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Introduccio

\ Y4

Lenquesta de salut per entrevista és un instrument util per
obtenir informacio de la poblacio respecte a fenomens
subjectius relacionats amb la salut. LEnquesta nacional
de salut d’Andorra (ENSA) és una actuacio estadistica

de caracter oficial prevista en la Llei 13/2022, del 12 de
maig, del Pla d’estadistica 2022-2025. La seva finalitat

és coneixer la percepcid que tenen els ciutadans i les
ciutadanes sobre el seu estat de salut, els problemes de
salut, els estils de vida i la utilitzacié dels serveis sanitaris.
Permet obtenir informacié de la poblacio relativa a aspec-
tes relacionats amb la salut: salut percebuda, qualitat de
vida, salut mental i restriccié de I'activitat.

\ Y4

També es recull informacié sobre habits relacionats amb la
salut (consum de tabac, d’alcohol i altres drogues, addic-
cions sense substancia, activitat fisica, alimentacié i sexua-
litat), I'éis de serveis sanitaris i la realitzacio de practiques

preventives.

\ 4

LENSA 2024 és la cinquena enquesta de salut feta a
Andorra. Les anteriors es van fer el 1991, el 1997, el 2002
i el 2011. Aquest any es vol actualitzar la informacio, des-
criure I'evolucio dels indicadors principals i recollir dades
d’altres aspectes relacionats amb la salut no preguntats
anteriorment, com és I'addiccié sense substancia.

Vv

Aquest manual recull els objectius de 'TENSA 2024, descriu
la metodologia utilitzada per posar-la en marxa i recull la
base conceptual i la descripcié de les variables valorades.



Objectius de I'enquesta




Objectiu general

Proporcionar informacio respecte a la salut, els estils de vida i la utilitzacié dels serveis sanitaris i socials de la poblacié
resident a Andorra i els seus determinants, per adequar les politiques de salut i la gestio dels serveis a les necessitats de
la poblacid, aixi com per usar-la en la recerca.

Objectius especifics

o Descriure el context familiar i d’habitatge de la poblacié resident a Andorra.

o Descriure la situacio social, econdmica i laboral de la poblacio.

o Conéixer l'estat de salut percebut, la restriccié de I'activitat, la preséncia de trastorns cronics i la preséncia de
lesions per accident.

o Descriure les limitacions d’activitats de la vida diaria i 'autonomia de la gent gran.

o Conéixer el suport social de la poblacio i la seva relacié amb la salut.

o Conéixer els habits alimentaris de la poblacio resident a Andorra.

«  Estimar la prevalenca de practica d’activitat fisica tant habitual com de lleure.

o Estimar la prevalenca d’obesitat en la poblacié resident a Andorra i valorar-ne la relacio amb el tipus d’activitat
fisica practicada.

«  Estimar la prevalenca de consum de tabac, alcohol, cannabis i altres substancies i de comportaments que poden
desenvolupar una addiccio (joc amb diners i us d’Internet).

o Descriure la utilitzacio de serveis sanitaris, I'Us de medicaments prescrits i no prescrits i la realitzacio de
practiques preventives.

»  Conéixer la valoracio de la poblacio respecte a I'atencié primaria de salut.

o Relacionar 'estat de salut percebut, la utilitzacié de serveis sanitaris, la realitzacié de practiques preventives i les
conductes relacionades amb la salut amb les caracteristiques demografiques i socioecondomiques de la poblacio.
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Caracteristiques técniques
de I'Enquesta




Univers estadistic, unitat mostral i grandaria de la mostra

El marc mostral de 'lENSA esta format pel conjunt de la poblacié estimada resident a Andorra de 15 anys o més, que
ascendia a 75.155 persones el 31 de desembre del 2023, segons les dades del Departament d’Estadistica. El treball de
camp de ’Enquesta va comencar el 12 de marg i va finalitzar el 23 de setembre del 2024.

El nombre total d’entrevistes fetes va ser de 904 (441 homes i 463 dones), respecte de les 900 definides inicialment.
Aquesta grandaria mostral es va calcular per obtenir un marge d’error proper al £3,3%, amb un nivell de confianca del
95% per als principals indicadors.

Seleccio de les persones per entrevistar

La seleccio de les persones per entrevistar es va dur a terme mitjangant un procés de mostreig aleatori estratificat per
sexe, rang d’edat, parroquia i nacionalitat agrupada, a partir del cens de poblacié estimat proporcionat pels comuns.
La unitat mostral comprén persones de 15 anys o més, residents al Principat d’Andorra no institucionalitzades. Es va
preveure una estratégia de substitucions per afrontar les negatives a respondre o situacions que impossibilitessin la
resposta (canvi de domicili, no localitzacio, error d’adrega, etc.) amb persones de caracteristiques similars segons els
criteris de classificacio: sexe, rang d’edat, parroquia i nacionalitat agrupada.

Tipus d’enquesta y estructura del questionari

L’ENSA es va fer mitjangant entrevistes personals en el mateix domicili de la persona seleccionada, a carrec
d’enquestadores professionals d’Andorra Recerca + Innovacio degudament formades. Per facilitar la col-laboracié de la
poblacio, es va elaborar una carta de presentacio signada per la ministra de Salut, que les enquestadores donaven a les
persones seleccionades en el primer contacte.

El qlestionari utilitzat esta basat en el que es va fer servir en 'ENSA de I'any 2011. El va dissenyar un grup de treball en el
qual van participar professionals del Ministeri de Salut, del Departament d’Estadistica, d’Andorra Recerca + Innovacio i
de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Es va dissenyar un unic questionari general (annex) per a la poblacié de 15 anys o més amb un total de 169 preguntes. La
durada per respondre el questionari va ser d’uns 45 minuts. El questionari esta dividit en diversos apartats en funcié de
la naturalesa de les preguntes. Lestructura resultant es mostra de forma sintetica a la taula 1.

Es va fer una prova pilot del quiestionari entre el gener i el febrer del 2024. Arran d’aquesta prova pilot es van fer canvis
menors per millorar-ne la comprensio.
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Taula 1. Apartats tematics i preguntes incloses en I’Enquesta nacional de salut d’Andorra 2024 en comparacié amb
’ENSA 20T11.

Apartats Preguntes ENSA 2024 Preguntes ENSA 2011
(n=169) (n=200)
Edat, sexe i convivéncia 1-4 *
Estat de salut 5-9 42-45
Morbiditat cronica 10 71-73
Restriccio de l'activitat 11-13 52-58
Discapacitats 14 59-70
Autonomia 16-17 74-89
Salut mental 18 -
Suport social 19-22 185-194
Accidents 23-24 90-91
Visites mediques 25-28 92-103
Atencio primaria 29-50 104-124
Atenci6 especialitzada 51-54 134-138
Hospitalitzacions 55-59 125-128
Atencié d’urgéncies 60-63 129-133
Atencio médica no atesa 64-66 102-103
Practiques preventives 67-83 139-150
Activitat fisica 84-90 164-160
Alimentacié 91-94 -
Tabac 95-103 161-173
Alcohol 104-108 174180
Cannabis i altres drogues 109-113 -
Jocs Nn4-19 -
Us de pantalles i Internet 120-121 -
Sexualitat 122-127 199-200
Context familiar i habitatge 128-145 1-15
Discriminacio 146 -
Violencies 147 -
Dades sociodemografiques 148-169 15-41
Serveis socials - 161-163
Opinions generals - 195-198
Fitxa d’observacié A-K -

*Inclos en “Dades sociodemografiques”

Com a canvis respecte de I'enquesta anterior destaquen la incorporacio dels apartats Jocs, Us de pantalles i Internet,
Cannabis i altres drogues, Discriminacid, Violéncies, Alimentacio i Salut mental. Aquests dos ultims no es van incloure
en ’ENSA 2011 perqué estava previst fer enquestes especifiques d’aquestes questions. Per altra banda, s’han exclos
d’aquesta edicié I'apartat de Serveis socials i el d’Opinions generals.
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Desenvolupament del
treball de camp




Formacio de les entrevistadores

El treball de camp el va dur a terme el grup de sociologia d’Andorra Recerca + Innovacio. Es va configurar el questionari
en el programa Gandia per fer la recollida de dades directament en una fauleta. Posteriorment, amb la col-laboracié de
personal del Ministeri de Salut, es va fer una formacié adregada a les entrevistadores dividida en dos sessions, fetes els
dies 6 i 7 de marg, d’una durada de tres hores i mitja. En aquesta formacié es van explicar els objectius de ’'Enquesta, es
van revisar i comentar les preguntes del qUestionari i es van fer recomanacions perqué el treball de camp es desenvolu-
pés de manera satisfactoria. Finalment, es va repartir el material per a cada enquestadora, el qual constava del segtient:

«  Acreditacions d’identitat.

e Tauleta.

o Fitxes de suport per a la persona entrevistada (per a les preguntes més delicades).
»  Relacio de persones a enquestar per zones assignades segons parroquia.

o Full de consentiment i de proteccié de dades.

e Autoritzacié per a menors de 18 anys.

o Obsequi per a les persones entrevistades.

Persones amb qui es va contactar i mostra obtinguda

Quan la persona seleccionada no es va poder enquestar, es va establir un sistema de substitucio per una persona amb
les mateixes caracteristiques d’edat, sexe, nacionalitat i parroquia. El 27% de les 904 enquestes es va fer a la primera
persona seleccionada (titular) i el 23,5% a la primera persona substituta (50,5% de la mostra). La resta de registres es
van obtenir mitjangant un sistema de quotes per sexe, grup d’edat i nacionalitat.

Seguiment i control de qualitat

Per assegurar un bon desenvolupament de les tasques del freball de camp es va implementar un sistema de seguiment
mitjancant trucades telefoniques. D’aquesta manera es va crear un document amb un seguit de preguntes que
permetien contrastar les respostes registrades durant I'entrevista amb les que expressava la persona seleccionada durant
la trucada de control. Aixi doncs, després d’uns dies d’haver fet I'enquesta, es contactava amb la persona entrevistada i
se li demanava per alguns aspectes tractats durant 'enquesta amb I'objectiu de contraposar-los amb les seves respostes.
Altrament, també es demanava per la durada, pel tracte rebut i per les impressions en el transcurs de I'entrevista.

Es van fer un total de 117 controls telefonics aleatoris durant el desenvolupament del treball de camp, prop d’un 13% del
total de la mostra.
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Definicid de variables | despceripcio
de variables compostes




Sexe i génere

Aquest any s’han inclos dos preguntes a ’'Enquesta per afegir-hi també la identitat de génere (preguntes 1i 2).

Convivéncia

Es recull el nombre de persones amb les quals conviu la persona entrevistada, comptant aquesta darrera (pregunta 3).
Es pregunta també si la persona viu en un establiment (hotel, pensid) (pregunta 4).

Estat de salut

Es pregunta sobre la percepcié subjectiva d’aspectes personals de la salut de la persona enquestada.
Autovaloracio de I'estat de salut (pregunta 5)

Indicador de qualitat de vida de les persones. Es una valoracié subjectiva de la persona en relacié amb la seva salut en
general. No es pregunta per una valoracié puntual de la salut sind per un concepte més ampli d’aquesta darrera, que
inclou el funcionament fisic, I'estat mental i emocional, I'entorn social i altres aspectes biomédics. Aquesta valoracio, en
ser subjectiva, ve condicionada per les creences i actituds de la persona enquestada i les seves expectatives envers la
salut, sense comparar-la amb ningu altre.

Hores de son i qualitat del son (pregunta 6 i 7)

La qualitat de vida es relaciona amb la quantitat d’hores de son. Calen entre set i nou hores de son perqué una persona
adulta es recuperi fisicament i emocionalment. Tant una quantitat baixa com excessiva d’hores de son pot determinar
diversos problemes de salut. En I'enquesta es pregunta pel temps mitja de son en dotze mesos, tant en dies feiners com
en cap de setmana. A més, es pregunta per la valoracié subjectiva de la qualitat del son. Amb un sol element es recull
I'avaluacio de la qualitat en una escala del O (cap qualitat) al 10 (excel-lent). Per a I'analisi es va categoritzar aquesta
variable en una qualitat molt dolenta (0), pobra o dolenta (1 a 3), regular (4 a 6), bona (7 a 9) i excel-lent (10).

Pes i algada (preguntes 8 i 9)

El pes i I'alcada es demanen per valorar I'excés de pes i I'obesitat. Sén dos preguntes autodeclarades; per tant, cal tenir
en compte que en la majoria dels casos la tendéncia és sobredeclarar I'algada i infradeclarar el pes, fet que provoca una
infradeclaracio de prevalenga d’obesitat. 2

El calcul de I'index de massa corporal (IMC) a partir del pes i I'algada és el que permet valorar el pes corporal. La
férmula ufilitzada és IMC = kg/m?2. A partir del resultat i la classificacié de 'OMS,?® -4 es categoritza el pes en:

Pes baix: IMC < 18,5 kg/m?

Pes normal: IMC entre 18,5 i 24,9 kg/m?
Sobrepés: IMC entre 25 i 29,9 kg/m?
Obesitat: IMC > o igual a 30 kg/m?

N

" Snyder, E.; Cai, B.; DeMuro, C.; Morrison, M. F.; Ball, W. A New Single-ltem Sleep Quality Scale: Results of psychometric evaluation in Patients with
chronic primary insomnia and depression. J Clin Sleep Med. 2018;14(11):1849-57.

2 Gorber SC, Tremblay M, Moher D, Gorber B. A comparison of direct vs. self-report measures for assessing height, weight and body mass index: a
systematic review. Obes Rev. 2007;8(4):307-26.

3 Organitzacio Mundial de la Salut. Obesity and overweight. https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.

4 Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults--The Evidence Report. National Institutes of
Health. Obes Res.1998;6 Suppl 2:51S—209S.
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Morbiditat cronica
Trastorns cronics (pregunta 10)

La prevalenca de trastorns cronics s’ha incrementat en els darrers anys: per una banda, degut a I'envelliment de la
poblacio i, per l'altra, per la millora en les técniques diagnostiques. Els trastorns cronics, doncs, sén un dels principals
problemes de salut publica actuals. Valorar la morbiditat cronica de la poblacio permet adaptar les politiques sanitaries i
la planificacio dels recursos. A més, és un indicador objectiu de I'estat de salut de la poblacié.

En ’'ENSA es pregunta si la persona ha patit en algun moment de la seva vida o si pateix actualment una llista de
problemes cronics. Es recullen 29 trastorns cronics, els valorats com a més frequents, més greus o més rellevants (quant
a la necessitat de recursos) en el nostre entorn, a més de I'opcio Altres.

Per a I'analisi es va calcular quin era el nombre total de trastorns cronics que patia la persona en I'actualitat.
Posteriorment, es va crear una nova variable categorica amb el total de trastorns cronics actuals, definida com a “menys
de fres” i “tres o més”.

Restriccio de I'activitat
Restriccio cronica de l'activitat (preguntes 11 a 13)

Tal com fa ’Enquesta europea de salut, en aquesta versié de 'lENSA es consulta només per la restriccié de llarga durada
de l'activitat, és a dir, la que dura sis mesos o més. Es valora el grau de limitacié (greu, limitat/ada perd no greument,
gens limitat/ada) i el tipus de problema que el causa (fisic, mental o ambdés).

Discapacitats i autonomia
Autonomia (preguntes 15 a 17)

A diferéncia de la versié del 2011 de 'ENSA, la valoracio de I'autonomia només es fa en les persones de 65 anys o més que
refereixen tenir alguna limitacio greu o discapacitat permanent per fer les activitats diaries. Les preguntes incloses pretenen
saber la reduccio de I'autonomia centrant-se en les activitats denominades “activitats de la vida diaria” (AVD).

Les limitacions greus que no poden compensar-se mitjancant I'adaptacié de I'enforn comporten una dependéncia per a
la persona i, per tant, la necessitat de disposar d’altres persones per a les activitats quotidianes. LENSA 2024 pregunta
si la persona fa o no setze activitats quotidianes; sobre la dificultat per fer-les sola (des de cap dificultat fins a no poder-
les fer) i si li cal ajut per fer-les. En la taula 2 es defineixen tres grups d’activitats dins de les AVD: les activitats de cura
personal (CP), les d’assumptes propis (AP) i les tasques domeéstiques (TD).

Segons si la persona té dificultats i necessita ajuda amb les activitats dels grups CP i AP, es classifica I'individu com a:
«  Autonom: persona que fa totes les activitats sense necessitat d’ajuda.

«  Amb dependeéncia mitjana: persona que necessita ajuda per fer menys de la meitat de les activitats.
«  Amb dependéncia greu: persona que necessita ajuda per fer almenys la meitat de les activitats.
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Taula 2. Grups d’activitats dins de les activitats de la vida diaria (AVD)

Tipus d’activitat Grup d’activitat
Caminar (amb bast6 o sense) CP
Sortir al carrer AP
Caminar un centenar de metres AP
Pujar i baixar escales CP
Banyar-se o dutxar-se CP
Vestir-se i desvestir-se i escollir la roba CP
Pentinar-se o afaitar-se (home) CP
Tallar-se les ungles dels peus CP
Netejar la casa o el pis D
Preparar el seu menjar D
Menjar sol (tallar el menjar i introduir-lo a la boca) CP
Utilitzar el teléfon AP
Comprar menjar o roba AP
Agafar I'autobus, el taxi... AP
Administrar els seus diners (anar al banc...) AP
Prendre medicaments AP

CP: activitats de cura persona. AP: activitats d’assumptes propis. TD: activitats de tasques domestiques.

Salut mental

La salut mental és un dels problemes que cal abordar en salut publica, sobretot arran de la pandémia de la COVID-19.
Donada aquesta prioritat, el 2022 es va aprovar el Pla integral de salut mental i addiccions (PISMA), en el qual, entre altres
accions, s’inclou la creacio d’un observatori de la salut mental que monitori la situacio. Es per aquest motiu que 'ENSA 2024
incorpora només la valoracié del benestar emocional i no alfres instruments que permetin identificar altres situacions de risc
de patologia mental (com ansietat o depressio). Aquests instruments s’han inclos com a eina en l'observatori, que du a terme
entrevistes amb una periodicitat més alta que una enquesta nacional.

Benestar emocional (pregunta 18)

Com a instrument per mesurar el benestar emocional, en aquesta edicio de 'ENSA s’ha utilitzat el Warwick-Edinburgh Mental
Wellbeing el qual mesura aspectes del benestar emocional en les dos setmanes anteriors. S’ha utilitzat la versio reduida de set
items, una escala que obté una puntuacio entre 7 i 35 punts. Com més puntuacio obté la persona, més benestar mental té.
Com a punt de tall per identificar el malestar emocional, s’ha utilitzat el mateix que en I'Enquesta de salut de Catalunya: <26.

Suport Social
Suport social (Oslo-3) (preguntes 19 a 21)

Per valorar el suport social de les persones entrevistades, I'enquesta va incloure I'escala d’assisténcia social Oslo[]3 (OSS[]3)

de tres items. El tema de la pregunta 1se centra en la qualitat de les xarxes socials. Les persones enquestades han d’indicar
la quantitat de persones en les quals poden confiar o confiar en situacions de vida dificils. La resposta dona una puntuacio

entre 1i4 (en qué 1és la resposta “ningu” i 4, “sis persones o més”).

El tema 2 de la pregunta se centra en el suport social percebut. Les persones enquestades han d’indicar, sobre la base d’una
escala de Likert de cinc punts, la preocupacio o I'interés que mostren altres persones pel que fan basant-se en la seva propia
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percepcio. Pel que fa a la categoria de respostes “interés incert”, ha de representar una categoria intermédia, és a dir, ni poca
ni gran preocupacio. La resposta dona una puntuacio entre 1i 5 (en qué 1és la resposta “gens d’inferés” i 5, “molt d’interes”).

El tema de la pregunta 3 se centra també en el suport social percebut. Les persones enquestades han d’indicar, en funcié
d’una escala Likert de cinc punts, com és de facil que el seu veinat les ajudi segons la seva percepcio propia. La resposta
dona una puntuacié entre 1i 5 (en queé 1és la resposta “molt dificil” i 5, “molt facil”).

La puntuacié s'obté sumant les respostes de les tres preguntes. La puntuacio de la suma oscil-la entre 314, en qué els valors
numeérics alfs representen nivells alts de suport social i els valors numérics baixos representen nivells baixos de suport social.
Segons Bgen et al.,® la puntuacio total de 'OSS-3 pot ser distribuida en tres categories amplies:

«  De 3 a 8: suport social pobre
o De 9 a1l suport social moderat
o De 12 a14: suport social alt

Solitud (UCLA 4) (pregunta 22)

La Comissié Jo Cox del Regne Unit va fer un treball de definicié de la soledat i un recull d’indicadors per mesurar-la, dels
quals en va seleccionar quatre. Aquests quatre items també s’utilitzen dins I'estratégia per abordar la solitud al Regne Unit.
Els tres primers es corresponen amb els tres items de I'escala de soledat de 'UCLA utilitzada a I'estudi ELSA. Lescala esta
dissenyada per mesurar la xarxa de connexio social relacional i la percepcié de solitud. El quart item és una pregunta directa:
“Amb quina frequéencia se sent sol/a?”

Lescala d’'UCLA, referent a les tres preguntes individuals, genera un index a partir de la suma de les puntuacions de les
respostes. La resposta “mai o gairebé mai” aporta un punt, mentre que “sovint” n’aporta tres. El valor més baix de I'escala és
3 (el qual indica una baixa freqiiencia de solitud) i el més alt és 9 (el qual indica una frequiéncia elevada de solitud). No hi ha
un valor estandard a partir del qual es defineix la persona com a sola; tanmateix, personal investigador en treballs de recerca
anteriors va categoritzar la puntuacio de 3 a 5, per considerar les persones com a “no solitaries”, i la puntuacio de 6 a 9 per a
les “solitaries”.

La pregunta individual permet determinar la prevalenga de solitud en la poblacié estudiada.

Accidents

Les lesions per accidents sén un problema de salut publica, atés que poden ser greus o de magnitud elevada; en
consequéncia, poden causar una pérdua de qualitat de vida aixi com una despesa important i necessitat de recursos, no
només per I'atencié sanitaria sind també per la necessitat social per la possible dependéncia secundaria. A més, aquestes
lesions son prevenibles i predictibles; per tant, és important coneixer les casuistiques en el nostre entorn per aplicar les
mesures preventives més adients.

Lesions per accidents (preguntes 23 i 24)

En PENSA 2024 s’hi van incloure les mateixes dos preguntes que inclou I'Enquesta europea de salut per valorar les lesions per
accidents. En la primera pregunta es consulta si la persona ha tingut algun accident en els darrers dotze mesos en lI'enforn
laboral, a casa, de fransit o en el temps lliure. En cas d’haver-ne tingut, es demana per la necessitat d’atencié médica que hagi
causat (homeés en relacié amb I'accident més greu si és que n’hi ha hagut diversos).

5 Bgen H, Dalgard OS, Bjertness E. The importance of social support in the associations between psychological distress and somatic health problems and
socio-economic factors among older adults living at home: a cross sectional study. BioMed Central Geriatrics. 2012;12:27.

¢ Govern del Regne Unit. A connected society. A strategy for tackling loneliness — laying the foundations for change. 2018.
7 https://www.icmha.org/wp-content/uploads/2020/02/UCLA-Loneliness-Scale.pdf.
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Visites mediques

La importancia d’obtenir i analitzar dades respecte a la utilitzacio de serveis sanitaris per part de la poblacio és ampliament
reconeguda, i entre les seves aplicacions destaca la planificacio sanitaria i 'avaluacio dels recursos disponibles.® La utilitzacié
de serveis sanitaris es pot considerar com el resultat d’un procés en qué es combinen tres components: 1) els factors
predisposants, relatius a les caracteristiques sociodemografiques com I'edat, el sexe, el nivell d’educacid, etc.; 2) els factors
facilitadors, que poden ser individuals (nivell d’ingressos, tipus de cobertura sanitaria, etc.) o comunitaris (hombre de metges
per habitant, existéncia de serveis accessibles, etc.); i 3) els factors de necessitat d’atencio, directament relacionats amb I'estat
de salut o la malaltia. ™"

Cobertura sanitaria (pregunta 25)

Aquesta pregunta serveix per coneixer la cobertura sanitaria de les persones: cobertura publica (Caixa Andorrana de
Seguretat Social), cobertura mixta (I’anterior i a més una cobertura privada), cobertura privada, altres entitats no andorranes,
i sense cobertura. El seu interés radica especialment en dos aspectes: per una banda, serveix per estudiar el fenomen de la
doble cobertura i, per una altra, dona informacio per conéixer determinades subpoblacions sense cobertura sanitaria, encara
que sén una minoria, a les quals calgui adrecar intervencions concretes. A més, permet conéixer les desigualtats que pot
generar la doble cobertura en la ufilitzacié dels serveis sanitaris i les practiques preventives.

Visites mediques els ultims dotze mesos (pregunta 26)

A diferéncia de l'edicié del 2011, en aquesta edicid només es consulta per les visites en els darrers dotze mesos a diferents
especialistes (no es consulta explicitament per les visites en els darrers quinze dies). Les especialitats incloses son les
especialitats médiques que dins de la via preferent tenen accés directe, a més de la infermeria i altres de no médiques, com la
psicologia o la fisioterapia.

Consum de medicaments (preguntes 27 i 28)

Lenquesta vol conéixer el consum de medicaments en les ultimes dos setmanes i si els ha receptat el metge o metgessa,
els ha aconsellat el farmacéutic/a o s’han consumit per iniciativa propia. Els medicaments inclosos s’han reduit respecte de
les edicions anteriors, perd s’han mantingut els més consumits en la nostra poblacié i els que poden suposar un risc, per
exemple, per addiccio o per la creacio de resisténcies antimicrobianes.

Atencio primaria

Latencié primaria de la salut (APS) és el primer nivell d’accés de la ciutadania a I'assisténcia sanitaria i ha d’oferir una atencio
continuada i global i en coordinacié amb la resta del sistema sanitari.

Atencio primaria (preguntes 29 a 50)

Igual que en l'edicié anterior, per mesurar i avaluar els dominis especifics de I’APS el questionari inclou preguntes sobre la
identificacio d’un professional sanitari i un centre d’atencio primaria d’infermeria (centre de salut) de referéncia, i el temps
que fa que son els mateixos. D’altra banda, també s’hi inclou una adaptacio del questionari de Barbara Starfield Primary Care
Assessment Tools (PCAT) per mesurar els atributs de I’APS (taula 3). > Ladaptacio del PCAT consta de nou items per a la

© Ritter PL, Stewart AL, Kaymaz H, Sobel DS, Block DA, Lorig KR. Self-reports of health care utilization compared to provider records. J Clin Epidemiol.
2001; 54(2): 136-41.

? Anderson JG. Demographic factors affecting health services utilization: a casual model. Med Care 1973; 11(2): 104-120.

© Andersen RM. National health surveys and the behavioral model of health services use. Med Care. 2008;46(7):647-53

' Mendoza-Sassi R, Beria JU. Health services utilization: a systematic review of related factors. Cad. Saude Publica. 2001; 17(4): 819-32.

12 Starfield B, Shi L. Manual for the primary care assessment tools. Baltimore, MD: Johns Hopkins University, 2002.

'3 Shi L, Starfield B, Xu J, et al: Validating the adult Primary Care Assessment Tool. Journal of Family practice 2001; 50(2):161.
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valoracio del metge de capgalera i vuit items per a la valoracié del centre de salut, amb una puntuacio tipus Likert que va d’1
(“si, sens dubte”) fins a 4 (“no, en absolut”) i amb una categoria 5 que recull les no respostes (“no ho sap, o no ho recorda”),
tal com mostra la taula 2.  Aquest questionari es va passar a les persones que referien tenir un professional meédic referent o
d’infermeria al qual acostumen a anar.

En aquesta edicid, a més, es va consultar pel temps d’espera de I'tltima vegada que es va anar al metge o al centre de salut.

Taula 3. Adaptacio del Primary Care Assessment Tools (PCAT).

Dimensions ftem

Primer contacte 1. Quan té un problema de salut nou, va al metge/essa o al centre abans d’anar a un altre lloc?
2. Quan la consulta és oberta i vosté es posa malalt/a, el/la visita algu d’alla el mateix dia?
3. Quan la consulta és oberta, el/la poden aconsellar rapidament per telefon, si cal?
4

Quan la consulta esta tancada, hi ha cap numero de teléfon del seu metge o centre on pot
frucar quan esta malalt/a?

Continuitat 5. Quan va al centre I'atén sempre el mateix metge/essa o infermer/a?
6. Sité cap pregunta, pot parlar-ne per telefon amb el metge/essa o infermer/a que el/la coneix millor?
7. El seu metge/essa o infermer/a sap quins problemes son meés importants per a voste?

Extensio 8. Després d’anar a I'especialista (o al metge/essa) el seu metge/essa (o el seu infermer/a) parla

habitualment amb vosté sobre com ha anat la visita?

Competéencia cultural 9. Recomanaria el seu metge/essa a un amic o parent?

Atencio especialitzada
Visites a especialitats mediques (pregunta 51 a 54)

En aquest apartat es vol saber, de les persones que han anat a un metge especialista en els darrers dotze mesos, la
modalitat de cobertura sanitaria del metge especialista i on va tenir lloc la visita (a Andorra o fora d’Andorra). Finalment, es
demana el temps d’espera des de la peticié de la visita fins que va tenir lloc.

Hospitalitzacions
Ingressos hospitalaris (preguntes 55 a 59)

En aquest apartat s’intenta conéixer si la persona entrevistada ha estat ingressada en un hospital com a minim una nit en els
ultims dotze mesos. Es pregunta també pel motiu principal de I'ingrés (malaltia, part, operacio quirdrgica o altres) i el pais
on es trobava I’hospital d’ingrés. També es demana si se li ha practicat una intervencio quirurgica que no ha requerit ingrés
hospitalari (cirurgia major ambulatoria - CMA) i el temps d’espera entre la derivacio per a la CMA i la intervencio.

Aquestes preguntes permeten estimar el volum de demanda d’atencié hospitalaria global, aixi com els principals motius
d’ingrés hospitalari.

Atencio d’urgéncies

L'atencié d’urgéncies és un dels aspectes clau del sistema sanitari. Hi ha una tendéncia creixent a utilitzar serveis d’urgéncia,
principalment hospitalaris, quan es tracta en algun cas de consultes que es podien haver atés en altres nivells assistencials. La
utilitzacié inadequada d’aquests serveis pot, finalment, repercutir en la qualitat assistencial i també en I'increment del cost sanitari. ™

4 Pasarin MI, Berra S, Rajmil L, Solans M, Borrell C, Starfield B. Un instrumento para la evaluacion de la atencién primaria de salud desde la perspectiva de
la poblacién. Aten Primaria. 2007;39(8):395-403.

5 Gill JM. Use of hospital emergency departments for nonurgent care: a persistent problem with no easy solutions. Am J Manag Care. 1999;5:1565-8.
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Atencié d’urgéncies (preguntes 60 a 63)

L'objectiu de les preguntes és saber si, en primer lloc, en els darrers dotze mesos s’ha utilitzat el teléfon d’urgéncies
i el tipus d’atencio que se’n va derivar (a la consulta del metge de referéncia o del de permanéncies, un metge de
permaneéncies a domicili o a urgéncies de ’hospital); en segon lloc, si es va visitar un servei d’urgéncies a I’hospital i,
finalment, el nombre de vegades que s’ha acudit a urgéncies en un hospital en els tltims dotze mesos.

Necessitat d’atencid sanitaria no satisfeta
Problemes de salut que requerien atencié i no es va demanar (preguntes 64 a 66)

Per complementar la informacio sobre les visites médiques, és important coneixer si la persona manifesta haver patit
problemes de salut pels quals no va rebre atencié medica i el motiu pel qual no va cobrir aquesta necessitat. Les preguntes
son iguals a les recollides per I'Enquesta europea de salut i 'Enquesta de salut de Catalunya. Concretament, es pregunta
per: 1) les necessitats no ateses o ateses amb molt retard en els darrers dotze mesos per una llista d’espera massa llarga; 2)
I’'atencio no rebuda (o rebuda massa tard) per les dificultats amb el transport o la distancia; i 3) I'atencié medica, dental o
de salut mental no rebuda o medicaments no comprats per problemes econdomics.

Els resultats es calculen en relacié amb la poblacié que refereix que va necessitar I'atencié sanitaria.

Practiques preventives

Per identificar malalties en estadis inicials i prevenir-ne la progressié és important dur a terme practiques preventives com
son els cribratges de mama o de colon o la citologia cervical. En aquesta edicié es pregunta també I'opinié relativa a les

vacunes.
Opinio sobre les vacunes (pregunta 67)

La reticéncia vacunal és una de les deu amenaces per a la salut global identificades per 'OMS el 2019. Després de la
pandémia de la COVID-19, és possible que la reticéncia vacunal hagi augmentat; d’aqui la rellevancia de tenir informacio
al respecte. La questio inclosa pregunta pel grau d’acord de la persona entrevistada en relacié amb la vacunacié infantil, la
seguretat de les vacunes i la seva utilitat per prevenir infeccions.

Realitzacié de practiques preventives (preguntes 68 a 75)

Es mantenen les preguntes relacionades amb les considerades com a practiques prioritaries: la deteccié d’hipertensié
arterial i el control dels nivells de colesterol. No s’hi inclou la vacunacio de la grip, atés que es disposa d’altres fonts
d’informacié poblacional que faciliten aquestes dades.

En aquesta edicio s’hi han inclos preguntes relacionades amb el cribratge de cancer de colon i recte. El desembre del
2023 es va iniciar el Programa de deteccié precog de cancer de colon i recte a Andorra. Les preguntes incloses en 'ENSA
2024 pretenen conéixer si la poblacié s’ha fet alguna vegada una prova de sang oculta en femta, amb quina periodicitat i
els motius per fer-se-la (entre els quals es troba si és per participacié en el programa). Aixi mateix, es consulta si s’han fet
alguna colonoscopia i el motiu per fer-se-la.

Practiques preventives en dones (preguntes 76 a 83)
A les dones s€’ls pregunta si es fan mamografies i citologies vaginals periodiques. Quant a la mamografia, es pregunta amb

quina periodicitat, el motiu per fer-se-la i qui li va recomanar fer-se la darrera. Quant a les citologies, en aquesta edicio, a
més de preguntar per la prova de Papanicolau, es consulta també per la deteccié del virus del papil-loma huma.
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Activitat fisica

Els estils de vida o les conductes tenen consequéncies beneficioses o dolentes per a la salut. Entendre el context de la
persona ajuda a explicar per qué se n'adopten uns o altres, ja que les motivacions i les raons poden ser diferents segons el
génere, la classe socioeconomica o el suport social.

Lactivitat fisica és un dels components importants per assolir un estil de vida saludable, ja que és un factor protector de
determinades malalties i aporta no només un benefici fisic sind també psicologic.

Cal diferenciar l'activitat fisica de I'exercici fisic. S’entén per activitat fisica qualsevol moviment corporal produit pel sistema
musculoesquelétic que produeix una despesa energética, mentre que I'exercici fisic és un tipus d’activitat fisica definit com
un moviment corporal planificat, estructurat i repetitiu efectuat per aconseguir o mantenir una correcta forma fisica. A més,
també cal tenir en compte el tipus d’activitat fisica que es fa durant I'activitat habitual i la feta durant el temps de lleure.

Activitat fisica habitual (pregunta 84)

Per mesurar I'activitat fisica habitual es pregunta pel tipus d’activitat fisica efectuada en les ocupacions habituals, sense
tenir en compte 'efectuada en el temps de lleure.

Depenent de la resposta, es categoritza com a:

« Inactivitat: esta assegut/uda durant la major part de la jornada.

« Activitat fisica lleugera: esta dret/a la major part de la jornada, sense desplacgar-se.

«  Activitat fisica moderada: la seva activitat no requereix un esforg fisic important, pero es desplaga a peu frequientment.
«  Activitat fisica intensa: fa una activitat que requereix un esforg fisic important.

Activitat fisica de lleure (preguntes 85 a 90)

Per mesurar 'activitat fisica, es va utilitzar una adaptacio de I'International Physical Activity Questionnaire: I'|PAQ. ™
L'IPAQ és un instrument per a la vigilancia i el monitoratge de I'activitat fisica consensuat i proposat pel grup d’experts de
I’'enquesta europea (Eurohis). ” Aquest instrument té en compte tres tipus d’activitat fisica:

1) caminar, 2) activitats moderades i 3) activitats vigoroses. A partir del tipus d’activitat i I'energia requerida mesurada amb
MET, segons la proposta d’Ainsworth et al. (caminar = 3,3 MET, activitat moderada = 4 MET, activitat vigorosa = 8 MET), i
els minuts destinats a aquestes activitats, es construeix una escala en MET-minuts. 2° A partir de la intensitat mesurada amb
MET i de la durada i la frequéncia de I'activitat es calcula I'index energétic. Per mesurar I'exercici fisic esportiu, es calcula
un altre index energeétic que exclou caminar.

La férmula utilitzada pel seu calcul és:
index energetic = £ intensitat (MET) * durada (minuts) * freqiiencia (dies)

A partir d’aquests indexs es classifiquen les persones segons si fan:
« Activitat fisica lleugera: <499 total MET-minuts/setmana

«  Activitat fisica moderada: 500-999 total MET-minuts/setmana
o Activitat fisica intensa: 21000 total MET-minuts/setmana

16 Pate RR, Pratt M, Blair SN, Haskell WL, Macera CA, Bouchard C et al. Physical activity and Public Health. JAMA 1995; 273:402-407

7 Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, Pratt M, Ekelund U, Yngve A, Sallis JF, Oja P. International physical activity
questionnaire: 12-country reliability and validity. Med Sci Sports Exerc. 2003 Aug;35(8):1381-95

'8 Hallal PC, Victora CG. Related Articles. Reliability and validity of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Med Sci Sports Exerc. 2004;
36(3):556.

1 Pekka Oja. Development of a common instrument for physical activity. A: Nosikov A and Gudex G (Eds.). EUROHIS: Developing Commmon Unstruments
for Health Surveys. 10S Press, 2003.

29 Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, Irwin ML, Swartz AM, Strath S et al. Compendium of Physical Activities: an update of activity codes and MET
intensities. Med Sci Sports Exerc 2000; 32(suppl):S498- S516.
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Alimentacioé

Els habits alimentaris son determinants per a alguns resultats en salut, com sén el sobrepés i I'obesitat, i en
consequéncia per al risc de desenvolupar malalties com la diabetis mellitus o el cancer. L'edicié anterior de 'ENSA no va
incloure l'apartat d’alimentacio, atés que estava prevista una enquesta de nutricié en profunditat. En aquesta edicio de
I’ENSA si que s’hi ha inclos.

Apats i consums (pregunta 91i 92)

Com que esta documentada la dificultat de mesurar el consum diari d’aliments concrets, s’ha preferit incloure en
I’Enquesta la frequiéncia en el consum d’una série d’aliments d’interés, com son les carns vermelles, les verdures, les fruites,
els llegums, les begudes ensucrades, la brioixeria i altres. Les categories de resposta van ser: 1) mai; 2) 1-3 vegades al mes;
3) 1 vegada a la setmana 4) 2 vegades a la setmana; 5) 3-6 vegades a la setmana; 6) 1 0 més vegades al dia. Es va calcular
la variable “consum recomanat” per valorar si les persones enquestades seguien les recomanacions de consum d’aquests
aliments. Es va considerar que les persones feien un consum recomanat de racions aconsellables d’acord amb la Guia
alimentaria de la poblacio espanyola (SENC, 2018) en aquests casos:

e Carn vermella: si responen que en consumeixen 1-3 vegades al mes, una vegada a la setmana o dos vegades a la setmana.
«  Carn blanca: si responen que en consumeixen 3-6 vegades a la sefmana o una o més vegades al dia.

«  Peix: si responen que en consumeixen 3-6 vegades a la setmana o una o més vegades al dia.

e Llegums: si responen que en consumeixen 3-6 vegades a la setmana o una o més vegades al dia.

«  Fruita seca: si responen que en consumeixen 3-6 vegades a la setmana o una o més vegades al dia.

«  Ous: si responen que en consumeixen 3-6 vegades a la setmana o una o més vegades al dia.

»  Lactics: si responen que en consumeixen una o més vegades al dia.

»  Fruita: si responen que en consumeixen una o més vegades al dia.

«  Verdura: si responen que en consumeixen una o més vegades al dia.

«  Cereals i patates: si responen que en consumeixen una o més vegades al dia.

En el cas dels embotits, els dolgos, les begudes ensucrades i la brioixeria, el consum dels quals hauria de ser ocasional,
s’ha considerat com a ingesta acceptable el consum inferior o igual a una o dos vegades a la setmana.

Aixi mateix, es va preguntar si habitualment feien els apats diaris.
Dietes alimentaries (pregunta 93 i 94)

En els darrers anys s’han popularitzat algunes dietes alimentaries, sovint promogudes per persones no professionals.
Aquesta difusié també ha estat afavorida per noves vies com son les xarxes socials. En aquesta edicio de I'lENSA s’hi han
inclos dos preguntes per identificar les persones que actualment segueixen alguna dieta o régim especial i, entre aquestes
persones, qui els ha recomanat seguir la dieta (metge, dietista, amic, familiar, infermer, farmacéutic, professional no medic,
un mateix, altres).

Consum de substancies

El consum d’alcohol, del tabac i d’altres drogues sén un problema de salut publica de gran magnitud, tant per a les
persones que en consumeixen i per a terceres persones com en termes de costos socials. A més, és una de les principals
fonts de desigualtat en salut, doncs afecta especialment els grups socials més vulnerables com ara joves, adolescents i
persones en situacié socioeconomica més desfavorable.
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Tabac

La relacié entre el consum de tabac i la mortalitat ha estat una questié ampliament estudiada i s’ha destacat que el
tabaquisme és la principal causa de mortalitat evitable. El consum de tabac afavoreix I'aparicié de nombroses malalties,
com son el cancer de pulmo, la malaltia isquémica del cor, la bronquitis cronica i 'emfisema, entre altres, 222 2324

La validesa de I'autodeclaracié del consum de tabac ha estat provada en comparacié amb diversos estandards, com son
diversos marcadors bioquimics o el volum de vendes de tabac. En la majoria d’estudis s’accepta I'autodeclaracié com un
bon estimador de la prevalenca de consum de tabac, amb una sensibilitat i una especificitat per sobre del 80% (prenent
com a estandards els mencionats anteriorment).

El fum de tabac causa malalties també en les persones que no fumen. El fabaquisme passiu provoca, entre altres malalties,
cancer de pulmo i cardiopatia isquémica 252, Hi ha evidéncia cientifica que mostra que el fum ambiental del tabac és un
agent contaminant frequient en espais interiors.?’

Un any després de l'edicié anterior de 'ENSA, el 2012, es va aprovar a Andorra la Llei 7/2012, de proteccio contra el
tabaquisme passiu ambiental. S’espera que 'edicié actual de 'Enquesta evidencii canvis en el consum de tabac de la
poblacié, encara que no fos I'objectiu principal de la Llei.

En els ultims anys han aparegut productes nous com els dispositius susceptibles d’alliberament de nicotina, els quals
I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) recomana equiparar als productes tradicionals de tabac. Aquests productes tenen
més preséncia en la poblacid fins i fot com a mesura per deixar de consumir tabac; per aquest motiu es consulta també
per I's de les cigarretes electroniques en aquesta edicié de ’'Enquesta.

Consum de tabac (preguntes 95 a 102)

En 'Enquesta es pretén classificar la persona entrevistada dins les diverses categories de fumador o fumadora en funcié
de la seva resposta. Les categories son:

e Fumador/a habitual: la persona que fuma diariament.

«  Fumador/a ocasional: la persona que fuma ocasionalment (menys d’una vegada al dia).

«  Exfumador/a habitual: la persona que ha estat fumadora habitual perd que ara no fuma.

»  Exfumador/a ocasional: la persona que ha fumat de manera ocasional perd que ara no fuma.
»  No fumador/a: la persona que no ha fumat mai.

Dins de la categoria de fumador/a habitual es demana la informacio segtent: I'edat d’inici de I'’habit, la intensitat (nombre
de cigarretes al dia), el tipus de tabac fumat (cigarretes, cigars, pipes) i si li agradaria deixar de fumar. Per a les persones
exfumadores es recull I'edat d’inici de I’habit, el temps que fa que han deixat de fumar i la intensitat de consum quan
fumaven (nombre de cigarretes o cigars o pipes al dia).

Quant a I'us de cigarretes electroniques, es pregunta si les utilitzen actualment o les han utilitzades en alguna ocasio i si,
quan ho han fet, les carregues eren amb nicotina.

Exposicié ambiental al fum del tabac (pregunta 103)

21 Haussmann HJ. Smoking and lung cancer: future research directions. Int J Toxicol. 2007;26(4):353-64.

22 Burns DM. Epidemiology of smoking-induced cardiovascular disease. Prog Cardiovasc Dis. 2003;46(1):11-29.

2 Sasco AJ, Secretan MB, Straif K. Tobacco smoking and cancer: a brief review of recent epidemiological evidence. Lung Cancer. 2004;45 Suppl 2:5S3-9.
24 Fagerstrom K. The epidemiology of smoking: health consequences and benefits of cessation. Drugs. 2002;62 Suppl 2:1-9.

25 Brownson RC, Figgs LW, Caisley LE. Epidemiology of environmental fobacco smoke exposure. Oncogene. 2002;21(48):7341-8.

26 Samet JM. Adverse effects of smoke exposure on the upper airway. Tob Control. 2004 Mar;13 Suppl 1:i57-60.

27 Nebot, M.; Lépez, M. J. Contaminacion por humo ambiental en espacios cerrados: Monotorizacion y control. Eguzkilore (Sant Sebastia). 2010; 24: 37-49.
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Lexposicié ambiental al fum del tabac només s’investiga en I'ambit domiciliari, atés que la llei prohibeix el consum de
tabac en altres entorns (laboral, escolar, de lleure, bars, discoteques, etc.). Es pregunta pel nombre de persones que
fumen a la llar.

Alcohol

El consum excessiu d’alcohol esta relacionat amb més de 60 malalties, com per exemple la cirrosi hepatica; amb
consequéncies a curt i llarg tfermini; com la psicosi alcoholica; aixi com amb lesions per accidents de transit i el suicidi,

entre d’altres. 282230
Consum d’alcohol (pregunta 104 a 108)

Per mesurar el consum d’alcohol en les enquestes de salut s’utilitza I'autodeclaracio de consum, a causa de la dificultat
que comportaria la utilitzacio d’altres métodes de mesura. Dins dels métodes existents d’autodeclaracio es va optar, aixi
com en l'edicié anterior, pel métode dels indexs de quantitat/frequéncia, el qual consisteix a preguntar la frequéncia del
consum i la quantitat d’alcohol consumit habitualment. Aquesta informacié proporciona una mesura global de consum

i ens permet congixer el patré de consum de la poblacio entrevistada.3"32-33 Es recull separadament el consum diari en
dies laborables (de dilluns a dijous) i els caps de setmana (de divendres a diumenge) amb la finalitat de descriure el canvi
de comportament en els dos periodes. També es recullen els cops que en els darrers dotze mesos s’han pres cinc o més
consumicions de begudes alcoholiques en una sola ocasio de consum.

Pel que fa a la infradeclaracio, la majoria d’estudis coincideixen en el fet que el grau d’infradeclaracié és més elevat en les
persones més consumidores, tot i que alguns mostren que tant els individus que no beuen mai o ho fan esporadicament
com els consumidors excessius solen declarar el consum real. **

Consum d’alcohol de risc

Atés que es pregunta pel consum tant entre setmana com els caps de setmana durant el darrer any, el qlestionari permet
valorar el consum d’alcohol de risc. Per establir-lo cal tenir en compte la quantitat d’alcohol consumida, en grams o unitats
de beguda estandard (UBE), la qual varia segons el tipus de beguda i el nombre de consumicions habitual cada vegada.
Tambeé es va tenir en compte el nombre de vegades que s’havia consumit (freqliéncia), que es converteix en un pes
preestablert (taula 4). A partir d’aqui es calcula la unitat de consum d’acord amb la férmula seguent:

Unitat de consum = Z UBE (10 g) * nombre de consumicions * pes de frequiéncia
Després es van classificar les persones enquestades:

»  No bevedor/a: persona que no ha consumit alcohol en els darrers dotze mesos.

»  Bevedor/a moderat/ada: dones que han consumit menys de 17 unitats de consum setmanals i homes que han
consumit menys de 28 unitats de consum setmanals.

»  Bevedor/a de risc: dones que han consumit 17 unitats de consum setmanal i homes que han consumit més de 28
unitats de consum setmanal, o cinc consumicions seguides almenys un cop al mes.

28 Anderson P, Cremona A, Paton A. The risk of alcohol. Addiction. 1993;88:1493-1508.

2% Jané M., Borrell C., Nebot M., Pasarin M. |. Impacto del tabaquismo y del consumo excesivo de alcohol en la mortalidad de la poblacién de la ciudad de
Barcelona: 1983-1998. Gac Sanit. 2003; 17(2):108-115.

% Prada C, Del Rio MC, Yafiez JL, Alvarez J. Mortalidad relacionada con el consumo de alcoholen Espafia: 1981-1990. Gac Sanit 1996;10:161-8.
31 Giovannucci E, Colditz G, Stampfer J et al. The assessment of alcohol consumption by a simple self-administred questionnaire. Am J Epidemiol 1991; 133: 810-7.

52 Embree BG, Whitehead PC. Validity and reliability of self- reported drinking behavior: dealing with the problem of response bias. J Stud Alcohol. 1993;
54(3): 334-44.

% Midanik LT. Perspectives on the validity of self-reported alcohol use. Br J Addiction 1989; 84: 1.419-1.423.
34 Del Boca FK, Darkes J. The validity of self-reports of alcohol consumption: state of the science and challenges for research. Addiction. 2003; 98 Suppl 2: 1-12
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Taula 4. Quantificacié del consum d’alcohol segons tipus de beguda i freqiiéncia de consum.

Component Respostes a les preguntes originals Transformacio per al calcul
1 consumicié de cervesa (got, gerra, ampolla o llauna) 1UBE
1 consumicié de vi, cava o similars (got o copa) 1UBE

Quantitat d’alcohol segons el
1 consumicio de cigalons, vermut, xarrups, licors de fruita 1UBE

tipus de beguda (gotet o copa)

1 consumicio de whisky, conyac, rom, combinats o simi- 2 UBE
lars (copa o got)
Cap dia feiner 0
Menys d’un dia feiner per mes 0,25
1-3 dies feiners per mes 0.5
Pes de frequéncia del consum en 1 dia feiner per setmana 1
dies feiners
2 dies feiners per setmana 2
3 dies feiners per setmana 3
Tots els dies feiners 4
Mai 0
Menys d’un cap de setmana al mes 0,125
Pes de frequéncia del consum en 1cap de sefmana al mes 0,25
cap de setmana 2 caps de setmana al mes 0,5
3 caps de setmana al mes 0,75
Tots els caps de setmana 1

UBE = unitat de beguda estandard, equivalent a 10 grams d’alcohol.
Cannabis i altres drogues

Per desenvolupar programes i intervencions dirigits a reduir el consum de substancies i minimitzar-ne els efectes en la
salut cal recollir informacié sobre actituds i conductes envers les drogues en la poblacié.

Actualment es desconeix la prevalenca de consum de cannabis i altres drogues a Andorra, tot i que se sap que el cannabis
és la segona substancia, després de I'alcohol, per la qual arriben més persones a consulta per rebre tractament. Aquesta
edicio de 'Enquesta inclou també preguntes relatives al cannabis i altres drogues amb els objectius d’estimar la prevalenga
del seu consum a escala poblacional, conéixer els perfils de consum i les caracteristiques sociodemografiques dels i

les consumidores d’aquestes drogues, identificar factors associats al consum de les diferents substancies i estimar les
tendéncies del consum.

Consum de cannabis i altres drogues (preguntes 109 a 113)
El qUestionari recull dades sobre el consum alguna vegada a la vida i en els darrers 30 dies de diferents substancies:
tranquil-litzants sense prescripcié médica, cannabis, amfetamines, cocaina, heroina i altres drogues. Es pregunta també

per I'edat en qué es va consumir per primera vegada.

Quant al cannabis, a les persones que han consumit en els darrers 30 dies se’ls pregunta també per la quantitat de dies en
que han consumit en aquests 30 dies i la mitjana de vegades que han consumit en un dia.
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Addiccions conductuals

Les addiccions conductuals sén trastorns que apareixen quan la persona desenvolupa dependéncia a una activitat (tenint
un comportament o conducta) diferent del consum de substancies. Aquest comportament inicialment pot fer sentir plaer,
perod en repetir-se moltes vegades o en periodes llargs de temps pot provocar que apareguin alguns problemes, com la
necessitat de passar cada vegada més temps tenint aquest comportament (o d’augmentar-ne la freqiiéncia) o la pérdua
d’interés per altres activitats. En alguns casos, si no es pot evitar repetir el comportament tot i els problemes que genera,
es pot desencadenar una addiccio conductual.

Actualment, les addiccions conductuals més emergents estan relacionades amb I'entorn digital: xarxes socials, videojocs,
joc en linia, etc. Aquests entorns faciliten les addiccions per la seva elevada disponibilitat i accessibilitat i pels algoritmes,
que adapten constantment els continguts a les preferéncies de les persones usuaries.

Per primera vegada s’inclouen a 'ENSA preguntes relacionades amb aspectes que suposen un risc de generar una
addiccio conductual.

Joc (preguntes 114 a 119)

Les preguntes relatives al joc se centren en el joc amb diners, tant en linia (Internet) com fora d’Internet. Es considera
joc en linia (Internet) amb diners si la persona accedeix mitjangant un dispositiu personal (mobil, ordinador, tauleta, etc.)
a pagines web o aplicacions amb l'objectiu de guanyar diners. Es considera joc amb diners fora d’Internet si la persona
accedeix fisicament a establiments especialitzats en joc d’atzar o d’apostes o si s’utilitzen terminals d’apostes en bars o
altres establiments amb I'objectiu de guanyar diners.

Seguint com a referéncia el qliestionari de I'enquesta ESTUDES, es va consultar sobre la freqliéncia de joc en els darrers
dotze mesos, tant a Internet com fora, en diferents tfipologies de joc: loteries, apostes esportives, maquines d’atzar,
videojocs, borsa, concursos. També es va preguntar sobre I'edat d’inici de joc amb diners dins i fora d’Internet.

Joc addictiu (pregunta 119)

Per valorar el joc addictiu també es va fer servir I'eina de cribratge Lie/Bet, * utilitzada per ESTUDES i s’hi va afegir una
afirmacio més (“Li ha comportat algun problema amb les amistats, familia, econdmic, laboral, etc.?”). Es considera joc
addictiu si la persona contesta afirmativament com minim a un dels items de la pregunta.

Us de pantalles i Internet (preguntes 120 i 121)

Lenquesta inclou preguntes per congixer el temps que la persona passa mirant la televisio i navegant per Internet (sense
tenir en compte el temps que s’hi dedica per feina o estudis) els dies feiners i els no feiners.

Us problematic d’Internet (pregunta 121)

Per valorar I'is compulsiu d’Internet es va utilitzar I'Escala d’us compulsiu d’Internet (CIUS), perd degut a la llargada
del quiestionari es va reduir el nombre d’items inclosos de 14 a 3. Aixd no permet calcular I'index; per tant, es mostren
unicament els resultats de resposta de cada item. Els items es mesuren en una escala de quatre punts (O, mai; 1, molt
esporadicament; 2, alguna vegada; 3, sovint).

% Johnson, E.E., Hammer, R., Nora, R.M., Tan, B., Eistenstein, N., & Englehart, C. The lie/bet questionnaire for screening pathological gamblers.
Psychological Reports.1988;80:83-88.

H > ENSA 2024 - Manual metodologic



Sexualitat

Amb I'objectiu de dissenyar programes de promocio de la salut sexual i reproductiva i de prevencio de les infeccions de
fransmissio sexual, aixi com adregats a col-lectius amb practiques de risc, basats en dades i necessitats de la poblacio,
s’han inclos en 'Enquesta preguntes relacionades amb la sexualitat i I's d’anticonceptius.

Atraccio, i identitat i orientacio sexuals (preguntes 122 a 124)

En el questionari s’hi han afegit preguntes sobre la identitat, I'atraccid i I'orientacié sexuals. S’entén per orientacio sexual
la tendéncia sexual o el desig de cada persona. Pot dirigir-se envers les dones, els homes o ambdos sexes; en canvi,
I'opcié sexual pot diferir de I'orientacid sexual per motius de context social o altres. Les preguntes incloses recullen
informacié sobre les relacions sexuals mantingudes, I'atraccié sexual experimentada i la definicié personal en relacié
amb l'orientacio sexual propia.

Us de metodes anticonceptius (preguntes 125 a 127)

Lobjectiu 3, Salut i benestar, de 'Agenda 2030 per al desenvolupament sostenible de 'OMS consisteix a garantir una vida
sana i promoure el benestar de tothom en totes les edats. Dins d’aquest objectiu, per donar resposta a la fita de garantir
I'accés universal als serveis de salut sexual i reproductiva, es calcula I'indicador “Proporcié de dones en edat reproductiva
que cobreixen les seves necessitats de planificacié familiar amb métodes moderns”. Per obtenir les dades per calcular-

lo, es va preguntar a les persones que estaven en parella i en una relacié estable i heterosexual sobre I'is dels métodes
anticonceptius que utilitzaven. Es va preguntar si en feien Us i, si la resposta era positiva, es demanava pel tipus de méetode
principal usat; si no en feien servir, es preguntava el motiu principal per no utilitzar-ne cap.

Context familiar i habitatge

Les caracteristiques del nucli familiar i la seva composicio son importants determinants del grau de benestar i de salut

dels individus. Cal destacar que les caracteristiques dels membres de la llar, com el sexe, I'edat, el parentiu i el grau de
dependéncia, estan relacionades amb els rols assumits per homes i dones dins de la familia, aixi com amb la responsabilitat
i la distribucié de les feines doméstiques.® A més, les condicions de I'habitatge son mesures indirectes de la posicié
socioeconomica, i també determinants de la salut de la poblacio.’”

Composicio de la llar (preguntes 128 a 132)

Es va considerar llar o domicili el grup de persones (o una sola persona) que viuen conjuntament de forma regular i que
tenen una economia domeéstica comuna. Es considera membre de la familia tota persona que viu i pernocta al domicili
regularment. Per conéixer la composicio de la llar es va demanar el sexe, I'edat i el parentiu de tots els membres de la llar.
Tambeé es va recollir si algun d’aquests membres tenia alguna discapacitat i, si era aixi, de quina mena (si en tenia més
d’una, la que fos més limitant).

Es va demanar a la persona entrevistada que identifiqués la persona cap de familia, entesa com la que aporta la major part
dels ingressos a la llar.

Carregues familiars i treball doméstic (preguntes 133 a 138)

El treball no remunerat, caracteritzat per I'execucio de feines relacionades amb la manutencié del benestar i la cura de la

familia, i fet principalment a la llar i majoritariament per les dones, encara és dificilment reconegut com a treball i els seus

% Ross CE, Mirowsky J, Goldsteen K. The impact of the family on health. The decade in review. Journal of Marriage and the Family. 1990; 52: 1059-1078.
57 Dunn JR, Hayes MV. Identifying social pathways for health inequalities. The role of housing.Ann N Y Acad Sci. 1999;896:399-402.
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efectes en la salut han estat poc mesurats. En els ultims anys, el reconeixement per part de la investigacié en salut publica
i de les politiques sanitaries de la necessitat d’estudiar aquests aspectes n’ha impulsat la inclusio en les enquestes de salut.
38.38.40 Coneixer I'impacte del treball domestic i les condicions en qué es fa és fonamental per entendre les condicions de
salut de la poblacié, especialment la salut de les dones.

Les preguntes incloses s’adrecen a conegixer qui s’ocupa a la llar de les persones que requereixen una atencio especial; en
concret, es va preguntar per la cura dels infants de menys de 15 anys, de les persones amb discapacitat i de les persones
de 65 anys o més. Aixi mateix, interessava saber qui s'ocupa principalment de les feines de casa, com ara netejar, planxar,
cuinar, i les hores diaries que hi dedica, tant en dies feiners com en caps de setmana. També es pregunta si tenen alguna
persona contractada per fer les tasques doméstiques.

Caracteristiques de I’habitatge (preguntes 139 a 143)

Es pregunten diversos aspectes relacionats amb I’habitatge, com el régim de tinenca, el nombre d’habitacions de
I’habitatge i la inseguretat residencial; és a dir, si la persona es veura forcada a deixar I’habitatge per motius no desitjats.

També es va preguntar sobre els equipaments que té I’habitatge, especialment els relacionats amb I'habitabilitat de
immoble (aigua corrent calenta, calefaccié central, dutxa o banyera) i per condicions no saludables de la llar, com
humitats, insectes o contaminacio.

Dificultat per arribar a final de mes (pregunta 144)

Per primera vegada, i com a mesura inicial del risc de pobresa o privacié material en la poblacio d’Andorra, en aquesta
edicio s’ha inclos en ’Enquesta una pregunta que recull la dificultat per arribar a final de mes tenint en compte els
ingressos mensuals totals de la llar.

Context ambiental (pregunta 145)

En aquesta edicio de ’Enquesta s’hi va afegir un modul de valoracié de I'entorn de la zona on viu la persona entrevistada.
S’hi van incloure diverses afirmacions per valorar, sobre una escala Likert de cinc nivells, el grau d’acord. Les afirmacions
abasten diferents factors ambientals relacionats amb la salut, com sén el soroll, el fransit dens, I'accessibilitat a zones
verdes, la seguretat a la nit i la disponibilitat amplia d’oferta de botigues de fruita i verdura. Aixi mateix, s’hi van afegir dos
afirmacions sobre les relacions entre persones de diferents cultures i la percepcié de la influéncia en les decisions que es
prenen que afecten la zona de residéncia.

Discriminacio

La discriminacio és el procés pel qual els membres d’un grup subordinat son fractats de forma injusta per part del grup
dominant, de manera que implica dominacio i opressié. En 'ambit de I'epidemiologia social, la discriminacio és un
determinant de la salut, de manera que les persones que experimenten aquesta situacié presenten un pitjor estat de salut.
La relacié entre la discriminacié i la salut és el reflex de les diferéncies en salut no només segons I'étnia, siné també segons
el génere, I'edat, les condicions sexuals o I'aspecte fisic, per tenir alguna discapacitat o per estar malalt.

38 Rohfs I, Borrell C, Anitua C et al. La importancia de la perspectiva de género en las encuestas de salud. Gaceta Sanitaria 2000;14(2);146-155.

37 Artazcoz L, Artieda L, Borrell C, Cortes |, Benach J, Garcia V. Combining job and family demands and being healthy: what are the differences between
men and women? Eur J Public Health. 2004 Mar;14(1):43-8.

40 Borrell C, Muntaner C, Benach J, Artazcoz L. Social class and self-reported health status among men and women: what is the role of work organisation,
household material standards and household labour? Soc Sci Med. 2004 May;58(10):1869-87.

=) ENSA 2024 - Manual metodologic



Discriminacié (pregunta 146)

El 2024 'ENSA va incloure una pregunta en la qual es va demanar a la persona entrevistada si, a causa de diverses condicions
(sexe, edat, orientacio sexual, identitat sexual, étnia, discapacitat, salut mental, aspecte fisic, malaltia), havia experimentat alguna
mena de discriminacio, entesa com el fet de sentir-se molesta o inferior, que li hagin negat alguna cosa o haver estat assetfjada.

Violéncies

La violéncia de génere és un problema de salut publica. Les enquestes son una part fonamental de la deteccié i la mesura
d’aquestes violéncies, tot i la manca de comparabilitat per les diferents definicions i metodologies.

Violéncia per part de la parella actual (pregunta 147)

En aquesta edicio de 'lENSA s’hi va afegir una pregunta sobre la violéncia per part de la parella actual basada en
P'instrument utilitzat per 'OMS (el qual un estudi a Suécia ha demostrat que mostra bona validesa de constructe

transcultural i fiabilitat interna). #'
Dades sociodemografiques

En aquest apartat es va obtenir la informacio respecte a les caracteristiques demografiques, socioeconomiques i del treball
remunerat de la persona entrevistada i de la persona de referéncia de la llar, que poden ser rellevants com a determinants

de salut. Caracteristiques com el lloc de naixement o aspectes relacionats amb la posicio social (nivell d’estudis, ocupacio i
ingressos) sén importants en la salut.

Dades sociodemografiques i caracteristiques del treball (preguntes 148 a 169)

Es va recollir el lloc de naixement de forma agrupada: a Andorra i fora d’Andorra. En aquest darrer suposit, es preguntava
si s’havia nascut a Espanya, Franca, Portugal o un altre pais. Per a les persones nascudes fora d’Andorra també es recollia
el temps ininterromput durant el qual havien viscut a Andorra.

Es pregunta sobre el nivell educatiu i les dades relatives al mon laboral, tant la situacié laboral com la caracteritzacié de
les condicions de treball: el tipus de contracte, el tipus d’ocupacid, el tipus de jornada laboral i els dies i les hores treballats
en una setmana habitual. S’hi inclouen, també, preguntes sobre condicions especifiques a la feina que poden suposar
riscos per a la salut des del punt de vista fisic i psicosocial, com sén el soroll, la pol-lucio de I'aire, les carregues manuals i
els moviments repetitius, la situacio respecte a la intensitat de freball, el suport i el control en les tasques. Aixi mateix, s’hi
afegeix una pregunta sobre la satisfaccio general respecte a aquestes condicions de treball.

Arran de la pandémia de la COVID-19, moltes empreses van facilitar i promoure el treball a distancia des de casa. Per
valorar el possible impacte en la salut d’aquest treball a distancia, en aquesta edicio s’ha inclos en el qliestionari una
pregunta sobre si es pot treballar a distancia i, si és aixi, amb quina frequéncia es fa actualment.

Classe social
Una de les mesures de la posicié socioeconomica és la classe social, essent un important determinant de la salut. Es ben

conegut, a través de multiples estudis, que les persones de classe social menys privilegiada presenten un pitjor estat de salut i
unes conductes relacionades amb la salut que comporten més risc que les persones de classes socials avantatjades. 424344

" Nybergh L, Taft C, Krantz G. Psychometric properties of the WHO Violence Against Women instrument in a female population-based sample in Sweden:
a cross-sectional survey. BMJ Open 2013;3: e002053.

42 Townsend P, Davidson N (eds.). Inequalities in health. The Black Report. Hardmonsworth, Middlesex: Penguin Books, 1982.
43 Borrell C, Benach J, coordinadores. CAPS i Fundacio J.Bofill. Levolucié de les desigualtats en salut a Catalunya. Barcelona: Editorial Mediterrania, 2005.
44 Blane D. Social determinants of health--socioeconomic status, social class, and ethnicity. Am J Public Health. 1995 Jul;85(7):903-5.
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La classe social es pot obtenir mitjangant diferents indicadors. A TENSA s’'obté a partir de la proposta de la Societat Espanyola
d’Epidemiologia (SEE) d’acord amb la CNO (Classificacio nacional d’ocupacions) del 2011. Es tracta d’'una agrupacio
d’ocupacions, a partir de 'ocupacio actual o anterior (preguntes 155 i 156) de la persona entrevistada o de la que aporta més
ingressos a la llar (cap de familia), si no és la persona enquestada. Posteriorment, s’agrupen en les categories seglients:

o Classe I: personal directiu de ’'Administracié i d’'empreses amb més de deu persones assalariades. Professions
associades a titulacions de segon i tercer cicles.

«  Classe IlI: personal directiu d’empreses amb menys de deu persones assalariades. Professions associades a titulacions
de primer cicle universitari. Arfistes i esportistes.

o Classe llI: personal de tipus administratiu, dels serveis de proteccio i seguretat, personal per compte propi, personal
supervisor de treballadors manuals.

o Classe IV: treballadors manuals qualificats i semiqualificats.

«  Classe V: treballadors no qualificats.

Fitxa d’observacio

En finalitzar I'entrevista, I'enquestadora havia d’omplir el full d’observacions que recull algunes dades sobre I'entrevista.
Caracteristiques de I'entrevista (preguntes A a K)

Es va recollir en quin idioma s’havia desenvolupat I'entrevista i si hi havia hagut problemes de comprensié o expressié en la
llengua en la qual es va fer I'entrevista. També es va recollir si durant I'entrevista hi havia presents altres persones.

Lenquestadora també va haver de valorar, de I'l al 10, I'actitud de la persona entrevistada respecte a I'interes a respondre i
el grau de sinceritat, i si creia que alguna de les respostes podia ser poc fiable.

Posteriorment, es va recollir el lloc en el qual s’havia desenvolupat I'entrevista (al domicili, al lloc de treball, en un bar

o similar, al carrer o a I'exterior del domicili, o en un altre lloc). En el cas que es fes al domicili, es van recollir dades de
I’habitatge: tipus d’habitatge, planta on viu la persona entrevistada, i si hi ha escales per accedir a la porta de I'edifici, a
I'ascensor o a la porta de I’habitatge.
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Annex. Questionari general

ENQUESTA NACIONAL DE SALUT D’ANDORRA

Vila on viu

Bon dia/bona tarda,

A peticié del Ministeri de Salut, des del grup de sociologia
d’Andorra Recerca + Innovacio estem realitzant una enquesta
relacionada amb I'ambit de la salut amb I'objectiu de recollir els
habits i les percepcions latents en la societat andorrana.

Lenquesta durara entre 50 i 60 minuts i li agrairiem que
respongués a les seglients preguntes.

En darrera instancia, convindria destacar que la seva identitat
i les respostes que expressi son completament anonimes i
confidencials i que unicament seran tractades amb finalitats
estadistiques. Aixi doncs, 1€ uns minuts per respondre
I'enquesta?

Moltes gracies per la seva col-laboracié.

FITXA TECNICA DE LENQUESTA

Questionari num.:
[P1_REGISTRE]

Parroquia on viu
[P2_PARROQUIA]

CaANIlO ettt e re e r e e e sanes 1
ENCAMP c.eetiieeete ettt 2
OFAINO ceeevieeiieeeieeeeieeeeteeesteeeseeeesseeesssseessaseessseesssseesssseeassnes 5
L@ MaSSANA ..uevvieiiiiiiiiieeeeeiieeeeeeecteeeeeeereeeeeeesaaaaeeeesanaaeeenas 4

ANdorra la Vella......o.ueeeeieeeniieeiieeeeeeceeeecee e ceveeesneeenans 5
Sant Juliad de Loria.....uueeeuieeeieeecieeeceeeccieeecrececieeecvee e e caeeenans 6
Escaldes-Engordany ..........ccccceeeeenierniernennenneieieeieeieeseenee. 7

[P3_POBLEI

Aldosa de Canillo
Canillo .....ceeeuveennens
El Forn de Canillo..

Soldeu ...
El Tarter....
Encamp....
Les Bons...

Arans ........c.....

Segudet....

Sispony.....ccceeeeuee
Andorra la Vella..
Santa Coloma........
Sant Julia de Loria.
Aixirivall .................
Aixovall .....
Aubinya ....
Bixessarri..
Certers ........
Fontaneda...
Juberri.........
Llumeneres..
NAGOL ..ttt 42
Escaldes-Engordany .........cccccceeeecueiieiniinieiieennieneseeeeneeaeen 43

EDAT | SEXE

Pot indicar quan va néixer vostée?

Dia
[P6_DIA]

Mes
[P6_MES]

Any
[P6_ANY]

Quin és el seu sexe biologic?

[P4_SEXE]

SEXE MASCUII.eeeeeeireieiieeeiieenriieeniteenseeeesteeeesseeesseeesseesssseesns 1
Sexe femeni
INTEISEXUAN ..eeeeereieeieieiteeeeteeecteeeseeeereeesreeesaeeesaeeeennaeesnneeas

Amb quin génere s’identifica voste?

[P5_GENERE]
MASCUII .ottt et e eee e srve e e s e e e saaeesaaaeesanaeas 1

(o0 @O
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Comptant-se a vosté mateix/a, quantes persones conviuen en aquesta llar de manera habitual? Enquestador/a: comptant la persona
entrevistada.

Si la persona viu en un hotel o una pensié: Quantes persones de la seva familia directa conviuen amb vosté de manera habitual en
aquest establiment?

Persones a la llar (o membres de la mateixa familia):

[P7_PERSONES_LLAR]

ESTAT DE SALUT

Ara li farem unes preguntes sobre el seu estat de salut i els seus principals problemes de salut.
Com diria vosté que és la seva salut en general? Enquestador/a: LLEGIU

[P8_SALUT]
Excel-lent...
Molt bona..

Regular-... -
DO ettt e et e e et e e et e e et e e et e e et et e et a e e e bt e e bt eeaaaaeeasaaeeeaatee ettt e atee e eaee e aae e aaeeansaeeaateenateenteeenteeeestaeensaeeanaten

Durant els darrers 12 mesos, quantes hores ha dormit (de mitjana) cada dia feiner?
(les fraccions d’hora, fins a mitja hora cap avall i mitja hora o més cap amunt)
[P9_DORMIR_FEINERS]

| els caps de setmana?
(les fraccions d’hora, fins a mitja hora cap avall i mitja hora o més cap amunt)
[P10O_DORMIR_FINDES]

Com valoraria la qualitat de la seva son (incloent la migdiada) durant els darrers 7 dies, en una escala del O (cap qualitat) al 10
(excel-lent)?

Pensant en la qualitat de la seva son en conjunt, com ara el nombre d’hores que dorm, la facilitat amb la qué s’adorm, la frequéncia
en queé es lleva i la frequéncia en qué s’aixeca més d’hora del que li cal
[P1T_QUALITAT_SON]

Cap qualitat
Excel-lent

Aproximadament, quants quilos pesa sense sabates?
(pels decimals, d’1 a 4 cap avall i de 5 a 9 cap amunt)
[P12_PES]

Aproximadament, quants metres amida sense sabates?
(pels decimals, d’1 a 4 cap avall i de 5 a 9 cap amunt)
[P13_MIDA]
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MORBIDITAT CRONICA

Pateix actualment o el professional medic li ha dit que
alguna vegada a la vida ha patit algun dels trastorns que
ara li llegiré?

Enquestador/a: MOSTRAR FITXA 1 (MORBIDITAT)
[MORBIDITATT]

Pateix actualment o el professional médic li ha dit que
alguna vegada a la vida ha patit algun dels trastorns que
ara li llegiré?

Si, actual-  Si, ho ha No
ment patit

1.- Al-lergies croniques 1 2 3
2.- Artrosi o reumatisme 1 2 3
3.- Bronquitis cronica 1 2 3
4.- Asma 1 2 3
5.- Diabetis 1 2 3
6.- Migranya 1 2 3
7.- Dolor menstrual 1 2 3
8.- Mal d’esquena cronic 1 2 3
(lumbar o dorsal)
9.- Dolor cervical 1 2 3

Pateix actualment o el professional médic li ha dit que
alguna vegada a la vida ha patit algun dels trastorns que
ara li llegiré?

[MORBIDITAT3]

Si, actual-  Si, ho ha No

ment patit

21.- Problemes d’audicié 1 2 3
22.- Tendinitis 1 2 3
23.- Colesterol elevat 1 2 3
24.- Problemes cronics 1 2 3
de pell
25.- Ansietat 1 2 3
26.- Depressio 1 2 3
27.- Tumors malignes 1 2 3
28.- Anémia 1 2 3
29.- Problemes de 1 2 3
tiroides
3Q.-‘ Ir)conﬂnéncia 1 2 3
urinaria
31.- Un altre trastorn 1 2 3

cronic. Especifiqueu:

Quin altre trastorn cronic?
[P14_CRONIC_ALTRES]

[MORBIDITATZ]

Si, actual-  Si, ho ha No

ment patit

10.- Mala circulacié 1 2 3
11.- Trastorns cardiacs 1 2 3
12.- Morenes 1 2 3
13.- Embolia / Atac de 1 2 3
feridura
14.- Varius a les cames 1 2 3
15.- Cataracta 1 2 3
16.- Angina de pit / Infart 1 2 3
17.- Pressié alta 1 2 3
18.- Osteoporosis 1 2 3
19.- Ulcera d’estémac o 1 2 3
de duodé
2Q.— 'Restre nyiment 1 2 3
cronic

Restriccio de 'activitat

Té algun tipus de malaltia o problema de salut cronics o de
llarga durada? Entenem per llarga durada si el problema de
salut o malaltia ha durat o s’espera que duri 6 mesos o més.
[P15_MALALTIA_CRONICA]

Durant almenys els darrers 6 mesos, en quina mesura s’ha vist
limitat/da degut a un problema de salut per fer les activitats
que la gent habitualment fa? ENQUESTADORA: LLEGIR
[P16_LIMITACIO]
Greument limitat/da ......ccccoceviiiiiininniiniiniiniiiiccececes 1
Limitat/da, perd no greument-.... )
Gens limitat/da .......ccccecvvvveeuennenne w3
4
5

No sap.............
NO CONTESTA..cuutiiiiiiiiiieceteeectecerteeeee et eessaaeesaeeesaaeesaaaeas

(o0 @O
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| quin tipus de problema és la causa de la seva dificultat per fer Discapacitats

les activitats que la gent habitualment fa?

ENQUESTADORA: LLEGIR | [P17_CAUSA_LIM] Té alguna limitacié greu o discapacitat que I'afecti de manera
FISIC tevverreereeeeeeessesteeseessesesseeseessesseeseeseessesesseessessesessesssessensens 1 permanent per fer les seves activitats quotidianes?

MENTAL ..ttt ettt s et etesaesse e e eseessesneeneensens 2 [P18_DISCAPACITAT]

AMDAOS ..evevieieeeerieeeetesteseeeeesteetesaeeseessessessesssesaensessasseessenes 3 Sttt ettt ettt e et e sttt e et e st e et ebeesae e aeeeaa e et e eateeaeeaaenn 1
NO SAP ceeuiiiiiiiieietcetet ettt sa e sae e 4 N [Srrrrrerorerrorrrrrrrrorrr o O O e O OO OO I 2
NO CONTESTA ...ttt 5

Autonomia

1) Fa les activitats que ara li llegiré? 2) Podria indicar amb quin grau de dificultat les fa (sense cap ajuda o aparell) i si 3) necessita 'ajuda
d’alguna persona per realitzar-les? | [AUTO]

Tarjeta A

INO i GBI BJUT 1.ttt ettt ettt ettt e bt ettt e bt e st e a et e st e b et e st eseateb et e st es et ea e e b et e s e b et e bt s e Rt e b et e Rt b et e Rt et entebe b e st eb et entenenten 1
L'ajuda alguna persona ..
CAP PETSONA IBJUA ..ttt ettt ettt ettt e b et es e b et e s e s st eb et et e b et e st et et e ae b e st e b et e bt eb et e st et eat e b et e st b eaten e b e st ebe s ent b e st enenenes

1) Les fa? 2) Dificultat 3) Ajut
Si No Cap  Alguna Forga No pot fer-ho
1.- Caminar (amb o sense basto) 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
2.- Sortir al carrer 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
3.- Caminar un centenar de metres 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
4.- Pujar i baixar escales 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
5.- Banyar-se o dutxar-se 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
6.- Vestir-se, desvestir-se i escollir la roba 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
7.- Pentinar-se, afaitar-se 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
8.- Tallar-se les ungles dels peus 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A

Fa les activitats que ara li llegiré? Podria indicar amb quin grau de dificultat les fa (sense cap ajuda o aparell) i si necessita I'ajuda d’alguna
persona per realitzar-les? | [AUTO2]

Tarjeta A
INO T GBI BJUT 1ttt ettt et et eh et et eh et et e b et e st s be b e st ebe e e st et eates et e st es et e st e b et e st e b ea e b et e n e b et e Rt et et e b et entebe b e st ebe b entebenten 1
L8JUTE BlGUNG PEISONE ...utuviniiiititiuieteteieetet ettt ettt et st et et et ettt et ebe st e st ese b eaeeae st eseeseates et e st es et e st es et es e esea e b et enteb et e st et e st ese et entebe b entebenteneesentas 2
CAP PEISONEA IBJUA ..ttt ettt et h et et e bt e st sbe st e st s s eates e st e st es et ea e et e st ese s es e e s et e st ebea e e st et e st e b et e st ebentesensenteb et ene et et ebe et ens 5

1) Les fa? 2) Dificultat 3) Ajut

Si  No Cap Alguna Forga No pot fer-ho
9.- Netejar la casa o el pis 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
10.- Preparar el seu menjar 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
11.- Menjar sol/a (tallar el menjar i introduir-lo a la boca) 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
12.- Utilitzar el telefon 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
13.- Comprar menjar o roba 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
14.- Agafar I'autobus, un faxi... 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
15.- Administrar els seus diners (pagar rebuts, parlar amb bancs) 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
16.- Prendre medicaments (recordar la quantitat i el temps) 1 2 1 2 3 4 Veure targeta A
Salut mental

A continuaci¢ li llegiré algunes afirmacions sobre sentiments i pensaments. Per cada afirmacio, digui’'ns la resposta que descriu millor
com s’ha sentit vosteé en les darreres 2 setmanes.

MOSTRAR FITXA 2 (SALUT MENTAL) | [SALUT_MENTALI

1) Mai  2) Molt poques vegades ~ 3) Algunes vegades 4) Sovint  5) Sempre  No contesta

1.- S’ha sentit util 1 2 3 4 5 6
2.- S’ha sentit relaxat/da 1 2 3 4 5 6
3.- Ha tingut energia de sobres 1 2 3 4 5 6
4.- Ha afrontat bé els problemes 1 2 3 4 5 6
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5.- S’ha sentit bé amb vosté mateix/a 1 2 3 4 5 6
6.- S’ha sentit segur/a (amb confianca) 1 2 3 4 5 6
7.- S’ha sentit alegre 1 2 3 4 5 6
SUPORT SOCIAL Quant d’interés mostren les persones del seu entorn (familia,

En el cas que tingués un problema personal greu de qualsevol
tipus, amb quantes persones de prop seu podria comptar?

LLEGIR SI S'ESCAU

[P19_SUPORTT]

NINGU .ttt
Una o dues persones.....
De tres a cinc persones
SIS PErSONES O MES ..uuvieuiiiieiiieiieiiteeteeteeiteesteesseesseeesnesnnenns
NO CONTESTA ...ttt

amistats, etc.) per alld que li passa o alld que fa?

LLEGIR | [P20_SUPORT2]

GIENS INTEIES .eeiiueeieiiieeeieeestecerteeestteeseaaeessaeeessaeeessseeessaaeasanas
Poc interés .......
Interés incert .... ..
FOrga iNtEres......coeoeiiiieiiiieeeteeeteeeee ettt
MOt INTEIES ettt cete et e e e e sae e e saaeesaaeas
[\ o X eTo) | =X - RSP

Com de facil seria demanar ajuda als seus veins i veines en cas
que la necessités?

LLEGIR OPCIONS DE RESPOSTA | [P21_SUPORT3]
V1O i ] e e 1
DIfiCil et 2

Amb quina frequéncia...

Enquestador/a: MOSTRAR FITXA 3 (SUPORT SOCIAL)</span
[SUPORT_4]

1) Mai o gairebé mai 2) A vegades 3) Sovint 4) Molt sovint  No contesta
1.- ... sent que li manca companyia? 1 2 3 4 5
2.- ... se sent exclos/a? 1 2 3 4 5
3.- ... se sent aillat/da de les altres persones? 1 2 3 4 5
4.- ... se sent sol/a? 1 2 3 4 5
ACCIDENTS

Durant els ultims 12 mesos ha tingut algun accident en el que hagi resultat ferit/da o lesionat/da? Concretament, algun...

S’hi inclouen només els que hagin provocat alguna restriccio en les seves activitats habituals i/o que hagin requerit assisténcia sanitaria.

[ACCIDENTS]

Si No
1.- Accident de transit? 1 2
2.- Accident doméstic? (a casa) 1 2
3.- Accident laboral? 1 2
4.- Accident durant el seu temps lliure? (no inclos a cap dels anteriors) 1 2

Va rebre atencié méedica com a conseqiiencia d'aquest/s
accident/s? NO RESPOSTA MULTIPLE

Si va tenir més d’un accident, recollir només la resposta relativa
a l'accident més greu. </span

[P22_ATENCIO_ACCIDENT]

Va ingressar en un hospital........c.cceceevienieiicininnieniennienienne 1
Va visitar un centre d’Urgencies ..........cecueeeeeereereenreneneennenne 2
Va anar a una consulta médica o d’infermeria........c.ccccccuc.... 3
No va fer cap consulta ni intervencid.........cccoeveeeeerceeeeennne. 4
NO SAP ..ttt ettt ettt et 5
NO CONTESTA...cuiiiiiiiiiiiiiicticccccce e 6

VISITES MEDIQUES

Com cobriu els costos de la vostra assisténcia sanitaria?
[P23_ASSISTENCIA]

CASS ...ttt ae s 1
CASS 100%............ .2
CASS 100% puntual .. .3
CASS + Asseguranca complementaria del 25% restant (de les

visites i/o proves de la via preferent) ........cccceeceeevieecienveennenne 4
CASS + Asseguranca de salut que cobreix el 100%, tofes les
visites i/0 Proves (PIAM) .......cooviiiierieriieneereeeeeseeeteeeeeaeens

No tinc cap asseguranca sanitaria
ARTES v &
NO CONTESTA ..ottt

(inde0) @)
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ATENCIO ESPECIALITZADA

Durant els darrers 12 mesos, ha estat visitat/da per un dels segtents professionals sanitaris per motiu de la seva salut? En cas
afirmatiu, podria indicar qui el va derivar a 'especialista en quiestid, a quina modalitat de cobertura sanitaria corresponia, on el/la va
visitar i el tfemps que va haver d’esperar des que va demanar la visita fins que el/la van atendre?

Enquestador/a: LLEGIU | [VISITES]

Tarjeta A Tarjeta B

Metge/ssa de capGalera......occeeeeuecerneeneeniensceneeneeneneeseenne 1 CASS ...ttt ettt et s et ne e e s ne st e snesanennaen 1

Altres eSpPecialiSteS.....cevveeeererreererreenienenteneesteseesresaeeeneenees 2 CASS + asseguranGa privada .........cceceeeeeeeeseeeeesseeseessessuennens 2

DECiSIO PrOPia ..cccveeereeeuierieiieieiiieieiteeieeeie et eneseane e 3 ASSEgUIranGa Privada .......ceceeeeeereieenieeniueeeeeeseeeneeeeeesneesnes 3

ATES ittt ettt et 4 Cap CODEITUNA....cioiiiiiiiieeiieiec ettt 4
Metge especialista Qui el deriva Cobertura On visita? Temps

sanitaria espera
Si No AND Fora AND

Metge/ssa de medicina general 1 2 Veure targeta A Veure targeta B 1 2

Ginecoleg/ga 1 2 Veure targeta A Veure targeta B 1 2

Psiquiatre/a 1 2 Veure targeta A Veure targeta B 1 2

Oculista 1 2 Veure targeta A Veure targeta B 1 2

Dentista 1 2 Veure targeta A Veure fargeta B 1 2

Infermer/a 1 2 Veure targeta A Veure targeta B 1 2

Psicoleg/loga 1 2 Veure targeta A Veure targeta B 1 2

Fisioterapeuta 1 2 Veure targeta A Veure targeta B 1 2

Homeopata, naturista o acupuntor/a 1 2 Veure targeta A Veure targeta B 1 2

Alira especialista medic. Especificar: 1 2 Veure targeta A Veure targeta B 1 2

Quin altre especialista medic? | [P24_ESP_MEDIC]

Durant aquestes dues ultimes setmanes, ha pres algun dels medicaments que ara li citaré? Li ha receptat el professional medic especifi-
cament per aquesta ocasio, li ha aconsellat el farmacéutic/a o I'ha pres per iniciativa propia? | [MEDICAMENT]

Tarjeta A
Receptat pel metge/ssa per aquest cas especific
Aconsellat pel farmaceutic/a

P IMICTBTIVA PIOPIA .t vttt ettt ettt et ettt et et e bt e st e b e et e st e se b e st ese e es e eseates et e st es et e st es et es e e s et e b e s entes et e st s et e s et e st ebe b entebententesenten

Ha pres? Qui el recepta?
Si No

1.- Medicaments per la tensié arterial/cor 1 2 Veure targeta A
2.- Medicaments de proteccié de I'estémac 1 2 Veure targeta A
3.- Tranquil-litzants, sedants, per dormir 1 2 Veure targeta A
4.- Antibiotics (penicil-lina o altres) 1 2 Veure targeta A
5.- Medicaments antidepressius o pel TDAH 1 2 Veure targeta A
6.- Medicaments per aprimar-se 1 2 Veure targeta A
7.- Productes laxants 1 2 Veure targeta A
8.- Productes d’homeopatia o naturistes 1 2 Veure targeta A

ATENCIO PRIMARIA

Hi ha cap metge/metgessa de capcalera on acostuma a anar
quan esta malalt/a o necessita consells sobre la seva salut?
[P25_METGE]

Quant temps fa que té el/la mateix/a metge/essa de capgalera?
[P26_TEMPS_METGE]
MenNyYS d’T @NY..cuvicuiiiiiiiineeieieceeeeeeetesre ettt nesnees

Entre 1i 5 anys.....

Entre 5110 anys
MES de 10 @NYS.....eeieuiieiiiieiieeieeieeceeet ettt
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A continuacio li faré unes preguntes sobre el seu METGE/ESSA DE CAPCALERA on acostuma a anar quan esta malalt/a o necessita
consells sobre la seva salut. Si us plau indiqui la millor resposta possible.</span

[CAPCALERA]

Si, sens dubte Es probable que si  Es probable que no  No, en absolut NS/NC
1.- Quan té un problema de salut nou, 1 2 3 4 5
va al seu/metge/essa abans d’anar a un
altre lloc?
2.- Quan la consulta és oberta i voste 1 2 3 4 5

es posa malalt/a, el/la visita algu d’alla
el mateix dia?

3.- Quan la consulta és oberta, el/la 1 2 3 4 5
poden aconsellar rapidament per telefon

si cal?

4.- Quan va al metge/essa, I'atén sempre 1 2 3 4 5

la mateixa persona?

5.- Quan la consulta esta tancada, hi ha 1 2 3 4 5
cap numero de telefon del seu metge/essa
on pot frucar quan esta malalt/a?

6.- Si té cap pregunta, pot parlar-ne 1 2 3 4 5
per teléfon amb el metge/essa que el/la
coneix millor?

7.- El seu metge/essa sap quins problemes 1 2 3 4 5
son més importants per voste?

8.- Després d’anar a I'especialista, el seu 1 2 3 4 5
metge/essa parla habitualment amb vosté
sobre com ha anat la visita?

9.- Recomanaria el seu metge/essa a un 1 2 3 4 5
amic o parent?

En els darrers 12 mesos, I'iltima vegada que va visitar el seu metge/essa, quant temps va haver d’esperar des de que va demanar la
visita fins que el/la van visitar?

Dies</div

[P27_DIES]

Mesos
[P27_MESOS]

Hi ha cap Centre d’Atencio Primaria d’infermeria on acostuma
a anar quan necessita consells sobre la seva salut o té algun

problema sobre la seva salut? Quan temps fa que té el mateix centre?
[P29_TEMPS_CAP]
Nomeés considerar aquells casos que tenen una relacic estreta MENYS A'T NY .cetriiririerieeiereieieneieieneneeneeeteestesesseesesesesesssesns
amb un CAP (NO INCLOURE les persones que Unicament hi ENre 115 @NYS cueveuieiereeieiereneiereeesereeseseseeeseseeeseseseesesessesenas
van per realitzar analitiques i d’altres gestions similars) </span Entre 5110 anys.. ..
[SP28_CAP] MES dE 1O ANYS...oururrirerrerecrereresersaesesesessaesesesesssesesessassesesens
i 1

A continuacid li faré unes preguntes sobre el seu CENTRE D'ATENCIO PRIMARIA D’INFERMERIA (centre de salut) on acostuma a anar
quan necessifta consells sobre la seva salut o té algun problema sobre la seva salut. Si us plau, indiqui la millor resposta possibe.</span

Si, sens dubte Es probable que si  Es probable que no  No, en absolut NS/NC

1.- Quan té un problema de salut nou, va 1 2 3 4 5
al seu centre abans d’anar a un altre lloc?

2.- Quan el centre és obert i vosté té un 1 2 3 4 5
problema, I'atén alguna persona d’alla
el mateix dia?

3.- Quan el centre és obert, el/la poden 1 2 3 4 5
aconsellar rapidament per teléfon si cal?

4.- Quan va al metge/essa, I'atén sempre 1 2 3 4 5
la mateixa persona?
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5.- Quan el centre esta tancat i t& un 1
problema de salut hi ha cap nimero de
teléfon on pot trucar?

6.- Si té cap pregunta, pot parlar-ne 1
per teléfon amb I'infermer/a que el/la
coneix millor?

7.- El seu infermer/a sap quins problemes 1
son més importants per voste?

8.- Després d’anar al professional 1
meédic, el seu infermer/a parla

habitualment amb vosté sobre com ha

anat la visita?

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

HOSPITALITZACIONS

Les preguntes que ara li faré es refereixen als darrers dotze
mesos</span

Ha estat ingressat/da en un hospital com a minim una nit
durant els ultims 12 mesos?

Enquestador/a, també si ha estat més de 24 hores a urgéncies.

[P30_INGRES]

A quin pais es troba I’hospital o clinica on voste va estar
ingressat/da?

Enquestador/a: si ha estat hospitalitzat a més d’un lloc,
assenyalar el de la darrera vegada.</span
[P32_PAIS_HOSP]

ANAOITA .ttt ettt e eae e saesseeeaeeae e 1
Espanya.. .2
Franga .... .3
ATES <ottt ettt ettt e sb e sae e 4

[P33_ALTRES]

Quin va ser el motiu principal del seu ingrés o dels seus
ingressos a I’hospital?
[P31_MOTIU_INGRES]

Malaltia.....eeereeieeieeeeet ettt 1
OPEracio QUIrUINGICA ..ceuuereererrereererreeseetessesseseeeessesnesseessenne 5
ATES ceeeiiiieeetteeccteeeeeeet e e et eeseaeeesaeeessaaeessaeessaseeessaaessseaennns 4

Durant els ultims 12 mesos li han fet una intervencioé quirurgica
que no ha requerit ingrés hospitalari? (cirurgia major
ambulatoria) [[P34_INTERVENCIO]

Si...

ATENCIO MEDICA NO ATESA

Quant de temps va haver d’esperar des que van derivar-lo/la
per la intervencié quirtdrgica fins que el/la van operar?

Dies

[P35_DIES]

Mesos
[P35_MESOS]

Per diferents motius podria haver hagut d’esperar a rebre
atencié sanitaria i fins i tot, no haver arribat a rebre-la...</span
En els darrers 12 mesos, alguna vegada no ha rebut o ha trigat
massa a rebre atencio sanitaria per una llista d’espera massa
llarga? | [PA0_NO_ATESA]
Sttt sas e aene 1
No, vaig rebre I'atencié sanitaria sense cap problema..
No he necessitat atencié sanitaria............cccceeeueennnee. 5
No ho sap / No ho recorda (NO LLEGIR) ......cccoueeverrereeuennene 4
No contesta (NO LLEGIR) .....ccveeeeeeeecrieeereeeeireeeneeeeneeeennens 5

ATENCIO URGENCIES

ATENCIO URGENCIES

Durant els darrers 12 mesos ha telefonat al 116 per alguna
urgéncia?

[P36_116]

| 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?
[P41_NO_REBUDA]

No, vaig rebre I'atencié sanitaria sense cap problema..........
No he necessitat atencio sanitaria.......cccceceeeeeeeeeeceeeereeeennneen.
No ho sap / No ho recorda (NO LLEGIR) .....c.cccueeveruereruennene
No contesta (NO LLEGIR) ......cccueeeuieeiecieeiecieeieeieeieeeeee e

A quin tipus d’atencié el/la van derivar?
[P37_TIPUS_ATENCIO]

A la consulta del metge/ssa de permanéncies..........c...c....... 1
Li van enviar el metge/ssa de permanéncies al domicili........ 2
A urgéncies de I'hospital......ccccceeeeeveriieniieiieinienienceeieeiene 5

En els darrers 12 mesos, ha necessitat algun dels segtients
fipus d’atencid sanitaria i no s’ho ha pogut permetre per motius
economics? | [TIPUS_ATENCIO]

Durant els darrers 12 mesos ha estat a urgéncies a I’hospital
per ser visitat/da o per fer una consulta?
[P38_URGENCIES]

Si No No ho he
necessitat
1.- Atencié médica 1 2 3
2.- Atenci6 dental 1 2 3
3.- Algun medicament 1 2 3
prescrit
4.- Atencid de salut 1 2 3

mental (ex. consulta a
psicologia o psiquiatria)
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PRACTIQUES PREVENTIVES

Vosteé esta d'acord o en desacord amb les seguients frases? (LLEGIR)

[PRACTIQUES_PREV]

Molt en desacord En desacord Ni d’acord ni en D’acord Molt
desacord d’acord
1.- Es important que tots els infants es vacunin 1 2 3 4 5
2.- Les vacunes son segures 1 2 3 4 5
3.- Les vacunes son utils per prevenir infeccions 1 2 3 4 5

Es pren la tensio (pressio arterial) periddicament?
[P42_TENSIO]

Quan es va prendre la tensio per darrera vegada?
[P43_PRESA_TENSIO]

Fa menys d’Un @ny ......coceeeeeerieneeneneneesieeeseeeeeesneeneeeennens 1
ENtre 112 @nys ..coceeeeieeieieeieeeeeceeee ettt 2
ENtre 20 3 @anys...coceuieiiiiiiiniiiiciciinnccccncn e 3
Fa 3 anys 0 MES.....cccciivuiiiiiinieniiiiecieeete ettt 4

NO SE'N rECOIda....uuieieeiiieeiieeeiteeeteeeiteeeree e e eseeeeenneeeenneeas 5
NO s€ ’'ha Pres Mai....coceeeceeeieenieiieeieeieeeeeteeeee e 6

La prova de sang oculta en femta és una analisi d’'una mostra
de femta (caca) que es recull a casa i s’envia a analitzar al
laboratori per detectar cancer o polips del budell.

Alguna vegada s’ha fet una prova de sang oculta en femta?
[P45_PROVA_FEMTA]

Sletteeeeteeeitteeeeteeeeteee e eeeaaeeessaea e baeeaaaeeantaeeesaaeeestaeeasaaeenraaeanns 1
N O ettt ettt ettt e st e e st eesaeeeeaaeeesaeeeseaaeesaaaeesnnaessaneens 2
No ho sap (NO LLEGIR) .....eoeeiereeriereeeenieneneeeeseesaesneeeenens 5
No contesta (NO LLEGIR) ....cccuvveevueeeerieeereeeeieeeeeeeeenereeenneens 4

Quan es va fer la darrera prova de sang oculta en femta?

LLEGIR OPCIONS DE RESPOSTA [[P46_QUAN_FEMTA]

Fa menys d’Un @ny ......coceeeeeerieneeneneneeneeseeeeeeeesneeneeeennens 1
ENtre 112 @nys ..coceeecieeieieeieeieeceeee ettt 2
ENtre 20 3 @anys...ccevuieieiiiiiiiiicicicniccccicncccn e 3
Fa 3 anys 0 MES.....ccccieriiiiiinieniiiiceieeeetecte ettt 4
No ho sap (NO LLEGIR) ....ccccuevviirieiiieeiiereeeeeeeeeeeeeee e 5
No contesta (NO LLEGIR) ....ccvvveeueeeerieecieeeceeeceieeeceneeeeenneens 6

Per quin motiu es va fer la darrera colonoscopia?

LLEGIR LES OPCIONS DE RESPOSTA
[P50_MOTIU_COLONI

Per algun problema, simptoma o malalfia..........ccccceceeuneen. 1
Per historia familiar de cancer de colon o polips.................. 2
Per seguiment d’una colonoscopia anterior amb resultat

anormal (adenomes, POliPs...) coveeerreereerrerenierieeseeneneereesaennes 3

Per consell del metge/essa d’atencié primaria o especialista
(tot i que no tenia cap problema, simptoma, malaltia o historia
1710011 =T o U N 4
Per recomanacio del Programa de Deteccié Precog del Cancer
de Colon i Recte, després d’una prova de deteccié de sang
oculta en femta POSItiVa.....c.ceeveerierrierierieiieeeieeieeeeeeeeeeee

Per un altre motiu.............
No ho sap (NO LLEGIR) ...
No contesta (NO LLEGIR)

[P51_ALTRE]

| per quin motiu es va fer la darrera prova de sang oculta en femta?

LLEGIR OPCIONS DE RESPOSTA

[P47_MOTIU_FEMTA]

Per algun problema, simptoma o malaltia..........ccccccccceueeneee. 1
Per consell del seu metge/essa d’atencié primaria o
especialista (tot i que no tenia cap problema, simptoma o
MNAIAITTIA) cvveeereeeeiieeecireeecre e e cereeeesreeeeteeeeraeeeesseeeenseesessaeenees 2
Perque va rebre una carta del Programa de Deteccié Precog
del Cancer de Colon.........ccccviviiiiniiniiiiniiniiicecicseccenene
Per un altre MotiU.....cocecveeieriiieieciecteeeccceeee e
No ho sap (NO LLEGIR) ...
No contesta (NO LLEGIR)

[PA48_ALTRE]

Es fa una mamografia (radiografia de la mama) periddicament?

Si, cada any...... .2
Si, cada 2 anys.... s
Si, cada més de 2 anys . .4
De manera irregular-...... .5
NO reCorda......couevuiiiniiiiiiiiiicicicccccc e 6

Quina ha estat la ra6?
[P53_MOTIU_MAMO]
Control de malaltia.......ccceeeveeeeieeiiiieeniieenieeeeeeeeeesceeeesns 1
Revisié preventiva ..
Altre motiu...........

[P54_ALTRE]

La colonoscopia consisteix a introduir un tub flexible pel recte
per detectar possibles problemes a I'interior del budell.

En els darrers 5 anys li han fet alguna colonoscopia?
[P49_COLONOSCOPIA]

Sttt ettt eeitteeertte e et e e et e e e aaeeeat e e s baeenaaeenataeeeaaeeenateeensaaeesaaeanns 1
N O ettt ettt e et e et e st e s e e e e e e naa e s nn e e s nneeas 2
No ho sap (NO LLEGIR) .....eoerieeenieneeiiienienieeeeseeneeseeeenaens &
No contesta (NO LLEGIR) .....ccveeecueeeereeeereeeeeeeeeeeeeeneeeeenneens 4

La darrera mamografia se la va fer a través...?
[P55_MAMO_QUI]

Del Programa de deteccio precog del cancer de mama
(Mamografia gratuita de GOVEIN) .....c.cecvevererreereeseneereenuennes 1
Del ginecoleg/ga.....c.ccocueiueiienniiiiiiiiiiiiicceceiececeecaee e 2
D’un metge/essa de capgalera.......................
D’un metge/essa no especialista en ginecologia.
Una altra SitUacio ......cccceeeeeerieenieiniiiiieteecectee e 5

[P56_ALTRE]

(inde0) @)

ENSA 2024 - Manual metodologic



Podria indicar si es fa alguna de les segtients proves ginecologiques periddicament? En cas afirmatiu, podria indicar quan es va fer
la/les darreres proves?</span

[GINEC]

Tarjeta A

Fa menys d’un any
Entre 1i 2 anys
Entre 2i 3 anys
Entre 4i 5 anys
Fa més de 5 anys
No ho recorda

CUuprh®NN—

Citologia vaginal (Papanicolau) 1 2
Virus del papil-loma huma (VPH) 1 2
Li han fet una prova, perd no sap quina 1 2

Quins dels segtents apats fa habitualment?
[ALIMENTACIO_HABITS]

1.- Esmorzar (abans de sortir de casa o d’iniciar la feina) 1 2 3
2.- Mig mati 1 2 3
3.- Dinar 1 2 3
4.- Berenar 1 2 3
5.- Sopar 1 2 3
6.- Ressopd 1 2 3
7.- Menjar entre hores 1 2 3
1.- Llegums (llenties, cigrons, mongetes, 1 2 3 4 5 6

hummus, etc.)

2.- Carn vermella (vedella, bou, porc, xai, 1 2 3 4 5 6
pernil dolg, pernil salat, etc.)

3.- Carn blanca (pollastre, gall d’indi, conill, etc.) 1 2 3 4 5 6
4.- Peix, marisc 1 2 3 4 5 6
5.- Ous 1 2 3 4 5 6
6.- Oli d’oliva 1 2 3 4 5 6
7.- Altres olis vegetals 1 2 3 4 5 6
8.- Altres greixos (mantega, margarina, etc.) 1 2 3 4 5 6
9.- Pa, arros, pasta (espaguetis, macarrons, 1 2 3 4 5 6

cuscus, efc.), quinoa, mill, cereals, patates, etc.

10.- Amanides, verdures 1 2 3 4 5 6
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En quina frequéncia ha consumit habitualment els aliments segtients?

[ALIM_CONSUM_2]

Mai  Entreli3ve- Tlvegadaala 2vegadesa Entre3ibvega- 10 mésve-
gades al mes sefmana la setmana  des alasetmana gades al dia
.- I?mboh'rs (Ilqngan|§sa, xoric, salami, etc.) 1 9 3 4 5 6
(No inclou pernil salat i pernil dolc)
12.- Peca de fruita, suc de fruita natural 1 2 3 4 5 6
13.- Suc de fruita envasat 1 2 3 5 6
14.- Begudes vegetals (soja, civada, arros, 1 5 3 4 5 6
ametlla, etc.)
15.- Llet i derivats lactics (iogurt, formatge, etc.) 1 2 3 4 5 6
16.- Fruits secs (ametlles, avellanes, nous, etc.) 1 2 3 4 5 6
17.- Aigua de l'aixeta 1 2 3 4 5 6
18.- Aigua embotellada 1 2 3 4 5 6
19.- Refrescos. (Coca-cola, Pepsi, Fanta, Seven 1 9 3 4 5 6
up, Sunny Delight, efc.)
20.- Begudes energetiques (Red Bull, Monster, etc.) 1 2 3 4 5 6
21.- Llaminadures (“xuxes”), brioixeria
croissants, ensaimades, xuxos, Donuts, 1 2 3 4 5 6
Bollycao, efc.
Esta fent alguna dieta o regim especial actualment? TABAC

[P65_DIETA]

Qui li ha prescrit la dieta?

[P66_PRESCRIU_DIETA]

Metge/essa ........covuiiuiiiiiniiiiiiiiiiiicic
DIHISTA weeeevreeeiieeeieeeitee et et eeee e et e et ee e e e saae e s snnaeseaeeens
Amic o amiga....
Familiar.......ccoeeeveeeveeennnenn.

Infermer/a, farmaceutiC/a......ccueeecueeeeiuieecieeecieeeeeeeceiee e
Professional No MEIC.....cuuerruiirrseeeeiieeeiieereeeeeeeeeeee e
Jo mateix/a
ATES ceeeeiieeerieeeteeeteeeeteeeesteeesreeesneeessseesssseessssesssseeesssnessnns

[P67_ALTRES]

De les afirmacions que ara li llegiré, digui’'m quina descriu
millor el seu comportament pel que fa a fumar?

NO INCLOURE IQOS | D’ALTRES DISPOSITIUS AMB NICOTINA
[P68_FUMARI

No ha fumat Mai.......cceeviviiiiniiniiniiiniiiieccee 1
Actualment fuma un o més d’un cigarret, cigar o pipa al dia 2
Actualment fuma menys d’un cigarret, cigar o pipa al dia ...3
Ara no fuma, pero abans fumava diariament ........................ 4
Ara no fuma, pero abans fumava ocasionalment.................. 5

A quina edat va comencar a fumar?
Anys
[P69_EDAT_FUMAR]

Aproximadament, quants cigarrets, cigars, pipes o altres consums de tabac, fuma al dia?</span

[TABACI

1.- Cigarrets
2.- Cigars
3.- Pipes
4.- Altres

Li agradaria deixar de fumar?
[P70_DEIXAR_FUMAR]
Si, [ agradaria ........coceecevieceninniieieceeeeceeee e

No ho ha pensat..
NO RO SAP .cceeeiiiiiiiiiieietete ettt

A quina edat va comencar a fumar diariament?
Anys
[P71_EDAT_FUMAR]

Quant temps fa que no fuma?

[P72_TEMPS_NOFUMA]

Menys de 6 MESOS .....cceeeueeriinniiiiiiieieectecteeee e 1
Entre 6 mesos i 10 anys .
Entre 10 i 15 anys........... .3
Més de 15 anys.............. .4
No ho sap (NO LLEGIR) ..c..coeriereenienineenienenieeeeseensesneenennens 5

(inde0) @)
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Aproximadament, quants cigarrets, cigars, pipes o altres consums de tabac, fuma al dia?</span

[TABACI]
1.- Cigarrets
2.- Cigars
3.- Pipes
4.- Altres
- e .. . o La utilitza o I’ha utilitzada amb nicotina?
Utilitza o ha utilitzat en alguna ocasié la cigarreta electronica? [P74_NICOTINA]
LLEGIR OPCIONS DE RESPOSTA ls\llo ........................................................ 12
[SR73_CICI5_ELECTR] . No ho sap (NO LLEGIR) ... oD
|’, aCTL‘Ja {0011 01 IR No contesta (NO LLEGIR) ........................................... 4
Si, perd en el Passat........ccoceeeiirieriieriiensieeceeeee e 2
Només ho ha Provat........ccceecveevieiiiiieiniiiiiiieeiecicceeeeeeee. S
No ho ha provat Mai ........cceecueerieeeierieiniinieeeeeeeeeeeeee e 4
No contesta (NO LLEGIR) ......vuuruuemeueenernceeeessessssssssnsaseens 5 I podria indicar quantes carregues diaries consumeix o

consumia aproximadament?

Num. carregues:

[P_1QOS]
| quin tipus de dispositiu utilitza o utilitzava habitualment?
[P_CIG_ELEC]
Dispositius d’escalfament (fipus IQOS) .........coceveererreriereruenene 1 Quantes persones fumen habitualment dintre de casa seva?
Dispositius a vapor (Hipus VAPET) ......cceeerverrererreeseersensesseensens 2 Num. persones:
AMDAOS ...ttt ettt ettt ettt aeeae e 3 [P75_PERS_FUMEN]
ALCOHOL

Ara li faré algunes preguntes sobre el seu consum de begudes alcoholiques durant els darrers 12 mesos
Durant el darrer any, i pensant només en els dies feiners (de dilluns a dijous), amb quina frequéncia ha
CONSUMIT weoveveneivenenenes ?

MOSTRAR FITXA 5 (ALCOHOL)

LLEGIR LLISTAT DE BEGUDES | DEMANAR PER LA QUANTITAT HABITUAL DE CONSUMICIONS

[ALCOHOLI]
Num. de
Frequeéncia de consum en dies feiners consumicions
(total diari)
Capdia Menys d1dia 1-3 dies fei- 1dia feiner 2 dies feiners 3 dies feiners Tots els dies
feiner feiner per mes  ners per mes  per setmana  per setmana  per setmana feiners
1.- Cervesa 1 2 3 4 5 6 7
2..— Y|, cava ilo 1 9 3 4 5 6 7
similars
3.- Cigalons
(carajillos), . 1 9 3 4 5 6 7
vermut, xupitos
i licors afruitats
4.- Whisky,
conyac,
ginebra,
vodka, rom, 1 2 3 4 5 6 7
aiguardents,
combinats i
similars
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Durant el darrer any, i pensant només en els caps de setmana (de divendres a diumenge), amb quina
frequéncia ha consumit ........cccccvevee... ? MOSTRAR FITXA 6 (ALCOHOL)

LLEGIR LLISTAT DE BEGUDES | DEMANAR PER LA QUANTITAT HABITUAL DE CONSUMICIONS
[ALCOH_FINDE]

Num. consumicions

Frequéncia de consum els caps de setmana (total cap de sefmana)

Mai Menys d’1 cap de 1cap de setmana 2 caps de sef- 3 caps de set-
setmana al mes al mes mana al mes mana al mes

1.- Cervesa 1 2 3 4 5 6
2..- Y|, cava ilo 1 9 3 4 5 6
similars
3.- Cigalons
(cargjlllqs), vermut, 1 5 3 4 5 6
xupitos i licors
afruitats
4.- Whisky,
conyac, ginebra,
EELEh [ 1 2 3 4 5 6
aiguardents,
combinats i
similars

Durant els darrers 12 mesos, amb quina freqiencia ha pres 5 o més consumicions de begudes alcoholiques en una sola vegada?

Ex.: veure 5 o0 més cerveses en una sola ocasié de consum.
[P76_BORRATX]

DT =T T OO 1
Tres 0 QUATTE VEJAUES PEI SETMANA .....eeutiiiriieiiiieteeteetet ettt sttt et et tesaeesteaesseesee st et esse st e st esse st eseesteesesseesesatensesesnesntensenestensenne 2
UNa 0 dUES VEJAUES PEI SEIMANA .....eiuiiiiiiiiiiiiiiteet ettt ettt et et e st e e bt e bt e st e et e s sbesaaeesse e bt s st eesaeesbesabee st eastenteenteesseensaenseestennesnsens 3

D’una a tres vegades al mes

CANNABIS | ALTRES DROGUES

Ha pres alguna vegada a la vida, sense prescripcio i sense finalitats meédiques (amb finalitat ludica), alguna de les subs-
tancies segtients? En cas afirmatiu, indiqui si n’ha pres durant els ultims 30 dies i I'edat en que va comencar a consu-
mir-la. MOSTRAR FITXA 7 (DROGUES)

[DROGUES]
Edat en que
N’ha pres alguna  N’ha presenels  va consumir
vegada a la vida? darrers 30 dies?  per primera
vegada
Si No Si No

1.- Tranquil-litzants, pastilles per dormir 1 2 1 2

2.- Cannabis (porros, maria, peta, herba, canut, xocolata, matuja, grifa, merda, 1 5 1 2

costo, hash)

3.- Amfetamines, metamfetamines, éxtasi (MDMA) 1 2 1 2

4.- Cocaina, basuco, farlopa, crack, pollo, neu, fatu 1 2 1 2

5.- Heroina, o altres opiacis per al dolor o per a la tos (Tramadol, adolonta, ] 5 1 5

dolantina, pazital, fentanil, pegats/”parches” de morfina, codeina, etc.)

6.- Altres drogues 1 2 1 2

En els darrers 30 dies, quants dies ha consumit cannabis En els darrers 30 dies, el dia que ha consumit cannabis,

aproximadament? quantes vegades al dia ha consumit per terme mig?

Dies Num. vegades

[P77_CONSUM_CANNABIS] [P78_QUANT_DIA]
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JOCS

En els ultims 12 mesos, amb quina frequéncia ha jugat amb diners (per exemple loteries, bingo, apostes esportives, borsa...) tant a INTER-
NET com FORA o’ INTERNET?

LLEGIU SI CAL

[P79_JOC_INTERNET]

INO N8 JUGAT MBI 1.ttt ettt ettt ettt et et ete e eue st et eu et et ebe b e st ebenteseebentese et easese b entes et eseeheates e ebentes e s entes et e st et e st ese b entebabeneebantentesanean
No ha jugat en els ultims 12 mesos
Hi juga MENYS A'T COP Al MES ...ttt ettt ettt et et s b et e ae st et sbe e e st et entese st enees et eseeb et es e ebe st e b e s enteb et e st s entese b entebabeneesansentesenean
Hi juga UNn COP @ 18 SEIMANE O MENYS .....eiuiiiiirieieiiteteiet e tete ettt ettt e te st et ete st e st et eutesesteseese s esees et eseese st ese s enteb et e st et e st ese b entesetentesansentesenean 4
Hi juga de 2 a 5 dies a la setmana
NS/NC (NO LLEGIR) ..eeetrietritritrestrtstreteseeeeeaeseaeseaeaeaeseseseseseseseuesesesesesesesesetesesesetesesetstesstetstetstetstntstatstatstatstatataestntntaestsesenesesesesesesesesenesesns

En els ULTIMS 12 MESOS, ha jugat amb diners a INTERNET i/o FORA D’INTERNET a...?

[JOC_TIPUS]
A internet Fora d’Internet
Si No Si No
1.- Loteries: primitiva, bonoloto, cupén de la ONCE, Euromillones, 6/49, loteries 1 2 1 2
instantanies, etc.)
2.- Apostes esportives, travesses esportives (quinieles i/o quinigol) 1 2 1 2
3.- Slots, maquines d’atzar, escurabutxaques (tragaperras) 1 2 1 2
4.- Jocs de cartes amb diners (poquer, mus, blackjack, etc.), bingo, jocs en el casino i 1 2 1 5
sales de joc.
5.- Videojocs (amb diners) 1 2 1 2
6.- Borsa (jugar amb accions o altres valors) 1 2 1 2
7.- Concursos (TV, radio, premsa, etc.) amb aposta economica 1 2 1 2
8.- Un altre joc. Especificar: 1 2 1 2
Quina edat tenia la primera vegada que va jugar amb diners a
Quin altre joc? Internet?
[PBO_JOC_ALTRES] Edat

[P81_EDAT_JOC_INTI

Podria indicar si...

[JoC_ADICC]
Si No

Quina edat tenia la primera vegada que va jugar amb diners
fora d’Internet? 1.- Alguna vegada ha hagut de mentir a gent 1 2
Edat important per a vosteé sobre quant juga?
[P82_EDAT_JOC] . .

2.- Alguna vegada ha sentit la necessitat d’apostar 1 2

més i més diners?

3.- Li ha comportat algun problema amb les 1 2

amistats, familia, ambit economic, laboral, etc.?

US DE PANTALLES | INTERNET

Quant de temps passa un dia feiner mirant la TV o navegant per Infernet (sense fenir en compte el temps que li dedica per motius de
feina o estudis)? | els caps de setmana?
[INTERNET]

Dia feiner Dia no feiner

Mirant la TV

Navegant per internet
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Amb quina frequeéncia li passen les seguients situacions relacionades amb I’'is d’internet (xatejar, enviar o rebre e-mails, WhatsApps,
utilitzar xarxes socials, jugar amb o sense diners, escoltar o descarregar musica, veure o descarregar videos, etc.)?

[INTERNET2]
Mai Molt esporadicament  Alguna vegada  Sovint
1.- Ha seguit connectat a internet fot i voler parar? 1 2 3 4
2.- Prefereix connectar-se a Internet en comptes de passar temps
p . 1 2 3 4
amb altres persones (familia, amistats, etfc.)
3.- Se sent inquiet/a, frustrat/da o irritat/da si no pot fer servir internet? 1 2 3 4

SEXUALITAT

Ara li farem unes preguntes relacionades amb la seva
sexualitat.

Pensant en les relacions sexuals al llarg de la seva vida,
aquestes han estat...

Enquestador/a: MOSTRAR FITXA 8 (SEXUALITAT)
[P83_RELACIONS_SEX]

1) No ha tingut relacions sexuals..........ccceeveererreeseenrenenseenuenne 1
2) NOMES amb doNes........ccueeeuveeieeeieereeieeeeeeeareereeeeeeneeneens 2
3) Més sovint amb dones, perd almenys en una ocasié amb

4) Igual amb homes que amb dones
5) Més sovint amb homes, perd almenys en una ocasié també
AMD ONES ..ot

6) Només amb homes
7) Amb persones de génere no binari a més d’homes i/o dones
7

NO CoNteSta....ciiiiiiiiiiiicicccccc e 8

Amb quina de les seglients afirmacions se sent vosteé més
identificat/da?

[P84_ATRACC_SEXI]

1) Només m’atreuen persones del meu propi sexe................ 1
2) Habitualment m’atreuen persones del meu propi sexe, pero
alguna vegada m’atreu alguna persona de I'altre sexe.......... 2
3) M’atreuen indistintament persones del meu propi sexe i de
PAITE ettt ettt ettt nees 3
4) Habitualment m’atreuen persones de I'altre sexe, perd
alguna vegada m’atreu alguna persona del meu propi sexe 4
5) Només m’atreuen persones de l'altre sexe......c.cccceueneeee. 5
6) No em fixo en el sexe de les persones que m’atreuen...... 6
7) No sento atraccié sexual cap a cap sexe
NO CONTESTA...couiiiiiiiiiiiiiicecccceeccce e

Des del punt de vista de I'orientacié sexual, pensa en voste
mateix/a com a...?

LLEGIR OPCIONS DE RESPOSTA
[P85_ORIENT_SEX]

Heterosexual (“hetero”)......uuuuiieceeeeerieecieeeceeceeee e eeaneees 1
Homosexual (gai o lesbiana) .2
Bisexual ......ceeevuieerueeinneennns e ®
ARTA SITUACIO «.eeeeeeiereieeeeieeeeeteeeiteesteeeiteeeteeesneeesneesenneeenns 4

[P86_ALTRES]

Actualment té parella estable?
[P87_PARELLA]

De quin sexe és la seva parella estable actual?
[P88_SEXE_PARELLA]

SEXE MASCUT...eieeiiieeiieiieieeteeeteetee e 1
Sexe femeni...
INTErSEXUAN . ..eeeiiieiiiietetete ettt 5

Voste o la seva parella estable utilitzen algun tipus de metode

anticonceptiu?

[P89_ANTICONCEPTIU]
Sttt sae st e n e 1
NO ettt ettt ettt ettt n s e neen 2

Quin és el principal métode? MOSTRAR FITXA 9
(ANTICONCEPTIUS)
[P9O_METODE]
1) Anticonceptiu hormonal (pindola, anell, pegat, DIU
hormonal, INJECCIONS...).cueeuerieierierieeeeeiesieee ettt 1
2) DIU d€ COUNE...nerreeerreeenreeenreeereeeecareeeaneeennnes .
3) Diafragma, caputxé cervical, esponja vaginal.... S
4) Abstinéncia periodica (métode Ogino, temperatura basal ).
4
5) Preservatiu (condd Masculi).......cc.eeeeeveeevuveeeseeeesreeeeseeeennnns 5
6) Condo femeni.....................
7) Coitus interruptus (marxa enrere)
8) Rentat vaginal .........cccccceeruennenee.
9) Espermicides.........cceceeveeneee
10) Pindola del dia de després...
1) Lligadura de trompes (esterilitzacié femenina)..
12) Vasectomia (esterilitzacié masculina)................ .
13) ARTES METOES ... uuveeereeeeeeeeecereeecereeesreeeesseeeeseeeesseseseenns 13

[P91_ALTRES]

Quina és la causa principal de no fer-ne servir cap? MOSTRAR FITXA 10 (ANTICONCEPTIUS)

[P92_CAUSA]

1) No he utilitzat mai métodes anticonceptius .........ecerveeerreerverrennenne

2) Per no mantenir relacions sexuals................
3) Vull tenir un fill/a ....
4) Estic embarassada..............
5) Per considerar-ho poc fiable...........
6) Per conviccions religioses o morals ......
7) Efectes secundaris, assumptes de salut
8) La parella no ho aprova........cccceceeeuenuene
9) Inconvenients d’Us.......
10) COSt unrvreerreeeereeeereeereeenns
11) Disponibilitat o accessibilitat.

T2) ARTES CAUSES....eceuveeeeurreerreeeirteeesreeeessreeesssecesseeeessseesssseessssesssssessnns

[P93_ALTRES]
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CONTEXT FAMILIAR | HABITATGE

Ara li farem un seguit de preguntes referides a voste i a les persones que viuen en aquesta casa.

Podria indicar la relacié de parentiu, el sexe, I'edat i si fenen algun tipus de discapacitat les persones que conviuen amb voste?

[CONVIV]
Tarjeta A
Espos/a o parella........coceeeuieeiiiiniiiiiieieeceee e 1
FllZ8 ottt et 2
Pare 0 Mare.......cocueeeeiiciiiiricceeeeceeteceeee e 3 Tarjeta B
Sogre/a...... .4 Menors de 15 anys
Avi o avia... .5 Entre 16 i 64 anys. .
Net o neta.. 6 65 ANYS O MBS ...eiiiiiiiiiiiiiiiicieecteeee et cenee e snnee
GEIMA/NA .uviiiiniiiiiiiicicctcrete et saeene 8
Altres familiars........ccccoceeevereeniineiieiniieneneneneeneeereeeeenens 9
Altres no familiars.......coccevvveeviininiiniininiiciiccceccnees 10

Parentiu Sexe Edat Té alguna discapacitat?

Masculi Femeni Intersexual Si No

Convivent 1 Veure targeta A 1 2 3 Veure targeta B 1 2
Convivent 2 Veure fargeta A 1 2 3 Veure fargeta B 1 2
Convivent 3 Veure targeta A 1 2 3 Veure targeta B 1 2
Convivent 4 Veure targeta A 1 2 3 Veure targeta B 1 2
Convivent 5 Veure targeta A 1 2 3 Veure targeta B 1 2
Convivent 6 Veure targeta A 1 2 3 Veure targeta B 1 2
Convivent 7 Veure targeta A 1 2 3 Veure targeta B 1 2
Convivent 8 Veure targeta A 1 2 3 Veure targeta B 1 2
En aquesta llar qui es dedica habitualment a la cura de...?
[CURES_LLAR]
Tarjeta A
8L T - 1
La meva parella.....cc.cccceeeuueennen. .2
Compartint amb la meva parella...........ccceeeeveeeeieennnnnnnn. .3
Compartint amb algu altre que no és la meva parella...... .4
Una altra persona de la llar que no és la meva parella .... ..5
Una persona contractada ..........ceeceeeeeeeeenieenieencecncennee. .6
Ells/es soles.......... .7
UNQ GIHTA STHUBCIO ..ttt ettt et et e sa et st e b bt sae st e b e s b e bt e s e b e eaeese e bt e b e st eatesaeaesa e st eabenentsasenbennesaasntensenne 8
Infants (menors de 15 anys) Veure fargeta A
Persones de 65 anys o mes Veure targeta A Quantes hores diaries dedica voste a les feines de la casa com

ara netejar, planxar, cuinar... durant un dia feiners?

Persones amb discapacitats Veure targeta A Mitjana hores
[P96_FEINER_LLAR]

Es voste la persona que aporta més ingressos a la llar?

[P_INGRESSOS]

N evrreeeerersesseseeseesessesesssesesssessesssessess s sesseen | durant els caps de setmana (dissabte i diumenge)?

Mitjana hores
P_ALTRE d
[P_ Sl [P97_FINDE_LLAR]

A la seva llar, qui s'ocupa principalment de les feines de casa

com ara netejar, planxar, cuinar, etc.?
[P94_TASQUES_LLAR]

JO SON/A ittt 1

La meva parella.....cccccooeeeieiiinniiiiieeieececeeeeecee e 2 Tenen a casa una persona contractada per a realitzar tasques
Una persona contractada ........ceeeeeeeeeeeeeneenecenneeseennesceneennens 3 domeéstiques com ara netejar, planxar, cuinar...?

Jo, compartint amb la meva parella.........ccccceeeeeiiiiiniennnn. 4 [P98_PERS_CONTRAC]

Jo, compartint amb algu altre que no és la meva parella.....5 Sttt ettt et ettt et et s et esa e bt e n e et e enteebeeneeas 1
Una altra persona de la llar que no és la meva parella NO et 2

Una altra SitUacio .....ccceeeeeeeeeiieeeieeeeieecceeeeeeeeeeeeeceaeeeeaneeas
[P95_ALTRES]
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L'habitatge on voste viu és de...? Creu que en els propers 6 mesos es veura obligat/da a canviar

[PQQ_TIPUS_LLAR] d’habitatge?

De propietat (fotalment pagat) ..........c.coevvvereiinrieinniininennes 1 [P102_CANVI_HABITATGE]

De propietat (pagant hipoteca).........cooocovssiisssssssssssssssssses 2 Si, es veura obligat/da a canviar d’habitatge..........cc..evvenn... 1
De lloguer normal (preu de mercat) . -3 Si, planeja canviar d’habitatge............ccevevuee.

De lloguer SOCial .......cccueieuieiiinniiiiiiieniieieeceeete e 4

No espera canviar d’habitatge...

En relloguer d’'una part d’un pis (comparteixo pis amb d’altres
PEISONES)...cuviuieueererseentesensesseseesessessesstessessessasnsessessessesnsenses ()
Cedit per serveis socials o ONG'’s (caritas, efC.)....c.ceceevveuuenne 6
Cedit per familiars 0 @amics .......cccceeveevvueenierceisenneeneeceeeaenne 7

Hotel, hostal, pensié o similar........cccccooceeveeiciinniinicnienneennnen. 8 Per quin motiu principalment?

ARTA SITUACIO ..eeeeveeeeieeeeieeerreeenreeeseeeesaeeesneesssreessseeessseaesnns 9 [P103_MOTIU_CANVI]
Finalitza el seu contracte de lloguer...........cccccecueeuircucnncnnen. 1
[P100_ALTRES] La llar no té un contracte formal i la propietat li ha notificat que
ha d’abandonar I'habitatge.........ccccceevuieviiriiiiiininiiiiiiinene 2
Es troba en curs d’un procés de desnonament .................... 5
Quantes habitacions té el seu habitatge, sense comptar el No pot seguir pagant I'habitatge per problemes economics 4
menjador ni la sala d’estar, ni la cuina ni els lavabos? Per altres MOTIUS....uveeveiiiiieiiiiieeiieieeieeeiieeieeeeeessesessssssssssssssenees 5,
[P101_HABITACIONS]
Quins dels seglients serveis i equipaments té voste en el seu | el seu habitatge pateix de...?
habitatge? [PATEIX_LLAR]
[EQUIP_LLAR]
Si No
Si No
. ! 5 Humitats persistents i/o mala ventilacié 1 2
Aigua corrent calenta 1 2 Insectes, rates i/o similars ] 2
Calefaccio central 1 2 Fums, gasos o contaminacié de l'aire exterior 1 2

Tenint en compte els ingressos mensuals totals de la seva llar, vosté diria que la seva llar arriba a final de mes amb facilitat o amb
dificultat?

Enquestador/a: Demanar posteriorment que graduin la seva resposta

[P104_FINAL_MES]

AMND MOITA FACTTITAT «.ceeteeeeeeeeetee ettt ettt et e e s at e et e et e et e e be e b e e e st e eateeatesateeabae s e e st e e st e enteenbeessaesaeseeesteestesnsesaneensaenneen 1
Amb facilitat ........
Amb certa facilitat...
Amb certa dificultat
Amb dificultat.............
Amb molta dificultat...

Vosteé esta d’acord o en desacord amb les seguients frases? (LLEGIR)
[PRACTIQUES_PREV]

Molt D'acord Ni d’acord ni En desacord Molt en
d'acord en desacord desacord

1.- La seva zona on viu té un transit molt intens. 1 2 3 4 5
2.- Hi ha molt soroll a la zona on viu. 1 2 3 4 5
3.- Percep certa inseguretat a la zona on viu. 1 2 3 4 5
4.- A la zona on viu disposa d’una amplia oferta de botigues de

o 1 2 3 4 5
fruita i verdures.
5.- Les persones de diferents origens i cultures es relacionen bé a 1 9 3 4 5
la zona on viu.
6.- Es pot caminar amb seguretat a la nit a la zona on viu. 1 2 3 4 5
7.- Pot influir en les decisions que afecten la zona on viu. 1 2 3 4 5
8.- A la zona on viu disposa de zones verdes accessibles. 1 2 3 4 5
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DISCRIMINACIO

En el darrer any, ha experimentat algun tipus de discriminacio a causa de...? S’ha sentit molest/a, se li ha negat alguna cosa, ha estat

assefjat/da o s’ha sentit inferior...

LLEGIU
[DISCRIMINACIO]

Si No (mai) No procedeix
1.- El seu sexe 1 2 3
2.- La seva edat 1 2 3
3.- La seva orientacio sexual 1 2 3
4.- La seva identitat sexual 1 2 3
5.- El seu pais d’origen o la seva étnia 1 2 3
6.- La seva discapacitat 1 2 3
7.- La seva salut mental 1 2 3
8.- El seu aspecte fisic 1 2 3
9.- Per estar malalt/a. 1 2 3
10.- Un altre motiu. 1 2 3

Si hi ha alguna persona adulta present o es sospita que n’hi ha en una altra habitacio NO llegiu les preguntes. Mostreu la

tauleta a la persona entrevistada:

Li mostro la tauleta. Pot llegir aquesta pregunta i em diu el numero de la resposta amb la que esta més d’acord.

Si no hi ha cap persona adulta present:

A continuaci¢ li faré unes preguntes relacionades amb un problema molt comu.

En el darrer any, alguna vegada ha rebut per part de la seva parella actual...

MOSTRAR FITXA 11 (VIOLENCIES)

[VIOLENCIES]

Mai A vegades Moltes vegades NS/NC
Maltractaments emocionals (per exemple insults o
humiliacions davant d’altres persones, amenaces, prohibicio 1 2 3 4
de visitar familiars o amics/gues)?
Maltractaments fisics (per exemple bufetades, empentes o ] 5 3 4
cops, etc.)?
Maltractaments sexuals (per exemple I'ha forcat a tenir
relacions sexuals quan no volia o I’ha fet fer algun acte sexual 1 2 3 4

que considerava desagradable, etc.)?

DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

On va néixer vostée?

[P105_PAIS_NAIX]

ANOITA ettt ettt et s eae et e st e saeesae e
Espanya..
Franca .......
Portugal.....
ATES <ottt

[P106_ALTRES]

Quant temps porta vivint ininferrompudament a Andorra?
Anys
[P107_TEMPS_ANYS]

Mesos
[P107_TEMPS_MESOS]

Quina és la seva nacionalitat actual?

[NACIONALITAT]

ANOITANA ceeviieiiieieieeeerteeecteeeceeeseaeeeesaaeessaeeessaaeasasessssaeans
Espanyola..
Portuguesa
Francesa.... .
ARTES ettt e erte e e stteeseaaeessaaeeestaeesaaeassaeassaaesnssaeenns

[P108_ALTRES]
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[NACIONALITATEDAT]
Andorrana de 152 19 anys.......ccccueeeeeeciennieiccenienneensiecneennen. 1
Espanyola de 152 19 anys.......cccceceeeeenuiiniiniennieniceeeeeeeen. 2

Portuguesa de 15 @ 19 anys........cccceeeeevueineicernienicneeeeeeneen. 3
Francesa de 15 @ 19 @anys.......ccocueeueeveineinneeneenieeeceieeeee e 4
Alfres de 15 @19 @nys....cc.cecueeeieiieiieeieeienieceee e 5
Andorrana de 20 @ 29 anyS.......ccceeceeeieenieriieeneeneeeeeeeeeaene 6

Espanyola de 20 @ 29 anys........cccecevueviiiinucneinienicnncnncenenens 7
Portuguesa de 20 @ 29 anys.......cccceeeeeinieneeinneesienieneneennens 8
Francesa de 20 @ 29 anys......ccccceeereeenienneeieeeneeneeneennennee. 9
Alfres de 20 @ 29 @nyS.....coceeeierienieeieeieeeeiee et 10
Andorrana de 30 @ 39 anys.....ccccceeeeeieenieineinienneeeeeeeeeene n
Espanyola de 30 @ 39 anys.......ccccceeeeenuiineeniennienieeieeeee e 12
Portuguesa de 30 a 39 anys......cccceeceevuernerceenneenecneeennennen. 13
Francesa de 30 @ 39 anys......cccccecueeeueenuieneenienieeeeeeeeseee e 14

Alfres de 30 @ 39 @NyS.....coceeeueiriieiieiiieeieieneee et 15
Andorrana de 40 @ 49 anys......cccceeceeeieenieeieeseeneeseeeeeeaene 16
Espanyola de 40 @ 49 anys .......ccccceeeeeueiniiceennieniecieenenaen. 17
Portuguesa de 40 @ 49 anys ......ccccceeeeinienueeieneenienneneneenens 18

Francesa de 40 @ 49 anys .....ccccceeueeeernuenneerceeeneeneeneeeeennens 19
Alfres de 49 @ 49 @NnyS.....cocueeeierienieeieeieeeeeiee et 20
Andorrana de 50 @ 59 anys.........cccceeevveiiieiieiniineenieeeeeeenne 2]
Espanyola de 50 @ 59 anys........cccceeeueevuiinieneinnieniienieeeeeen. 22

Portuguesa de 50 @ 59 anys........cccceceeeeineiieicniennienceennnennen. 23
Francesa de 50 @ 59 anys........ccceceevueeneiineenieennienieenieeseeeaen. 24
Alfres de 50 @ 59 anys.....ccccceeiriieiieiniennieieieeeeeeeeeeeaene 25
Andorrana de 60 @ 74 @nysS.....ccccceeceeeieenieeieenieneeseeeeeeaeas 26

Espanyola de 60 @ 74 anys.......cccceeeeeeenneiceennienseeneeeuennen. 27
Portuguesa de 60 @ 74 anys.......ccccceeeienienceeineesienneneeeennens 28
Francesa de 60 @ 74 @nys......cccccecueeeeenuenneeceeeneenneeseessnennens 29
Alfres de 60 @ 74 @NnYS .....cccueeeuierierieeiieeieeieeeeee sttt 30
Andorrana de 75 0 MES ......ccccviiviivuinuiiiinicniiiiniceneeeenenns 31
Espanyola de 75 0 MES .....coocuiriiiiiiiiiiiiiccieeieeeceiee e 32
Portuguesa de 75 0 MES ....cccceevuirieiierniiiniiiieeeieeicceeeeeeaees 33

Francesa de 75 0 MES ...cccueeeuieiecieeciieccieeeeie e e e cneeeeaaeens 34
ARTES & 75 O MES ..eeeiiriiiieeiieereeeneeeeeteeeeteeeereeeseeeeesseeenans 35

Quin és el seu nivell maxim d’estudis finalitzats?
[NIVELL_ESTUDIS]

No sap ni llegir Ni €SCriure .........ccceceeeeeveveceninneeceneecenenene 1
No ha cursat estudis, pero sap llegir i escriure....
Estudis primaris.........cceeceeeieneennenniennceeeennee.
Estudis secundaris ..........cccceveunene
Estudis de Formacio Professional.
Estudis universitaris de grau mig ..
Estudis universitaris de grau superior-..
ARTES o 5
NO CONTESTA ...euiiiiiiiieeieetee ettt 9

Quina és la situacié laboral de la persona que aporta més
ingressos a la llar?

[SIT_LABORAL_CAP]

Treballa remuneradament fora de la llar ..........ccccceveenenen. 1
Treballa remuneradament fora de la llar pero té una baixa
laboral de més de 3 MESOS.....cccccecueeviieieiiiiieiiiiceeceeeieae 2
Aturat/da amb subsidi/prestacié...
Aturat/da sense subsidi/prestacio.
Jubilat.....oooiiiiiiiiiiiieeen.
Treball domestic no remunerat..
Estudiant ......ccccoveeviivineniciniincccnenne
Incapacitat o invalidesa permanent.
Rendista............
Una altra SitUacio .......ccceeeeeeruernieinieiieeiieneeceeeteeee e 10

Quina feina concreta fa (ocupacio) la persona que aporta més
ingressos a la llar?
[P_OCUPACIO_CAP]

Quina és la seva situacio laboral?
[SIT_LABORAL]

Treballa remuneradament fora de la llar ...........cc.ceeennennn.ee... 1
Treballa remuneradament fora de la llar pero té una baixa
laboral de més de 3 MESOS.....ccueeeeveeeceieeiiieeeieeecreeecaeeeanes 2

Aturat/da amb subsidi/prestacio..........cccevueviriniiiiinciiinens 3
Aturat/da sense subsidi/prestacion.........cccceeveeeeenieneenseeneene 4
JUDBIIat ... 5
Treball domestic no remunerat..........cocceeveeeiieniicenencneenens 6

Estudiant .....cocveviiiiiiniiiiiiiiiiiicc s 7
Incapacitat o invalidesa permanent...........ccccceevieeveeeceenuennen. 8
ReNdista.....c.coviiiiviininiiiiiiniiiic s 9

Una altra SitUaCIO ....ccccueeeeeieeeeieeeieeceieeecre e ecaeeceaeeeeaaeen 10

Quina és la seva situacio laboral?
[SIT_LABORAL]

Treballa remuneradament fora de la llar ..........cccoeeeveeenneenn. 1
Treballa remuneradament fora de la llar pero té una baixa
laboral de Més de 3 MESOS....cccueeeeeueeeecreeeieeeeieeecreeeecreeeeanes 2

Aturat/da amb subsidi/prestacio
Aturat/da sense subsidi/prestacio.

Treball domeéstic no remunerat..
Estudiant ......ccccceeeeveeeenieeenneennnns
Incapacitat o invalidesa permanent.
Rendista.......ceeevveeerveeeenceeeenieenerneennnne .
Una altra SitUacio .....cccveeeeeeeeeieeeceeecceeeceeeeeeeeceeeeeveeeeneeas 10

Quan temps porta aturat/da ininterrompudament?
Mesos
[P109_TEMPS_ATUR]

Quan temps porta aturat/da ininterrompudament?
Mesos
[P109_TEMPS_ATUR]

Quants treballs remunerats té actualment?
[PTI0O_NUM_FEINES]

Quants treballs remunerats té actualment?
[PTIO_NUM_FEINES]

Quina és o era l'activitat principal de 'empresa on treballa (o
treballava) remuneradament com a ocupacié principal?
[P111_OCUPACIO]

Quina és o era l’activitat principal de 'empresa on treballa (o
treballava) remuneradament com a ocupacio principal?
[P1T1_OCUPACIQO]

Quina feina concreta fa en aquesta empresa?
[P112_TIPUS_FEINA]

Quina feina concreta fa en aquesta empresa?
[P112_TIPUS_FEINA]
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En quina situacié contractual es troba voste a la seva feina?
[P113_CONTRACTEI]

Treballa per les administracions publiques.............c.cccc.u...... 1
Treballa per empreses parapubliques
Assalariat del sector privat...................
Treball per compte Propi ......ceeeeeeeeeeeeesieeneeseeesieneeeeeeseeenens

Quin tipus de contracte té?
[P114_CONTRACTE_TIPUS]
INAEfiNit .o 1
TEMPOTA] ..ttt ettt 2

Quin tipus de jornada fa a la seva feina principal?
[P115_TIPUS_JORNADA]

Jornada completa partida .......ccoceeceeeniiiiiiiiiiniiinieeeeeeeee
Jornada completa continua
Jornada parcial ...................

Quants dies treballa de forma remunerada en una setmana
habitual?

Dies

[PT16_DIES_FEINA]

En els darrers dos mesos...?</span
[FEINA_FINDES]

Quants dissabtes ha treballat?

Quants diumenges ha treballat?

En fotal, quantes hores ha treballat durant la darrera setmana
que ha treballat completa (inclou totes les feines)?

Nombre d’hores setmanals

[P117_HORES]

En la seva feina té opcio de treballar a distancia (teletreball)?
[PTI8_TELETREBALL]

Amb quina freqiiéncia treballa vosté a distancia des de casa
actualment?
[P119_DIES_TELETRI

TOS 1S dIES ..uveeiiuiiiiciiiiiiciececteteece et 1
Tres 0 més vegades a la setmana......ccccecceeeeeeiiniecicnnennnen. 2
Dos o més vegades a la setmana .........cccceceeeeeicicnucncnennnen. 3

Diverses vegades al mes
Amb menys freqUENCIa......c.coceeiieieneniiniiniiciieeicceseeeeeeae

Forma part de la seva feina el control d’altres persones
treballadores?
[P120_CONTROL_FEINA]

Si, d’1a 4 persones.......
Si, de 5 a 10 persones...
Si, d’11 a 20 persones.......
Si, més de 20 persones

En general, es troba satisfet/a amb les seves condicions de
treball?
[P121_SATISF_FEINA]

MOt SAHSTET/A ...eeeeeiiieiieeieeecee ettt eree e 1

SAHISTEI A eeeeereeeeieeeteeecte ettt e e et e e s eaa e e aaeea 2
INSATISTET/A «.eeeeeieieeeeeeeeeeeee e e 3
Molt iNSatiSTE/a . .ceeeieeiieieieeecte et 4

A la seva feina, es troba en alguna de les circumstancies que ara li llegiré? En quina mesura?

[CONDICIONS_FEINAI

Mai AlITES Sovint Sempre
vegades

1.- Hi ha un volum de soroll que l'obliga a aixecar la veu per parlar amb altres? 1 2 3 4
2.- Hi ha pols visible a la llum, o vapors de liquids o alguna altra mena de

.2 o 1 2 3 4
pol-lucio de l'aire?
3.- Hi ha una temperatura desagradable 1 2 3 4
4.- Ha d’aixecar o moure coses de més de 15 kg fins a I'algcada de les

1 2 3 4

espatlles o per sobre?
5.- Ha de realitzar moviments repetitius amb els bracos o les mans? 1 2 3 4
6.- Fa una feina poc variada (treball repetitiu, monodton)? 1 2 3 4
7.- Té la possibilitat de fer la feina “al seu aire”? 1 2 3 4
8.- Ha de treballar massa? 1 2 3 4
9.- Té males relacions amb els seus companys/es? 1 2 3 4
10.- Té males relacions amb les persones en els carrecs superiors? 1 2 3 4
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Per acabar I'enquesta, podria indicar quins sén els ingressos nets mensuals d’aquesta llar o familia? (aproximadament)

MOSTRAR TARGETA O LLEGIR INTERVALS

[P122_INGRESSOS_LLARI

1) MENYS A8 BOOE ...ttt ettt ete st et eseete st e s este e eaeebe st e st se st eaees et ente st et enteseebeatest s et entes et e st e s et et ese s e st e st ese e eneesesentenessentene
2) Entre 500 1.000%€........
3) Entre 1.000€ i 1.250%€... .
) ENTIE 1.250€ 1 T.500E .......oeiceeeeeeeeeeteeeeiteeeeitteeesteeesaseessaseesssaeeesssesssseeesssseassssessssesasssesessssssssssesssseesssseessssessssssesssssssssesssssesssssesnsssesnsssens
B) ENTre 1.BOOE 1 1.750€ ..ottt et e eteeteeeaeeeteeesseesseesseessaeseeessesssessseessaensaensseessenssessseessaenssensseesseesseesseensaenssensseessessseenseenseensen
6) Entre 1.750€ i 2.000€ ..
7) Entre 2.000€ i 2.500%€.....
8) Entre 2.500€ i 3.000k%.....
9) Entre 3.000€ i 8.000%€ ....
10) Més de 8.000%€............ ..
INS/INC ... ettt e ettt eecteeeeteeeeteeeeaeeeeaeeessaaaassaeasssesanssesasseeaassseansseeanssseesseeanssesassseeasseaansssssnsssesassessessesanssssensseessseeanssesasssesassesensssennnaes n

Lenquesta ha finalitzat

Moltes gracies pel seu temps i per la seva col:laboracio</span
Té algun comentari o suggeriment?

[OBSERVACIONS]
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