
Enquesta de salut de Catalunya 2015
Comportaments relacionats amb la salut, estat 

de salut i ús de serveis sanitaris

3 d’octubre de 2016



•Una de les principals fonts d’informació del Departament de
Salut. Aporta informació poblacional difícilment disponible a
través d’altres fonts.

• L’ESCA és una estadística oficial de la Generalitat de Catalunya,
inclosa en el Pla estadístic de Catalunya vigent.

•Recull informació rellevant sobre l'estat de salut, sobre els estils
de vida i sobre la utilització de serveis sanitaris de tota la població
resident a Catalunya, no institucionalitzada i sense límit d'edat.
Permet monitorar i avaluar intervencions i activitats sanitàries.

Enquesta de salut de Catalunya (ESCA)
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Moderador
Notas de la presentación
De tota la població de Catalunya.
Es treballa conjuntament amb l’Idescat.
Garanteix la confidencialitat de les dades, que es estan emparades pel secret estadístic.
La població institucionalitzada suposa l’1% de la població total de Catalunya.
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•Es fan entrevistes durant tot l’any.
•El disseny mostral permet obtenir informació de Catalunya cada sis

mesos (onades semestrals).
• L’acumulació de les dades semestrals permet fer anàlisis més detallades

per territori o desagregades per variables sociodemogràfiques (grup
d’edat, nivell d’estudis, classe social, etc.).

•Permet incloure continguts puntuals. Incrementa la capacitat de reacció
en situacions concretes, en un entorn que està en constant evolució.

•Millora la pertinència, l’oportunitat i la puntualitat en l’obtenció de la
informació.

•Optimitza els recursos disponibles.

ESCA contínua:

Edicions de l’ESCA

Moderador
Notas de la presentación
Es van realitzar 3 edicions de l’ESCA amb caràcter puntual, corresponents als anys 1994. 2002 i 2006.
A partir de l’any 2010 es realitza l’ESCA continua que suposa entrevistar mostres de la població durant tot l’any.
Continguts puntuals: per exemple, la dieta mediterrània, el consum de cànnabis a l’ESCA 2015

Altres enquestes que es fan anualment:
National health and nutrition examination survey (NHANES): des de 1999, enquesta anual contínua
Health Survey for England, des de 1991 és anual.
Canadian Community Health Survey (CCHS): des del 2000.
New Zealand Healht Survey: (NZHS): des del 2011



4

Els objectius de salut i de reducció 
de desigualtats en l’horitzó 2020

Total Font ESCA

Objectius 28 7

Subobjectius 11 9

39 16

ESCA: essencial per establir i avaluar les polítiques 
públiques sanitàries explicitades en el Pla de Salut de 
Catalunya

Moderador
Notas de la presentación
Com vostés saben, el Pla de salut és l’instrument indicatiu i marc de referència de totes les actuacions públiques en matèria de salut en l’àmbit de la Generalitat de Catalunya.
És el principal instrument de planificació sanitària. El PS 2016-2020, a partir d’una anàlisi de situació identifica els principals problemes de salut i fixa objectius de salut en l’horitzó 2020, d’acord amb les recomanacions d’organismes internacionals com l’oficina europea de l’OMS.
Per als propers anys, el PS 2016-2020 marca 28 objectius de salut i 11 subobjectius complementaris. D’aquests:
uns que augmenten el nivell d’exigència de l’objectiu en l’horitzó 2020 perquè ja estaven assolits i 
d’altres que complenten la informació amb l’anàlisi de les desigualtats en salut.
Aquests objectius serveixen de referència per fixar les intervencions del PS per aquest període.
Dels 39 objectius, 16 tenen com a font d’informació l’ESCA.
Dels 28 objectius de salut:
13 objectius són de disminució de la mortalitat i la morbiditat (enllacen amb objectius plantejats en un horitzó 2010-2020)
11  objectius són de reducció dels factors de risc (tabaquisme, sedentarisme, hàbits alimentaris, etc.)
4 objectius són de millora de la qualitat dels serveis i de la seguretat dels pacients





Característiques de la mostra de l’ESCA 2015
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Enquestes

Grup d’edat Total

0-14 485 460 945

15-24 266 254 520

25-34 346 351 697

35-44 444 421 865

45-54 381 373 754

55-64 357 348 705

65-74 222 236 458

75 i més 302 352 654

Total 15 i més 2.318 2.335 4.653

Total 0 i més 2.803 2.795 5.598

Enquestes

Classe social segons 
l’ocupació Total

Classe I. Directors i gerents i 
professionals universitaris

531 485 1.016

Classe II. Ocupacions intermèdies i 
treballadors per compte propi

421 468 889

Classe III. Treballadors manuals 1.803 1.716 3.519

No classificables 48 126 174

Total 0 i més 2.803 2.795 5.598

Enquestes

Nivell d’estudis (15 i 
més) Total

Universitaris 386 430 816

Secundaris 1.257 1.194 2.451

Primaris i sense estudis 672 708 1.380

No ho sap / no contesta 3 3 6

Total 15 i més 2.318 2.335 4.653

Moderador
Notas de la presentación
Presentem els resultats de l’ESCA per 4 eixos de desigualtat:
Edat
Sexe
Classe social (estimada a partir de l’ocupació). En aquest cas, els no classificables son aquelles persones que no han treballat mai i que viuen en llars unipersonals, com per ex. vídues.
Nivell d’estudis (es calcula per a majors de 14 anys).
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Informe dels principals resultats de l’ESCA 2015

Disponible a  salutweb.gencat.cat/esca

L’informe de l’ESCA presenta 
els resultats en tres àmbits:
• Comportaments relacionats 

amb la salut.
• Estat de salut.
• Utilització de serveis.

Moderador
Notas de la presentación
L’informe de l’ESCA presenta els resultat per tres àmbits:
Comportaments relacionats amb la salut
Estat de salut
Utilització de serveis

En el document es presenten els resultats agregats territorialment per l’àmbit Catalunya, en taules amb les estimacions (% bruts i intervals de confiança al 95%) pels quatre eixos de desigualtats abans indicats (sexe, edat, classe social i nivell d’estudis).
Jo els presentaré, per cadascun dels 3 àmbits, alguns dels exemples dels resultats de l’ESCA:
Prevalença 2015 a Catalunya del total de l’indicador
La informació desagregada pels 4 eixos de desigualtat
L’evolució en el temps de l’indicador (quan es disposa)
Els objectius de l’actual PdS 2016-2020 que fan referència a l’indicador.

En el primer cas, i pel que  fa als comportaments relacionats amb la salut, el document presenta 23 indicadors sobre estils de vida, tant de la població adulta com de la població infantil, i que són:
Activitat física
Activitat física saludable (de 15 a 69 anys)
Sedentarisme (de 18 a 74 anys)
Activitats de lleure, estils d’oci sedentari i d’oci actiu (de 3 a 14 anys)
Mobilitat
Mitjà de transport en els desplaçaments habituals (15 anys i més)
Mitjà de transport per anar a l’escola o a l’institut (de 3 a 17 anys)
Mobilitat segura (de 0 a 14 anys)
Alimentació
Dieta mediterrània (15 anys i més)
Ingesta diària de com a mínim una ració de fruita (15 anys i més)
Ingesta diària de cinc racions de fruita i/o verdura (de 6 a 14 anys)
Esmorzar dues vegades (de 3 a 14 anys)
Consum freqüent de productes hipercalòrics (de 3 a 14 anys)
Consum de tabac
Consum de risc d’alcohol
Consum de cànnabis
Pràctiques preventives
Raspallada de les dents (de 5 a 14 anys)	
Mesura periòdica de la pressió arterial (15 anys i més)	
Mesura periòdica del nivell de colesterol a la sang (15 anys i més)
Vacunació antigripal (60 anys i més)
Mamografia periòdica (dones de 50 a 69 anys)
Citologia vaginal periòdica (dones de 25 a 64 anys)
Prova de sang oculta a la femta (40 anys i més)
Colonoscòpia (40 anys i més)

D’aquests, jo els presentaré els resultats de 5:
Activitat física saludable (de 15 a 69 anys)
Dieta mediterrània (15 anys i més)
Consum freqüent de productes hipercalòrics (de 3 a 14 anys)
Consum de tabac
Mamografia periòdica (dones de 50 a 69 anys)



• Incrementar la prevalença de l’activitat física saludable en la població de 15 a 69 anys.
• Reduir les desigualtats socials en la prevalença de l’activitat física  saludable en la població de 15 a 69 anys.

Augmenta el percentatge de població adulta que fa 
activitat física saludable
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Comportaments relacionats amb la salut: activitat física saludable

3 de cada 4 persones entre 15 i 69 anys té un nivell 
d’activitat física saludable

Superior en... Inferior en...

Sexe 76,6% 71,7%

Edat (anys)
Les diferències no són 
estadísticament significatives

15-44 (75,6%) 45-69 (72,3%)

Classe social Classe I (78,6%) Classe III (72,0%)

Nivell d’estudis
Universitaris 

(80,5%)
Primaris i sense
estudis (68,2%)

Evolució 2010-2015

Moderador
Notas de la presentación
Pel que fa a l’activitat física saludable (de la població de 15 a 69 anys)

L’indicador es mesura a partir del qüestionari IPAQ-curt adaptat (International Physical Activity Questionnaire). Els tres nivells o categories d’activitat física són: baixa, moderada i alta. L’activitat física saludable és la combinació o suma de l’activitat moderada i l’alta.

TITULAR
L’activitat física saludable ha augmentat el darrer any, i es manté en nivells similars als de 2010.

El 74,2% de la població adulta (15-69) manté un nivell activitat física considerat com a saludable.
Aquesta activitat és superior en els homes que en les dones.
És més elevada entre les classes més benestants que entre les menys afavorides.
I superior entre les persones amb estudis universitaris que entre les que tenen estudis primaris o no tenen estudis.



7 de cada 10 persones segueixen una dieta mediterrània

8

Les dones i la gent gran, els col·lectius amb més 
seguiment de la recomanacions de la dieta  
mediterrània

Superior en... Inferior en...

Sexe 74,3% 67,2%

Edat (anys) 65-74 (86,0%) 15-44 (61,5%)

Classe social Classe I (74,3%) Classe II (68,9%)

Nivell d’estudis
Universitaris 

(76,3%)
Secundaris

(67,3%)

Comportaments relacionats amb la salut: dieta mediterrània

• Incrementar en un 5% la prevalença de persones adultes que segueixen les recomanacions d’alimentació 
mediterrània.

• Monitorar la prevalença de persones adultes que segueixen les recomanacions d’alimentació mediterrània des de la 
perspectiva de les desigualtats socials en salut.

Moderador
Notas de la presentación
En relació amb la dieta mediterrània....

S’entén per dieta mediterrània una dieta que es caracteritza per la diversitat de productes, preferentment frescos i cuinats a casa, amb:
Alt consum de productes vegetals: fruites, hortalisses, verdures, llegums, fruits secs, etc.
Baix consum de carns vermelles
Substancial consum de carn d'au i peix i marisc.
Utilització d'oli d'oliva com a greix principal
Ingesta moderada de vi

TITULAR
El seguiment de les recomanacions de dieta mediterrània és majoritari: el 70,8% de la població fa un seguiment adequat de les recomanacions de dieta mediterrània.

És el primer cop que l’ESCA inclou les preguntes sobre la dieta mediterrània, per tant no disposem de dades d’evolució.

El acompliment de la dieta mediterrània és superior en les dones que els homes.
Augmenta amb l’edat, fins als 74 anys.
És més elevat en les persones de classe social més benestant.
I també és superior entre les persones que tenen estudis universitaris.
	



Existeixen diferències socials en el consum freqüent 
de productes hipercalòrics en la població infantil 
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En general, el consum freqüent de productes hipercalòrics 
es manté estable entorn al 27% en la població infantil

Inferior
en...

Superior
en...

Sexe
Les diferències no són 
estadísticament significatives

26,2% 28,8%

Edat (anys)
Les diferències no són 
estadísticament significatives

7-10 (24,2%) 11-14 (30,6%)

Classe social Classe I (18,8%) Classe II i III (30%)

Nivell d’estudis 
de la mare

Universitaris 
(19,6%)

Primaris i sense 
estudis (40,9%)

Evolució 2010-2015

• Reduir les desigualtats socials en la prevalença del consum freqüent de productes hipercalòrics en població de 3
a 14 anys.

Comportaments relacionats amb la salut: consum freqüent de 
productes hipercalòrics

Moderador
Notas de la presentación
Quant al consum de productes hipercalòrics en la població infantil (de 3 a 14 anys)...

Què és consum freqüent de productes hipercalòrics?
En la població de 3 a 14 anys, consisteix a consumir 3 o més vegades a la setmana productes de contingut calòric elevat, com ara menjar ràpid (hamburgueses, pizzes, etc.), begudes ensucrades (refrescos), productes amb sucre (pastes, brioixeria industrial, llaminadures, caramels, etc.) o piscolabis i productes salats (patates fregides, galetes salades, etc.).

TITULAR
Més de la quarta part d’aquesta població fa un consum freqüent de productes hipercalòrics i en un percentatge més elevat en la població que pertany a classes socials desfavorides o en la que la mare té estudis primaris o no en té.

El 27,5% de la població de 3 a 14 anys consumeix freqüentment productes de contingut calòric elevat.
El percentatge més elevat de població amb una pauta de consum freqüent de productes hipercalòrics és la que pertany a classes socials més desfavorides i
la que té la mare amb estudis primaris o sense estudis.
El consum es manté estable en el període 2010-2015.
Dins d’aquest grup d’aliments, els productes consumits amb més freqüència són la brioixeria industrial i les llaminadures (el 15,4%), les begudes ensucrades o refrescos (el 13,2%) i els piscolabis o productes salats (el 7,1%).
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Una quarta part de la població de més de 14 anys fuma 
(23,7% diàriament i 2,0% ocasional)

Inferior en... Superior en...

Sexe 20,6% 31,0%

Edat (anys) 75 i més (3,6%) 15-44 (31,0%)

Classe social
Les diferències no són 
estadísticament significatives

Classe I 
(22,2%)

Classe III 
(27,3%)

Nivell 
d’estudis

Primaris i 
sense estudis 

(20,0%)

Secundaris
(29,4%)

Evolució 1994-2015

S’assoleix un mínim històric en el consum general 
de tabac

Comportaments relacionats amb la salut: consum de tabac

• Reduir per sota del 24% la prevalença de tabaquisme. 
• Monitorar la prevalença de tabaquisme des de la perspectiva  de les desigualtats socials en salut.

Moderador
Notas de la presentación
Pel que fa al consum de tabac...

El consum de tabac és la primera causa de pèrdua de salut i de mortalitat prematura i evitable.

TITULAR
La tendència consum de tabac en la població de 15 anys i més mostra un descens mantingut, essencialment en els homes.

A Catalunya, la prevalença del consum de tabac (diari o ocasional) en la població de 15 anys i més és del 25,7%.
La prevalença és més elevada en els homes (31,0%) que en les dones (20,6%).
El 23,7% de la població de 15 anys i més és fumadora diària (el 28,4% dels homes i el 19,1% de les dones) i el 2,0% fa un consum ocasional (el 2,6% en homes i l’1,5% en dones).
La prevalença de consum de tabac és més elevada en els homes de classe social menys afavorida i en les dones de classe mitjana, tot i que no s’han trobat diferències estadísticament significatives.
Segons el nivell d’estudis, tant els homes com les dones amb estudis secundaris són els que tenen una prevalença més alta de consum de tabac.
La tendència des de 1994 del consum de tabac en la població de 15 anys i més mostra un descens mantingut, essencialment en els homes.
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La implantació d’un programa de cribratge 
poblacional ha contribuït a reduir les 
desigualtats socials

Superior en... Inferior en...

Classe 
social

Classe I 
(95,4%)

Classe III 
(87,9%)

Nivell 
d’estudis
Les diferències 
no són 
estadísticament 
significatives

Universitaris 
(94,3%)

Primaris i 
sense estudis 

(86,3%)
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1994 2002 2006 2011 2012 2013 2014 2015

%

Any

Mamografia periòdica en donesde 50 a 69 anys, per classe social. Catalunya, 1994-2015

Classe I

Classe II

Classe III

9 de cada 10 dones entre 50 i 69 anys es fan una 
mamografia periòdica

Comportaments relacionats amb la salut: mamografia periòdica

• Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per càncer de mama en dones.

Evolució 1994-2015

Moderador
Notas de la presentación
Pel que fa a una de les activitats preventives que conté l’ESCA, la mamografia periòdica, comentar que:

El càncer de mama és el càncer més freqüent en les dones, i el seu risc augmenta amb l’edat; la majoria de casos se solen donar a partir dels 50 anys. El cribratge permet detectar amb la mamografia (radiografia de les mames) tumors tan petits que, fins i tot, no són palpables. Així doncs, el Programa de detecció precoç de càncer de mama de Catalunya (implantat el 1994) consisteix a realitzar una mamografia cada dos anys en dones entre 50 i 69 anys.

TITULAR
A Catalunya, l’any 2015, el 89,7% de les dones de 50 a 69 anys es fa periòdicament una mamografia.

La pràctica periòdica de la mamografia en el grup de dones de 50 a 69 anys presenta proporcions més elevades entre les classes socials més benestants i
entre les dones amb estudis universitaris, tot i que, segons el nivell d’estudis, no s’han trobat diferències estadísticament significatives.
La pràctica de la mamografia periòdica preventiva en dones de 50 a 69 anys mostra un creixement sostingut en el període 1994-2010, moment a partir del qual el percentatge es manté estable.
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Amb el 83,3%, Catalunya és un dels països de la Unió 
Europea amb millor percepció de la pròpia salut 
(excel·lent, molt bona i bona)

Superior en... Inferior en...

Sexe 85,6% 81,0%

Edat (anys) 0-14 (97,1%) 75 i més (48,7%)

Classe 
social

Classe I (91,2%) Classe III (80,2%)

Nivell 
d’estudis

Universitaris 
(91,4%)

Primaris i sense 
estudis (66,0%)

Evolució 1994-2015

Estat de salut: percepció de la pròpia salut

La percepció positiva de la pròpia salut manté una 
tendència creixent

• Reduir les desigualtats socials en l’autopercepció de bona salut.

Moderador
Notas de la presentación
L’apartat del document de l’Informe de l’ESCA 2015 inclou una dotzena d’indicadors sobre l’ESTAT DE SALUT:
Percepció de l’estat de salut
Qualitat de vida relacionada amb la salut	
Excés de pes (sobrepès i obesitat)
	Excés de pes (de 18 a 74 anys)
	Excés de pes (menys de 18 anys)
Hores i qualitat del son
Trastorns crònics
Problemes de salut
Salut mental
Lesions no intencionades
Limitació a causa d’un problema de salut	
Discapacitats
Manca d’autonomia personal en relació amb la salut

D’aquests, jo els presentaré, a tall d’exemple, els resultats de 3:
Percepció de l’estat de salut
Excés de pes (de 18 a 74 anys)
Excés de pes (menys de 18 anys

El primer, l’autopercepció de l’estat de salut de les persones, expressa la sensació de benestar individual. Està àmpliament acceptat que l’autopercepció de l’estat de salut és un bon indicador de l’estat de salut i que una mala valoració és un bon predictor de mortalitat i morbiditat.

TITULAR
La percepció positiva que té la població de la seva pròpia salut és elevada i manté una tendència creixent en el període estudiat.

El 83,3% de la població general catalana té una percepció positiva de la seva salut (excel·lent, molt bona o bona).
Més els homes (85,6%) que les dones (81,0%).
Hi ha una pitjor percepció de l’estat de salut a mesura que els grups són de més edat.
Les persones que pertanyen als grups socioeconòmics més desfavorits tenen una percepció pitjor del seu estat de salut.
Les persones que tenen nivells d’estudis més baixos tenen una percepció pitjor del seu estat de salut.
En el període 1994-2015 augmenta la prevalença de població general amb una percepció positiva de l’estat de salut.
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La meitat de la població de 18 a 74 anys té excés 
de pes (34,6% sobrepès i 14,7% obesitat)

Inferior en... Superior en...

Sexe 43,3% 55,4%

Edat (anys) 18-44 (37,0%) 65-74 (70,8%)

Classe 
social

Classe I (37,7%) Classe III (54,1%)

Nivell 
d’estudis

Universitaris 
(35,8%)

Primaris i sense 
estudis (61,6%)

Evolució 2006-2015

Estat de salut: excés de pes

L’excés de pes es manté estable en la població 
adulta

• Reduir per sota dels nivells de 2015 la prevalença d’excés de pes en la població de 18 a 74 anys.
• Monitorar la prevalença d’excés de pes en la població de 18 a 74 anys des de la perspectiva de les desigualtats 

socials en salut.

Moderador
Notas de la presentación
El segon indicador de l’àmbit d’estat de salut, l’excés de pes.

A partir del pes i la talla declarats per les persones entrevistades és possible estimar l’índex de massa corporal (IMC) i determinar l’excés de pes de la població.
Un IMC elevat és un factor de risc important de malalties no transmissibles, com ara les malalties cardiovasculars (fonamentalment cardiopaties i accidents cerebrovasculars), la diabetis, els trastorns de l’aparell locomotor i alguns tipus de càncer.

TITULAR
A Catalunya, les darreres dades de l’ESCA 2015, mostren que l’excés de pes es manté estable en la població adulta.

El 49,3% de la població de 18 a 74 anys té excés de pes (34,6% de sobrepès i 14,7% d’obesitat), 
El percentatge és més elevat entre els homes (55,4%) que entre les dones (43,3%).
La prevalença augmenta amb l’edat.
El percentatge de població amb excés de pes és superior entre les classes socials més desfavorides.
El percentatge de població amb excés de pes és superior entre les persones que tenen estudis primaris o que no en tenen.
Respecte al 2006, la prevalença de l’excés de pes en la població de 18 a 74 anys es manté estable, amb un lleuger descens en els darrers anys (concretament, la prevalença del sobrepès disminueix, i augmenta la prevalença de l’obesitat).


Els punts de tall per a les persones de més de 18 anys són els següents:
Excés de pes: IMC igual o superior a 25
Sobrepès: IMC igual o superior a 25 i inferior a 30
Obesitat: IMC igual o superior a 30
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Un terç de la població de 6 a 12 anys té excés de 
pes (19,1% sobrepès i 12,6% obesitat)

Inferior en... Superior en...

Sexe 27,5% 35,8%

Classe social Classe I (22,9%) Classe III (35,5%)

Nivell d’estudis 
de la mare

Universitaris 
(22,7%)

Primaris i sense 
estudis (37,8%)

Evolució 2006-2015

Estat de salut: excés de pes

Les característiques socials condicionen les 
diferències en l’excés de pes de la població infantil

• Reduir en un 5% la prevalença d’excés de pes en la població de 6 a 12 anys
• Reduir les desigualtats socials en la prevalença d'excés de pes en la població de 6 a 12 anys

Moderador
Notas de la presentación
Per definir l’excés de pes en menors, no hi ha un únic criteri ni unes edats de referència predefinides. Actualment, a l’ESCA, i per a la població infantojuvenil, les categories de sobrepès i obesitat es concreten a partir de les taules de referència de l’OMS en la població de 0-19 anys.

TITULAR
Les característiques socials són les que més condicionen les diferències en l’excés de pes de la població infantil.

Pel que fa a la població de 6 a 12 anys, el 31,8% té excés de pes (el 35,8% dels nens i el 27,5% de les nenes).
El 19,1% té sobrepès (el 20,4% dels nens i el 17,8% de les nenes), i el 12,6% té obesitat (el 15,5% dels nens i el 9,7% de les nenes).
L’excés de pes és superior entre els nens que entre les nenes.
Tenen més excés de pes els menors de les classes més desfavorides, i menys excés de pes els de classes més benestants.
Tenen més els que tenen mares amb estudis primaris i sense estudis, i tenen menys quan les mares tenen estudis universitaris.
Evolució: Respecte al 2006, la prevalença de l’excés de pes en la població de 6 a 12 anys s’ha reduït lleugerament.
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Les visites a professionals de la salut es mantenen 
estables

Inferior en... Superior en...

Sexe 90,1% 94,9%

Edat (anys) 15-44 (88,5%) 75 i més (98,1%)

Classe social
Les diferències no són 
estadísticament significatives

Classe III 
(92,0%)

Classe I (93,6%)

Nivell d’estudis
Les diferències no són 
estadísticament significatives

Universitaris 
(91,6%)

Primaris i sense 
estudis (94,2%)

Evolució 1994-2015

Utilització de serveis sanitaris: visites a professionals de la salut

Nou de cada deu persones han visitat algun 
professional de la salut com a mínim una vegada 
el darrer any

Moderador
Notas de la presentación
Pel que fa al tercer bloc d’indicadors, els d’utilització de serveis sanitaris, l’informe recull aprox. una desena d’indicadors:
Visites a professionals de la salut
Visites a urgències i hospitalització
Consum de medicaments
Cobertura sanitària
Utilització de serveis sanitaris segons titularitat i satisfacció

D’aquests, presentaré els resultats d’un parell:
El de visites a professionals de la salut i el de
Consum de medicaments

Pel que fa a l’indicador de visites a un professional de la salut el darrer any...

TITULAR
El 92,5% de la població general ha visitat un professional de la salut com a mínim una vegada en els darrers dotze mesos.

Aquest percentatge és superior entre les dones que entre els homes.
Més en els de 65 anys i més i també en els més joves (0-14 anys).
No s’observa gradient socioeconòmic en la proporció de població general que ha visitat un professional de la salut el darrer any (ni per classe social ni pel nivell d’estudis).
La proporció de població general que ha visitat un professional de la salut el darrer any es manté estable al llarg del període 1994-2015.


El metge de medicina general (metge de capçalera o pediatre) és el professional de la salut més visitat cada any per la població general (el 78,6% els homes i el 83,5% les dones).
El segon professional més visitat els darrers dotze mesos és el dentista (el 36,0% els homes i el 43,0% les dones).
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El 60,3% de la població de 15 anys i més ha 
consumit algun medicament en els darrers 2 dies

Inferior en... Superior en...

Sexe 54,3% 66,0%

Edat (anys) 15-44 (42,6%) 75 i més (95,1%)

Classe 
social

Classe I (53,8%) Classe III (62,8%)

Nivell 
d’estudis

Universitaris 
(47,8%)

Primaris i sense 
estudis (78,7%)

Evolució 1994-2015

Utilització de serveis sanitaris: consum de medicaments

El consum de medicaments disminueix lleugerament

Medicaments més consumits:
• Aspirina o similar i/o 

antiinflamatoris
• Per a la tensió arterial
• Per al colesterol

Moderador
Notas de la presentación
En relació amb el consum de medicaments…

TITULAR
El consum de medicaments disminueix lleugerament entre 2010-2015, ja que entre 1994 i 2010 la tendència era creixent. 

El 60,3% de la població de 15 anys i més han consumit algun medicament durant els dos dies anteriors a l’entrevista.

El consum és més elevat en les dones (66,0%) que en els homes (54,3%) i sobretot en la població de 65 anys o menys.
La  proporció de consumidors augmenta amb l’edat.
El consum és més baix entre les persones de la classe més benestant.
El consum és més baix entre les persones que tenen estudis universitaris.

Els medicaments que la població adulta ha consumit en proporcions més elevades són
l’aspirina o similars per alleujar el dolor i/o antiinflamatoris (26,0%), seguits
dels fàrmacs per a la hipertensió arterial (18,9%) i
medicaments per al control del colesterol (13,2%)
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Moderador
Notas de la presentación
Els resultats bàsics i sintètics de l’ESCA es publiquen anualment al web del Departament de Salut, tant a través d’aquest informe com en format Excel.
A més, les microdades anònimes de l’ESCA són objecte de cessió a institucions i investigadors que les sol·liciten.
Els productes existents amb dades de l’ESCA són diversos, com ara aquests que mostrem:
Indicadors de salut continguts en la pàgina web de l’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya
Informes específics, monografies, etc. tant del Departament com d’altres institucions
Articles científics, etc.



salutweb.gencat.cat/esca
canalsalut.gencat.cat/esca
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