living_conditions_%28EU-SILC%29_methodology_-_material_deprivation_by_dimension
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/EU_statistics_on_income_and_living_conditions_%28EU-SILC%29_methodology_-_material_deprivation_by_dimension
http://www.csb.gov.lv/en/statistikas-temas/metodologija/material-deprivation-37113.html
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1012329/6070906/Household+data+-+material+deprivation.pdf/6f0726a5-4135-48a3-bacd-d2a3b47cbbec
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/1012329/6070906/Household+data+-+material+deprivation.pdf/6f0726a5-4135-48a3-bacd-d2a3b47cbbec

Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

36 Rajmil L, Serra-Sutton V, Estrada MD, Fernandez de Sanmamed MJ, Guillamén O, Riley A, et al.
Adaptacion de la version espafiola del perfil de salud infantil (Child Health and llinessProfile-Child
Edition, CHIP-CE). An Pediatr (Barc). 2004;60(6):522-9.

8’Rajmil L, Serra-Sutton V, Alonso J, Herdman M, Riley A, Starfield B. Validity of the Spanish
version of the child health and illness profile-adolescent edition (CHIP-AE). MedCare.
2003;41:1153-63.

38 Estrada MD, Rajmil L, Serra-Sutton V, Tebé C, Alonso J, Herdman M, et al. Reliability and
validity of the Spanish version of the Child Health and lliness Profile-Child Edition Parent Report
Form (CHIP-CE/PRF). Health Qual Life Outcomes. 2010;8:78.

39 Buratta V, Frova L, Gargiulo L, Gianicolo E, Prati S, Quattrociocchi L. Development of a common
instrument for chronic physical conditions. A: Nosikov A, Gudex C. EUROHIS: developing common
instruments for health surveys. 10S Press; 2003. p. 21-34.

40 European health interview survey (EHIS wave 2): methodological manual. Luxembourg:
Publications Office of the European Union; 2013. Disponible a: European health interview survey
(EHIS wave 2): methodological manual. Luxembourg: Publications Office of the European Union;
2013.

41 Cuestionario para la deteccion de la endometriosis [Internet]. Endometriosis Foundation of
America. Disponible a: https://www.endofound.org/resource-materials

42 Gutiérrez-Fisac JL, Regidor E. Esperanza de vida libre de incapacidad: un indicador global del
estado de salud. Med Clin (Barc).1991;96:453-5.

43 Gispert R, Ruiz-Ramos M, Barés MA, Viciana F, Clot-Razquin G. Diferencias en la esperanza de
vida libre de discapacidad por sexo y comunidades autbnomas en Espafia. Rev Esp Salud Publica.
2007;81:155-65.

44 United Nations Economic Commission for Europe. Survey module for measuring health state.
Developed by the Budapest Initiative Task Force on Measurement of Health Status. York and
Geneva: United Nations; 2013. Disponible a:
https://www.unece.org/fileadmin/DAM/stats/publications/Bl_Report_to CES 2012 - BI-
M2_Final_Version__ 10 with_cover

45 Encuesta Nacional de Salud de Espafa 2017 [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social; 2018. Disponible a:
https://lwww.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2017.htm

46 Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones
en situacio de dependéncia. Butlleti Oficial de I'Estat. 2006;299.

47 Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia. Repensar I'atencié a la gent gran amb
dependéncia: 45 propostes de millora i 10 recomanacions. Barcelona: Generalitat de Catalunya.
Departament de Benestar Social; 2002. 169 p.

48 Bellon JA, Delgado A, Luna JD, Lardelli P. Validez y fiabilidad del cuestionario de apoyo social
funcional Duke-UNC-11. Atencion Primaria.1996;18:153-62.

49 Valoracion de las actividades de la vida diaria — indice de Katz. Servicio Andaluz de Salud. Junta
de Andalucia [citat 15 maig 2010]. Disponible a:
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/indice_de_katz.pdf

50 Autonomia para las actividades de la vida diaria — indice de Barthel. Servicio Andaluz de Salud.
Junta de Andalucia [citat 15 maig 2010]. Disponible a:
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/barthel.pdf

138 de 142


http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926729/KS-RA-13-018-EN.PDF/26c7ea80-01d8-420e-bdc6-e9d5f6578e7c
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926729/KS-RA-13-018-EN.PDF/26c7ea80-01d8-420e-bdc6-e9d5f6578e7c
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926729/KS-RA-13-018-EN.PDF/26c7ea80-01d8-420e-bdc6-e9d5f6578e7c

Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

51 Actividades instrumentales de la vida diaria — escala Lawton y Brody. Servicio Andaluz de Salud.
Junta de Andalucia. [citat 15 maig 2010]. Disponible a:
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_lawton_y_brody.pdf

52 Cuestionario Zarit. Servicio Andaluz de Salud. Junta de Andalucia [citat 15 maig 2010].
Disponible a: http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/cuestionario_zarit.pdf

53 Encuesta sobre discapacidades, autonomia personal y situaciones de dependencia 2008.
Instituto Nacional de Estadistica [citat 15 maig 2010]. Disponible a:
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176782&menu=
resultados&idp=1254735573175

54 Cabarfiero-Martinez MJ, Cabrero-Garcia J, Richart-Martinez M, Mufioz-Mendoza CL. Revision
estructurada de las medidas de actividades de la vida diaria en personas mayores. Rev Esp
Geriatr Gerontol. 2008;43(5):271-83.

55 Alegre-Escolano A, Ayuso-Gutiérrez M, Guillén-Estany M, Monteverde-Verdenelli M, Pociello
Garcia E. Tasa de dependencia de la poblacién espafiola no institucionalizada y criterios de
valoracion de la severidad. Rev Esp Salud Publica. 2005;79(3):351-63.

56 Zunzunegui MV, Nufiez O, Durban M, Garcia de Yébenes MJ, Otero A. Decreasing prevalence
of disability in activities of daily living, functional limitations and poor self-rated health: a 6-years
follow-up study in Spain. Aging Clin Exp Res. 2006;18:352-8.

57 Gémez Pavon J, Martin Lesende |, Baztan Cortés JJ, Regato Pajares P, Formiga Pérez F, et al.
Documento de consenso. Prevencién de la dependencia en las personas mayores. Rev Clin Esp.
2008;208(7):361.e1-e39.

58 O'Reilly P. Methodological issues in social support and social network research. Social Science
and Medicine. 1988;26:861-73.

59 Berkman LF, Glass T. Social integration, social networks, social support, and health. A: Berkman
LF, Kawachi I, Glymour MM, ed. Social epidemiology. Oxford: Oxford University Press; 2000.
p. 137-73.

60 Melzer H. Development of a common instrument for mental health. A: Nosikov A, Gudex C, ed.
EUROHIS: developing common instruments for health surveys. Amsterdam: IOS Press; 2003.

61 Malkowska A, Mazur J, Woynarowska B. Level of perceived social support and quality of life in
children and adolescents aged 8-18 years. Med Wieku Rozwoj. 2004;8(3 pt 1):551-66.

62 |_ehtinen V, Sohlman B, Kovess-Masfety V. Level of positive mental health in the European
Union. Results from Eurobarometer 2002 survey. Clin Pract Epidemiol Ment Health. 2005;1:9.

63 Korkeila J, Kovess V, Dalgard OS, Madianos M, Salize HJ, Lehtinen V. Piloting mental health
indicators for Europe. J Ment Health. 2007;16:401-13.

64 Dalgard OS, Dowrick C, Lehtinen V, Vazquez-Barquero JL, Casey P, Wilkinson G, et al.
Negative life events, social support and gender difference in depression. A multinational community
survey with data from the ODIN study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2006;41(6):444-51.

65Kroenke K, Strine TW, Spitzer RL, Williams JB, Berry JT, Mokdad AH. The PHQ-8 as a measure
of current depression in the general population. J Affect Disord. 2009;114(1-3):163-73.

66 Kroenke K, Spitzer R, Williams J. The PHQ-9 validity of a brief depression severity measure. J
Gen Intern Med. 2001;16:606-13. [La versié espanyoa ha estat validada a: Diez-Quevedo C,
Rangil T, Sanchez-Planell L, Kroenke K, Spitzer R. Validation and utility of the patient health
guestionnaire in diagnosing mental disorders in 1003 general hospital Spanish inpatients.
Psychosom Med. 2001;63(4):679-86.

67 Kroenke K, Spitzer RL. The PHQ-9: a new depression diagnostic and severity measure.
Psychiatric Annals 2002;32(9):509-21.

139 de 142



Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

68 Goldberg DP, Cooper B, Eastwood MR, Kedwart HB, Shepherd MA. A standardized psychiatric
interview for use in community surveys. Br J Prev Soc Med. 1970;24(1):18-23.

69 Goldberg DP, Blackwell B. Psychiatric illness in general practice. A detail study using a new
method of case identification. Br Med J. 1970;1:439-43.

70 Goldberg DP, Williams P. A user’s guide to the General Health Questionnaire. Windsor, UK:
NFER-Nelson; 1988.

" Lobo A, Muioz PE. Cuestionario de salud general GHQ (General Health Questionnaire): guia
para el usuario de las distintas versiones en lengua espariola validadas. Barcelona: Masson; 1996.

72 Sanchez-Lopez MP, Dresch V. The 12-item General Health Questionnaire (GHQ-12): reliability,
external validity and factor structure in the Spanish population. Psicothema. 2008;20(4):839-43.

73 Rocha K, Pérez K, Rodriguez-Sanz M, Borrell C, Obiols JE. Propiedades psicométricas y
valores normativos del General Health Questionnaire (GHQ-12) en la poblacion general espafiola.
Int J Health Psychol. 2011;11(1):125-39.

74 Youth in Mind. SDQ information for researchers and professionals about the strengths &
difficulties questionnaires [Internet]. DAWBA, 2001 [citat 11 febrer 2011]. Disponible a: Youth in
Mind. SDQ information for researchers and professionals about the strengths & difficulties
guestionnaires.

75 Goodman R. The strengths and difficulties questionnaire: a research note. J Child Psycho
Psychiatry. 1997;38(5):581-6.

76 Goodman R. Psychometrics properties of the strengths and difficulties questionnaires. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 2001;40(11):1337-45.

77 Rodriguez-Hernandez PJ, Betancort M, Ramirez-Santana GM, Garcia R, Sanz-Alvarez EJ, de
las Cuevas-Castresana C. Psychometric properties of the parent and teacher versions of the
strength and difficulties questionnaire (SDQ) in a Spanish sample. Int J Clin Health Psychol. 2012;
12(2):265-79.

78 Goodman R, Ford T, Simmons H, Gatward R, Meltzer H. Using the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) to screen for child psychiatric disorders in a community sample. Br J
Psychiatry. 2000;177:534-9.

7 Rajmil L, Lépez-Aguila S, Mompart-Penina A, Medina-Bustos A, Rodriguez Sanz M, Brugulat-
Guiteras P. Desigualdades sociales en la salud mental infantil en Catalufia. An Pediatr (Barc).
2010;73(5):233-40.

80 Goodman R, Renfrew D, Mullick M. Predicting type of psychiatric disorder from strengths and
difficulties questionnaires (SDQ) scores in child mental health clinics in London and Dhaka. Eur
Child Adolesc Psychiatry. 2000;9:129-34.

81 Tennant R, Hiller L, Fishwick R, Platt S, Joseph S, Weich S, et al. The Warwick-Edinburgh
mental well-being scale (WEMWBS): development and UK validation. Health Qual Life Outcomes.
2007;5:63-76.

82 Mental Well-being. Special Eurobarometer 248 / Wave 64.4. Brussels: European Comission;
2006 [citat 3 febrer 2011]. Disponible a: Mental Well-being. Special Eurobarometer 248 / Wave
64.4. Brussels: European Comission; 2006

83 Watson DP, Florian Wallace C. Second European quality of life survey: subjective well-being in
Europe. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2010.

84 GDP and beyond. Eurostat [citat 3 febrer 2011]. Disponible a:
http://ec.europa.eu/eurostat/web/gdp-and-beyond

85 Feasibility study for well-being indicators. Task 4: critical review [citat 3 febrer 2011]. Disponible
a: http://ec.europa.eu/eurostat/documents/118025/118135/Feasibility_study Well-
Being_Indicators.pdf/2475816b-9e4f-44e4-9ebf-2cd05762df77

140 de 142


http://www.sdqinfo.org/
http://www.sdqinfo.org/
http://www.sdqinfo.org/
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_248_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_248_en.pdf

Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

86 NEF. Measuring well-being in policy: issues and applications [citat 3 febrer 2011]. Disponible a:
http://b.3cdn.net/nefoundation/575659b4f333001669_ohm6iiogp.pdf

87 Castellvi P, Garcia-Forero C, Codony M, Vilagut G, Brugulat P, Mompart A, et al. Validacion en
poblacion general de una medida de bienestar mental. La versién espafiola del Warwick-Edinburgh
mental well-being scale (WEMWBS). 21 febrer 2013; | Jornada Cientifica BiblioPRO.

88 Castellvi P, Forero CG, Codony M, Vilagut G, Brugulatm P, Medina A et al. The Spanish version
of the Warwick-Edinburgh mental well-being scale (WEMWBS) is valid for use in the general
population. Qual Life Res. 2014;23(3):857-68.

8 Stewart-Brown S, Samaraweera PC, Taggart F, Kandala NB, Stranges S. Socioeconomic
gradients and mental health: implications for public health. Br J Psychiatry. 2015;206(6):461-5.

9 Asociacion Espafiola de Pediatria, Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria, Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad. Dossier de consenso. Curvas de referencia para la
tipificaciéon ponderal. Poblacién infantil y juvenil. Madrid: IMC; 2002. p. 71-80.

1 Hernandez M, Castellet J, Narvaiza JL, Rincon JM, Ruiz I, SAnchez E, et al. Curvas y
tablas de crecimiento. Instituto sobre Crecimiento y Desarrollo. Fundacién F. Orbegozo.
Madrid: Editorial Garsi; 1988

92 Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight
and obesity worldwide: international survey. BMJ. 2000;320:1-6.

93 Cole TJ, Flegal KM, Nicholls D, Jackson AA. Body mass index cut offs to define thinness in
children and adolescents: international survey. BMJ. 2007;335:194-7

94 Sobradillo B, Aguirre A, Aresti U, Bilbao A, Fernandez-Ramos C, Lizarraga A, et al. Curvas y
tablas de crecimiento (estudios longitudinales y transversales). Bilbao: Fundacién Faustino
Orbegozo Eizaguirre. Instituto de Investigacién sobre Crecimiento y Desarrollo; 2011. [citat 5 abiril
2013]. Disponible a: https://www.aepap.org/sites/default/files/curvas_orbegozo.pdf

9 Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. Sobrepeso y obesidad
infantiles [Internet]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2013 Disponible a: Estrategia
mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. Sobrepeso y obesidad infantiles
[Internet]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2013

9% Growth reference 5-19 years. Growth reference data for 5-19 years [Internet]. Geneva: World
Health Organization; 2013. Disponible a: Growth reference 5-19 years. Growth reference data for
5-19 years

97 Posso M, Brugulat P, Puig T, Mompart-Penina A, Medina-Bustos A, Alcafiiz-Zanén M, et al.
Prevalencia y condicionantes de la obesidad en la poblacién infantojuvenil de Catalufia, 2006-
2012. Med Clin (Barc). 2014;143(11):475-83.

98 Pla Director d’Oncologia. Pla contra el cancer a Catalunya 2015-2020. Barcelona: Departament
de Salut; 2015.

99 International physical activity questionnaire. IPAQ [Internet]. IPAQ Group; 2014. Disponible a:
International physical activity questionnaire. IPAQ [Internet]. IPAQ Group; 2014

100 Roman B, Ribas Barba L, Ngo J, Serra Majem L. Validacién en poblacién catalana del
cuestionario internacional de actividad fisica. Gac Sanit. 2013;27(3):254-7.

101 Global strategy on diet, physical activity and health. Physical activity and young people
[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2014. [citat 17 novembre 2014]. Disponible a:
Global strategy on diet, physical activity and health

102 Estudio Predimed. Cuestionario de adherencia a la dieta mediterrania del proyecto Predimed
[citat 11 novembre 2014]. Disponible a: Estudio Predimed

141 de 142


http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/
http://www.who.int/growthref/en/
http://www.who.int/growthref/en/
https://sites.google.com/site/theipaq/
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_young_people/en/
http://www.unav.es/departamento/preventiva/files/file/documentos/predimed/14puntos.pdf

Document técnic de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019

103 Schroder H, Fito M, Estruch R, Martinez-Gonzélez MA, Corella D, Salas-Salvado J, et al. A
short screener is valid for assessing Mediterranean Diet adherence among older spanish men and
women. J Nutr. 2011;141(6):1140-5.

104 Martinez-Gonzalez MA, Garcia-Arellano A, Toledo E, Salas-Salvado J, Buil-Cosiales P, et al. A
14-item Mediterranean diet assessment tool and obesity indexes among high-risk subjects: the
PREDIMED trial. PLoS One. 2012;7(8):e43134.

105 Guasch-Ferre M, Bullo M, Costa B, Martinez-Gonzalez MA , Ibarrola-Jurado N, et al. A risk
score to predict type 2 diabetes mellitus in an elderly Spanish mediterranean population at high
cardiovascular risk. PLoS One. 2012;7(3):e33437.

106 Rodriguez-Martos A, Gual A, Llopis JJ. La unidad de bebida estandar: un registro simplificado
de bebidas alcohdlicas. Med Clin (Barc).1999;112:446-50.

107 Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES) en poblacion adulta 2009.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2010 [citat 22 novembre 2011]. Disponible a: Encuesta
domiciliaria sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES) en poblacion adulta 2009

108 Encuesta europea de salud 2009. Metodologia [Internet]. Instituto Nacional de Estadistica [citat
22 novembre 2011]. Disponible a:
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176784&menu=
resultados&secc=1254736195297&idp=1254735573175

109 Decret 11/2017, de 7 de febrer, pel qual s’aprova el Programa anual d’actuacié estadistica per
a I'any 2017. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. 2017;(7305):1-194.

110 Manual d’instruccions de 'Enquesta de salut de Catalunya 2019. [Internet]. Barcelona: Direccio
General de Planificacié en Salut; 2020. Disponible a:
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/documents_
tecnics/

111 Manual de codificacié 2019. [Internet]. Barcelona: Direccié General de Planificacié en Salut;
2020. Disponible a:
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/documents_
tecnics/

112 Guilléen M, Junca S, Rue M, Aragay J.M. Efecto del disefio muestral en el andlisis de encuestas
de disefio complejo. Aplicacién a la Encuesta de Salud de Catalufia. Gac Sanit. 2000;14(5):399-
402.

113 Murillo C, Guillén M, Aragay JM. Estimacio de variancies de les variables de 'Enquesta de
Salut de Barcelona. Gac Sanit. 1989;12(3):409-20.

114 Revision of the European standard population [Internet]. Luxembourg: Publications Office of the
European Union; 2013. [actualitzat 2013; citat 19 desembre]. Disponible a: Revision of the
European standard population

115 ] |ei 23/1998, de 30 de desembre, d’estadistica de Catalunya. Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya. 1999;(2801): 229-34.

116 | a salut de la poblaci6 infantil a Catalunya. A: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Barcelona:
Direccidé General de Planificaci6 i Avaluacio; 2009. p. 147.

117 Decret 143/2010, de 19 d'octubre, del Registre de fitxers estadistics i de les cessions de dades
sotmeses a secret estadistic. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. 2010;(5739):77286-96.

118 Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, pel qual s'aprova el Reglament de desplegament
de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.
Butlleti Oficial de I'Estat. 2008(17):1-58.

142 de 142


http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/EDADES_2009.pdf
http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/EDADES_2009.pdf
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-5e8fa09b3f8f
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-5e8fa09b3f8f

	Marcadores de estructura
	Sumari
	1 Introducció
	2 Objectius
	3 Àmbits de l’enquesta
	3.1.Àmbit poblacional
	3.2.Àmbit geogràfic
	3.3.Àmbit temporal
	4 Agents i funcions
	5 Disseny de la mostra
	5.1.Establiment de la grandària de la mostra i distribucions per territori supramunicipal
	5.2.Estratificació i distribució de la mostra
	5.3.Selecció dels efectius per entrevistar
	6 El qüestionari
	6.1. Tipus de qüestionari
	6.2.Mòdul bàsic
	6.2.1. Origen de les preguntes del qüestionari bàsic
	6.2.2. Modificacions del qüestionari bàsic de l’ESCA 2019
	6.3.Mòdul complementari
	6.3.1. Incontinència urinària
	6.3.2. Vacuna contra la grip
	6.4.Dades a emplenar per la persona entrevistadora
	6.4.1. Capçalera
	6.4.2. Fitxa d’observació
	7 Variables, definicions, indicadors i instruments del qüestionari bàsic
	7.1.Variables sociodemogràfiques
	7.1.1. Context sociodemogràfic
	7.1.2. Privació material
	7.1.3. Cobertura sanitària
	7.2.Variables de l’estat de salut
	7.2.1. Autopercepció de l’estat general de salut
	7.2.2. Autopercepció de la salut bucodental
	7.2.3. Qualitat de vida relacionada amb la salut en població adulta
	7.2.4. Qualitat de vida relacionada amb la salut en població infantojuvenil
	7.2.5. Problemes de salut
	7.2.6. Endometriosi
	7.2.7. Limitacions, discapacitats i autonomia personal
	7.2.8. Deteriorament cognitiu
	7.2.9. Suport social
	7.2.10. Salut mental en població adulta
	7.2.11. Salut mental en població infantojuvenil
	7.2.12. Benestar emocional
	7.2.13. Pes i alçada
	7.3.Variables d’hàbits i estils de vida
	7.3.1. Pràctiques preventives
	7.3.2. Activitat física en població adulta
	7.3.3. Activitat física en població infantojuvenil
	7.3.4. Mobilitat
	7.3.5. Activitats en temps de lleure (oci actiu/oci sedentari) en població infantil
	7.3.6. Elements de seguretat en el transport en població infantil
	7.3.7. Alimentació
	7.3.8. Raspallat de dents
	7.3.9. Consum de tabac
	7.3.10. Consum d’alcohol
	7.4.Variables d’utilització de serveis sanitaris
	7.4.1. Visites a professionals de la salut
	7.4.2. Atenció d’urgències i hospitalitzacions
	7.4.3. Consum de medicaments
	7.4.4. Necessitats d’atenció sanitària no ateses
	8 Treball de camp
	8.1.Contractació del treball de camp
	8.1.1. Programa anual d’actuacions estadístiques
	8.1.2. Cost
	8.2.Selecció i formació de les persones entrevistadores
	8.2.1. Manual d’instruccions per al personal entrevistador
	8.3.Organització del treball de camp
	8.3.1. Distribució de la mostra
	8.3.2. Treballs a l’inici de cada onada semestral
	8.3.3. Control de producció
	8.3.4. Control de qualitat intern
	8.3.5. Control de qualitat extern
	9 Tractament de la informació
	9.1.Codificació dels qüestionaris
	9.2.Depuració de la base de dades provisional
	10Anàlisi de resultats i difusió
	10.1. Caracterització de la mostra: població de referència, enquestes i error màxim
	10.2. Factors de ponderació i elevació i intervals de confiança
	10.2.1.Ponderacions per calcular estimadors puntuals
	10.2.2.Ponderacions per fer inferència estadística
	10.3. Anàlisi evolutiva i de tendència
	10.3.1. Estimadors puntuals bruts
	10.3.2. Estimadors puntuals estandarditzats
	10.4. Anàlisi territorial
	10.4.1.Per regions sanitàries
	10.4.2.Per unitats supramunicipals
	10.5. Difusió de les dades
	10.5.1.Informes breus
	10.5.2.Tabulació de l’empresa encarregada del treball de camp
	10.5.3.Documents dels resultats principals
	10.5.4. Altres productes de l’ESCA
	10.5.5. Col·laboracions sistemàtiques
	11Requisits per a la modificació de continguts del qüestionari
	12Cessió de les microdades
	13Annex 1. Qüestionaris de l’ESCA 2019 (onades 18 i 19)
	14Annex 2. Full de control i seguiment de la mostra
	15Annex 3. Carta informativa
	16 Referències bibliogràfiques




Informe de accesibilidad





		Nombre de archivo: 

		Document tècnic ESCA 2019_accessible.pdf









		Informe creado por: 

		



		Organización: 

		







[Introducir información personal y de la organización del cuadro de diálogo Preferencias de > identidad.]



Resumen



El comprobador no ha encontrado ningún problema en este documento.





		Necesita comprobación manual: 0



		Realizado manualmente: 2



		Rechazado manualmente: 0



		Omitido: 0



		Realizado: 30



		Incorrecto: 0







Informe detallado





		Documento





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Indicador de permiso de accesibilidad		Realizado		El indicador de permiso de accesibilidad debe estar establecido



		PDF de solo imagen		Realizado		El documento no es un PDF solo de imagen



		PDF etiquetado		Realizado		El documento es un PDF etiquetado



		Orden lógico de lectura		Realizado manualmente		La estructura del documento proporciona un orden lógico de lectura



		Idioma primario		Realizado		Se especifica el idioma del texto



		Título		Realizado		El título del documento se muestra en la barra de título



		Marcadores		Realizado		Los documentos grandes contienen marcadores



		Contraste de color		Realizado manualmente		El contraste de color del documento es adecuado



		Contenido de página





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Contenido etiquetado		Realizado		Todo el contenido de la página está etiquetado



		Anotaciones etiquetadas		Realizado		Todas las anotaciones están etiquetadas



		Orden de tabulación		Realizado		El orden de tabulación es coherente con el orden de la estructura



		Codificación de caracteres		Realizado		Se proporciona una codificación de caracteres fiable



		Elementos multimedia etiquetados		Realizado		Todos los objetos multimedia están etiquetados



		Parpadeo de la pantalla		Realizado		La página no causará parpadeo de la pantalla



		Secuencias de comandos		Realizado		Ninguna secuencia de comandos inaccesible



		Respuestas cronometradas		Realizado		La página no requiere respuestas cronometradas



		Vínculos de navegación		Realizado		Los vínculos de navegación no son repetitivos



		Formularios





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Campos de formulario etiquetados		Realizado		Todos los campos del formulario están etiquetados



		Descripciones de campos		Realizado		Todos los campos de formulario tienen una descripción



		Texto alternativo





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Texto alternativo de figuras		Realizado		Las figuras requieren texto alternativo



		Texto alternativo anidado		Realizado		Texto alternativo que nunca se leerá



		Asociado con contenido		Realizado		El texto alternativo debe estar asociado a algún contenido



		Oculta la anotación		Realizado		El texto alternativo no debe ocultar la anotación



		Texto alternativo de otros elementos		Realizado		Otros elementos que requieren texto alternativo



		Tablas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Filas		Realizado		TR debe ser un elemento secundario de Table, THead, TBody o TFoot



		TH y TD		Realizado		TH y TD deben ser elementos secundarios de TR



		Encabezados		Realizado		Las tablas deben tener encabezados



		Regularidad		Realizado		Las tablas deben contener el mismo número de columnas en cada fila y de filas en cada columna.



		Resumen		Realizado		Las tablas deben tener un resumen



		Listas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Elementos de la lista		Realizado		LI debe ser un elemento secundario de L



		Lbl y LBody		Realizado		Lbl y LBody deben ser elementos secundarios de LI



		Encabezados





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Anidación apropiada		Realizado		Anidación apropiada










Volver al principio

