Enquesta
de salut
de Catalunya

CONEIXER 1

Els catalans
parlen de
la seva salut

% Servei Catala
de la Salut {




Equip redactor
Salvi Junca, Viceng Martinez, Emilia Sanchez,
Elisa Séculi. Unitat del Pla de salut i Avaluacié

Agraiments a:

Roser Vicente, Andreu Segura, M. José Bolarin,
Pilar Brugulat, Victoria Ferrando, Rosa Gispert,
Josep Fusté, Fina Lladés, Antonia Medina,
Merce Mercader i Isabel Pedrefio,

per les aportacions i suggeriments

a la redaccié d'aquest document.

Direccié de 'Enquesta de salut de Catalunya 1994
Roser Vicente i Ruiz i Andreu Segura i Benedicto

Equip de treball de I'Enquesta de salut

de Catalunya

Josep M. Aragay (IEM), Lucia Artazcoz (IMS),
Xavier Badia (ISP), Lucia Baranda (IEM),
Carme Borrell (IMS), Rosa Gispert (IES),
Salvi Junca (SCS), Viceng Martinez (SCS),
Lluis Rajmil (ISP).

© Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat i Seguretat Social

Edicié
Servei Catala de la Salut

Area Sanitaria

1a. edicié: Desembre de 1998
Tiratge: 3.000 exemplars

Disseny grafic:
Victor Oliva

Impressio:
Grafiques Alpres, S.L.

ISBN: 84-393-4667-0

Diposit legal: B-52.228-98



Index

Presentacio

Metodologia i caracteristiques sociodemografiques de la mostra

Alguns comportaments i determinants de la salut

« L'habit tabaquic

« El consum d’alcohol

« L'activitat fisica

« La dieta

« La percepcié del risc laboral

* Les practiques preventives

L'estat de salut

* La percepcié de la salut

« La qualitat de vida

« La salut mental

« Els problemes de salut cronics

« Els accidents

« Les discapacitats

» La restricci6 de l'activitat

La utilitzacié dels serveis sanitaris

* Les visites als professionals sanitaris

* L'hospitalitzacié

« La utilitzacié de serveis segons la cobertura sanitaria
« El consum de medicaments

« Els problemes de salut no atesos

La satisfaccié de la poblacié amb els serveis sanitaris
« Satisfaccio general amb els serveis sanitaris

utilitzats més frequientment
« Satisfaccié amb la darrera visita

« Satisfaccio amb la darrera hospitalitzacio

Sintesi dels resultats

10
10
12
15
16
17
19

24
24
25
27
30
31
35
37

39
39
41
42
43
45

46
46
48
49

51






Presentacio

Les politiques de salut i de serveis es fonamenten en I'analisi de I'estat de salut de la poblacié i en
les possibilitats d'intervencié per millorar-lo. La informacié necessaria per definir objectius i priori-
tats de salut prové, d'una banda, de I'activitat dels serveis sanitaris i els professionals i de I'altra, de
la poblacié directament.

L'Enquesta de salut de Catalunya 1994 aporta informacié que no es pot obtenir per altres fonts i
que complementa aquella de qué ja disposem. Aixi, ens aproxima al coneixement dels habits i estils
de vida de la poblacid, el seu estat de salut, la utilitzacié dels serveis sanitaris i I'opinié que té el
ciutada del funcionament dels serveis. També és un instrument molt valués per identificar desigual-
tats pel que fa a salut en els diferents grups de poblacié (territorials, socioeconomics, demografics,
etc.)

La informacié aportada per aquesta primera Enquesta de salut de Catalunya s’ha utilitzat per a I'e-
laboracié del Pla de salut de Catalunya 1996-1998, tant per a I'analisi de I'estat de salut i dels ser-
veis com per a la definicié de les intervencions que s’han de dur a terme.

Preveiem continuar fent I'Enquesta de salut de Catalunya periddicament, la qual cosa ens permetra
coneixer I'evolucié de la salut dels catalans i avaluar els resultats de I'aplicacié de les politiques de
salut.

La publicacié que us presentem pretén difondre els resultats més rellevants d'aquesta enquesta
entre els professionals de la salut i totes les persones interessades, i estimular-ne I'iis posant-la a la
vostra disposicid.

Eduard Rius i Pey
Conseller de Sanitat i Seguretat Social






Metodologia i caracteristiques
sociodemografiques de la mostra

La poblacié d'estudi de I'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) ha estat la poblacié no institu-
cionalitzada resident a Catalunya I'any 1994. L'objectiu del pla de mostratge ha estat obtenir esti-
madors fiables dels parametres poblacionals d'interés en cadascuna de les vuit regions sanitaries en
que es divideix el Servei Catala de la Salut (SCS) (grafic 1).

Grafic 1.
Distribucié de la mostra de I'Enquesta de salut de Catalunya 1994, per regié sanitaria
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Per a la seleccié de la mostra es va utilitzar un disseny mostral complex en etapes miiltiples. Per a
cada regi6 sanitaria es van seleccionar primer els municipis i després, en cada municipi, les perso-
nes a entrevistar (grafic 1).

Es van seleccionar un total de 15.000 persones per ser entrevistades durant I'any 1994 a tot
Catalunya. La grandaria mostral per a cada regié sanitaria es va establir de manera que s’assolis un
grau de precisié minim i igual per a cada regié sanitaria. L'ESCA es va dur a terme mitjancant una
entrevista personal al domicili particular utilitzant un qiiestionari dissenyat a aquest efecte i, en 602
casos (4%), fent servir el mateix quiestionari informatitzat que ha permes realitzar un estudi pilot
per avaluar-ne I'is.

La taxa de no resposta (abséncies o negatives) per al total d’entrevistes realitzades va ser del 5,4%,
similar per a les vuit regions sanitaries. El nivell maxim d’error per a les estimacions globals de regié
sanitaria és del 5% amb un nivell de confianca del 95%. Aquest error és menor pel que fa a les esti-
macions de Catalunya.

El qiiestionari consta de 151 preguntes (quiestionari directe). En el 18,4% dels casos (grafic 2) s’'ha
utilitzat una versié adaptada per a persones incapacitades per respondre o menors de 15 anys
(quiestionari indirecte) amb 103 preguntes.

Grafic 2.
Distribuci6 de les entrevistes segons el tipus d'informador

Incapacitat 11,7%

Directe 81,6% <15 anys 88,3%

Les variables independents utilitzades en I'analisi estadistica de les dades han estat: |'edat, agrupa-
da en categories (si bé el nombre d'aquestes depén en cada cas de la variable dependent analitza-
da); el genere; la regi6 sanitaria on resideix I'enquestat; i la classe social segons I'ocupacié, obtin-
guda a partir de I'ocupacié actual o anterior de la persona entrevistada o, en cas que no treballés
o no hagués treballat, de la persona principal de la llar.



Per a la codificacié de la classe social, s’ha utilitzat I'adaptacié de la classificacié britanica propo-
sada per Domingo i Marcos'. Les categories d’aquesta variable sén:

- I Directius de I'’Administracié i de les empreses (excepte els inclosos en el punt Il). Alts funciona-
ris. Professionals liberals. Tecnics superiors.

- Il. Directius i propietaris gerents del comerg i dels serveis personals. Altres técnics (no superiors).
Artistes i esportistes.

- ll. Quadres i comandaments intermedis. Administratius i funcionaris en general. Persones dels ser-
veis de protecci6 i de seguretat.

- IV. A. Treballadors manuals qualificats de la indstria, el comerg i els serveis.

- IV. B. Treballadors manuals semiqualificats de la industria, el comerg i els serveis. Treballadors
manuals semiqualificats del sector primari.

- V. Treballadors no qualificats.

- Altres.

En aquells casos on s’especifica s'han utilitzat dades estandarditzades per edat mitjancant el méto-
de directe i, com a poblacié de referencia, la poblacié de Catalunya segons el cens de 1991.

1 Domingo A. Marcos ). Propuesta de un indicador de la clase social basado en la ocupacién. Gaceta Sanitaria 1989; 3:320-6.



Alguns comportaments

i determinants de la salut

L'habit tabaquic

La prevalenca de fumadors entre la poblacié de 15 anys i més durant I'any 1994 va ser del 30,6%

(42,3% en homes i 20,7% en dones) (grafic 3), i del 35,3% entre la de 15 a 64 anys (46,3% en
homes i 25,6% en dones).

Grafic 3.
Prevalenca de fumadors*, no fumadors i exfumadors, per sexe
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Grafic 4.
Prevalenca de I'habit tabaquic* per grup d’edat i sexe
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Per grup d'edat, la prevalenca de I"habit tabaquic és superior en el grup de 25 a 34 anys, tant en
homes com en dones (58,4% i 45,2% respectivament), i és menor en els grups de més edat.
Aquesta disminucié és més important en les dones (grafic 4).

L'evolucié de la prevalenca de I'habit tabaquic a Catalunya durant el periode 1982-1994 indica una
tendencia global decreixent (grafic 5) amb una marcada diferéncia entre sexes. La proporcié d'ho-
mes fumadors ha disminuit durant aquest periode en tots els grups d’edat, mentre que la propor-
ci6 de dones que fumen ha augmentat en el grup de 25 a 54 anys i especialment en el grup de 35
a 44 anys (grafic 6).



Grafic 5.
Evolucio de la prevalenca de I'habit tabaquic* en el periode 1982-1994, per sexe i total
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Enquesta de consum de tabac, alcohol i drogues 1982, 1986,1990. Enquesta de
salut de Catalunya 1994.

Grafic 6.
Variacio de la prevalenca de I’habit tabaquic*entre 1982 i 1994, per grup d’edat i sexe
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Per classe social segons |'ocupacié s'observa que els homes dels grups Ill i IV (comandaments inter-

medis i treballadors) presenten prevalences de I'habit tabaquic superiors a la resta de grups men-
tre que en les dones és superior en els grups | i lll (directius i comandaments intermedis) (grafic 7).



Grafic 7.
Prevalenca de I'habit tabaquic* per classe social i sexe
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El consum d’alcohol

El 50,7% de la poblacié catalana de 15 anys i més es declara abstemia*, el 45,1% manifesta beure
moderadament i el 4,1% ser bevedor de risc. Les diferencies segons el sexe sén molt remarcables en
tots els grups d'edat (grafics 8 i 9). Aixi, els homes bevedors excessius sén el 6,4%, mentre que les
dones ho sén el 2,2%. Quant al consum moderat, afecta el 59,4% dels homes i el 32,9% de les dones.

Grafic 8.
Prevalenca del consum d'alcohol segons grau de consum i grup d’edat. Homes
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(*) La mesura de la ingesta d’alcohol presenta diversos problemes metodologics, la qual cosa comporta dificultats de com-
parabilitat entre resultats. A 'ESCA s'ha utilitzat, per a la recollida de la informacid, el recordatori de consumicions segons
la quantitat i el tipus de beguda, en dies laborables i en caps de setmana, per tal de calcular la ingesta mitjana d'alcohol.
Les categories d'ingesta queden definides de la forma segiient: "no-bevedor” = 0 g/dia d'alcohol; "consum moderat” =
0-40 g/dia en els homes i 0-24 g/dia en les dones; "consum de risc” = més de 40 g/dia en els homes i més de 24 g/dia

en les dones.



Grafic 9.
Prevalenca del consum d’alcohol segons grau de consum i grup d’edat. Dones
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S'observen algunes diferencies en la prevalenca de consumidors d'alcohol per classe social més
remarcables en el cas de les dones (grafic 10).

Grafic 10.
Prevalenca de consumidors d'alcohol per classe social segons ocupacié i sexe
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La distribucié per regio sanitaria del conjunt de bevedors (moderats i de risc) no presenta diferen-
cies importants entre els diversos territoris (grafic 11). Tanmateix, les taxes de consum de risc sén
més elevades a les regions sanitaries Tortosa, Lleida i Tarragona.



Grafic 11.
Prevalenca de consumidors d'alcohol (moderats i de risc) per regi6 sanitaria i sexe
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La relacié entre |'estat de salut percebut i el consum declarat d'alcohol mostra que la proporcié
d’abstemis que perceben la seva salut com a regular o dolenta és superior a la dels bevedors mode-
rats o de risc (grafic 12).

Grafic 12.
Percepcio de I'estat de salut regular o dolent segons consum d’alcohol i sexe
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Tal i com s’indica en anteriors recerques'?, els grups de poblacié amb pitjor percepcié de 'estat de
salut presenten taxes més elevades d’abstinéncia en el consum de begudes alcoholiques, fet que
també s’observa en els resultats de 'ESCA.

1 Poikolamien K. Vartiamien E. Horhonem H]J. Alcohol intake and subjective health. Am ] Epidemiol 1996:
144:346-50.

2 Marmot MG, North F. Feeney A. et al. Alcohol consumption and sickness absence: from the Whitehall Il study.
Addiction 1993: 88: 369-82.



L’activitat fisica

Quasi un 40% de la poblacié catalana de 15 anys i més declara haver realitzat una activitat fisica
minima o nul-la la setmana prévia a |'entrevista, mentre que un 11,3% declara ser moderadament
actiu o molt actiu.

Grafic 13.
Poblacio segons grau d’activitat fisica desenvolupada i sexe
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El 47% de la poblacié declara estar assegut la major part del dia o estar dret pero sense desplacar-
se. Només el 7% declara desenvolupar una activitat habitual que requereix un esforg fisic important.

Grafic 14.

Poblacio segons activitat fisica desenvolupada i sexe
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La dieta

El 18,9% de la poblacié de Catalunya declara que segueix alguna dieta o régim especial, de manera
continuada, per motius de salut.

Grafic 15.
Poblaci6 que segueix una dieta per motius de salut segons sexe
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Els motius més freqiients declarats per la poblacié que segueix una dieta son: la hipertensié arterial
(38,6%), la hipercolesterolemia (29,8%), la diabetis (21,4%), I'excés de pes (15,2%) i els proble-
mes digestius (14,1%) (grafic 16).

Grafic 16.

Poblaci6 que segueix una dieta o un réegimen especial, de manera continua,
segons problema de salut i sexe
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La percepcié del risc laboral

El 37% dels homes ocupats i el 29% de les dones ocupades de Catalunya considera que la feina els
suposa un risc per a la salut.

Els riscos laborals percebuts més frequients son: les postures molestes i els esforcos musculars
excessius, la inhalacié de substancies, pols, fums o vapors, els relacionats amb la responsabilitat i
I'atencié o la concentracié i les condicions del lloc de treball (grafic 17).

Grafic 17.
Risc laboral percebut per la poblacié ocupada segons tipus de risc i sexe
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La poblacié de la Regi6 Sanitaria Lleida és la que té una percepcio del risc laboral més elevada, espe-
cialment els homes (47% homes i 38,2% dones) (grafic 18).



Grafic 18.
Risc laboral percebut per la poblacié ocupada, segons regié sanitaria i sexe
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En els homes, les activitats economiques on la percepcié de risc laboral és més elevada sén: la cons-
truccié (49%), els transports i les comunicacions (49%), I'extraccié i la transformacié de minerals
no energetics, els productes derivats i la inddstria quimica (47 %), I'agricultura, la ramaderia, la caga,
la silvicultura i la pesca (47%).

Grafic 19.
Risc laboral percebut per la poblacié ocupada segons activitat economica i sexe
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En les dones, la percepcié més elevada de risc laboral s'observa en I'extraccio i transformacié de
minerals no energetics, els productes derivats i la indistria quimica (40%), el grup altres serveis
(37%) i el grup altres indistries manufactureres (36%).

Les practiques preventives

El 22,7% de la poblacié de 15 anys i més (23,7 % dels homes i 21,9% de les dones) manifesta sot-
metre's a un examen médic periodic amb finalitat preventiva, un 24,4% (24% dels homes i 24,7%
de les dones) declara prendre’s periodicament la pressio arterial i un 17,8% diuen que controla
periodicament els nivells de colesterol amb proposits preventius (18,6% dels homes i 17,2% de les
dones). Ambdues practiques augmenten amb I'edat (grafic 21 i 22).

Grafic 20.
Poblacié que manifesta sotmetre’s a un examen medic periodicament amb finalitat preventiva,
per grup d’edat i sexe

%o

40
35

30

25
20
15
10 —
5 —
0 -

15-44 45-64 >64

Grup d'edat (anys)



Grafic 21.
Poblacié que declara prendre’s la pressi6 arterial periodicament amb finalitat preventiva,
per grup d’edat i sexe
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Grafic 22.

Poblaci6 que declara controlar-se peridodicament el nivell de colesterol amb finalitat preventiva,
per grup d’edat i sexe
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El 24,8% de les dones de 20 anys i més manifesta fer-se una mamografia periodicament amb fina-
litats preventives. Les dones de 40 a 49 anys s6n les que ho fan amb més freqiiencia (42,7%),
seguides de les de 50 a 59 anys (36,2%). En el grup d'edat de 50 a 64 anys', el 30,8% de les
dones declara que es fa periddicament una mamografia.

1 El Pla de salut de Catalunya recomana per a aquest grup d’edat la realitzacié d’'aquesta activitat preventiva de manera
sistematica.



El 41,9% de les dones de 20 anys i més manifesta que es fa periddicament una citologia cervical
(Papanicolau) amb proposits preventius. Els grups d’edat que ho declaren amb més freqiiencia sén
el de 30 a 39 anys (71,5%) i el de 40 a 49 anys (58,5%) (grafic 23).

Grafic 23.
Dones que manifesten fer-se revisions ginecologiques peridodiques amb finalitat preventiva,
per grup d’edat
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El 93% de les dones que declara fer-se una mamografia diuen que també es fa una citologia, men-
tre que el 55,2% de les dones que declara fer-se peridodicament una citologia cervical manifesta fer-
se mamografies amb finalitat preventiva.

Els homes de les diverses regions sanitaries mostren comportaments similars pel que fa a les prac-
tiques preventives periodiques (examen medic, pressié arterial i control dels nivells de colesterol),
si bé la Regié Sanitaria Girona presenta uns percentatges estandarditzats superiors a la resta de
regions i la Regio Sanitaria Lleida té el percentatge menor pel que fa a la revisié periodica dels nivells
de colesterol (grafic 24).

Entre les dones, s'observa un comportament més heterogeni i destaca la Regié Sanitaria Barcelona
Ciutat on la practica de la citologia cervical amb finalitat preventiva és més elevada (grafic 25).



Grafic 24.
Homes que declaren sotmetre’s a practiques preventives periodicament,
segons tipus de practica i regié sanitaria
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Grafic 25.

Dones que declaren sotmetre’s a practiques preventives periodicament,
segons tipus de practica i regio sanitaria
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Per classe social segons I'ocupacié s'observa, tant per als homes com per a les dones, una dismi-
nucié de les practiques preventives en les classes més desfavorides, si bé en les dones s'aprecien
dos grups definits per les classes socials altes (grups I, Il'i lll) i les classes socials baixes (grups 1Va,
IVb i V) per a totes les practiques preventives (grafics 26 i 27).



Grafic 26.
Homes que manifesten sotmetre’s a practiques preventives periodicament segons tipus
de practica i classe social
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Grafic 27.

Dones que manifesten sotmetre’s a practiques preventives periddicament segons tipus
de practica i classe social
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L'estat de salut

La percepcié de la salut

Aproximadament tres quartes parts de la poblacié manifesten que la seva salut és excel-lent, bona
o molt bona (grafic 28). S'observa una percepcié pitjor de I'estat de salut entre les dones, aixi com
en el grup de 65 anys i més (grafic 29) i entre les classes socials més desfavorides (grafic 30).

Grafic 28.
Autopercepcié de la salut en la poblacié general
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La qualitat de vida

Un instrument de mesura de I'autopercepcié de I'estat de salut aplicat en aquesta enquesta és el
questionari EuroQol' adaptat i validat al nostre entorn, que explora cinc dimensions de la qualitat
de vida associades a la salut: la mobilitat, la cura personal, el desenvolupament de les activitats quo-
tidianes, la preséncia de dolor o malestar i la sensacié d’ansietat o depressié. Els resultats mostren
que el problema més prevalent és la presencia de dolor o malestar, que afecta el 25,8% de la pobla-
cié major de 14 anys, seguit de I'ansietat/depressié (13,7%) i dels problemes de mobilitat (10,9%)
(grafic 31).

Grafic 31.
Poblacié que declara tenir problemes segons aspectes de la qualitat de vida i sexe
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S’observa que per a totes les dimensions de qualitat de vida estudiades, el percentatge de pobla-
ci6 afectada per aquests problemes augmenta de forma important en els grups poblacionals de més
edat i entre els individus de classes socials desfavorides (Grafics 32 i 33). Destaca també la major
frequiéncia en les dones.

1 The EuroQol Group. EuroQol-A new facility for the measurement of healthy-related quality of life. Health Policy
1990;16:199-208.



Grafic 32.
Poblaci6 que declara tenir problemes segons aspectes de la qualitat de vida i grup d'edat
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Grafic 33.

Poblacié que declara tenir problemes segons aspectes de la qualitat de vida i classe social
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La salut mental

Per tal de conéixer la prevalenca de problemes de salut mental en la poblacié general, 'ESCA va
incloure el GHQ-12" en les entrevistes fetes als individus que podien respondre per ells mateixos.
Aquest quiestionari aporta informacié que permet calcular la prevalenca de trastorns mentals en la
poblacid, mesurada com la probabilitat de patir un trastorn mental en el moment de I'entrevista.

Grafic 34.
Prevalenca de problemes de salut mental per grup d’edat i sexe

%

30

15-24 25-44 45-64 >64

Grup d'edat (anys)

La prevalenca de trastorns mentals és del 174% en la poblacié de 15 anys i més (18,9% en les
dones i 15,8% en els homes). Aquests resultats situen Catalunya en un nivell intermedi amb relacié
a estudis poblacionals fets en altres paisos.

L'analisi per grup d'edat i sexe mostra que la probabilitat de patir trastorns mentals és més elevada
en les dones d’edats extremes respecte a les dones de mitjana edat, i que és més baixa en els homes
majors de 65 anys respecte als més joves.

Segons la classe social, s’observa una major prevalenca de la probabilitat de patir trastorns mentals
en les classes més desfavorides.

1 Goldberg DP, Cooper B, Eastwood Mr, Kedward HB, Shepherd M. A standardized psychiatric interview for use in community
surveys. Br ) Prev Soc Med 1970;24:18-23.



Grafic 35.
Prevalenca de problemes de salut mental per classe social i sexe
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Les regions sanitaries Tarragona i Tortosa presenten una proporcié de la poblacié amb probabilitat
de patir trastorns mentals per sobre de la mitjana de Catalunya, mentre que Lleida i Girona es tro-
ben per sota.

Grafic 36.
Prevalenca de problemes de salut mental per regié sanitaria i sexe
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D’acord amb la informacié obtinguda a partir del GHQ-12 s’ha estudiat I'esperanca de vida amb
salut mental'. Aquesta s’interpreta com el nombre mitja d’anys que una persona esperaria viure en
una situacié de bona salut mental, si es mantinguessin estables la mortalitat i la prevalenca de tras-
torns mentals d’aquella poblacié.

Tant I'esperanca de vida com |'esperanca de vida amb salut mental sén més elevades en les dones
que en els homes de totes les edats en nombre absolut d’anys, pero els homes mostren una pro-
porcié més alta d'esperanca de vida amb salut mental respecte a I'esperanca de vida total. Per tant,
les dones viuen més anys perd pateixen durant més temps una pitjor qualitat de vida pel que fa a la
salut mental (grafic 37).

Grafic 37.
Esperanca de vida amb salut mental i esperanca de vida amb trastorns mentals
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1 Gispert R, Ritchie K, Rajmil L, Rué M, Glutting JP, Roset M. Mental health expectancy: an indicator to bridge the gap
between clinical and public health perspectives of population mental health. Acta Psychiatr Scand 1998: 98: 182-186.



Els problemes de salut cronics

A I'ESCA es recull informacié sobre els problemes cronics que poden ser més freqiients en el nos-
tre entorn, que generen més consum de recursos sanitaris o que estan relacionats amb els objec-
tius del Pla de salut de Catalunya (grafic 38).

Un 62,6% de la poblacié de 15 anys i més declara patir o haver patit un o més problemes cronics
de salut, la qual cosa suposa una prevalenca del 68,2% en les dones i del 56,0% en els homes. Els
problemes de salut cronics que afecten amb més freqiiéncia la poblacié sén les malalties de I'apa-
rell locomotor i de 'aparell circulatori.

Grafic 38.
Poblaci6 que declara patir trastorns cronics segons tipus de trastorn i sexe
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En la distribucio segons el grup d’edat, s'observa que la freqiiencia de trastorns cronics és més ele-
vada en els grups de més edat, amb diferéncies rellevants segons el sexe (grafic 39). El 23,7% dels
menors de 15 anys pateixen o han patit algun problema cronic de salut, segons la percepcié dels
seus pares o responsables.



Grafic 39.
Poblacié que declara patir algun trastorn cronic segons nombre de trastorns, grup d'edat i sexe

%
60

50

40

30 Nombre de trastorns cronics

20 -
10
0 A
15-44 45-64 >64 15-44 45-64 >64
Homes Dones

Grup d'edat (anys)

Els accidents

El 14% de la poblacié catalana declara haver sofert un o més accidents no mortals en el transcurs
d'un any, que han requerit algun tipus d'atencié sanitaria o que han generat alguna restriccié de
I'activitat habitual. La incidencia d’aquests accidents és més elevada en els homes dels grups d'e-
dat més joves (grafic 40), i també en les persones de les classes socials més desfavorides (grafic 41).

Grafic 40.
Poblacié que declara haver sofert algun accident durant el darrer any, per grup d'edat i sexe
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Grafic 41.
Poblacié que declara haver sofert algun accident durant el darrer any, per classe social i sexe
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L'analisi territorial mostra que la frequiéncia d'accidents és més elevada a les regions sanitaries
Lleida, Tortosa i Tarragona (grafic 42).

Grafic 42.
Poblaci6 que declara haver sofert algun accident durant el darrer any, per regié sanitaria i sexe
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Pel que fa al tipus d'accident, les caigudes (4,8% de la poblacid) i els cops (3,5%) son les causes
més frequients de lesié accidental amb molta diferencia respecte als accidents de transit (1,5%) i
les cremades (0,9%). Al grafic 43 es mostra la distribucié segons els principals tipus d’accident i el
sexe.

Grafic 43.
Distribucié de la poblacié que ha sofert algtin accident en els darrers 15 dies,
segons tipus d’accident i sexe
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Els accidents afecten particularment dos grups poblacionals: els nens i els vells. La incidencia anual
en els menors de 15 anys és del 17,2% per als nens i de I'11,9% per a les nenes. Les taxes segons
el tipus d'accident es mostren al grafic 44.

Grafic 44.
Poblacié menor de 15 anys que declara haver sofert algun accident durant el darrer any,
segons tipus d'accident i sexe
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Entre els majors de 64 anys, la proporcié de dones que s'accidenten gairebé triplica la dels homes
(grafics 45 i 46).



Grafic 45.
Homes de 65 anys i més que declaren haver sofert algun accident en el darrer any,
segons tipus d'accident i grup d’edat
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Grafic 46.

Dones de 65 anys i més que declaren haver sofert algun accident en el darrer any,
segons tipus d'accident i grup d’edat
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Les discapacitats

El 12% de la poblacié manifesta patir algun tipus de discapacitat . En la distribucié per sexe, la fre-
quiéncia és més alta en les dones, on afecta el 14,1%, mentre que en els homes és del 9,6%. Aquesta
diferencia és més accentuada en el grup d’'edat dels majors de 44 anys. Com es pot observar als
grafics 47 i 48, la presencia d'alguna discapacitat varia de manera important en els diferents grups
d’edat.

Grafic 47.
Poblacié que declara patir alguna discapacitat, per grup d’edat i sexe
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Grafic 48.
Poblaci6é que declara patir alguna discapacitat, per classe social i sexe
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Segons el tipus de discapacitat, les limitacions més freqiients son les que afecten la mobilitat (que
inclou el moviment en general, el caminar i la mobilitat per desenvolupar les activitats quotidianes),
seguides amb diferéncia, de les limitacions greus de la vista i de |'oida (grafic 49).

Les discapacitats afecten especialment els majors de 64 anys, tal com s’observa al grafic 50.

Grafic 49.
Poblaci6 que declara patir alguna discapacitat, per tipus de discapacitat i sexe
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Grafic 50.
Poblacié de 65 anys i més que declara patir alguna discapacitat, per tipus de discapacitat i sexe
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Per a la poblacié catalana, I'any 1994, en néixer, I'esperanca de vida sense patir cap incapacitat era
de 67,6 anys (66,7 per als homes i 68,6 per a les dones), la qual cosa representa el 86,0% del
temps d’expectativa de viure. Es a dir, tot i que la poblacié catalana gaudeix d'una longevitat impor-
tant, una part del temps que pot esperar viure es trobara en condicions de discapacitat.



La restriccio de l'activitat

El 12,1% de la poblacié declara haver restringit algun dia les activitats habituals durant les dues set-
manes anteriors a I'entrevista a causa de problemes de salut. La proporcié de dones (14,2 %) és
més elevada que la d’homes (9,7 %) especialment a partir dels 65 anys. Les principals causes que
motiven la restriccié de I'activitat sén la grip i les malalties infeccioses respiratories agudes, com
mostra el grafic 51. Cal resaltar el diferent patré de morbilitat observat entre ambdés sexes.

Grafic 51.
Poblacié que ha patit restriccié de I'activitat els darrers 15 dies. 10 primeres causes per sexe
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El 6,3% de la poblacié ha fet algun dia de llit en els dltims 15 dies, amb una proporcié més eleva-
da de dones (7,5%) que d’homes (5,1%) (grafic 52).

Els grups socials més desfavorits han fet Ilit amb una proporcié més elevada que la resta.



Grafic 52.
Poblaci6é que ha estat enllitada un o més dies en les darreres dues setmanes,
segons classe social
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La mitjana de dies de llit per persona en les darreres dues setmanes és de 4,3 dies, sense que s'ob-
servin diferéncies entre els sexes.

El nombre de dies que s’ha fet llit és més elevat en les edats més avancades. Aixi, per al grup de O-
14 anys la mitjana és de 3 dies per als homes i de 3,4 dies per a les dones; aquestes xifres sén més
del doble per al grup de majors de 64 anys.



La utilitzacio dels serveis sanitaris

Les visites als professionals sanitaris

Visites a un professional sanitari durant el darrer any

Un 87,8% de la poblacié diu que, almenys una vegada en el darrer any, ha estat visitat per un pro-
fessional sanitari. La freqiiéncia de les visites augmenta amb I'edat.

Grafic 53.
Poblacioé que ha estat visitada el darrer any, per nombre de visites i grup d’edat
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Visites als professionals sanitaris durant les darreres dues setmanes

El 21,8 % de la poblacié declara haver visitat (o consultat telefonicament) algun professional sani-
tari durant les darreres dues setmanes.

Grafic 54.
Poblacioé que ha estat visitada per un professional sanitari els darrers 15 dies,
per grup d’edat i sexe
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La freqiientacié és més elevada en els grups de més edat. Les dones (24,4%) sén més visitades que
els homes (18,9%), fet que es manté en tots els grups d'edat.

Segons la classe social, la proporcié de persones que han consultat un professional sanitari és major
entre les classes socials més desfavorides. Aixi, mentre la proporcié de persones visitades de la clas-
se més alta és d'un 17%, la de la classe més desfavorida és d'un 27,7%.

Grafic 55.
Poblaci6 que ha estat visitada per un professional sanitari els darrers 15 dies,
per classe social i sexe
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El professional sanitari consultat amb més freqiiencia (48,5%) és el metge de medicina general (el
pediatre en el grup de menors de 15 anys), seguit dels metges especialistes (34,6%) i del dentista
(8,9%).

El 6% ha estat visitat per un fisioterapeuta, un treballador social o un infermer, i el 2% restant per
un homeopata, un naturista, un acupuntor o d‘altres.

Al grafic 56 es presenten els motius de la darrera visita a un professional sanitari. S'observa que més
de la meitat de la poblacié (54,4%) ha consultat per a diagnostic i tractament.

Grafic 56.
Darrera visita a un professional sanitari segons motiu de la consulta (%)
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Anar al metge a buscar receptes és un motiu més freqiient entre la gent més gran, mentre que hi va
menys per obtenir un diagnostic i/o tractament que els altres grups d’edat. Segons el sexe, desta-
ca el major nombre de dones menors de 45 anys (34,5%) que manifesta acudir als serveis amb
proposit preventiu respecte als homes de la mateixa edat (17,7%).

A partir de la informacié referent a les visites en els darrers 15 dies s’ha estimat el nombre de visi-
tes per persona i any. La mitjana de visites |'any efectuades pels homes se situa en 6,6 i per les
dones en 8,7.

L'hospitalitzacio

Un 8% de la poblacié declara haver estat hospitalitzat el darrer any. La freqiientacié hospitalaria és
superior per als homes que per a les dones en tots els grups d'edat, llevat del de 15 a 44 anys en
el qual es concentren les hospitalitzacions per causes obstétriques.

Grafic 57.
Poblacio hospitalitzada el darrer any, per grup d’edat i sexe
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S’observen diferencies entre les classes socials. Les classes extremes sén les que mostren una major
proporcié d’hospitalitzacions.



Grafic 58.
Poblacio hospitalitzada el darrer any, per classe social
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La utilitzacio de serveis segons la cobertura sanitaria

El 74,7% de la poblacié que ha utilitzat els serveis assistencials durant el darrer any ho ha fet als
serveis de cobertura publica, el 12,9% als serveis particulars i el 12% a les mitues voluntaries.

Grafic 59.
Distribuci6 de la poblacié segons els serveis sanitaris que utilitza habitualment, per tipus de

cobertura i grup d’edat
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La utilitzacié de serveis de cobertura piblica (ICS, mutualitats d'afiliacié obligatoria, beneficiencia) és
més elevada entre les persones de més edat, mentre que la dels serveis particulars presenta un descens
significatiu. La utilitzacié de mutues voluntaries no mostra variacions en els diferents grups d'edat.

S’observen diferéncies rellevants en la utilitzacié de serveis segons la classe social. Les classes
socials més desfavorides utilitzen més els serveis de cobertura publica i menys les mdtues volunta-
ries i els serveis particulars.



Grafic 60.
Distribucio de la poblacio segons els serveis sanitaris que utilitza habitualment, per classe social
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L'analisi segons el territori destaca que la poblacié de la Regié Sanitaria Barcelona Ciutat utilitza
més les mutues voluntaries que la de la resta de regions sanitaries.

Grafic 61.
Distribucio de la poblacio segons els serveis sanitaris que utilitza habitualment, per regio sanitaria
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El consum de medicaments

El 44,1% de la poblacié manifesta haver pres algun medicament en els darrers dos dies. La pro-
porcié de dones (51,5%) que ha consumit algun medicament és major que la d’homes (35,8%).



Grafic 62.
Consum de medicaments en els dos ultims dies, per grup d’edat i sexe
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El percentatge de consumidors és més gran entre el grup de més edat, tant en els homes com en
les dones. Aixi, mentre una de cada quatre persones menors de 15 anys pren algun medicament,
entre els majors de 64 anys ho fan tres de cada quatre.

El 17,2% de la poblacié ha pres dos medicaments o més. Aquest percentatge és més elevat entre
els més grans. Un 5% dels menors de 15 anys prenen dos medicaments o més, mentre que en el
grup dels majors de 64 anys ho fa el 42%.

Segons la poblacid, els medicaments que es prenen amb més freqiiencia sén els analgesics i els
antihipertensius en ambdds sexes. També és freqiient el consum de vitamines i tranquil-litzants en
les dones, i de medicaments per a la tos i vitamines en els homes.

Grafic 63.
Consum de medicaments en els dos tultims dies, per sexe
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Els problemes de salut no atesos

L'11,4% de les dones manifesta que en els darrers 15 dies ha patit algun problema de salut que
requeria atencié medica, pero declara que no ha consultat els serveis sanitaris, mentre que només
un 7,2% dels homes manifesta haver-se trobat en aquesta situacio. Les diferencies per sexes es man-
tenen per a tots els grups d'edat i s6n més grans en el grup d’edat de 45 a 54 anys.

El principal motiu que expressen, tant els homes com les dones, per no demanar atencié medica és
la manca de gravetat (grafic 64).

Grafic 64.
Motiu per no demanar atencié medica per un problema de salut que ho requeria, per sexe
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La satisfaccio de la poblacio
amb els serveis sanitaris

Satisfaccio general amb els serveis sanitaris
utilitzats més freqiientment

El 87,9% de la poblacié entrevistada que ha utilitzat els serveis sanitaris durant els darrers 12 mesos
declara sentir-se satisfet o molt satisfet amb I'atenci6 rebuda.

Grafic 65.
Satisfaccio de la poblacié amb els serveis sanitaris utilitzats
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La proporcié de persones que manifesta satisfaccié amb els serveis sanitaris és més elevada en els
grups de més edat. No s’observen diferencies per sexe.

Grafic 66.
Satisfaccié de la poblacié amb els serveis sanitaris utilitzats, per grup d’edat i sexe
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Segons la classe social, la satisfaccié és més baixa en els grups més desfavorits. La proporcié de
poblacié que manifesta estar insatisfeta o molt insatisfeta és del 14,5% en la categoria més desfa-
vorida de la poblacié.

La Regi6 Sanitaria Lleida presenta el percentage més elevat de poblacié satisfeta amb els serveis
sanitaris (94,7%), seguida de les regions sanitaries Girona i Barcelona Ciutat (91,4% i 89,3% res-
pectivament).

Grafic 67.
Satisfaccio de la poblacié amb els serveis sanitaris utilitzats, per regi6 sanitaria
%o
100
80 —
60 — Nivell de satisfaccié
. Ns/nc
40 —
. Insatisfet
i/0 molt insatisfet
20 . Molt satisfet
i/0 satisfet
0 Percentatge estandarditzat per edat
Lleida Tarragona Tortosa Girona Costa Barcelonés Centre Barcelona Catalunya
de Ponent  Nord i Ciutat
Maresme

Regio sanitaria

L'analisi de la satisfaccié amb els serveis utilitzats més freqiientment segons el tipus de cobertura
mostra que el percentatge de poblacié que manifesta estar satisfet amb els serveis sanitaris de
cobertura publica (ICS i mitua obligatoria) és més baix (86,4%) que el que expressa la poblacié
que utilitza freqiientment altres serveis, com ara la mitua voluntaria i altres serveis privats (95,5%).
Es interessant destacar que la satisfaccié amb els serveis sanitaris de cobertura piiblica és superior
entre la poblacié que té doble cobertura (90,4%) que en la que només té cobertura publica
(85,7%).



Satisfaccio amb la darrera visita

Dels sis aspectes explorats —tracte dels professionals, explicacions al pacient, temps d’espera, temps
de dedicaci6 a la visita, tramits burocratics i horari d'atencié— referits a la darrera visita efectuada
als serveis durant els dltims 15 dies, el tracte rebut per part dels professionals és el que proporcio-
na un grau més elevat de satisfaccié (95,5%) (grafic 68).

Grafic 68.
Satisfaccio de la poblacié amb diversos aspectes de la darrera visita
%o
100 —
80 Nivell de satisfaccié
60 . Ns/nc
Insatisfet
40 . i/0 molt insatisfet
Molt satisfet
20 . i/o satisfet
(= Poblacié de 15 anys i més
Tracte dels  Explicacio Temps Temps Tramits Horari
professionals d’espera dedicat  burocratics

El temps d’espera fins a entrar a la consulta és I'aspecte sobre el qual un major nombre de perso-
nes (18,2%) manifesta estar insatisfet o molt insatisfet.

Grafic 69.
Poblacié que declara estar insatisfeta en diversos aspectes de la darrera visita, per grup d’edat
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Quan s'analitza la insatisfaccié segons I'edat, s'observa que el percentatge de poblacié que expres-
sa una opini6 desfavorable en cada una de les dimensions estudiades és més baix en els grups de
més edat (grafic 69).



La poblacié de la Regi6 Sanitaria Lleida és la més satisfeta amb tots els aspectes estudiats (entre el
90,7% i el 99,7%) seguida de la de Girona (entre el 97,1% i el 84,9%). Quant als aspectes menys
valorats, com ara el temps d’espera i els tramits burocratics, les poblacions de les regions sanitaries
Barcelonés Nord i Maresme (79,7% i 85,5% respectivament) i Costa de Ponent (77,2 i 88,1% res-
pectivament) sén les que manifesten un nivell més baix de satisfaccié.

Satisfaccié amb la darrera hospitalitzacio

Pel que fa a I'tltim ingrés hospitalari, I'aspecte que rep més respostes favorables és el tracte rebut
per part dels metges i del personal d'infermeria (més del 97% dels entrevistats es declara satisfet
o molt satisfet amb ambdés aspectes) (grafic 70).

Grafic 70.
Satisfaccio de la poblacié amb diversos aspectes de la darrera hospitalitzacié
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El 17% de les persones que han estat hospitalitzades es considera insatisfet o molt insatisfet amb el
menjar.

Grafic 71.
Poblacié que declara estar insatisfeta amb diversos aspectes de la darrera hospitalitzacio,
per grup d’'edat
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Per grup d'edat, s'observa que la proporcié dels qui manifesten sentir-se insatisfets o molt insatis-
fets amb I'atencié rebuda és més baixa entre les persones més grans (grafic 71).

Pel que fa a les diferencies territorials, només s'observen en relacié amb la qualitat del menjar. Sobre
aquest aspecte la poblacié de la Regié Sanitaria Lleida manifesta un nivell més elevat de satisfaccié
(96,1%) seguida de la de Girona (90,7%). Les regions sanitaries amb poblacions menys satisfetes
amb aquest aspecte sén Tarragona (74,9%) i Centre (74,9%).



Sintesi dels resultats

A continuacié es presenten alguns dels trets més rellevants de les dades exposades anteriorment:
- Tres de cada quatre catalans majors de 14 anys perceben la seva salut com a bona o excel-lent.
- Dues de cada tres persones expressa patir trastorns cronics.

- El 45% de la poblacié manifesta tenir dificultats en alguna de les dimensions de la qualitat de
vida.

- El 88% de la poblacié declara haver anat a visitar-se amb un professional sanitari o haver estat
hospitalitzat durant el darrer any.

- El 9% de la poblacié manifesta que durant el darrer any no ha acudit als serveis sanitaris enca-
ra que ha patit algun problema de salut que requeria atencié medica.

L'edat és la variable més rellevant amb relacié a les diferéncies en I'estat de salut, la utilitzacié de
serveis i la satisfaccié que manifesten els usuaris amb els serveis:

- En general, els comportaments poc saludables sén menys prevalents en les edats més avancades.
- Les practiques preventives sén més freqiients en els grups d’edat més grans.

- L'estat de salut i la qualitat de vida sén pitjors en la poblacié de més edat.

- La utilitzacié de serveis sanitaris és més elevada per part de la poblacié més gran.

- Els grups de poblacié de més edat manifesten estar més satisfets amb els serveis sanitaris.

Segons el sexe també es constaten diferencies importants:

- Els comportaments poc saludables sén més prevalents en els homes que en les dones. La pre-
valenca de fumadors és major en els homes que en les dones. S'observa una tendéncia creixent
d'aquest habit en les dones i decreixent en els homes. També els homes fan un consum d’alco-
hol global i de risc més alt que les dones.

- No s’observen diferéncies destacables entre sexes amb relacié a les practiques preventives.

- En general, 'estat de salut dels homes és millor que el de les dones. Les dones tenen una per-
cepci6 pitjor del seu estat de salut i de la seva qualitat de vida, presenten una prevalenca més
alta de trastorns mentals, problemes cronics, discapacitats i pateixen un grau més elevat de res-
triccié de les activitats per motius de salut. Les dones viuen més temps, pero bona part d'a-
quests anys addicionals els viuen amb mala salut fisica i/o amb trastorns mentals.

- Els homes tenen més accidents sobretot en les edats joves i mitjanes, mentre que les dones en
tenen més en les edats més avancades.

- Les dones fan més visites als professionals sanitaris i sén més consumidores de medicaments,
mentre que els homes tenen una freqiientacié hospitalaria més alta que les dones en totes les
edats, excepte en |'edat fertil de les dones.

- En general, les dones manifesten en una proporcié més elevada estar satisfetes amb els serveis
assistencials utilitzats.



Segons la classe social, mesurada d’acord amb |'ocupacid, es constaten desigualtats practicament
en tots els ambits estudiats:

- Les classes més desfavorides presenten, en general, unes conductes menys saludables, tant amb
relacié als comportaments poc saludables com a les practiques preventives.

- Les classes socials més desfavorides declaren una pitjor percepcié de la seva salut i presenten
una frequiéncia més elevada de problemes relacionats amb la qualitat de vida, aixi com de tras-
torns cronics.

- En general, les classes socials més benestants pateixen menys accidents i menys discapacitats.
- La restriccié de les activitats habituals és més alta entre les classes més desfavorides.

- Les visites als professionals sanitaris son més freqiients en les classes més desfavorides.

- Les classes socials extremes (i IV) sén les que presenten més ingressos hospitalaris.

- La satisfaccié amb els serveis és més baixa en les classes més desfavorides.

Per demanar informacié sobre I'Enquesta de salut de Catalunya podeu adrecar-vos a:

Servei Catala de la Salut. Unitat de Pla de salut i Avaluacié
Travessera de les Corts 131-159. Edifici Olimpia

Tel. 93 403 85 85

Fax 93 403 89 25

080028 Barcelona

E-mail:psalut@olimpia.scs.es



