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N°.CUESTIONARIO: v 1 1 1

ORDEN 1

ENCUESTA

DE

SALUD

2002

[ CUESTIONARIO FAMILIAR }




SECCION DE IDENTIFICACION

1 a).- ;Cuadles son los nombres y apellidos de las personas que viven en esta vivienda? Empiece por favor por el nombre del

o de la cabeza de familia..

1 b).- He apuntado a (Encuestador lee los nombres) ;He olvidado
. algiin bebé?
. algin empleado?

. alguien que viva aqui pero que esté fuera (de viaje o en el hospital) ?

2.-  ;Qué edades tienen?

NOMBRE Y APELLIDOS
(01)

EDAD




CODIGO SECCION CLAVE

L 1 | | | | | | | L | 1

N® CUESTIONARIO N° MIEMBROS ENCUESTADOR
I A R PP e i
FECHA MES DIA SI 1
EUSKERA
L1 1 L1 NO

DATOS DE LA PERSONA DE REFERENCIA

NOMBRE

APELLIDO 1° APELLIDO 2°

1. DIRECCION

2.- ¢ Vivian Uds. en esta direccion en el afio 19977

O s 1
MO s 2
TELEFONO [ N N I I N |

COMENTARIOS

DURACION —L—1 1 wMINUTOS



“RESTRICCION TEMPORAL DE LA ACTIVIDAD”

SECCION DE INDICADORES DE SALUD [PERIODO DE REFERENCIA: 14 DIAS
3.- ACTIVIDAD
Las siguientes preguntas se refieren a su estado de salud desde el dia. . . . hasta ayer. —
ENSENAR EL CALENDARIO DE LA ENTREVISTA Trabajo 1
L. hogar 2
La 1" pregunta es para conocer la actividad en los ultimos 14 dias Escolar §
Menores no escolarizados 4
3.-  ;Cual ha sido la actividad de ....... desdeeldia..... hasta ayer ? En paro 5
. En jubilacion, ionist 6
. Trabajo o baja 1 . Menores no escolarizados 4 . Otros (Baja maternal, en cama 01: JUDIIAcIon, pensionista q
ros
. Labores de hogar 2 . En paro 5 por enfermedad cronica,...) NN 0
s/Ne
. Escolar y Guarderia 3 . En jubilacion o pensionista 6 . Ns/Ne¢ 0 —
4.a) Desdeeldia..... hasta ayer ;..... ha tenido que quedarse en la cama, en casa o en el hospital, por algin | 4.a) Si No Ns/Nc
motivo de salud? Si es una persona encamada crénica, marque “No” 1 2 0
(5) (5)
4.b) ;Cudantos dias. ... ha tenido que quedarse en la cama durante la mayor parte del dia (al menos ' dia)? 4.b) DIAS
1 ]
(PERSONAS CUYA RESPUESTA A LA P.3 HAYA SIDO: 1,2 O 3) (SIENP.3 VALORES 1,2 6 3)
. Trabajar
5.a) Desde el dia. . .. hasta ayer ;ha dejado de . Hacer las labores de casa 5.a) Si No Ns/Nc
. Ir al colegio 1 2 0
... al menos la mitad de la jornada por algin motivo de salud? 5
(6 (6)
.ido al trabajo 5.bj DIAS
5.b) Desde el dia..... , de los dias que deberia haber . hecho las labores del hogar
. ido al colegio
... ;Cuantos dias no ha podido hacerlo al menos la '; de la jornada por motivos de salud?
B DI
. Trabajar ©) AS
5.¢) ;De los que no ha podido . Hacer las labores de casa
. Ir al colegio
... geudntos dias se ha quedado .... en la cama durante la mayor parte del dia (al menos % dia) contando
también los dias pasados en el hospital?
(PARA TODAS LAS PERSONAS ENCUESTADAS) PARA TODOS
0JO: SI LAS PREGUNTAS 4a) 5a) SON Si, ASEGURESE DE QUE SE TRATA DE DIFERENTES DIAS
RECORDAR ACTIVIDAD HABITUAL Y DE OCIO SEGUN LAS CARACTERISTICAS PERSONALES
JUGAR, IR AL BAR, IR AL CINE, IR AL CLUB, IR A MISA, LEER, VER LA TELEVISION, HACER DEPORTE,
ESTUDIAR ...
6.a) Sin contar los dias indicados anteriormente. Desde el dia..... hasta ayer. 6a) St No Ns/Ne
¢Ha tenido .. .. que suspender o moderar sus actividades habituales por motivos de salud? 1 2 0
6.b) ;Cuintos dias ha tenido . ... que moderar o suspender sus actividades habituales? 6.b) DIAS
PR o
HACER A QUIENES TENGAN DIAS DE RESTRICCION e
7. ;Cuil o cudles han sido los problemas de salud que obligaron a. . .. a suspender o moderar sus e Sl
actividades habituales? " :




3.- ACTIVIDAD 3.- ACTIVIDAD 3.- ACTIVIDAD 3.- ACTIVIDAD
Trabajo 1 Trabajo 1 Trabajo 1 Trabajo 1
L. hogar 2 L. hogar 2 L. hogar 2 L. hogar 2
Escolar 3 Escolar 3 Escolar 3 Escolar 3
Nifios 4 Nifios 4 Nifios 4 Nifios 4
Parados 5 Parados 5 Parados 5 Parados 5
Jubilados 6 Jubilados 6 Jubilados 6 Jubilados 6
Otros 7 Otros T Otros 7 Otros 7
Ns/Ne L 0| Ns/Nc 10 | Ns/Nc | 0] Ns/Ne 1 0|
4a) Si No Ns/Nc 4a) Si No Ns/Ne 4a) Si No Ns/Nc 4.a) Si No Ns/Nc
1 2 0 0 1 2 0 1 2 0
5) (5) 5 6 (5 (3 5 )
4b) DIAS 4.b) DIAS 4.b) DIAS 4.b) DIAS
L— 1 i P (| PO |
SIENP.3 VALORES 1,263 SIEN P.3 VALORES 1,263 SIENP.3 VALORES 1,263 SIEN P.3 VALORES 1,263
5.a) Si No Ns/Nc 5.a) Si No Ns/Nc 5.a) Si No Ns/Nc 5.2) Si NMNo Ns/Nc
6 (& 6) (6 (6) (6) (6) (6)
5.b) DIAS 5.b) DIAS 5b) DIAS 5.b) DIAS
| IN— — === == | IR B— | I |
5.c) DIAS 5.c) DIAS 5.c) DIAS 5.c) DIAS
S [ Eeeeff — L — | il
PARA TODOS PARA TODOS PARA TODOS PARA TODOS
6.a) Si No Ns/Ne 6.a) Si No Ns/Ne 6.a) Si No Ns/Ne 6.a) Si No Ns/Ne
6.b) DIAS 6.b) DIAS 6.b) DIAS 6.b) DIAS
L1 S ey | PSR, PR, | S |
7. T.- 7.~ 7.-
L 1 1 J L il 1 L 1 i ] 1 | 1 1 i 1 i i 8 & 1 1 L 1 1 ] L i L I




“INCAPACIDAD PERMANENTE”

INCAPACIDAD
Las siguientes preguntas se refieren a las limitaciones que su estado de salud le impone en el plano de la actividad. 8.
(Problemas de salud que limiten de forma permanente o de forma crinica la actividad) '
.- ENCUESTADOR: HACER LAS PREGUNTAS EN FUNCION DE LA EDAD 4 '] e
5-17 2 p.10
. De 0 a 4 afios p.9 .De 18 a 69 afios p.l1 18-69 3 p.l1
.De 5 a 17 anos p.10 . 70 afios en adelante  p.12 70y + 4 p.12
9.-DE 0 A 4 ANOS DE 0 A 4 ANOS
- . 9.a) Si No Ns/Nc
9.a) ¢Su estado de salud o alguna deficiencia le imposibilita a . . . . participar en los juegos habituales de los | 1 2 0 ]
otros nifios y nifias? T
9.b) {- . ..tiene alguna limitacion en el tipo o cantidad de juego en el que puede participar por motivos de salud? 2:b) S: N; Nﬂsf'Nc J
4) (13 (13)
) 10a) Si No Ns/Nc
10.a) ¢Su estado de salud o alguna deficiencia, le imposibilitaa . . . . ira un colegio o centro educat0ivo? I 1 2 0 ]
(14)
10.b) ;Necesita ir....a un centro educativo especial o a clases especiales por alguna deficiencia o problema de lO_bI) SII ]:0 I:l}slNc |
salud? 9
10.c) Si No Ns/Nc
10.c) Laasistenciade. ... al centro educativo. ;Se ve limitada por algin problema de salud? 1 2 0 ]
(14 (13 (13

11.- DE 18 A 69 ANOS

DE 18 A 69 ANOS

11.a) Si No Ns/Nc
[ 1 2 o |

11.a) Actualmente . . . . trabaja? (11e)

11.b) Si  No Ns/Nc

11.b) Su estado de salud. jLe imposibilita o le imposibilitaria a.. ... actualmente trabajar? I L2 4 |

(14)
1l.c) Si No Ns/Nc

Il.c) (Seencuentra con alguna limitacién . .. . en el tipo o cantidad de trabajo que puede o podria hacer, por motivos I_ 12 0 ]

de salud? (14 (13 (13)
12. - DE 70 ANOS O MAS DE 70 O MAS
) 12a) Si No Ns/Nc

12.a) ;....necesita la ayuda de otras personas para realizar actividades personales como comer, bafarse o l 1 2 0 |
ducharse, vestirse o moverse por la casa como consecuencia de algin problema de salud? (9 _0m)

12.b) 4. ...necesita la ayuda de otras personas para realizar las labores de casa como: planchar, lavar, limpiar, 12.b) Si No Ns/Ne
cocinar, o llevar sus asuntos como: hacer las cuentas, cobrar la pension, hacer los papeleos o ir a la compra | (1I4) (2|3) ({I)J) l
como consecuencia de algin problema de salud?

- - - - - . = 13'-
13. - ;, Se encuentra limitado/a de alguna forma por su deficiencia o problema de salud para realizar alguna actividad Si No Ns/N
frecuente en las personas de su edad y sexo? I |1 ; - |
0
(14a) (1) @D
14.a).
14.a) ; Desde cuando? MES ANO

RECORDAR, ANO QUE EMPEZO LA LIMITACION APROXIMADAMENTE.
Si se desconoce el MES, anote un 6.




INCAPACIDAD INCAPACIDAD INCAPACIDAD INCAPACIDAD
g 8.- R 8.-
04 |[1]p9 0-4 | 1| po 0-4 [1]p9 04 |1 ]p9
5-17 |2 |p.10 5-17 | 2| p.10 5-17 | 2| p.10 5-17 |2 |p.10
18-69 |3 | p.11 18-69 | 3| p.11 18-69 | 3| p.11 18-69 |3 |p.11
70y+ |4 [p.12. F0y+ | 4] p.12. 70y+ |4]|p12 0y+ |4 ]|p.12.
DE 0 A 4 ANOS DE 0 A 4 ANOS DE 0 A 4 ANOS DE 0 A 4 ANOS
9.2) Si No Ns/Ne 9.a) Si No Ns/Ne¢ 9.a)  Si No Ns/Nc 9.a) Si No Ns/Nc
1 2 0 | 2 0 1 2 0 | 2 0
(14) (14) (14) (14)
9b) Si No NsMNc 9b) Si No Ns/Nc 9b) Si No Ns/Nec 9b) Si No Ns/Nc
1 2 0 1 2 0 1 2 0 | 2 0
(14 (13 (13) (14 13 (13 (14 (13 (13) (4 (13 (13)
DE 5 A 17 ANOS DE 5 A 17 ANOS DE 5 A 17 ANOS DE 5 A 17 ANOS
10.a) Si No Ns/Nec 10.a) Si No Ns/Nc 10.a) Si No Ns/Ne 10.a) Si No Ns/Ne
I 2 0 | 2 0 | 2 0 1 2 0
(14) (14) (14) (14)

10.b) Si No Ns/Nc
| 2 0
(14)

10.b) Si No Ns/Nc
1 2 0
(14)

10.b) Si No Ns/Nc
1 2 0
(14)

10.b) Si No Ns/Ne
1 2 0
(14)

10.c) 8i No Ns/Nc
1 2 0
14y (13) (13)

10.c) Si No Ns/Nc
2 0
(14) (13) (13)

5

10.¢) Si No Ns/Nc
1 2 0
(14) (13) (13)

10.c) Si No Ns/Ne
1 2 0
(14) (13) (13)

!

DE 18 A 69 ANOS

11.a) Si No Ns/Nc
1 2 0
(le)

;

DE 18 A 69 ANOS

11.a) Si No Ns/Ne
1 2 0
(1ic)

DE 18 A 69 ANOS
11.a) Si No Ns/Nc
2 0
(11¢)

}

DE 18 A 69 ANOS

11.a) Si No Ns/Ne¢
1 2 0
(llc)

11.b) Si No Ns/Nc

11.b) Si No Ns/Nc

11.b) Si No Ns/Ne¢

11.b) Si No Ns/Nc

1 2 0 | 2 0 1 2 0 I 2 0
(1) (149) (14) (19)
11.c) Si No Ns/Nc 1l.c) Si No Ns/Nc 11.c) Si No Ns/Nc 11.e¢) Si No Ns/Nc
1 2 0 | 2 0 I 2 0 | 2 4]
(1)  (13)  (13) (14)  (13) (13) 14y (13 (13 (14 (13 (13)
DE 70 O MAS DE 70 O MAS DE 70 O MAS DE 70 O MAS
12.a) Si No Ns/Ne 12.a) Si No Ns/Nc 12.a) Si No Ns/Nc 12.a) Si No Ns/Nc
1 2 0 1 2 0 | 2 0 1 2 0
(14)  (12b) (14)  (I12b) (14) (12b)

(14)  (12b)

12b) Si No Ns/Nc
1 2 0
(14} (13) (13)

12b) Si No Ns/Nc¢
1 2 0

12b) Si No Ns/Nc
1 2 0

12.b) Si No Ns/Nc
12 0

I

(14 (13) (13) (14) (13) (13) (14) (13) (13)
13.- 13.- 13.- 13.-
Si No Ns/Nc Si No Ns/Ne Si No Ns/Nc Si No Ns/Ne
1 2 0 | 2 0 1 2 0 1 2 0
(14a) (1) (21) (140) 1) @21) (14a) (1) (2D (i4a) (@1) (21)
14.a) 14.a) 14.a) 14.a)
MES ANO MES ANO MES ANO MES ANO
| S Ll o | L1 L1 1 L1 | N L1 1




14.b) ;Cual o cuiles son los problemas de salud que le han causado esta limitacion?

15 - A continuacion voy a hacerle unas preguntas sobre algunas actividades corrientes de la vida de cualquier
persona y querria saber si es Vd. capaz de realizarlas sin ayuda, con ayuda o si no es capaz de realizarlas de
ninguna manera. (ENCUESTADOR: NO SE TRATA DEL HECHO MATERIAL DE SABER O NO SABER
HACERLO, SINO DE LA POSIBILIDAD DE REALIZAR LA ACTIVIDAD EN ALGUN MOMENTO
DETERMINADO).

15. ACTIVIDADES

Capaz concaadeza Incapaz Capaz Con ayuda Incapaz
a)  Es Vd. capaz de comer (cortar la carne, coger el vaso, beber) 1 ) 3 C?mel' ! 2 3
b) Es Vd. capaz de mantener una dieta o alimentacion adecuada I 2 Dieta I 2 3
¢) Es Vd. capaz de bafiarse o ducharse (lavarse todo el cuerpo) | 2 3 Baarse I 2 3
d)  Es Vd. capaz de hacer su aseo personal (peinarse, cepillarse los Aseo pers. ! 2 3
dientes, afeitarse, lavarse la cara) | 3 3 Retre.:ie 1 2 3
¢) Es Vd. capaz de usar el retrete | 5 3 Vestirse ! 2 3
f)  Es Vd. capaz de vestirse | 5 3 Caizfsrsc 1 2 3
g) Es Vd. capaz de calzarse 1 2 3 Mcfilcac. 1 2 3
h) Es Vd. capaz de tomar correctamente la medicacion (dosis y horas) 1 2 3 Salir cama ! 2 3
i)  Es Vd. capaz de salir de la cama 1 5 3 Levantarse 1 2 3
i) Es Vd. capaz de levantarse de la silla | 2 3 Desplaz. 1 2 3
k)  Es Vd. capaz de desplazarse solo/a (con o sin bastén) | 2 3 Quedarsolo | | 2 3
1)  Es Vd. capaz de quedarse solo/a toda la noche 1 2 3
Puede sin  Puedecon No puede de
ayuda ayuda ninguna manera Puede Con ayuda No puede
m) Puede Vd. preparar la comida | 2 3 )
n) Puede Vd. usar el teléfono, buscar un nimero y llamar 1 2 3 Comida 1 2 3
0) Puede Vd. coger el autobis, tren, taxi o conducir el coche 1 2 3 Teléfono 1 2 3
p) Puede Vd. comprar ropa o comida 1 2 3 Autobis 1 2 3
q) Puede Vd. administrar su propio dinero 1 2 3 Cgmprar 1 2 3
r)  Puede Vd. hacer el trabajo de la casa (hacer camas, planchar, lavar 1 2 3 Dinero 1 - 3
platos, barrer) Trab. casa 1 2 3
16 - ;Con qué frecuencia necesita esta ayuda? 16. FRECUENCIA
: Permanentemcmc 1 Permanentemente 1
’ ganas btiad poé g ; Varias veces por semana | 7
. De vez en cuando
. No necesita ayuda & — pasarap.19 De vez en cuando 3
. Ns/Nec 0 No necesita ayuda 4 |—pp.19
Ns/Ne 0

17 - ; Quién le presta la ayuda? (ENCUESTADOR: ANOTAR LAS OPCIONES DE RESPUESTA NECESARIAS)

Si

Z
(=]

. Un familiar con el que convive. Indicar cuidador principal (relacion de codigos de parentesco).... |
. Un familiar que no convive. Indicar cuidador principal (relacién de codigos de parentesco)........ 1
. Servicios sociales publicos, Ayuntamiento, DIputacion...........c.eemieerrerrireireirenreonsneeereensnans |
. Servicios sanitarios piblicos, ambulatorio, centro de salud........coovveeiier i
. Persona contratada a la que se le paga........ccoooevveceinnn wil
1
1
1
1

. Voluntariado (CAMAS. ). ..o e ee e e s e e
B0 i s e
. Nadie..... ..

(ST oS I 06 T S B O N I S B S O ]

RELACION CODIGOS DE PARENTESCO: (MOSTRAR TARJETA N° 1)

. Esposo/a o mi pareja 1 . Mi hermano 9
. Madre 2 . Mi nieta 10
. Padre 3 . Mi nieto 11
. Mi hija 4 . Abuela 12
. Mi hijo 5 . Abuelo 13
. Mi nuera 6 . Otra mujer que sea familiar 14
. Mi yerno 7 . Otro hombre que sea familiar 15
. Mi hermana 3 . Otras personas 16

17. QUIEN AYUDA

Si  No Parentesco

Fam. Convive
Fam. No convive
Serv. Sociales pub.
Serv. Sanit, Pub.
Persona contratada
Volunt.

Vecino/a

Nadie

Otros

[T ST S S S L




15. ACTIVIDADES

Capaz Conayuda Incapaz

15. ACTIVIDADES

Capaz Conayuda Incapaz

15. ACTIVIDADES

Capaz Con ayuda Incapaz

15. ACTIVIDADES

Capaz Conayuda Incapaz

Comer | 2 3 Comer | 2 3 Comer | 2 3 Comer 1 2 3
Dicta 1 2 3 Dieta I 2 3 Dieta 1 2 3 Dicta I 2 3
Baiarse 1 2 3 Banarse 1 2 3 Banarse | 2 3 Barnarse 1 2 3
Aseo pers. 1 2 3 Aseo pers. 1 2 3 Aseo pers. 1 2 3 Aseo pers. 1 2 3
Retrete 1 2 3 Retrete 1 2 3 Retrete ! 2 3 Retrete 1 2 3
Vestirse I 2 3 Veslirse 1 2 3 Vestirse I 2 3 Vestirse 1 2 3
Calzarse | 2 3 Calzarse 1 2 3 Calzarse 1 2 3 Calzarse | 2 3
Medicac. ! 2 3 Medicac. 1 2 3 Medicac. 1 2 3 Medicac. 1 2 3
Salir cama 1 2 3 Salir cama 1 2 3 Salir cama 1 2 3 Salir cama 1 2 3
Levantaise 1 2 3 Levantarse I 2 3 Levantarse 1 2 3 Levantarse I 2 3
Desplaz. 1 2 3 Desplaz. 1 2 3 Desplaz. 1 2 3 Desplaz. 1 2 3
Quedar solo 1 2 3 Quedar solo ! 2 3 Quedar solo | ! 2 3 Quedar solo 1 2 3

Puede Conayuda No puede Puede Con ayuda No puede Puede Conayuda No puede Puede Con ayuda No puede
Comida 1 2 3 Comida | 2 3 Comida 1 2 3 Comida ! 2 3
Teléfono 1 2 3 Teléfono 1 2 3 Teléfono 1 2 3 Teléfono I 2 3
Autobus ! 2 3 Autobis 1 2 3 Autobs I 2 3 Autobus | 2 3
Comprar ! 2 3 Comprar 1 2 3 Comprar I 2 3 Comprar 1 2 3
Dinero I 2 3 Dinero 1 2 3 Dinero 1 2 3 Dinero 1 2 3
Trab. casa ! 2 3 Trab. casa ! 2 3 Trab. casa ! 2 3 Trab. casa 1 2 3
16.- FRECUENCIA 16.- FRECUENCIA 16.- FRECUENCIA 16.- FRECUENCIA
Permanentemente 1 Permanentemente 1 Permanentemente 1 Permanentemente 1
Varias veces por semana | 2 Varias veces por semana | 2 Varias veces por semana | 2 Varias veces por semana | 2
De vez en cuando 3 De vez en cuando 3 De vez en cuando 3 De vez en cuando 3
No necesita ayuda 4 p.19 | No necesita ayuda 4 p.19 | No necesita ayuda 4 p-19 || No necesita ayuda 4 | p.19
Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/Nc 0
17.- QUIEN AYUDA 17.- QUIEN AYUDA 17.- QUIEN AYUDA 17.- QUIEN AYUDA

Si No Parentesco Si  No Parentesco Si  No Parentesco Si No Parentesco

Fiin, Gonvive 12| L | Fam. convive 12 |1 § Fam. convive 12 |L_L_I I Fam. convive (N | N -
Fam. no convive ! 2 S Fam. no convive 1 2 fctle] Fam. no convive | ! B L1 Fam. no convive | ! 2 L1
Serv. Saciales 1 2 Serv, Sociales 1 2 Serv. Sociales 1 2 Serv. Sociales ! 2
Serv: Sanit. Pi 12 Serv. Sanit. Pt I 2 Serv. Sanit. Pil 12 Serv. Sanit. Pt L2
Persaria contrat o2 Persona contrat 12 Persona contrat 2 Persona contrat 2
Voluntariado o2 Voluntariado 2 Voluntariado L2 Voluntariado P2
Vecino/a 2 Vecino/a 12 Vecino/a 12 Vecino/a 12
Nadis 1 2 Nadie 1 2 Nadie 12 Nadie ! 2
Gk 12 Otros 12 Otros L2 Otros P2




18 - ;Qué tipo de ayuda le gustaria recibir?

18. AYUDA

- No sabria dénde tendria que ir

Si No
a) Asistencia para _dé‘:slpl?,zarse fuera del domicilio Asist. Desplaz. I 5
b) Asistencia domiciliaria Asist. Domi
c) Asistencia sanitaria (curas, inyecciones...) 18 o, 1 2
d) Ayudas técnicas (gria, cama articulada.. ) Asist. Sanitaria 1 2
e) Adaptaciones en el domicilio (rampas, adaptacién de bafio...) Ayud. Técnicas 1 2
f) Ayuda econémica Adapt. Domfc. . 1 2
g) Estancia en Centro de Dia Ayud. Ecouomlc'a 1 2
h) Programa respiro Est. Centro de Dia 1 2
i) Ingresar en una residencia Prog. Respiro 1 2
j) Vivienda Tutelada Ingresar Residencia | | 2
k) Telealarma Vivienda tutelada 1 2
1) Comida y/o lavanderia a domicilio Telealarma 1 7
m) Ns/Nc¢ Comida/lavanderia 1 2
Ns/Ne 1 3
19. DISPOSITIVO
19 - ;Utiliza algin tipo de dispositivo, ayuda técnica o adaptacién en su vivienda que facilite su movilidad y Si N
desplazamiento dentro y fuera de su domicilio y/o en sus actividades de autocuidado?
1 2
(20) (22)
20 - ;Qué tipo de dispositive, ayuda técnica o adaptacion utiliza? 20. TIPO
Si No
a) Bastones
b) Protesis y ortesis Bastones 1 2
c) Silla de ruedas Protesis 1 2
d) Cama eléctrica Silla ruedas 1 2
e) Gria Cama eléct. 1 2
f) Accesorios de bafio adaptados Gria 1 2
g) Adaptacion de baiio Acc. Bailo adapt. | | 2
!1) Rampas, oruga o scalamovil Adapt. Baiio 1 2
i) Otra Rampas, oruga 1 2
Otra 1 2
SIP13=NO
(SOLO A LOS QUE HAN CONTESTADO “NO” A LA PREGUNTA 13) 21. -
21 - En caso de que Vd. "no pudiera valerse por si mismo/a y necesitara asistencia o ayuda" ;a qué centros,
instituciones o personas acudiria para informarse de las ayudas existentes?: elegir uno sélo el que considera
mds importante Ayuntamiento 1
- Ayuntamiento 1 Diputacion 2
- Diputacién 2 Asistenta Social 3
- Asisl_enta social del municipio/barrio 3 Médico Cabecera 4
- Médico de cabecera/familia o enfermera/o del centro de salud 4 Asociaciones 5
- Aso_caacmnes Qubliadu_s, ONG.'. ) . 5 Entidades 6
- Entidades o congregaciones religiosas, parroquia. .. g No sabria 7

22 - (PARA TODOS LOS MAYORES DE 65 Y MAS ANOS)

Responde Responde Ns/Ne
bien equivocadamente
a) ;Cudl es la fecha de hoy? I 2 3
b) ;Qué dia de la semana es hoy? I 2 3
¢) (Cudl es el nombre de este sitio? 1 2 3
d) ;Cudl es su direccion? 1 ) 3
e) ;Qué edad tiene usted? I 2 3
f) ;Dénde ha nacido usted? 1 2 3
g) ;Cudl es el nombre del actual lehendakari (presidente del gobiemo vasco)? | ) 3
h) ;Cuél es el nombre del Papa? 1 ) 3
i) ;Cuél es el apellido de su madre? 1 2 3
j) Enumere los dias de la semana en orden inverso 1 3 3

PARA TODOS DE 65 Y MAS ANOS

22.- Resp. Resp. Ns/Nc

bien mal

Fecha

Dia semana
Nombre sitio
Direccion

Edad

Dénde ha nacido
Actual lehen.
Nombre Papa
Apellido madre
Enum. dias sem.

[SS SS S S SR I I I
L LD LD LD LD D LD L L W




18- AYUDA 18.- AYUDA 18- AYUDA 18- AYUDA
Si No Si No Si No Si No
Asist. Desplaza. 1 2 Asist. Desplaza. 1 2 Asist. Desplaza. 1 2 Asist. Desplaza. 1 2
Asist. Domicilio 1 2 Asist. Domicilio 1 2 Asist. Domicilio 1 2 Asist. Domicilio 1 2
Asist, Sanitaria 1 2 Asist. Sanitaria ] 2 Asist. Sanitaria 1 2 Asist. Sanitaria 1 2
Ayudas Técnicas 1 2 Ayudas Técnicas ] 2 Ayudas Técnicas 1 2 Ayudas Técnicas 1 2
Adapt. Domicilio 1 2 Adapt. Domicilio 1 2 Adapt. Domicilio 1 2 Adapt. Domicilio 1 2
Ayuda Econémica 1 2 Ayuda Econdmica 1 2 Ayuda Econdmica 1 2 Ayuda Econdmica 1 2
Est. Centro de Dia 1 2 Est. Centro de Dia 1 2 Est. Centro de Dia 1 2 Est. Centro de Dia 1 2
Prog. Respiro 1 2 Prog. Respiro 1 2 Prog. Respiro 1 2 Prog. Respiro 1 2
Ingresar Residencia 1 2 Ingresar Residencia 1 2 Ingresar Residencia 1 2 Ingresar Residencia 1 2
Vivienda Tutelada 1 2 Vivienda Tutelada ] 2 Vivienda Tutelada 1 2 Vivienda Tutelada 1 2
Telealarma 1 2 Telealarma 1 2 Telealarma 1 2 Telealarma 1 2
Comida/lavanderia 1 2 Comida/lavanderia 1 2 Comida/lavanderia 1 2 Comida/lavanderia 1 2
Ns/Ne 1 2 Ns/Ne 1 2 Ns/Ne 1 2 Ns/Ne 1 2
19.- DISPOSITIVO 19.- DISPOSITIVO 19.- DISPOSITIVO 19.- DISPOSITIVO
Si No Si No Si No Si No
(20) (22) (20 (22) (20) (22) (20) (21
20- TIPO 20.- TIPO 20.- TIPO 20.- TIPO
Si No Si No Si No Si No
Bastones I 2 Bastones 1 2 Bastones 1 2 Bastones 1 2
Protesis 1 2 Prétesis 1 ) Protesis 1 2 Protesis 1 2
Silla ruedas 1 2 Silla ruedas 1 2 Silla ruedas 1 2 Silla ruedas 1 2
Cama eléctrica 1 2 Cama eléctrica 1 2 Cama eléctrica 1 2 Cama eléctrica 1 2
Gria 1 2 Gria 1 2 Gria 1 2 Gria 1 2
Acc. Baiio adapt. ] 2 Acc. Baiio adapt. 1 3 Acc. Bafio adapt. 1 2 Acc. Baiio adapt. 1 2
Adapt. Bafio | 2 Adapt. Baiio 1 2 Adapt. Baiio 1 2 Adapt. Baiio 1 2
Rampas, oruga | 2 Rampas, oruga 1 2 Rampas, oruga 1 2 Rampas, oruga 1 2
Otra I ) Otra ] 2 Otra 1 2 Otra 1 2
SiPI13=NO SiP13=NO SiPI3=NO SiP13=NO
21.- 21.- 2].- 21.-
Ayuntamiento ! Ayuntamiento 1 Ayuntamiento 1 Ayuntamiento 1
Diputacion 2 Diputacién 2 Diputacion 2 Diputacion 2
Asistencia social 3 Asistencia social 3 Asistencia social 3 Asistencia social 3
Meédico de cabecera 4 Meédico de cabecera 4 Médico de cabecera 4 Médico de cabecera 4
Asociaciones 5 Asociaciones 5 Asociaciones 5 Asociaciones 5
Entidades 6 Entidades 6 Entidades 6 Entidades 6
No sabria L7 ] No sabria | 7 | No sabria L 7 No sabria Ll |
TODOS DE 65 Y MAS ANOS TODOS DE 65 Y MAS ANOS TODOS DE 65 Y MAS ANOS TODOS DE 65 Y MAS ANOS
22.- 22.- 22.- 22.-
Resp. Resp. Ns/Nc Resp. Resp. Ns/Nc Resp. Resp. Ns/Nc Resp. Resp. Ns/Nc
bien mal bien mal bien mal bien mal
Fecha I 2 3 Fecha 1 2 3 || Fecha 1 2 3 Fecha 1 2 c
Dia de la semana 1 2 3 || Dia de la semana 1 2 3 || Dia de la semana 1 2 3 | | Dia de la semana 1 2 3
Nombre de este sitio | 2 3 [l Nombre este sitio 1 2 3 || Nombre este sitio 1 2 3 | || Nombre este sitic | 2 3
Direccion 1 2 3 || Direccion 1 2 3 || Direccién 1 2 3 | | Direccion 1 2 3
Edad 1 2 3 || Edad 1 2 1 || Edad 1 2 3 | | Edad 1 2 3
Dénde ha nacido 1 ) 3 || Donde ha nacido 1 2 3 || Donde ha nacido ] 2 3 Dénde ha nacido 1 2 3
Actual lehendakari 1 2 3 || Actual lehendakari 1 2 3 | Actual lehendakari | 2 3 | | Actual lehendakari |1 2 3
Nombre del Papa 1 2 3 || Nombre del Papa 1 2 3 || Nombre del Papa ] 2 3 | | Nombre del Papa 1 2 3
Apellido madre 1 2 3 |§ Apellido madre 1 2 3 Apellido madre 1 5 3 Apellido madre 1 2 3
Enumerar dias sem. || 5 3 [} Enumerar dias sem. || 2 3 |l Enumerar dias sem. |] 2 3 Enumerar dias sem. |1 2 3




“CONSULTAS”
[PERIODO DE REFERENCIA: 14 DIAS]

SECCION DE UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Las siguientes preguntas se refieren a las consultas hechas a los y las profesionales de la salud desde el dia
ayer

,,,,, hasta

23.a)  Durante los dltimos 14 dias. ;Hay alguien de su familia que haya consultado, aunque sea por teléfono, a
alguno de los siguientes profesionales de la salud? ENCUESTADOR MOSTRAR TARJETA N°2 Y LEER
SI — ;QUIEN? ;CUANTAS VECES?

23.a) 23.b)
NO — (PASAR A LA PREGUNTA 27a) .
Codigo Veces
ATENCION: Anotar en la columna del interesado/a. Las consultas pueden ser al mismo o a diferentes profesionales de la
salud, poner el n° total de consultas. | L
01 Dentista y Ortodoncista 10 Dermatologia 19 Radiologia
02 Medicina General (Recetas) 11 Cardiologia 20 Rehabilitacion [ T -
03 Pediatria 12 Cirugia 21 Otras especialidades
04 Ginecologia 13 Urologia 22 Homeopatia, Acupuntura, Med. altern. L
05 Oftalmologia 14 Endocrinologia 23 Enfermeria, Matrona, Fisioterapeuta
06 Otorrinolaringologia 15 Oncologia 24 Curanderos/as, Brujos/as
07 Traumatologia 16 Neurologia 25 Psicologia
08 A. Respiratorio 17 Digestivo 26 Farmacia
09 Medicina Interna 18 Psiquiatria 27 Otros, (Asistente social) — "
23.b) En estos catorce dias ;cuintas veces acudié....al....?
SI EN P.23.a): 01 -+ P.25a)
102-21 = P.24a)
=23 —+ P.26 a)
122,24-27 —+ P.27a)
PARA QUIENES HAN CONSULTADO AL MEDICO CODIGOS DE 02 A 21 (SALVO DENTISTA U 24a)  Cédigo
ORTODONCISTA) 1 1
24.a) ;Cuil ha sido la dltima consulta médica que ..... ha tenido?
24.b) ;Dénde tuvo lugar la consulta? 24b) LUGAR ___
. Ambulatorio o centro de salud piblico | Amb‘ullat‘orio !
. En el domicilio del o de la paciente 2 D(_)m1c1110 2
. Consulta privada 3 P"""da_ 3
. En un servicio de urgencias 4 — pasar a la pregunta correspondiente (25 6 26 6 27) }Jr graclas 4 [ (2527)
. Por teléfono (no incluye CITA) 5 Teléfona: 5
. En consulta externa de hospital 6 Ext. h_ospltal 6
. En el centro de trabajo o estudio T Trabajo 7
. Ns/Ne¢ 0 Ns/Ne | 0]

24.c) ;Cual o cuiles fueron los problemas de salud que motivaron esta wiltima consulta?

24.¢) PROBLEMAS

24.d) ;Cudntos dias transcurrieron desde el dia para el que pidié la cita hasta que tuvo la consulta médica?

(SILA CITA FUE SOLICITADA POR PRESCRIPCION MEDICA, PONGA 0)

24.d) TIEMPO CITA

DIAS

1L 1 |




23.a) 23.b) 23.a) 23.b) 23.a) 23.b) 23.a) 23.b)

Caodigo Veces Caodigo Veces Cadigo Veces Codigo Veces
L1 S ] | S . L1 1 L | L1 | (-
L1 | L5 ] Ll L} L1 | Lt ] i | b1
L1 | L1 | L1 | L1 | L1 | L1 1 ) (| o
S - L1 | . = . L1 ] L1 | L1 | I
S L1 | L1 | L1 | ¢ L { L1 | sl 4

24.a) Caodigo 24.a) Caodigo 24.a) Caodigo 24.a) Caodigo
L1 | L1 | L1 | L1 |
24.b) LUGAR - 24.b) LUGAR 24b) LUGAR 24.b) LUGAR -
Ambulatorio | Ambulatorio 'T Ambulatorio 1 Ambulatorio 1
Domicilio 2 Domicilio 2 Domicilio 2 Domicilio 2
Privada 3 Privada 3 Privada 3 Privada 3
Urgencias 4 | =P (25-27) Urgencias 4 [P (25-27) Urgencias 4 | (25-27) Urgencias 4 | = (25-27)
Teléfono 5 Teléfono 5 Teléfono 5 Teléfono 5
Ext. Hospital 6 Ext. Hospital 6 Ext. Hospital 6 Ext. Hospital 6
Trabajo 7 Trabajo R Trabajo 7 Trabajo 7
Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/Nec 0
24.c) PROBLEMAS 24.c) PROBLEMAS 24.c) PROBLEMAS 24.c) PROBLEMAS
8 st e i | sz et [ s b il e o o] oo fameig s ey Lt s s o 1ot |
24.d) TIEMPO CITA 24.d) TIEMPO CITA 24.d) TIEMPO CITA 24.d) TIEMPO CITA
pias L1 1 | pias L1 1| | pias L1 1 | DIAS L1 1 1




24.¢) MOTIVO CONSULTA

24.e)  ;Cudl fue el motivo principal por el que acudid a la consulta?
Diagndstico 1
. Diagnéstico, tratamiento y revisién de un problema de salud 1 gmtr‘)l ; 2
i : . preventivo 3
. Control de la embarazada y del o la recién nacida 2 Recetas 4
. Revision sin problemas de salud y procedimientos preventivos 3 Partes 5 }> p.24h
. S6lo a buscar recetals 4 ]_’ p24h Ns/Nc 0
. Sélo a buscar parte de alta/baja/confirma 5
. Ns/Ne 0
24.f)  ;Cudénto tiempo durd la consulta? 24.f) TIEMPO CONSULTA
MINUTOS
(No tener en cuenta el tiempo de: rayos X, analisis, ....)
24.g) RESULTADOS
24.g) Como resultado de esta consulta el o la médica: Si No Ns/Nc
. Le remitié a la consulta de enfermeria
. Le remitié a otra consulta médica Ell_fc}'mcra 1 2 0
. Le dijo que volviese a su consulta para la revision de este problema de salud Meédico 12 0
. Le recetd unos medicamentos Recc!nsulta 12 0
. Le dio unos consejos (alimentacién, fumar, ejercicio. . . ) Mcdlc?.mcntos I % 0
. Le mand6 hacerse unas pruebas (andlisis, radiografias) Consejos 12 0
. Le hospitalizo Pruebas 1 2 0
Hospitalizacion 1 2 0

(SOLO A QUIENES HAYAN CONSULTADO A UN ESPECIALISTA: CODIGOS DE 04 A 21 EN P. 23.a) SI NO
PASAR A p.24 |

CODIGOS DE 04 A 21 EN P23.a
24.h) MEDICO DE REFERENCIA

24.h) ;Tiene Vd. un/a médico/a de referencia a quien acudir la mayor parte de las veces que quiere consultar un . 1
Méd. general
problema de salud? i e 2
Meéd. especialista p. 24.1
. Si, un médico general (de familia) de Osakidetza .............. 1 Méd. paﬂ‘“‘ular, 4
. Si, un médico especialista de Osakidetza ........... . 2 —p Preg. 241 Fam., amigo méd.
. Si, un médico particular .........coeccveieeieeiene i 3 Otro médico 5 } o
. Si, un familiar o amigo médico ......c.ccoveivvininiiiiin. 4 No 6 L
. No, acudo a uno u otro médico/a segin sea el problema ..... 5 :| » Preg. 241
T | T 6
24.i) ;Sabe su médico/a de referencia que acudié Vd. a la consulta de [especialidad]? 24.)
A
. Si 1 Si No
e
24.j) ;Ha visitado o tiene previsto visitar a su médico/a de referencia para explicarle lo que ocurrié en la consulta [ 24.j)

del [especialista]?

Si, aconsejo

1
. Si, me lo aconsejo el [especialista] 1 Si, propia iniciativa 2
. Si, iré por mi propia iniciativa No 3
. No lo tenia previsto 3
24.k) ;Sabe siel [especialista] comunica directamente a su médico/a de referencia lo que considere relevante sobre | 24.k)

su problema (pruebas que le ha hecho, resultados, tratamiento indicado,...)?

) Si, 1o hace habitualmente 1
. 81, lo hace habitualmente 1 Si, de vez en cuando 2
. 8i, de vez en cuando 2 No 3
-No 3 No lo sé 4
.Nolo sé 4
4 - _ - . g ; ; 24.1 SATISFACCION
24.) A continuacién le voy a preguntar su opinién acerca de los servicios relacionados con la visita médica realizada. )
; s ; Ex Mb B R M Ns/Nc¢
En primer lugar me interesa su opinion acerca de algunos aspectos de su consulta al médico Bipardia
¢Como le pareci6 . . .. Compt. 12345 0
. La competencia y habilidad profesional del o la médica? et 1 2345 4
. Etfatgo dado porel o lqu.égica? Inform.. 12345 0
. La informacion que recibi6 ? ;
. Los medios materiales o técnicos de los que dispone el o la médica? e L2258 9
Por tiltimo, me gustaria que hiciera una valoracién global de la consulta Asistencia [1 2 345 0 |

;Como le parecio . . ..
La asistencia recibida en general?




24.e) MOTIVO CONSULTA

24.e) MOTIVO CONSULTA

24.e) MOTIVO CONSULTA

24.¢) MOTIVO CONSULTA

Diagnéstico 1 Diagnostico 1 Diagnostico 1 Diagnéstico 1
Control 2 Control 2 Control 2 Control 2
P. preventivo 3 P. preventivo 3 P. preventivo 3 P. preventivo 3
Recetas 4 I p.24.h Recetas B I p-24.h Recetas il l p.24.h Recetas 4 I p24.h
Partes 5 Partes 5 Partes 5 Partes 5
Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/Nc 0 Ns/Ne 0
24.f) TIEMPO CONSULTA 24.f) TIEMPO CONSULTA 24.0) TIEMPO CONSULTA 24.f) TIEMPO CONSULTA

mmvutos L1 mnutos L1 | mmutos L1 | mmutos L1 |
24.¢) RESULTADOS 24.g) RESULTADOS 24.g) RESULTADOS 24.g) RESULTADOS

Si No Ns/Nc Si No Ns/Ne Si No  Ns/Ne Si No Ns/Ne

Enfermera 1 2 0 Enfermera 1 2 0 Enfermera 1 2 0 Enfermera 1 2 0
Médico 1 2 0 Médico 1 2 0 Meédico 1 2 0 Médico 1 2 0
Reconsulta 1 2 0 Reconsulta 1 2 0 Reconsulta 1 2 0 Reconsulta 1 2 0
Medicamentos 1 2 0 Medicamentos 1 2 0 Medicamentos 1 2 0 Medicamentos 1 2 0
Consejos 1 2 0 Consejos 1 2 0 Consejos 1 2 0 Consejos 1 2 0
Pruebas 1 2 0 Pruebas 1 2 0 Pruebas 1 2 0 Pruebas 1 2 0
Hospital. 1 2 0 Hospital. 1 2 0 Hospital. 1 2 0 Hospital. 1 2 0

CODIGOS DE 04 2 21 EN P.23a
24h) MEDICO DE REFERENCIA

CODIGOS DE 04 a 21 EN P.23a
24.h) MEDICO DE REFERENCIA

CODIGOS DE 04 a 21 EN P.23a
24.h) MEDICO DE REFERENCIA

CODIGOS DE 04 a 21 EN P.23a
24.h) MEDICO DE REFERENCIA

Méd. general 1 Méd. general ! Méd. general ! Méd. general !
Meéd. especialista 2 p. 24.1 Méd. especialista 2 p.24.1 || Méd. especialista K p- 241 | Méd. especialista 2 p. 24.1
Méd. particular 3 Méd. particular 3 Meéd. particular 3 Meéd. particular 3
Fam., amigo méd. 4 Fam., amigo méd. 4 Fam., amigo med. 4 Fam., amigo méd. 4
Otro médico 5 l p. 24.1 Otro médico 5 I p. 24.1 | Otro médico 5 l p. 241 | Otro médico 5 I p. 24.1
No 6 No 6 No 6 No 6
24.0) 24.9) 24.0) 24.1)
Si No Si No Si No Si No

24.4) 24.5) 24.) 24.)

; 5 1 : i 1 ; = 1 . . 1
Si, aconsejd 2 Si, aconsejo 2 Si, aconsejo 2 Si, aconsejo 2
Si, propia iniciativa 3 Si, propia iniciativa 3 Si, propia iniciativa 3 Si, propia iniciativa 3
No previsto No previsto No previsto No previsto
24.k) 24.%) 24.k) 24 k)
Si, habitualmente 1 3i, habitualmente 1 Si, habitualmente 1 Si, habitualmente 1
Si, de vez en cuando 2 Si, de vez en cuando 2 Si, de vez en cuando 2 Si, de vez en cuando 2
No 3 No 3 No 3 No 3
No lo sé 4 No lo sé 4 No lo sé 4 No lo sé 4
24.1) SATISFACCION 24.1) SATISFACCION 241) SATISFACCION 24.1) SATISFACCION

Ex MbB R M Ns/Nc Ex MbB R M Ns/Nc Ex MbB R M Ns/Ne Ex Mb B R M Ns/Ne

Consulta Consulta Consulta Consulta
Compt. 1 2 3 4 5 0][Compt 1 2 3 4 5 0 Compt. 1 2 3 4 5 0 Compt. 1 2 3 4 5 0
Med. 1 2.3 4 5 0 Med. 1 2 3 4 5 0 Med. 1 2 3 4 5 0 Med. 1 2 3 4 5 0
Inform. 1 2 3 4 5 0 Inform. 1 2 3 4 5 0 Inform. L 2 3 -4 5 0 Inform. 1 2 3 4 5 0
Medios 1 2 3 4 5 0 Medios 1 2 3 4 5 0 Medios 1 2 3 4 5 0 Medios 1 2 3 4 5 0
Asistencia I 2 3 4 5 0 Asistencia |1 2 3 4 5 0 Asistencia ll 2 3 45 0 Asistencia [I 2 3 4 5 0




24.m) Este centro o consulta, ;le parece que esti

24.m) SITUACION

. Muy cerca de su domicilio? 1 Muy cerca 1
. Cerca de su domicilio? 2 Cerca 2
. Lejos de su domicilio? 3 Lejos 3
. Muy lejos de su domicilio? B Muy lejos 4
Ns/Ne 0
24.n) ADECUACION HORARIO
24.n) Este horario ;Coémo le parece?
. Muy apropiado 1
i aprop{ado ] Al fn aprop iado 2
. Algo apropiado 2 80 apropl 5
. Poco apropiado 3 Porf:io apropl_ado 4
. Nada apropiado 4 Ezr;}lcaproplado 0

24.0) COSTE CONSULTA

24.0)  ;Quién se hizo cargo de la mayor parte del coste de la consulta?
Osakidetza !
. Osakidetza-Seguridad Social 1 . Mutua de afiliacién privada (voluntaria) 4 Mutua colectiva 2
. Mutua de afiliacién colectiva (obligatoria) 2 . Bienestar social 5 Particular 3
Particular 3 . Ns/N 0 Mutua privada 4
' “IERE Bien. Social 5
Ns/Ne¢ 0
“ CONSULTA AL DENTISTA”
PARA QUIENES HAN CONSULTADO AL DENTISTA [CODIGO 01 EN LA P.23.a)| DENTISTA
25.a) ;Donde tuvo lugar la consulta al dentista? 25.a) LUGAR
. émbu!lztatom_) 0 dCemm de Salud Piblico ;1: Arabulatstio 1
. Consulta privada Petada 2
25.b) ;Cuail fue el motivo principal por el que acudié a esta consulta? 25.b) MOTIVO
. Examen rutinario y/o preventivo 1 Examen prev. 1
. Tratamiento 2 Tratamiento 2
. Dolor 3 Dolor 3
. Ortodoncia 4 Ortodoncia 4
Ns/Nc 0
25.¢) ;Quién se hizo cargo de la mayor parte del coste de la consulta? 25.6) COSTE =
. Programa dental infantil (PADI) 1 Pr. ﬁfm' Inf. ;
. Osakidetza-Seguridad Social 2 Osakidetza ; 3
. Mutua de afiliacion colectiva (obligatoria) 3 Mui:ua colectva
. Particular 4 Pamcularl 4
. Mutua de afiliacion privada (voluntaria) 5 I]\all_utuaspnya;da 2
. Bienestar Social 6 ien. Socia :
. Ns/Ne 0 Ns/Nc 10
25.d) A continuacién le voy a preguntar acerca de su opinidn sobre los servicios relacionados con su visitaal o a la 25.d) SATISFACCION
dentista
En primer lugar me interesa su opinién acerca de algunos aspectos de su consulta
¢ Como le pareci6 . ... Ex Mb B R M Ns/Ne
. El trato dado por el o la dentista? Trato 1 2 3 4 5 0
. La informacién que recibid ? Inf. 1 2 3 45 0
Por tltimo, me gustaria que hiciera una valoracién global Asist T 2 3 4 5 0

;Cdémo le parecié . . ..
. La asistencia recibida en general?




24.m) SITUACION

Muy cerca
Cerca
Lejos
Muy lejos
Ns/Nc

o B oW R —

24.m) SITUACION

Muy cerca
Cerca
Lejos
Muy lejos
Ns/Ne

S B W b =

24.m) SITUACION

Muy cerca
Cerca
Lejos
Muy lejos
Ns/Nc

S bW —

24.m) SITUACION

Muy cerca 1
Cerca 2
Lejos 3
Muy lejos 4
Ns/Nc 0

24.n) ADECUACION HORARIO

Muy apropiado 1
Algo apropiado 2
Poco apropiado 3
Nada apropiado 4
Ns/Nc

24.n) ADECUACION HORARIO

Muy apropiado

1
Algo apropiado 2
Poco apropiado 3
Nada apropiado 4
Ns/Ne 0

24m) ADECUACION HORARIO

Muy apropiado

Algo apropiado ;
Poco apropiado 3
Nada apropiado 4
Ns/Nc 0

24.n) ADECUACION HORARIO

Muy apropiado
Algo apropiado
Poco apropiado
Nada apropiado
Ns/Ne

o B oW o—

24.0) COSTE CONSULTA

24.0) COSTE CONSULTA

24.0) COSTE CONSULTA

24.0) COSTE CONSULTA

Osakidetza 1 Osakidetza 1 Osakidetza 1 Osakidetza I
Mutua Colectiva 2 Mutua Colectiva 2 Mutua Colectiva 2 Mutua Colectiva 2
Particular 3 Particular 3 Particular 3 Particular 3
Mutua Privada 4 Mutua Privada 4 Mutua Privada 4 Mutua Privada 4
Bienest. Social 5 Bienest. Social 5 Bienest. Social 5 Bienest. Social 5
Ns/Nc 0 Ns/Ne 0 Ns/Ne¢ 0 Ns/Ne 0
DENTISTA DENTISTA DENTISTA DENTISTA
25.a) LUGAR 25.a) LUGAR 25.a) LUGAR 25.a) LUGAR
Ambulatorio 1 Ambulatorio 1 Ambulatorio 1 Ambulatorio 1
Privada 2 Privada 2 Privada 2 Privada 2
25.b) MOTIVO 25b) MOTIVO 25.b) MOTIVO 25.b) MOTIVO
Examen Prev. 1 Examen Prev. 1 Examen Prev. 1 Examen Prev. 1
Tratamiento 2 Tratamiento 2 Tratamiento 2 Tratamiento 2
Dolor 3 Dolor 3 Dolor 3 Dolor 3
Ortodoncia 4 Ortodoncia 4 Ortodoncia 4 Ortodoncia 4
Ns/Ne 0 Ns/Nc 0 Ns/Ne 0 Ns/Ne 0
25.c) COSTE 25.c) COSTE 25.¢) COSTE 25.¢) COSTE
Pr. Den. Inf. 1] Pr. Den. Inf. 1] Pr. Den. Inf. R Pr. Den. Inf. 1]
Osakidetza 2 Osakidetza 2 Osakidetza 2 Osakidetza 2
Mutua colectiva 3 Mutua colectiva 3 Mutua colectiva | 3 Mutua colectiva 3
Particular 4 Particular 4 Particular 4 Particular 4
Mutua privada 5 Mutua privada 5 Mutua privada 5 Mutua privada 5
Bienest. Social 6 Bienest. Social 6 Bienest. Social 6 Bienest. Social 6
Ns/Nc 0 Ns/Nc 0 Ns/Nc 0 Ns/Ne 0
25.d) SATISFACCION 25.d) SATISFACCION 25.d) SATISFACCION 25.d) SATISFACCION
Ex Mb B R M Ns/Nc Ex Mb B R M Ns/Nc Ex Mb B R M Ns/Nc Ex Mb B R M Ns/Nec
Trato 1 2 3 4 5 0 Trato I 2 3 4 5 0 Trato 1 2 3 4 5 0 Trato 1 2 3 4 5 0
Inform. 1 2 3 4 5 0 Inform. 1 2 3 4 5 0 Inform. |1 2 3 4 5 0 Inform. {1 2 3 4 5 0
Asistenc. |1 2 3 4 5 0 Asistenc. | 1 2 3 4 5 0

Asistenc.|1 2 3 4 5

Asistenc.|1 2 3 4 5 0




“CONSULTA A: ENFERMERIA, MATRONA o FISIOTERAPEUTA”
26.a) Acudié a esta consulta [CODIGO 23 EN LA P.23.2)] E?IZERMERA O MATRONA
.a
. Por indicacién del médico/a 1 Médico 1
. Citada por el o la enfermera, en una consulta anterior 2 I:l?fi.?m'}cra . 2
. Por propia iniciativa, pues estas cosas las llevan los o las enfermeras 3 Iniciativa propia 3
. Para recetas 4 Recetas 5
. Para hacer anilisis 5 Analisis 5
. Ns/Ne 0 Ns/Ne 0
26.b) ;Ddnde tuvo lugar la consulta? 26.b) LUGAR
. Ambulatorio o centro de salud Pablico 1 Ambulatorio 1]
. En el domicilio del o la paciente 2 Domicilio 2
. Consulta privada 3 Privada 3
. En un servicio de urgencias 4 P»p 27 Urgencias 4| p.27
. Por teléfono 5 Teléfono 5
. En el centro de trabajo o estudio 6 Trabajo 6
. En consultas externas 7 Consultas extern. 0
. Ns/Ne 0 Ns/Ne 7
26.c) ;Cuadl fue el motivo principal por el que acudié a esta consulta? 26.¢) MOTIVO
. Control de la embarazada y del o la recién nacida 1 Egibara‘z,ada . T‘
. Sesiones de educacién sanitaria: preparacion al parto,... 2 ueamon samitaris 2
o 5 = : Adminis. 3
. Procedimientos administrativos 3 Enf. crénica 4
. Control habitual de una enfermedad crénica 4 iy
. Revisién sin problema de salud 5 Rcwsxgn 3
S i ; . Inyecciones 6
. Procedimientos terapéuticos (inyecciones, etc) 6 Masajes 7
. Masaje, rehabilitacion 7 Ns/Ne \1
. Ns/N¢ 0
26.d) COSTES
26.d) ;Quién se hizo cargo de la mayor parte del coste de la consulta?
Osakidetza 1
. Osakidetza-Seguridad Social | . Mutua de afiliacién privada (voluntaria) 4 | Mutua colectiva 2
. Mutua de afiliacion colectiva (obligatoria) 2 . Bienestar social 5 | Particular 3
. Particular 3 . Ns/Ne 0 | Mutua privada 4
Bienestar Social 5
Ns/Ne 0
26.e) A continuacion le voy a preguntar acerca de su opinién sobre los servicios relacionados con su visita a la 26.e) SATISFACCION
consulta de enfermeria, matrona o fisioterapeuta Ex Mb B R M Ns/Nc
En primer lugar me interesa su opinion acerca de algunos aspectos de su consulta
. Como le parecid. ... Trato 1 2 3 4 5 0
. El trato dado por el o la enfermera? Compet. 1 2 3 4 5 0
. La competencia y habilidad profesional del o la enfermera? Informe 1 2 3 4 5 0
. La informacidn que recibid ? Medios 12 3 4 5 0
. Los medios de los que dispone?
Asist. 1 2 3 4 5 0
Por Gltimo, me gustaria que hiciera una valoracion global de la consulta
;Como le parecié . ...
. La asistencia recibida en general?



ENFERMERA O MATRONA ENFERMERA O MATRONA ENFERMERA O MATRONA ENFERMERA O MATRONA
26.a) 26.a) 26.a) 26.2)

Médico 1 Médico 1 Médico 1 Meédico 1

Enfermera 2 Enfermera 2 Enfermera 2 Enfermera 2

Iniciativa propia 3 Iniciativa propia 3 Iniciativa propia 3 Iniciativa propia 3

Recetas 4 Recetas 4 Recetas 4 Recetas 4

Anélisis g Andlisis 5 Analisis 5 Analisis (5}

Ns/Ne Ns/Nc g Ns/Ne ) Ns/Ne

26.b) LUGAR 26.b) LUGAR 26.b) LUGAR 26.b) LUGAR

Ambulatorio T‘ Ambulatorio 1] Ambulatorio Ex Ambulatorio 1]
Domicilio 2 Domicilio 2 Domicilio 2 Domicilio 2

Privada 3 Privada 3 Privada 3 Privada 3
Urgencias 4 Urgencias 4 Urgencias 4 Urgencias 4 [—¥ p.27
Teléfono 5 Teléfono 5 Teléfono 5 Teléfono 5

Trabajo 6 Trabajo 6 Trabajo 6 Trabajo 6
Consultas externas T Consultas externas 7 Consultas externas 7 Consultas externas 7

Ns/Nc | 0 | Ns/Nc L 0| Ns/Ne L O | Ns/Nc¢ | 0|
26.c) MOTIVO 26.c) MOTIVO 26.c) MOTIVO 26.c) MOTIVO

Embarazada [ Embarazada (1] Embarazada BN Embarazada 1]

Educ. Sanitaria 2 Educ. Sanitaria 2 Educ. Sanitaria 2 Educ. Sanitaria 2

Administ. 3 Administ. 3 Administ. 3 Administ, 3

Enf. cronica 4 Enf. cronica 4 Enf. crénica 4 Enf. crénica 3

Revision 5 Revisién 5 Revisién 5 Revision 5

Inyecc. 6 Inyecc. 6 Inyece. 6 Inyecc. 6

Masajes g Masajes ; Masajes S Masajes ;

Ns/Ne =<l Ns/Nc [isd) Ns/Nc B Ns/Ne gl

26.d) COSTES 26.d) COSTES 26.d) COSTES 26.d) COSTES

Osakidetza 1 Osakidetza 1 Osakidetza 1 Osakidetza 1

Mutua colectiva 2 Mutua colectiva 2 Mutua colectiva 2 Mutua colectiva 2
Particular 3 Particular 3 Particular 3 Particular 3

Mutua privada 4 Mutua privada 4 Mutua privada 4 Mutua privada 4

Bienest. Social g Bienest. Social {5) Bienest. Social g Bienest. Social (5)

Ns/Nc Ns/Nc Ns/Nc Ns/Nc

26.6) SATISFACCION 26.¢) SATISFACCION 26.€) SATISFACCION 26.€) SATISFACCION

Ex Mb B R M Ns/Nc Ex Mb B R M Ns/Ne "Ex Mb B R Ex Mb B R M Ns/N¢

Trato 1 2 3 4 5 0 Trato 1 2 3 4 5 0 Trato 1 2 3 4 5 0| [Trato 1 2 3 4 5 0
Compet. |1 2 3 4 5 0 Compet. |1 2 3 4 5 0 Compet. 12 3 4 5 0| JCompet . 2 3 4 5 6
Inform. 1 2 3 4 5 0 Inform. 1 2 3 4 5 0 Inform. 1 2 3 4 5 0 Inform. 1 2 3 4 5 0
Medios 1 2 3 4 5 0 Medios 1 2 3 4 5 0 Medios 1 2 3 4 5 0] §Medios I 2 3 4 5 0

Asistenc, | 1 2

Asistenc. u 2

Asistenc. 1 2

Asistenc. [1 2 3 4 5 Tl




“PARA TODAS LAS PERSONAS” -

CONSULTAS

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A LAS CONSULTAS A LOS Y LAS PROFESIONALES DE

LA SALUD REALIZADAS DESDE EL DA ......HASTA AYER

[PERIODO DE REFERENCIA: 12 MESES |

ENCUESTADORES RECORDAR LA FECHA

CONSULTAS A MEDICOS (Cédigos del 02 al 22)

MEDICOS

27.a) Desde... hasta ayer. ;Cudntas veces . .. ha consultado a un médico o médica? 27.a) VECES  —
27.b)  ;Cuéndo consulto . ... por iltima vez? 27.b) ULTIMA CONSULTA
. Hace menos de 6 meses 1 . De més de 2 afios a 5 afios 4 . Ns/Ne¢ 0 Menos de 6 meses 1
. De 6 meses a 1 afio 2 . Maés de 5 afios 5 6 meses a | &10 2
. De més de 1 afio a 2 afios 3 . Nunca 6 + 1 <de2afios 3
+2 < de 5 afios 4
+de 5 afios 5
Nunca 6
Ns/Ne 0
] DENTISTAS
CONSULTAS A DENTISTAS
28.a) VECES  ——
28.a) Desde... hasta ayer. ;Cudntas veces . .. ha consultado a un o una dentista?
28.b) ULTIMA CONSULTA
. 7 vl
28.b) ;Cudindo consulté . ... por iltima vez? e 1
) R B 6 meses a | afio 2
. Hace menos de 6‘mcscs 1 P De. mas de % afios a 5 aflos 4 . Ns/Ne 0 +1 < de 2 afios 3
. De 6 meses a | afio 2 . Mis de 5 afios 5 +2 <de 5 afios 4
.Demas de | aio a 2 afios 3 . Nunca 6 +de 5 afios 5
Nunca 6
Ns/N¢ 0
; ENFE iA
CONSULTAS DE ENFERMERIA RIEAL
29.a) VECES  —
29.a) Desde...hasta ayer. ;Cudntas veces ... ha consultado a un o una enfermera?
29.b) ULTIMA CONSULTA
29.b) ;Cuéndo consulto . ... por dltima vez?
Menos de 6 meses
. Hace menos de 6 meses 1 . Mas de 5 afios 5 6 meses a | afio
. De 6 meses a 1 afio 2 . Nunca 6 + 1 < de 2 afios
. De mas de 1 afio a 2 afios 3 . Ns/Ne 0 +2 < de5 afios
4

. De mas de 2 afios a 5 afios

+de 5 afios
Nunca
Ns/Nc

[=10 - RV R R



MEDICOS

27.2) VECES L1 |

MEDICOS

27.4) veEces L |

MEDICOS

27.a) VECES | | |

MEDICOS

27.8) VECES |_ | |

27.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses
6 meses a | afio

27.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses
6 meses a | afio

27.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses

27.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses

1 1 1 1

i 2 6 meses a | afio 2 6 meses a 1 afio 2
+ 1 <de?2 afios 3 + 1 <de?2 afios 3 + 1 <de 2 afios 3 + 1 <de 2 afios 3
+2 < de 5 afios 4 +2<de 5 afios 4 +2 <de 5 afios 4 +2 < de 5 afios 4
+ de 5 afios 5 +de 5 afios 5 + de 5 afios 5 +de 5 afios 5
Nunca 6 Nunca 6 Nunca 6 Nunca 6
Ns/Ne e Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/Ne 0
DENTISTAS DENTISTAS DENTISTAS DENTISTAS

28a) VECES L_L_|

28.a) VECES | |

28.a) VECES || |

28.a) VECES || |

28.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses
6 meses a | afio

28.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses
6 meses a | afio

28.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses
6 meses a | afio

28.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses
6 meses a | afio

1 1 1 1

2 2 2 2
+ 1 <de 2 afios 3 + 1 <de 2 afios 3 + 1 <de2 afios 3 + 1 < de 2 arios 3
+2 < de 5 afios 4 +2<deS5 afios 4 +2<de 5 afios 4 + 2 <de 5 afios 4
+de 5 afos 5 +de 5 afios 5 +de 5 afios 5 + de 5 afos 5
Nunca 6 Nunca 6 Nunca 6 Nunca 6
Ns/Ne 0 Ns/Nc 0 Ns/Ne 0 Ns/Nc 0
ENFERMERIA ENFERMERIiA ENFERMERIA ENFERMERIA

29.2) VECES L_1_|

29.2) VECES || |

29.2) VECES || |

29.a) VECES [ |

29.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses
6 meses a | afio

1

2
+ 1 <de 2 afios 3
+2<deS5 afios 4
+de 5 afios 5
Nunca 6
Ns/Nc 0

29.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses
6 meses a | afio

(1]
2
+ 1 <de2 afios 3
+2 < de 5 afios 4
+ de 5 afios 5
Nunca 6
Ns/Nc 0

29.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses
6 meses a 1 afio

1]
2
+ 1 < de 2 afios 3
+2<deS5 afios 4
+de 5 afios 5
Nunca
Ns/Ne 0

29.b) ULTIMA CONSULTA

Menos de 6 meses
6 meses a 1 afio

1
2
+ 1 <de 2 afios 3
+ 2 < de 5 afios 4
+de 5 afios 5
Nunca 6
0

Ns/Ne




URGENCIAS”

PERIODO DE REFERENCIA: 6 MESES | | urGENCIAS
30.a) Si No Ns/Ne

Las siguientes preguntas se refieren a las urgencias sanitarias desde el dia . . . .. hasta ayer. I > s
30.a) Desde....hasta ayer ; ha solicitado alguna vez atencién sanitaria urgente (en un centro distinto del an an
habitual o en el centro habitual pero fuera de las horas de consulta) (A partir de las 17 h.)?
30.b) ;Cuintas veces? 30.b) VECES L—1J
PREGUNTAR POR LA ULTIMA VEZ QUE SE NECESITO ASISTENCIA URGENTE (Indique una séla respuesta) 30.c) ULTIMA VEZ
30.c) Solicité . ... asistencia urgente porque...
Leve 1
. Tenia un problema de salud leve pero es mas cémodo ir a urgencias 1 Asist. Inmediata 2
. Tenia un problema de salud leve que necesitaba asistencia inmediata 2 Grave 3
. Creia tener un problema de salud grave 3 Importancia 4
. Tenia un problema y no sabia su importancia 4 Ns/Ne 0
. Ns/Nc 0
30.d);Cual fue el problema de salud que motivé la urgencia? 30.d) PROB. SALUD u—l—i
ANOTAR LITERALMENTE
30.e);Donde tuvo lugar la asistencia? 30.e) LUGAR
. Hospital 1 Hospital 1
. Ambulatorio o consultorio publico 2 Ambulatorio 2
. Domicilio 3 Domicilio 3
. Por teléfono 4 |— pasarap.30g Teléfono 4 —& p30.g
. Otros (especificar) 5 Otros 5
. Ns/Ne 0 Ns/Nc 0
30.f); En qué centro tuvo lugar la urgencia? 30.f) Nombre del centro

30.g) El tiempo transcurrido desde que solicitd la asistencia hasta que le atendieron fue...
30.g) TIEMPO DE ESPERA

Adecuado 1 Adecuado !
Largo 2 Largo. 2
Excesivo 3 Excesivo 3
30.h) A continuacién de la asistencia ... 30.h)
. Ingreso en un hospital I ——®» (pasaralapreg 31.b) Hospital 1{— p.3lb
. Acudio o le enviaron a otro centro 2 Otro Centro 2
. Volvié a su domicilio con el problema resuelto 3 Domicilio 3
. Volvid a su domicilio y necesitd los cuidados Domic. M.C. 4
de su médico de cabecera 4 Ns/Ne 0
. Ns/Ne 0
30.i) A continuacion le voy a preguntar acerca de su opinion sobre los servicios relacionados con su asistencia 30.1) SATISFACCION
urgente.

Ex Mb B R M Ns/N¢

En primer lugar me referiré al trato recibido por el personal que le atendié

Recep. | 1 2 3 4 5 0

;Como le parecio .. .. Consulta

. El trato recibido por el personal de recepcion, informacion y citas (personal administrativo, subalterno,

telefonistas..) Comptet 1 2 3 4 5 0

En segundo lugar me interesa su opinién acerca de algunos aspectos de su asistencia Médico 12 3 4 5 0
+Como le parecio. . . . Inform. 1 2 3 4 5 0

. La competencia y habilidad profesional del personal médico? Infor.alta 1 2 3 4 5 0

. El trato dado por el médico o la médica? ’

. La informacion que recibié durante la asistencia urgente? Medios 1.4 &4 3 8

. La informacion al alta?

. Los medios de los que dispone ? Asistencia I[ 2 3 4 5 0

Por {illtimo, me gustaria que hiciera una valoracién global de la asistencia urgente
+Como le parecid . ...
. La asistencia recibida en general?

30.j) Su médico o médica de cabecera sabe que fue Ud a urgencias por este problema de salud? 30.j) Si  No Ns/MNec




URGENCIAS URGENCIAS URGENCIAS URGENCIAS
30.2) Si No  Ns/Ne 30.a) Si No  Ns/Ne 30.a) Si No  Ns/Nc 30.a) Si No  Ns/Nc
| 1 2 0 | I 2 0 | I 2 0 | 1 2 0
(31) (31) (31) (31) (31) (31) (31) 31)

30b) VECES L1 | 30b) VECES || | 30.b) VECES [ | 30b) VECES L1 1
30.c) ULTIMA VEZ 30.c) ULTIMA VEZ 30.c) ULTIMA VEZ 30.c) ULTIMA VEZ
Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1
Asist. Inmediata 2 Asist. Inmediata 2 Asist. Inmediata 2 Asist. Inmediata 2
Grave 3 Grave 3 Grave 3 Grave 3
Importancia 4 Importancia 1 Importancia 4 Importancia 4
Ns/Ne 0 Ns/Nc¢ 0 Ns/N¢ 0 Ns/Nc¢ 0
30.d) PROB.SALUD L1 1T 30.d) PROB.SALUD L1 LI 30.d) PROB. SALUD L LI #30d) PROB.SALUD L L LI
30.e) LUGAR 30.e) LUGAR 30.e) LUGAR 30.e) LUGAR
Hospital 1 Hospital é Hospital 1 Hospital 1
Ambulatorio 2 Ambulatorio 3 Ambulatorio i Ambulatorio 2
Domicilio 3 Domicilio 4 Domicilio 4 Domicilio 3
Teléfono 4 p.30g | Teléfono 5 p.30g Teléfono 5 p.30g | Teléfono 4 p-30g
Otros 3 Otros 0 Otros 0 Otros (5}
Ns/Ne 0 Ns/Ne Ns/Nc Ns/Ne
30.f) Nombre del centro 30.f) Nombre del centro 30.f) Nombre del centro 30.f) Nombre del centro
............................. N N N I O
30.g) TIEMPO DE ESPERA 30.g) TIEMPO DE ESPERA 30.g) TIEMPO DE ESPERA 30.g) TIEMPO DE ESPERA
Adecuado 1 Adecuado ! Adecuado 1 Adecuado 1
Largo 2 Largo 2 Largo 2 Largo B
Excesivo 3 Excesivo 3 Excesivo 3 Excesivo 3
30.h) 30.h) 30.h) 30.h)
Hospital 1 |—® p.31.b | Hospital 1 | —®p.31.b | Hospital 1 | — p.31.b | Hospital 1 |—®p.31b
Otro Centro P Otro Centro 2 Otro Centro 2 Otro Centro 2
Domicilio 3 Domicilio 3 Domicilio 3 Domicilio 3
Domic. M.C. 4 Domic. M.C. 4 Domic. M.C. 4 Domic. M.C. 4
Ns/Nc 0 Ns/Ne 0 Ns/Nc 0 Ns/Ne 0
30.i) SATISFACCION 30.i) SATISFACCION 30.i) SATISFACCION 30.i) SATISFACCION

Ex Mb B R M Ns/Nc Ex Mb B R M Ns/Nc Ex Mb B R M Ns/Nc Ex Mb B R M Ns/Nc
Recep. 1 2 3 4 5 0 Recep. 1 2 3 4 5 0 Recep. 1 2 3 4 5 0 ] Recep. | 1 2 3 4 5 0
Consulta Consulta Consulta Consulta
Com_pet_ I 2 3 4 5 0 Compet, | 2 3 4 5 0 Com_pel. 1 2 3 4 5 0 Compct. 1 2 3 4 5 0
Meédico |1 2 3 4 5 o [JMéico |3 5 3 4 5 o [JMédico |, 5 3 4 5 o [[Médico |, 5 3 4 5 ¢
Inform. 1 2 3 4 5 0 Inform. 1 2 3 4 5 ¢ Inform. 1 2 3 4 5 0 Inform. 1 2 3 4 5 0
Infor Ata [ 1 2 3 4 5 0 Infor Alta | 1 2 3 4 5 0 Infor, Alta | 1 2 3 4 5 0 Infor. Alta | 1 2 3 4 5 0
Medios 1 2 3 4 5 0 Medios 1 2 3 4 5 0 Medios 1 2 3 4 5 0 Medios 1 2 3 4 5 0
Asislemcial | 2 3 4 5 0 | Asistencia [ 1 2 3 4 5 0 [fAsistencia ‘ 1 2 3 4 5 0—| Asistencia i 1 2 3 4 5 0 |
30) Si No  Ns/Ne 30.4) Si No  Ns/Nc 30.) Si No  Ns/Nc 30.9) Si No  Ns/Nc

12 o | 1 2 0o | 1 2 o | [T 2 o |




“HOSPITALIZACIONES”

IPERIODO DE REFERENCIA: 12 MESES | HOSPITALIZACION
3la) Si No Ns/Nc
Las siguientes preguntas se refieren a las hospitalizaciones ocurridas desde el dia . . . .. hasta ayer 1 2 0
31.a) Desde.... hastaayer, ;....ha estado hospitalizado/a alguna vez? (recordar partos) Gy 6y
31.b) Desde....hasta ayer. ;Cudntas veces . .. ha estado hospitalizado/a en total? 31b)  VECES Lot
31.c) Desde....hasta ayer. ;Cuintas noches ... ha estado hospitalizado/a en total? 31le) NOCHES
NN (. I
(EXCEPTO A LOS QUE SIGUEN INGRESADOS/AS) 3l.e)
Si, en mano 1
31.e) ; Recibié el informe de alta? (Tener en cuenta las dos posibilidades: en mano o envio a domicilio) Si, por correo 2
1. Si, en mano No. 3
2. Si, por correo Ns/Ne 0
3. No
30.) ALTA

31.f) ;Me podria ensefiar el informe de alta? Anotar literalmente

(Si no recibi6 el informe de alta, anotar el motivo de salud que originé la hospitalizacion)

31.g) ;En qué centro tuvo lugar la hospitalizacion?

31.h) ;Tiene Vd. un/a médico/a de referencia a quien acudir la mayor parte de las veces que quiere consultar un || 3] h) MEDICO DE REFERENCIA
problema de salud?

. 8i, un médico general (de familia) de Osakidetza 1 Si. Méd | |
. §i, un médico especialista de Osakidetza 2 Preg. 31.i hoyee BEliCEL.
. 8i, un médico particular 3 Si, Méd. especialista 2 p-3Li
. 8i, un familiar o amigo médico ‘! Si, Med. partl‘cular 3
. No, acudo a uno u otro médico segiin sea el problema 4 ]_p Preg. 31.] Si, fam. 0 amigo méd. ‘i
.No 6 No, otro Médico 2 I p.311
No 6
31.i) ;Antes del ingreso, sabia su médico de referencia que le iban a hospitalizar? 31)
5 i Si No Ne/Ns
<5t
1 2 0
.No 2
31.j) ¢Envia el hospital a su médico de referencia informacion de lo ocurrido en el hospital (intervencién, 3L
tratamiento, prondstico, etc)? Si, ellos mismos 1
. Si, se encargan ellos mismos 1 Si, a través de mi 2
. Si, a través de mi 2 No 3
. No 3 No lo sé 4
. No sé 4
31.k) ;Cudndo salio del hospital, visito, o tiene previsto visitar a su médico de referencia para explicarle lo que 31k)
ocurrié durante el ingreso? Si, me lo aconsejaron 1
. Si, me lo aconsejaron en el hospital 1 Si, propia iniciativa 2
. Si, por mi propia iniciativa 2 No lo tenia previsto 3
. No lo tenia previsto 3
31L1) A continuacion le voy a preguntar acerca de su opinidn con los servicios relacionados con su ingreso en el 31.1) SATISFACCION
hospital
En primer lugar me referiré a los servicios prestados por el personal de recepcion y/o informacién Ex MbB R M Ns/Ne

¢ Coémo le parecieron.. .. "

. los tramites necesarios para el ingreso? Tramites 1 2 3 45 0
En segundo lugar, me referiré a los servicios prestados por el personal médico
;Coémo le parecid . ...

Informacién |1 2 3 4 5 0
. La informacién que recibio del personal médico? bedies 12345 0
. Los medios de los que dispone el personal médico?
Por ultimo, me gustaria que hiciera una valoracién global Asitencia | 1 2 3 45 0

:Como le parecio . . ..
. La asistencia recibida en general ?




HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION

3l.a) Si No  Ns/Nc¢ 3la) Si No  Ns/Ne 3l.a) Si No  Ns/Nc 3l.a) Si No  Ns/Nc
12 0o | 1 2 o | IEREE [1 2 o

(32) (32) (32)  (32) (32) (32) (32) (32

31.b) VECES L1 31.b) VECES L1 31.b) VECES L] 31.b) VECES —

3lc) NocHes L1 1 | 31c) Nocues L1 | | 31lc) Nocues L1 | | |31 ~Nocuss L1 1 |

3l.e) 3le) 3le) 3le)

Si, en mano 1 Si, en mano 1 Si, en mano 1 Si, en mano 1

Si, por correo 2 Si, por correo 2 Si, por correo 2 Si, por correo 2

No 3 No 3 No 3 No 3

Ns/Nc 0 Ns/N¢ 0 Ns/Nc 0 Ns/Nc 0

31.f) ALTA 31.f) ALTA 31.f) ALTA 31.f) ALTA

| i o el b el B P e et e | glomag ey ey fren faned o prages o ene g | e e it [ Fol ol il ) o] oot fctad o | il it o e Mol ] R i B (e [ |

3lg) HoseiTaL L1 | | 31g HoseitaL L1 | | |31 wHospitar L1 1| | 31g) HospiTaL L1 | |

31.h) MEDICO DE REFERENCIA

Si, Méd. general

31.h) MEDICO DE REFERENCIA

31.h) MEDICO DE REFERENCIA

31.h) MEDICO DE REFERENCIA

1 Si, Méd. general 1 Si, Méd. general 1 Si, Méd. general 1
Si, Méd. especialista | 2 p3Li Si, Méd. Especialista | 2 p3li Si, Méd. Especialista | 2 p3li Si, Méd. especialista | 2 p3Li
Si, Méd. particular 3 Si, Méd. particular 3 Si, Méd. particular 3 Si, Méd. particular 3
Si, fam. 0 amigo Méd.| 4 Si, fam. o amigo Méd.| 4 Si, fam. o amigo Méd.| 4 Si, fam. o amigo Méd.| 4
No, otro Médico 5 I p.31.1 | No, otro Médico 5 I p.31.1 | No, otro Médico 5 I p.31.1 | No, otro Médico 5 I p3Ll
No 6 No 6 No 6 No 6
31.) 31.1) 31.1) 31.i)

Si  No Ns/Nc Si  No Ns/Nc Si No Ns/Ne Si  No Ns/N¢
T 0 I 1 2 0 I 1 2 0 | ‘ 1 2 0 ]
31.j) 313) 3Lj) 315
Si, ellos mismos 1 Si, ellos mismos 1 Si, ellos mismos 1 Si, ellos mismos 1
Si, a través de mi 2 ' Si, a través de mi 2 Si, a través de mi 2 Si, a través de mi 3
No 3 No 3 No 3 No 3
No lo sé 4 No lo sé 4 No lo sé 4 No lo sé 4
31.k) 31.k) 31.k) 31k)
Si, me lo aconsejaron 1 Si, me lo aconsejaron 1 Si, me lo aconsejaron 1 Si, me lo aconsejaron 1
Si, propia iniciativa 2 Si, propia iniciativa 2 Si, propia iniciativa 2 Si, propia iniciativa 2
No lo tenia previsto 3 No lo tenia previsto 3 No lo tenia previsto 3 No lo tenia previsto 3
31.1) SATISFACCION 31.1) SATISFACCION 31.1) SATISFACCION 31.1) SATISFACCION
Ex Mb B R M Ns/Nc Ex Mb B R M Ns/Ne Ex Mb B R M Ns/Nc Ex Mb B R M Ns/Nc

Tramites [ 1 2 3 4 5 0 Tramites [ 1 2 3 4 5 0 1 Trémites | 1 2 3 4 5 0 | Trémites | 1 2 3 45 0
Inform. 1 2 3 45 0 tafotin. 1 2 3 45 0 Inform. 1 2 3 4 5 0 i 1 2 3 45 0
Medios 1 2 3 4 5 0 Medios 1 2 3 45 0 Madics 1 2 3 4 5 0 Medios 1 2 3 45 0
Asistencia 123 45 0 Asistencia| | 2 3 4 5 0 Asistencia u 23450 Asistencia | ! 2 3 4 5 0




31.m) ;Quién se hizo cargo de la mayor parte de los costes de hospitalizacion? 31.m) COSTES

Osakidetza 1
. Osakidetza-Seguridad Social 1 M. (;olecliva 2
. Mutua Afiliacion Colectiva (obligatoria) 2 Pamcplar 3
. Particular 3 M Privada ‘ 4
. Mutua Afiliacion Privada (voluntaria) 4 Bienestar Social 5
. Bienestar Social 5 Ns/Nc 0
. Ns/Nc 0

3lm) Si  No Ns/Nc

) o—l

31.n) ; Conoce su médico o médica de cabecera que estuvo ingresado/a por este problema de salud?

31.0) TIEMPO
31.0) ;Como le parecié el tiempo que estuvo ingresado/a en el hospital ?
. Corto, su problema de salud requeria que su estancia hubiese sido mas larga 1 Corto 1
. Adecuado a las necesidades de su salud 2 Adecuado 2

. Largo, le pudieron haber dado el alta antes 3 Largo 3




31.m) COSTES 31.m) COSTES 31.m) COSTES m) COSTES

Osakidetza 1 Osakidetza 1 Osakidetza 1 Osakidetza 1

M. Colectiva 2 M. Colectiva 2 M. Colectiva 2 M. Colectiva 2

Particular 3 Particular 3 Particular 3 Particular 3

M. Privada 4 M. Privada 4 M. Privada 4 M. Privada 4

Bienestar Social 5 Bienestar Social 5 Bienestar Social 5 Bienestar Social 5

Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/N¢ 0

3ln) _Si No  Ns/Ne 3ln) _Si No  Ns/Ne 3ln) _Si No  Ns/Nc 3l.n)_ Si No  Ns/Nc
1 2 0 | 1 2 0 | 1 2 0 1 2 0

31.0) TIEMPO 31.0) TIEMPO 31.0) TIEMPO 31.0) TIEMPO

Corto 1 Corto 1 Corto ! Corto 1

Adecuado 2 Adecuado 2 Adecuado Adecuado

Largo 3 Largo 3 Largo Largo




“CONSUMO DE MEDICAMENTOS”

[PERIODO DE REFERENCIA: 2 DIAS

Ahora le vamos a hacer unas preguntas sobre el consumo de medicamentos.

TARJETA N° 3

32.a)  Ayer y/o anteayer, ;hay alguien que ha tomado o utilizado algiin medicamento?

. Analgésicos o antiinflamatorios (4) NO
. Laxantes (3) NO
. Vitaminas y tonicos (2) NO
. Para adelgazar NO
. Anticatarrales y antigripales NO
. Antibidticos NO
. Para los nervios NO
. Tranquilizantes o sedantes NO
. Para dormir (hipnéticos) NO
. Para el corazdn NO = BAd
. Para el colesterol NO
. Para la diabetes NO
. Para la hipertension NO
. Para el estomago (pastillas) NO
. Para la alergia NO
. Anticonceptivos (para no quedar embarazada) NO

. Tratamiento hormonal sustitutorio (menopausia) NO

NO

. Otros (1) (Preparados farmaceiiticos)

32.b) ANOTAR S HAY PRECINTO

ENCUESTADOR: RECUERDA, SI HAY MAS DE 6 MEDICAMENTOS POR PERSONA, ELIMINA
SIGUIENDO ESTE ORDEN: OTROS (1), VITAMINAS Y TONICOS (2), LAXANTES (3) Y ANALGESICOS

4

32.c) En esta precisa ocasién, ;Quién le recomendé tomar . . .. este medicamento?
(NO LA PRIMERA VEZ QUE TOMO EL MEDICAMENTO)
. Médico o médica personalmente
. Médico o médica a través del personal de enfermeria
. Iniciativa propia
. Farmacéutico/a
. Otros (familia, personas vecinas, amistades, . . .)
. Ns/Nc

Sf—— ;Quién?
SI—— ;Quién?
Sf——— ;Quién?
Sf—— ;Quién?
SI— ;Quién?
Sf—— ;Quién?
Sf——— ;Quién?
Si—— ;Quién?
Si—— ;Quién?
S{—— ;Quién?
Si——— ;Quién?
Si—— ;Quién?
Si—— ;Quién?
Sf—— ;Quién?
Si——— ;Quién?
Sf——— ;Quién?
Si——— ;Quién?
Si——— ;Quién?

O oLh ) —

MEDICAMENTOS

CODIGO 32.2) L1 L1

NOMBRE

32.b) PRECINTO

Si 1
No 2
No Caja 4

32.c) RECETO
Médico

Enferm.

Ini. Prop
Farmac.

Otros

Ns/Ne

L O T

CODIGO 322y L—L 1 1 |

NOMBRE

32.b) PRECINTO 32.c) RECETO

Si Médico 1
No 2 Enferm. 2
No Caja | Ini. Prop 3
Farmac. 4
Otros 5
Ns/Ne 0

CODIGO 32.a) L N SN T —

NOMBRE
32.b)PRECINTO 32.c) RECETO
Si | Médico |
No ;) Enferm. 2
Mo Caja |3 Ini. Prop 3
Farmac. 4
Otros 5
Ns/Ne 0
CODIGO32a) L——L 1 L 1 |
NOMBRE

32.b) PRECINTO 32.c) RECETO

N° Med. N°. Persona Problema

I | I
[ L1 1
L1 | [
Bl i L1 |
L1 1 L1 1

| | L | |
L | L i

Si 1 Médico 1
No 2 Enferm. 2
No Caja |3 Ini. Prop 3
Farmac. 4
Otros 5
Ns/Ne 0
CODIGO 32.a) 1 e
NOMBRE

32b) PRECINTO 32.c) RECETO

Si | Médico 1
No 2 Enferm. 2
No Caja Ini. Prop 3
Farmac. 4
Otros 5
Ns/Ne 0
CODIGO32a) L1 1 1 1 |
NOM BRE
32.b) PRECINTO 32.c) RECETO
Si 1 Médico ]
No 2 Enferm. 2
NoCaja |3 Ini. Prop 3
Farmae. 4
Otros 5
Ns/MNe 0



MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
cobicoszay | | | | | | cobicosza)y || | 1 | | Jfeomcosa || | | | | comcoazay L1 1 1 | |
TOMBERE . ccompossssmnonsommmusivass NOMBERE. ..covcomnsirenmsmmscn MOMBRE ovimmmssmassssvinsaiiin NOMBERE: i:siauisiniiivsnssiiinmii
32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO 32.b) PRECINTOQ 32.¢) RECETO 32.b) PRECINTO 32.c) RECETO 32.b) PRECINTO 32.c) RECETO
Si 1 Médico 1 Si 1 Médico 1 Si 1 Médico 1 Si 1 Médico |
No 2 Enferm. 2 Mo 2 Enferm. 2 No 2 Enferm. 2 No 2 Enferm. 2
No Caja | 3 Ini. Prop. 3 No Caja | 3 Ini. Prop. 3 No Caja 3 Ini. Prop. 3 No Caja | 3 Ini. Prop. 3
Farmac. ; Farmac. 4 Farmac. 4 Farmac. 4
Otros 0 Otros 5 Otros 5 Otros g
Ns/Ne Ns/Ne 0 Ns/Nc d Ns/Ne
= T == ==
comcos2a) | | | | | 1 comcozzay || | | | | Jfeomcosg | | | I | | cobigoszay L1 1 | | |
NOMBRE s NOMBEE i MOMBRE:: iiiniisiinninain e NOMBRE......ccvvveieniieivierecenne
32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO 32.b) PRECINTO 32.c) RECETO 32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO 32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO
Si 1 Meédico 1 Si 1 Meédico 1 Si | Médico 1 Si 1 Médico I
No 2 Enferm. 2 No 2 Enferm. 2 No 2 Enferm. 2 No 2 Enferm. 2
No Caja | 3 Ini. Prop. 3 No Caja | 3 Ini. Prop. 3 Ne Caja 3 Ini. Prop. 3 NoCaja | 3 Ini. Prop. 3
Farmac. ; Farmac. 4 Farmac. 4 Farmac. 4
Otros 0 Otros ok Otros 5 Otros 3
Ns/Ne Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/Ne
comcoszay || | | 1 | comGoszay || | | | | Jfeomcosza 1 | 1 | | comigoaza L1 | | | |
NOMBRE......coveeinriiiievrieneeins NOMBRE.....oiiiiievcieeeie e NEOMBERE: , c.oconmsmmvmsiyesisasmosis MOMBEE: .. oo s
32.b) PRECINTO 32.c) RECETO 32.b) PRECINTO 32.c) RECETO 32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO 32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO
Si 1 Médico 1 Si 1 Médico 1 Si | Médico 1 Si 1 Médico I
No 2 Enferm. 2 No 2 Enferm. 2 No 2 Enferm, 2 No 9, Enferm. 2
Mo Caja | 3 Ini. Prop. 3 No Caja | 3 Ini. Prop. 3 Mo Caja 3 Ini. Prop. 3 Mo Caja | 3 Ini. Prop. 3
Farmac. : Farmac. 4 Farmac. 4 Farmac. 4
Otros 0 Otros 5 Otros 5 Otros 3
Ns/Ne Ns/Ne 0 Ns/Ne 9 Ns/Ne
comcozzay | | | 1 | | cobgoszay || 1 1 | | Jfecomcosa || | | | | cobicozzayl 1 | | | |
MOMBRE ..iiiiniisiasisaivisiveine MOMBRE: 2o ciis st osinism saisssnmne NOMBRE.....coiiiiiiiiiiniiienirecnenn NOMBRE. ...t ieiieiens
32.b) PRECINTQ 32.¢) RECETO 32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO 32.b) PRECINTO 32.c) RECETO 32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO
Si | Médico 1 Si 1 Médico | Si 1 Meédico | Si 1 Médico 1
Mo 2 Enferm. 2 MNo 2 Enferm. 2 Mo 2 Enferm. 2 No 2 Enferm. 2
No Caja | 3 Ini. Prop. 3 No Caja | 3 Ini. Prop. 3 No Caja 3 Ini. Prop. 3 No Caja | 3 Ini. Prop. 3
Farmac. ;‘ Farmac. 4 Farmac. 4 Farmac. 4
Otros 0 Otros 5 Otros 3 Otros 3
Ns/Ne Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/Ne
comconzay | | | | | | comco3sza) || | | 1 | Jleomcoseay |1 I L | | cobigoszay 11| | |
NOMBRE .coio commmamsnivmssmnsns sxgmsy MNOMPBR B covivumaguuaniaummsdos rssss NOMBRE: (s s duive i NOMBRE: o i s it
32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO 32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO 32.b) PRECINTO 32.c) RECETO 32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO
Si 1 Médico | Si 1 Médico 1 Si 1 Médico | Si 1 Médico 1
No 2 Enferm. 2 No 2 Enferm. 2 No 2 Enferm. 2 No 2 Enferm. 2
No Caja | 3 Ini. Prop. 3 No Caja | 3 Ini. Prop. | 3 No Caja | 3 Ini. Prop. 3 No Caja | 3 Ini. Prop. |3
Farmac. : Farmac. 4 Farmac. 4 Farmac. 4
Otros o Otros 3 Otros 5 Otros {5}
Ns/Ne Ns/Ne g Ns/Ne 0 Ns/Ne
comconay | | | | | | cobicoaza) || | | | | [feémiconay L1 1 | | | cogozzay | | | | |
WOMBRE.. .coonamosmssmsnnmoas sy NOMBERE: . . oovivsmssmae s NOMBRE: socuvesimmsssite siat st NOMBRE s aisiammaniishia
32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO 32.b) PRECINTO 32.¢) RECETO 32.b) PRECINTO 32.¢c) RECETO 32.b) PRECINTO 32.c) RECETO
Si 1 Meédico 1 Si 1 Médico 1 Si 1 Médico 1 Si 1 Meédico |
No 2 Enferm. 2 No 2 Enferm. 2 No & Enferm. 2 No ) Enferm. 2
No Caja | 3 Ini. Prop. 3 No Caja | 3 Ini, Prop. 3 No Caja 3 Ini. Prop. 3 NoCaja | 3 Ini. Prop. 3
Farmac. : Farmac. 4 Farmac. 4 Farmac. 4
Otros 0 Otros 5 Otros 5 Otros {5}
Ns/MNe MNs/Me 0 Ns/MNe 0 Ns/Nc




“PROBLEMAS CRONICOS”
PROBLEMAS CRONICOS

La siguiente cuestion se refiere a problemas de salud de larga du_racién 0 que puedan repetirse con frecuencia.
ENCUESTADOR: DAR LA TARJETA DE PROBLEMAS CRONICOS A LA FAMILIA, LEER DETENIDAMENTE 13- PROBLEMA 1
CON ELLOS Y ANOTAR LOS CODIGOS DE LOS PROBLEMAS EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES.

TARJETA N°. 4 a) CODIGO =i
33.a) ;Hay alguien de su familia que tenga? 3N Nt

01 Caries NO ] S—siouby  pAlgtmmiy | DOONSULTA Lt

. (34) (33c) (33d)
02 Otros problemas dentales NO SI' —— (Quién? (Alguien mas? ¢) RAZON | T3 53587590 ]
03 Ciatica, lumbago y dolores de espalda NO SI——— ;Quién? iAlguien mas?
04 Dolor de espalda cronico cervical NO SI— ;Quién? iAlguien mas? d) ANOS I S
05 Sordera NO SI— ;Quién? ;Alguien mas?
06 Hipertensién NO Sf— ;Quién? jAlguien mas?
07 Colesterol elevado NO Si—— ;Quién? (Alguien méas? 33- PROBLEMA 2
08 Asma NO SI—— ;Quién? i Alguien méas?
09 Alergia crénica NO Sf——— ;Quién? jAlguien mas? a) CODIGO _1
10 Cancer NO SI——— ;Quién? jAlguien mas? Si  No Ns/Ne¢
11 Arterioesclerosis NO Si—— ¢ Quién? ;Alguien mas? b) CONSULTA 1 2 0
12 Varices NO Si— ;Quién? i Alguien mas? (34) (33¢) (33d)
13 Bronguitis crénica NO Sf— ;Quién? i Alguien mas? ¢) RAZON | 1234567890 ]
14 Piedras en el rifién NO Sf—— ;Quién? ;Alguien mas?
15 Ceguera parcial o total, cataratas NO Sf—— ;Quién? ¢Alguien mas? d) ANOS L
16 Prob. crénicos de corazon, infarto de miocardio NO Si—— ;Quién? ;Alguien mas?
17 Ulcera de estdmago y duodeno NO | P34 S%-—-) :Quién? {Alguien mas? 13- PROBLEMA 3
18 Artrosis y otros reumatismos NO SI—— {Quién? iAlguien mas?
19 Problemas cronicos de la piel NO Si—— i Quién? ¢ Alguien mas? 2) CODIGO I_L_J
20 Piedras en la vesicula biliar NO Sf——— ;Quién? iAlguien mas? S Ho: Bl
21 Diabetes NO Si— ;Quién?  ;Alguien més? b)CONSULTA [ 1 2 0
22 Trombosis, embolia o hemorragias cerebrales NO S% —— ;Quién? ¢Alguien mas? 9RAZON [T73 h:) :3:) ;33:) 55]
23 Alteraciones de la prostata NO SI—— ;Quién? i Alguien mas?
24 Incontinencia urin'c_zria NO S?—) 5Qu‘%c:n‘? ;;Mgu?en més‘? d) ANOS
25 Problemas de nervios NO SI—— ;Quién? i Alguien mas?
26 Problemas mentales NO Sf—— iQuién? i Alguien mas?
27 Anemia NO Sf—— ;Quién? iAlguien mas? 33-  PROBLEMA4
28 Osteoporosis NO Si—— ;Quién? ;Alguien mas?
29 Estrefiimiento erénico NO Sf—— ;Quién? ;Alguien mas? a) CODIGO L
30 Migrafia o dolores de cabeza frecuentes NO Si—— {Quién? ¢Alguien mas? Si No Ns/Nc
31 Problemas de tiroides NO Si—— ;Quién? (Alguien mas? b) CONSULTA
32 Hemorroides, almorranas NO Sf——— ;Quién? iAlguien mas? (34) (33¢) (33d)
33 Otros NO _| Sf——— ;Quién? iAlguien mas? )RAZON [ 1 2345678 90]

SI NO TIENEN PROBLEMAS CRONICOS PASAR A LA SIGUIENTE SECCION

d) ANOS L1 1
[PERIODO DE REFERENCIA: 12 MESES]

PARA CADA PROBLEMA CRONICO DECLARADO 33~ PROBLEMA 5
33.b) Desde..... hasta ayer ;Ha consultado . .. al o la médica o a personal de enfermeria acerca de...?
) yer ¢ p a) CODIGO 1
Si No Ns/Nc
. Si | ———— 2
I (PASAR ALA PREG. 34 1 ConsuLTA
Ns/Ne 0 —— (PASAR A LA PREG. 33.d) O B3 Gx)

C)RAZON [l 23 4 5 67 891]

33.c)  ;Cuadl es la razdén principal por la que teniendo este problema no ha acudido a la consulta médica o de

enfermeria? d) ANOS B N

1. Sé como tratarlo, estoy en tratamiento 33.- PROBLEMA 6

2. Esta muy lejos, tengo problemas para desplazarme . . . TARJETA N° 5 2) CODIGO L1 1

A N.o puedo abanfienar el trabajo Si No Ns/Nc

4. Pierdo mucho tiempo =3

5. No confio en los médicos profesionales de la medicina ni de la enfermeria b) CONSULTA

6. No tiene remedio (34) (33¢) (33d)

7. Me resulta caro C)RAZON |1 2 3 456 789 0
8. No lo considero importante

9. Otros

d) ANOS Lt
33.d) ;Hace cudntos afios que consulté .. .. al o a la médica o al personal de enfermeria.?
(SINO HA CONSULTADO NUNCA AL MEDICO O A LA ENFERMERA, ANOTE 25)




PROBLEMAS CRONICOS

33.- PROBLEMA 1

- -

Si No  Ns/Ne
b) CONSULTA
(34) (33c) (33d)

a) CODIGO

c)RAZON [123 4567890 |

PROBLEMAS CRONICOS

33.- PROBLEMA 1

ayconico |||

Si No Ns/Nc

b CONSULTA

C I

C)RAZ(‘)N|I23 4567890'

PROBLEMAS CRONICOS

33.- PROBLEMA 1

I

Si  No Ns/Ne
b) CONSULTA | | 2 0
7 = 7

a) CODIGO

c)RAzéN|123 456?890'

PROBLEMAS CRONICOS
33.- PROBLEMA |
a)CopIGo || |
Si  No NsNc

b) CONSULTA | | 2 0

< d

) RAZON [1 2 3 4567890 |

C dl

C d

danos || | dAnos LI | danos |1 | dANos || |
33.- PROBLEMA 2 33.- PROBLEMA 2 33.- PROBLEMA 2 33.- PROBLEMA 2
ayconico L1 1 ayconico L1 | acovico L1 | aycopico L1 |
Si No  Ns/Nc Si No Ns/Nc Si No  Ns/Nc Si No  Ns/Ne
b) CONSULTA [ 2 0 b) CONSULTA b) CONSULTA b) CONSULTA
5 d (34) (33c) (33d 34y (33¢ d i 3 d)
C}RMON|1234567890|CJRAZON|123456?890]C)RAZC'}N|123456?890I O RAZON|[1 23 4567890 |
dayanos L1 1 ) ANOS L] danos L1 | ) ANOS L1 |
33.- PROBLEMA 3 33.- PROBLEMA 3 33.- PROBLEMA 3 33.- PROBLEMA 3
aycopico L1 | aconigo L1 | aycomco L1 | aycobico L1 |
Si No  Ns/Nc Si No Ns/Ne Si No Ns/Ne Si No  Ns/Nc
b) CONSULTA [ 2 0 b) CONSULTA b) CONSULTA b) CONSULTA
& d (34) (33c) (33d [RE]] c d 7 C d)
ORAZON [123 4567890 || pazon[123 4567890 | yRrazon[123 4567890 ] ORAZON| 23 4567890 ]
danos L1 ] @) ARos L1 4 anos L1 | & anog L1
33.- PROBLEMA 4 33.- PROBLEMA 4 33.- PROBLEMA 4 33.- PROBLEMA 4
aycopico L1 | ayconico L1 | aycovico L1 | aycopigo L1 |
Si No  Ns/Ne Si No  Ns/Ne Si No  Ns/Ne Si No  Ns/Nec
b) CONSULTA [ 2 0 b) CONSULTA b) CONSULTA [ 1 2 0 b) CONSULTA[ ] 2 0
Ty (33d (34) (33¢) (33d (34 ) (33d) 2 [ d)
C)RMC,N||23456?390]C)R},\Z{')]\dlza4567890|(,.)R},L;:{'m||2345{5?890| ORAZON| 23 4567890 |
danos L1 | 4 ANos L1 danos L1 aANos L1
33.- PROBLEMA 5 33.- PROBLEMA 5 33.- PROBLEMA 5 33.- PROBLEMA §
ayconpico L1 | ayconico LI aycobico L1 | aycopico L1 |
Si No  Ns/Ne Si No  Ns/Nc Si  No Ns/Ne Si No  Ns/Nc
b) CONSULTA [ 2 0 b) CONSULTA b) CONSULTA [ 1 2 0 b)CONSULTA[T 2 0 |
¢ (33 G4 (33¢c) (334 39 o (33 7 = 1
C]RMON[1234567890]C)RAZON[]23456’?890|C)RMON|123456789O] c)RAZON|12345“39°|
gavos L1 | dANOS | | | GANDS |} | d)ANOS | | |
33- PROBLEMA 6 33.- PROBLEMA 6 33.- PROBLEMA 6 33.- PROBLEMA 6
ayconpico L1 | aconico L1 | ayconigo L1 | ayconico L1 |
Si No  Ns/Ne Si  No Ns/MNc Si  No Ns/Ne Si No Ns/Ne
b) CONSULTA [ 2 0 b) CONSULTA b) CONSULTA b)CONSULTA[T 2 0 |
G4 (330 (3 .

S)RAZON [123 4567890 |

. -

d) ANOS

c)RA20N|‘23 456?890|

d) ANOS I_l_l

GRAZON |1 23 4567890 |

d) ANOS ol )

i T 1

c)RAzc')N|]23 456?890[

d) ANOS |_|_l




Las siguientes preguntas se refieren a los accidentes que le causaron alguna lesion como rotura de huesos, ligamentos o

“ACCIDENTES”

|_PERIODO DE REFERENCIA: 12 MESES |

dislocaciones, esguinces; cortes profundos, amputaciones o heridas ; quemaduras; intoxicaciones, ocurridos en los
tltimos 12 meses.

34.a) Desde..... hasta ayer, ;Hay alguien de su familia que haya tenido alguno de los siguientes accidentes
con consecuencias en su salud como: caidas, quemaduras, golpes, intoxicaciones.?
8i —— ;/Quién?

Fracturas o roturas de huesos, ligamentos o dislocaciones
.Cortes profundos, amputaciones o heridas

.Contusiones (golpes), hematomas

Atragantamiento, casi ahogamiento, asfixia
Quemaduras

UIntoxicaciones

(ENCUESTADOR, SI TODAS LAS PREGUNTAS SON “NO”, SALTE A LA PREG. 35.a)

No
2
2
2
2
2

2

1
1
1
1
1
1

;Cuintos?

ACCIDENTES
34.a)

Si No Ns/Ne

1 2 0
(35a)

34b) 4Cuantos?

L1 |

Las siguientes preguntas se refieren al tltimo accidente

34.0)

;Donde sufrié ........ el iltimo accidente?

. En casa

. De trifico como peatén

. De trafico como pasajero/a o conductor/a
. En el trabajo

.En el centro de estudios

. En un lugar de recreo o deporte

. En un lugar publico: calle, comercio, banco, bar, parque publico

. Ns/Nc

ONA L A WN—

34¢)  ULTIMO ACCIDENTE

. Casa

. Peatén

. Conductor

. Trabajo

. Estudios

. Recreo

. Lug. piblico
. Ns/Ne

loqc\mpum—l

34.d) ;Como se produjo este accidente?

34.d) MECANISMO

. Caida ! . Caida [1]
. Choque o colisién 2 . Choque.colision 2
. Objeto cortante 3 . Corte 3
. Fuego, liquidos calientes 4 . Fuego 4
. Electricidad 5 . Electricidad 5
. Ingestion de productos toxicos 6 . Intoxicaciones 6
. Ingestion de medicamentos 7 . Ingest. medicamentos | 7
. Aspiracion de cuerpos extrafios 8 . Aspiracion cuerpo 8
. Otros 9 . Otros 9
. Ns/Nc¢ 0 . Ns/Ne | 0|
34.¢) Como resultado del accidente, ;se lesioné... 34.e) L.OCALIZACION
Si No Si No Ns/Nc
.Cabeza, cara y cuello? 1 2
.Térax, abdomen, espalda? 1 2 .Cabez=a, cara y cuello 1 2 0
.Ext.superiores? 1 2 .Téraxc, abdomen, espalda 12 0
.Ext inferiores? 1 2 .Ext.suiperiores 12 0
.Ext iraferiores 12 0
34.f) Como consecuencia de este accidente 34.1) CONSECUENCIAS
. ¢{Tuvo Vd. que suspender o disminuir sus actividades habituales de trabajo, o de ocio? . B0 sie
. {Tuvo Vd. que consultar al o a la médica habitual? S‘uspe.nder acrn?ud, g = 0
d i 3 Consualtar médico 1 2 0
. ¢ Tuvo que ser atendido/a por un servicio de urgencias? Servicio urgencias ) 5 0
. i Tuvo que ingresar al menos una noche? Ingreso 1 2 0
. ¢ Tuvo que ser ingresado en la U.C.L? Ingresso en la UCI 1 2 0
. ;Le han quedado problemas fisicos o mentales? Problemas 12 0




ACCIDENTES ACCIDENTES ACCIDENTES ACCIDENTES
34.a) 34.a) 34.a) 34.a)
0 /] i No 3 i 0 /1 Si
1 2 0 1 2 0 1 2 0 |1 2 0
(35a) (35a) (35a) (35a)
34b)  ;Cuantos? 34b)  ;Cudntos? 34b)  ;Cuéntos? 34b)  ;Cuéntos?
| Ll L1 | L1 1
34.¢) ULTIMO ACCIDENTE 34.¢) ULTIMO ACCIDENTE 34.¢) ULTIMO ACCIDENTE 34.¢) ULTIMO ACCIDENTE
Casa - Casa ] Casa =l Casa e
" 1 . l 5 1 F 1
Peaton 2 Peaton 2 Peatén 2 Peaton 5
Conductor 3 Conductor 3 Conductor 3 Conductor 3
Trabajo 4 Trabajo 4 Trabajo 4 Trabajo 4
Estudios 5 Estudios 5 Estudios 5 Estudios 5
Recreo 6 Recreo 6 Recreo 6 Recreo 6
Lug. Piblico 7 Lug. Publico 7 Lug. Piblico 7 Lug. Pablico 7
Ns/N¢ 0] Ns/Ne | O] Ns/Ne | O] Ns/Ne¢ | O]
34.d) MECANISMO 34.d) MECANISMO 34.d) MECANISMO 34.d) MECANISMO
Caida —] Caida —I Caida —I- Caida B
Choque, colision Choque, colisién Choque, colision Choque, colisién 1
2 2 2 2
Corte 3 Corte 3 Corte 3 Corte 3
Fuego 4 Fuego 4 Fuego 4 Fuego 4
Electricidad 5 Electricidad 5 Electricidad 5 Electricidad 5
Intoxicaciones & Intoxicaciones 6 Intoxicaciones 6 Intoxicaciones 6
Ingest. Medicamentos 7 Ingest. Medicamentos 7 Ingest. Medicamentos 7 Ingest. Medicamentos 7
Aspiracion cuerpo 8 Aspiracion cuerpo 8 Aspiracion cuerpo 8 Aspiracion cuerpo 8
Otros 9 Otros 9 Otros 9 Otros 9
Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ns/Ne 0
34.¢) LOCALIZACION 34.) LOCALIZACION 34.e) LOCALIZACION 34.€) LOCALIZACION
Si No Ns/Nc Si No Ns/Nc Si No Ns/Nec Si No Ns/Nc
Cab.,cara y cuello I 0 Cab.,cara y cuello 1 2 0 Cab,,cara y cuello r 2 0 Cab.,cara y cuello 1 2 0
Torax,abdom.,espalda |1 2 0 Torax,abdom.,espalda (1 2 0 Toérax,abdom.,espalda |1 2 0 Torax,abdom. espalda 1 2 0
Ext. superiores 12 0 Ext. superiores 1 2 0 Ext. superiores 1 2 0 ExL. superiores 12 0
Ext. Inferiores I 2 0 Ext. inferiores 1 2 0 Ext. inferiores 1 2 0 Ext. inferiores 1 2 0
34.f) CONSECUENCIAS 34.f) CONSECUENCIAS 34.f) CONSECUENCIAS 34.f) CONSECUENCIAS
Si No Ns/Nc Si No Ns/Nc
Si No Ns/Nec Si No Ns/Nc
Suspender activid. 1 2 0 Suspender activid. [ 2 0 Suspender activid. | 2 0 Suspender activid. [ 2 0
Consuitar médico 1 2 0 Consultar médico 1 2 0 Consultar médico 1 2 0 Consultar médico 1 2 0
Servicio urgencias | 2 0 Servicio urgencias || 2 0 Servicio urgencias || 2 0 Servicio urgencias | 2 0
Ingreso 1 2 0 Ingreso 1 5. 0 Ingreso 1 2 0 Ingreso 1 2 0
Ingreso en UCI 1 2 0 Ingreso en UCI 1 2 0 Ingreso en UCI 1 2 0 Ingreso en UCI 1 3 0
Problemas 1 2 0 Problemas 1 2 0 Problemas 1 D 0 Problemas ) 0




“INFORMACION PERSONAL”

Las siguientes preguntas se refieren a datos personales.
ENCUESTADOR, ANOTAR AQUI LA FECHA DE NACIMIENTO Y EDAD

35.a) Fecha de nacimiento (dia, mes, afio)

N. PERSONAL—L !

35.a) dia mes afio
[ O] [ Y (N g
35.b) EDAD R

35.¢) Sexo
. Hombre 1
. Mujer 2

35.c) SEXO "
. Hombre
. Mujer

35.d) ENCUESTADOR: ANOTAR PRESENCIA O AUSENCIA DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA

FAMILIA EN LA ENTREVISTA.
. Ausente 1
. Presente 2

35.d) PRESENCIA

Ausente
Presente 2

35.e) ;Dénde nacié Vd?
.C.APV, 1 — (pasarap.35.g)
.Fuerade CAP.V. 2
. En el extranjero, pais comunitario 3 |—p Especificar pais
. En el extranjero, pais no comunitario 4

35.¢) NACIMIENTO
. C.APV
. FueraCAPV.

1
2
. Extr. Pais comunit. |3
. Extr. Paisnocom. |4

Especi ficar pais

35.0) :Desde cuando . .. vive en la C.A.P.V? (menos de un afio, anotar 01) 35.f) TIEMPO EST ALNCL-'-\
ANOS S
35. ESTADO CIVIL DE HECHO
35.¢) ;. Cuil es el estado civil de hecho? 0
. Soltero/a 1
- Soltero/a 1 . Casado/a o en par. 2
. Casado/a o en pareja 2 S epa./Divore 3
: Ere'paradofa, Divorciado/a i Viudlu /a ’ 4
. Viudo/a . NIs/Ne 0
35.h) ;Cual es el parentesco de. . . en relacion con el o la cabeza de familia? 35.h» PARENTESCO
. Cabeza de familia 1 . Cabeza fam. ]
. Conyuge 2 CTonyuge 2
. Hijo/a, Hijastro/a 3 Hijo/a 3
. Padre, Madre, Suegro/a 4 Padre, Sueg. 4
. Yerno, Nuera 5 “Yerno, Nuera 5
. Otros familiares 6 Q. familiares 6
. No familiares 7 MNo familiares 7
Ns/Ne 10|
35.i) ;Respecto a las labores del hogar con que frecuencia las realiza? 35.i) FRECUENCIA
. Habitualmente siempre que se realizan I S}'emprc ;
. Habitualmente los fines de semana 2 chs_ de. SEALa .
. En raras ocasiones 3 Ocasi. onal ; 6
. Nunca 4 —p pasarap.36a Nuneas —» p36d
- = : . g -, 35.j) HORAS LABORES HOGAR
35.j) (Cuintas horas dedica diariamente a las labores del hogar? Libotables Fin semana
Laborables Fines de semana <1h I 1
. Menos de 1 hora ! I 1-3h 2 2
. De 1 a3 horas 2 2 4-5 h i i
.De 4 a5 horas 3 3 6-8 5 s
. De 6 a 8 horas 4 4 >8h
. Mas de 8 horas 5 5

(PARA QUIENES TENGAN 14 O MAS ANOS)
36.2) ;Qué estudios ha realizado . .. ?(s6lo se contabilizaran los estudios terminados)
. No sabe leer ni escribir
. Sin estudios
. Estudios primarios
. Bachiller elemental, graduado escolar, E.G.B. hasta 8°, ESO 1% ciclo
. B.U.P., Formacidn profesional, Bachiller Superior , ESO completo
. Escuelas técnicas universitarias de grado medio
. Facultades universitarias, Escuelas Técnicas Superiores

NSOV BN -

PAR.A 14 0 MAS ANOS

36.a) ESTUDIOS
. Analfabetos
. Sin estudios
. Primarios
. Graduado escolar
.B.U.P.
. E. Técnicas
. F. Universit.

|c-.lo\u|~bbdm»-—-|

. Ns/N¢



35) N.PERSONA || | 35) N.PERSONA 1] 35) N.PERSONA | | | 35) N.PERSONA | P
35.a) dia mes afio 35.a) dia mes afio 35.a) dia mes afio 35.a) dia mes afio
(N N |
35b)EDAD || | 35.b) EDAD | | 35b)EDAD || | 35L)EDAD || |
35.¢) SEXO 35.¢) SEXO 35.c) SEXO 35.¢) SEXO
Hombre B Hombre 1 1 Hombre B Hombre 1]
Mujer 2 Mujer 2 Mujer 2 Mujer 2
35.d) PRESENCIA 35.d) PRESENCIA 35.d) PRESENCIA 35.d) PRESENCIA
Ausente Bl Ausente 1] Ausente "T_ Ausente [ 7]
Presente 2 Presente 2 Presente 2 Presente 2
] — W —_—

35.e) NACIMIENTO 35.e) NACIMIENTO 35.e) NACIMIENTO 35.e) NACIMIENTO
C.APV. 1 35.¢ JC.APV. 1 35.g JCAPV. 1 352 JCAPV. 1 35.g
Fuera CAP.V. 2 Fuera C.AP.V. 2 Fuera C.A.P.V. 2 Fuera CAP.V. 2
Extr. Pais comunit. 3 I Extr. Pais comunit. 3 I Extr. Pais comunit. 3 I Extr. Pais comunit. 3 I
Extr. Pais no comun. 4 Extr. Pais no comun. 4 Extr. Pais no comun. 4 Extr. Pais no comun. | 4
Especificar pais Ll Especificar pais Ll 1] Especificar pais Ll Especificar pais L |
35.f) TIEMPO ESTANCIA 35.f) TIEMPO ESTANCIA 35.f) TIEMPO ESTANCIA 34.f) TIEMPO ESTANCIA

ANOS || | ANOS | ANOS || | ANOS ]

35.g) ESTADO CIVIL DE HECHO

35.g) ESTADO CIVIL DE HECHO

35.g) ESTADO CIVIL DE HECHO

35.g) ESTADO CIVIL DE HECHO

Soltero/a 1 Solterofa 1 Soltero/a 1] Soltero/a 1

Casado/a o en pareja 2 Casadofa o en pargja | 2 Casadofa o en pareja | 2 Casado/a o en pareja 2

Separ./Divore. 3 Separ./Divorc. 3 Separ./Divore. 3 Separ./Divorc. 3

Viudo/a 4 Viudo/a 4 Viudo/a 4 Viudo/a 4

Ns/Nc 0 Ns/Ne 0 Ns/Ne L O] Ns/Ne 0

35.h) PARENTESCO 35.h) PARENTESCO 35.h) PARENTESCO 35.h) PARENTESCO

Cabeza familia 7] Cabeza familia 1 1 Cabeza familia 1 ] Cabeza familia 1]

Cényuge 2 Cényuge 2 Conyuge 2 Conyuge 2

Hijo/a 3 Hijo/a 3 Hijo/a 3 Hijo/a 3

Padre, madre, sueg. 4 Padre, madre, sueg. 4 Padre, madre, sueg. 4 Padre, madre, sueg. 4

Yemno, nuera 5 Yemo, nuera 5 Yemo, nuera 5 Yemno, nuera 5

Otros familiares 6 Otros familiares 6 Otros familiares 6 Otros familiares 6

No familiares 7 No familiares 7 No familiares g No familiares 7

Ns/Ne [ 0 ] Ns/Ne [ 0 ] Ns/Ne 0 Ns/Ne 0

35.i) FRECUENCIA 35.i) FRECUENCIA 35.i) FRECUENCIA 35.i)) FRECUENCIA

Siempre 1 Siempre 1 Siempre 1 Siempre 1

Fines de semana 2 Fines de semana 2 Fines de semana 2 Fines de semana 2

Ocasional 3 Ocasional 3 Ocasional 3 Ocasional 3

Nunca 4| P pi6a Nunca 4 | ¥ pi6a Nunca 4 | =¥ pi6a Nunca 4 | ¥ p36a

35.j) HORAS LABORES HOGAR 35.j) HORAS LABORES HOGAR 35.j) HORAS LABORES HOGAR 35.7) HORAS LABORES HOGAR
Laborables Fin semana Laborables Fin semana Laborables Fin semana Laborables Fin semana

< 1h 1 1 < lh 1 1 <1lh 1 ] < lh 1 ]

1-3h 2 ) 1-3h ! 2 1-3h 2 ) 1-3h 2 2

4-5h 3 3 4-5h 3 3 4-5h 3 3 4-5h 3 3

6-8h 4 4 6-8 h 4 4 6-8 h 4 4 6-8 h 4 4

> &h 5 5 >8h 5 5 > 8h 5 5 > 8h 5 5

PARA 14 O MAS ANOS
36.a) ESTUDIOS
Analfabetos

Sin estudios
Primarios
Graduado Escolar
B.U.P.

E. Técnicas

F. Universit.
Ns/Ne

!OH‘]O‘\MJ&MM—-l

PARA 14 O MAS ANOS
36.a) ESTUDIOS
Analfabetos

Sin estudios
Primarios
Graduado Escolar
B.U.P.

E. Técnicas

F. Universit.
Ns/Ne

|CJ-=.IO‘\U|45-L»JN—-|

PARA 14 O MAS ANOS
36.a) ESTUDIOS
Analfabetos

Sin estudios
Primarios
Graduado Escolar
B.U.P.

E. Técnicas

F. Universit.
Ns/Ne

|G--.Iﬂ\l)l-bwl\-i—'|

PARA 14 O MAS ANOS
36.a) ESTUDIOS
Analfabetos

Sin estudios
Primarios
Graduado Escolar
B.U.P.

E. Técnicas

F. Universit.
Ns/MNc'

[DHJONMJ%WN*—“'




PERIODO DE REFERENCIA : 14 DIAS

36.b) S.LABORAL
. Trabajando

36.b) ;Cual es su situacion laboral actual? — Emn paro é
e l - 1
. Trabajando (incluye becarios, MIR...) 1 :|_> 37.a Jugirg:jza 2
. Estoy en paro, habiendo trabajado anteriormente 2 ' Estidiante 5
. Buscando el primer empleo 3 L. hogar 6
. Jubilado, retirado, pensionista o rentista Lr;ca petm 7
. Estudiante 5 C)tr(:;s ’ 3
. Labores del hogar 6 |—p37a  NIs/Ne 0
. Incapacidad permanente 7 ’ L
. Otros 8
36.c) ;Cuanto tiempo lleva en el paro? (meses) 36.c) TIEMPO EN PARO (MESES)
Lt I ]
ENCUESTADOR: ES IMPRESCINDIBLE RELLENAR ESTAS PREGUNTAS (37.2a-37.g). SI ES| 37.a2) CARGO
PENSIONISTA O ESTA EN PARO PREGUNTAR POR LA OCUPACION QUE HA EJERCIDO MAS
TIEMPO. Si ES AMA DE CASA SIN HABER TRABAJADO NUNCA FUERA DE CASA, POR LA DE SU D Siibdit ]
MARIDO, PADRE O PERSONA QUE APORTE LOS INGRESOS ECONOMICOS O DE LA QUE RECIBA LA .T" y 3 2
PENSION : T(*:u, N;lp;.nor 2
.Tée.
(NO CODIFICAR, ANOTAR RESPUESTA) _ Capatag‘c:’s i
37.a)  ;Qué cargo o categoria tiene en la empresa? . Ofi. Admin. 5
. Directores/as, Subdirectores/as, Gerentes, Empresarios/as . Aux. Admin. 6
. Téenico Superior . Aprend, Ayud. 7
. Técnicos medios (ATS, Maestros, Contables, Peritos) _INs/Ne 0
. Capataces, Encargados/as, Viajantes ol

. Técnicos especialistas, Oficiales, Administrativos/as

. Técnicos auxiliares, Aux. clinica, Aux. Administrativo, Dependientes
. Conserjes, Ordenanza, Peones, Aprendices, Ayudantes

. Ns/Nc

= R R

37.b) ;Me podria especificar mas la ocupacién que desempeiia actualmente o ha desempeifiado?
MOSTRAR TARJETA N° 6 (9 GRUPOS)

PONGA EJEMPLOS DE CADA GRUPO HASTA DETERMINAR EL CODIGO DE LA OCUPACION.

37b) OCUPACION

Cédigo de ocupacion —=A—1—1

37.¢) ;Cuil es o ha sido su relacién laboral con la empresa en la que trabaja o ha trabajado mis afios? 31.¢c) RELACION
. Empresario/a o empleador/a 1 . Empleador 1
. Trabajador/a por cuenta propia, autonomo 2 . Auténomo i 2
. Cooperativista 3 . Cooperativista 3
. Asalariado/a fijofa 4 . Asal. fijo 4
. Asalariado/a eventual 5 . Asal. eventual 5
. Ayuda familiar 6 - Ayuda familiar 6
: . Otras 7
. Otras (Especificar) 7 TNs/Ne 0
. Ns/N¢ 0 )
37.d
37.d) ;Qué actividad realiza o ha realizado la empresa donde trabaja o trabajaba? L ) Agfi‘. ?;IXIE)‘APES ca |11
. e ; : : 5 . Industria 2
. Agricultura, Mineria, Ganaderia, Pesca 1 . Profesiones liberales de servicios 5 Constniccisni 3
. Industria 2 . Comercio y Hosteleria 6 i Ad. Piblica 4
. Construccion 3 . Otros servicios: Transportes, Seguros, Banca. 7 ) gt 5
e R . Profesionales
. Administracion Piblica Ciitencio 6
Local, Autonomica, Estatal) + = 2y
(Local, : . O. Servicios 7
0
. Ns/Nc LY
; ESTAN TRABAJANDO
PARA LAS PERSONAS QUE ESTAN TRABAJANDO -

377 .¢) DEDICACION

37.e) ;Cuéantas horas ha dedicado en la tltima semana que ha trabajado completa al trabajo remunerado, por
muy pequefio que éste fuera? M enos de 5 1
. Menos de 5 horas 1 Des5als 2
.De5 a 15 horas 2 Del6als 3
. De 16 a 25 horas 3 Dc'26340 4
. De 26 a 40 horas 4 Mas de 40 5
. Mis de 40 horas 5
37.0) TIPO JORNADA
37.)  ;Quétipo de jornada laboral tiene Vd.?

. Jornada partida (mafiana y tarde)

. Jornada continua de mafiana

. Jornada continua de tarde

. Jornada continua de noche

. Turnos de mafiana y tarde

. Turnos que incluyen noches

. Jornada irregular o variables segin los dias

~1 O Lh B L —

J. partida

J. cont. mafiana

J_ cont. tarde

J. cont, noche

T . mafana y tarde
T . incluyen noches

T _ irregular o variable

|--.'|O\Lh-l>-bdt\.l-—4|



36.b) S.LABORAL

36.b) S.LABORAL

36.b) S.LABORAL

36.b) S.LABORAL

Trabajando |-I-- Trabajando T Trabajando -i— Trabajando T
[ En paro 5 [~ En paro 2 [~ En paro 2 [— En paro 2
[— Primer empleo ; — Primer empleo 3 [— Primer empleo 3 — Primer empleo 3
Jubilado 4 Jubilado 4 Jubilado 4 Jubilado 4
Estudiante 5 Estudiante 5 Estudiante 5 Estudiante 5
Labores hogar [3 Labores hogar 6 Labores hogar 6 Labores hogar 6
Incap. Permanente 7 Incap. Permanente 7 Incap. Permanente 7 Incap. Permanente 7
Otros 8 Otros 8 Otros 8 Otros 8
v A A4
36.c) TIEMPO EN PARO (MESES) 36.c) TIEMPO EN PARO (MESES) 36.c) TIEMPO EN PARO (MESES) 36.c) TIEMPO EN PARO (MESES)
37.a) CARGO 37.a) CARGO 37.a) CARGO 37.a) CARGO
Dir., Subdir, 1 Dir., Subdir. 1 Dir., Subdir. 1 Dir., Subdir. 1
Téc. Superior 2 Téc. Superior 2 Téc. Superior 2 Téc. Superior 2
Téc. Medios 3 Téc. Medios 3 Téc. Medios 3 Téc. Medios 3
Capataces 4 Capataces 4 Capataces 4 Capataces 4
Ofic. Administ. 5 Ofic. Administ. 5 Ofic. Administ, 5 Ofic. Administ. 5
Aux. Administ. 6 Aux. Administ. 6 Aux. Administ. 6 Aux. Administ. 6
Aprend., Ayudantes 7 Aprend., Ayudantes 7 Aprend., Ayudantes 7 Aprend., Ayudantes 7
Ns/MNc | 0] Ns/Ne | 0| Ns/Nc L 0| Ns/Nc | 0]
37h) OCUPACION 37b) OCUPACION 37h) OCUPACION 37.b) OCUPACION
Codigo de ocupacion Cddigo de ocupacion Cadigo de ocupacion Cadigo de ocupacion

37.¢) RELACION

37.c) RELACION

37.¢) RELACION

37.¢) RELACION

Empleador _|‘ Empleador ﬂ Empleador T Empleador T
Auténomo 2 Auténomo 2 Auténomo 2 Autdnomo 2
Cooperativista 3 Cooperativista 3 Cooperativista 3 Cooperativista 3
Asalar. Fijo 4 Asalar. Fijo 4 Asalar. Fijo 4 Asalar. Fijo 4
Asalar. Eventual 5 Asalar, Eventual 5 Asalar. Eventual 5 Asalar. Eventual 5
Ayuda familiar 6 Ayuda familiar 6 Ayuda familiar 6 Ayuda familiar 6
Otras 7 Otras 7 Otras 7 Otras 7
Ns/Ne 0 Ns/Ne 0 Ms/Ne | 0 | Ns/Ne IL
37.d) ACTIVIDAD _ 37.d) ACTIVIDAD . 37.d) ACTIVIDAD . 37.d) ACTIVIDAD -
Agric. Miner.,Pesca I Agric.,Miner.,Pesca 1 Agric.,Miner.,Pesca 1 Agric.,Miner.,Pesca l
Industria 2 Industria 2 Industria 2 Industria 2
Construccion 3 Construccién 3 Construccion 3 Construccion 3
Adm. Piblica 4 Adm. Piblica 4 Adm. Plblica L Adm. Plblica L
Profesionales 5 Profesionales 3 Profesionales 5 Profesionales 5
Comercio 6 Comercio 6 Comercio 6 Comercio 6
Otros Sevicios 7 Otros Sevicios 7 Otros Sevicios 7 Otros Sevicios 7
Ns/MNe | 0] Ns/Me | 0| Ns/Ne | 0 | Ns/Ne | 0]
ESTAN TRABAJANDO ESTAN TRABAJANDO ESTAN TRABAJANDO ESTAN TRABAJANDO
37.6) DEDICACION 37.¢) DEDICACION 37.¢) DEDICACION 37.¢) DEDICACION
Menos de 5 horas 1 Menos de 5 horas 1 Menos de 5 horas 1 Menos de 5 horas 1
De 5 a 15 horas 2 De 5 a 15 horas 2 De 5 a 15 horas 2 De 5 a 15 horas 2
De 16 a 25 horas 3 De 16 a 25 horas 3 De 16 a 25 horas 3 De 16 a 25 horas 3
De 26 a 40 horas 4 De 26 a 40 horas 4 De 26 a 40 horas 4 De 26 a 40 horas 4
Mis de 40 horas 5 Mas de 40 horas 5 Mis de 40 horas 5 Mas de 40 horas 5
_— —_— L] I
37.f) TIPO JORNADA 37.f) TIPO JORNADA 37.f) TIPO JORNADA 37.f) TIPO JORNADA
1. partida 1 J. partida 11 1. partida T‘ J. partida 1
J. continua mafiana 2 J. continua mafiana 2 J. continua mafiana 2 J. continua mafiana 9
J. continua tarde 3 1. continua tarde 3 J. continua tarde 3 J. continua tarde 3
J. continua noche 4 J. continua noche 4 1. continua noche 4 J. continua noche 4
Tur. mafiana y tarde 3 Tur. mafiana y tarde 3 Tur. mafiana y tarde 5 Tur. mafiana y tarde 5
Tur. incluyen noches 6 Tur. incluyen noches 6 Tur. incluyen noches 6 ~Tur. incluyen noches 6
I. irregular o variable A 1. irregular o variable L 1. irregular o variable L 1. irregular o variable !




37.8)

. De duracién indefinida
. Temporal menos de 3 meses
. Temporal de 3 meses a
. Temporal de 6 meses a
. Temporal de mas de | aflo
. Sin contrato

6 meses
1 afio

(= R - PRI S R

:Qué tipo de contrato tiene con la empresa en que trabaja? (PARA LOS ASALARIADOS, LOS QUE EN
LA P. 37.c) HAN RESPONDIDO A LAS 3,4 O 5)

37.g) TIPO CONTRATO

Dura<ién indefinida
Temp. menos 3 meses

Temp. 3 meses a 6 meses

Temp. 6 meses a | afio

Temporal mas de lafio

Sin contrato

= R R R

(PARA TODOS) PARA TODOS
38.a) ;En cuil de los siguientes grupos situaria los ingresos netos mensuales de . 7 38.a)  INGRESOS
tENTREGAR LA TARJETA N°.7) Hasta-300 € ]
. Hasta-300 € 1 .901-1.200 € 6 S e 2
.300-450 € 2 .1.201-1.500 € 7 451 600 € 2
.451-600 € 3 . 1.501-1.800 € 8 L FINE A
. 601-750 € 4 . 1.801-2.400 € 9 i 3
_751-900 € 5 . Mas de 2.400 € 10 01EL. 2008 6
g3 i 1.200-1.500 € 7
1.501-1.800 € 8
1.801-2.400 € 9
Mas de 2.400 € 10
Ns/Nec 11
38.b) ;En cuil de los siguientes grupos situaria los ingresos anuales netos de su hogar durante los dltimos 12 38.b) INGRESOS
meses, considerando las aportaciones de todos los miembros del mismo? (TARJETA N° 8) T
Hasta 3.000 € 1
Hasta 3.000 € 1 De 16.501 a 18.000 € 1 3.000-4.500 € &
De 3.000 a 4.500 € 2 De 18.001 a 21.000 € 12 4.501 -6.000 € 3
De4.501 a 6.000 € 3 De 21.001 a 24.000 € 13 6.001-7.500 € 4
De 6.001 a 7.500 € 4 De 24.001 a 27.000 € 14 7.501-9.000 € 5
De 7.501 2 9.000 € 5 De 27.001 a 30.000 € 15 0.001-10.500 € 6
De 9.001 a 10.500 € 6 De 30.001 a 36.000 € 16 10.501-12.000 € 7
De 10.500 a2 12.000 € 7 De 36.001 a 42.000 € 17 12.001-13.500 € 8
De 12.001 a 13.500 € 8 De 42.001 a 48.000 € 18 13.500-15.000 € 9
De 13.500 a 15.000 € 9 De 48.001 a 54.100 € 19 15.001-16.500 € 10
De 15.001 a 16.500 € 10 De 54.101 a 60.100 € 20 16.501-18.000 € 11
Mas de 60.100 € 21 18.001-21.000 € 12
Ns/Ne 22 21.001-24.000 € 13
24.001-27.000 € 14
27.001-30.000 € 15
30.001-36.000 € 16
36.001-42.000 € 17
42.001-48.000 € 18
48.001-54.100 € 19
54.101-60.100 € 20
Miés de 60.100 € 21
Ns/Nc \E_




37.¢) TIPO CONTRATO

Duracidon indefinida
Temp. menos de 3 meses
Temp. 3 meses a 6 meses
Temp. 6 meses a | aiio
Temp. més de 1 afio

Sin contrato

Oh LA ) D —

37.g) TIPO CONTRATO

Duracién indefinida
Temp. menos de 3 meses
Temp. 3 meses a 6 meses
Temp. 6 meses a | afo
Temp. mas de | afio

Sin contrato

(= JLV T - FA I 5 R

37.g) TIPO CONTRATO

Duracién indefinida
Temp. menos de 3 meses
Temp. 3 meses a 6 meses
Temp. 6 meses a | afio
Temp. mas de | afio

Sin contrato

U\U\-lhl-dl\-‘l‘—'

37.g) TIPO CONTRATO

Duracién indefinida
Temp. menos de 3 meses
Temp. 3 meses a 6 meses
Temp. 6 meses a 1 afio
Temp. mas de 1 afio

Sin contrato

PARA TODOS

38.a) INGRESOS
Hasta 300 €
300-450€
451-600 €
601-750 €
751-900 €
901-1.200 €
1.201-1.500 €
1.501-1.800 €
1.801-2.400 €
Mas de 2,400 €
Ns/Ne

\Hommqo\mbum-—t

PARA TODOS

38.a) INGRESOS
Hasta 300 €
300-450 €
451-600 €
601-750 €
751-900 €
901-1.200 €
1.201-1.500 €
1.501-1.800 €
1.801-2.400 €
Mas de 2.400 €
Ns/Ne

\Dm-‘JO\L)‘Jb»wI\J—l
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PARA TODOS

38.a) INGRESOS
Hasta 300 €
300-450 €
451-600 €
601-750 €
751-900 €
901-1.200 €
1.201-1.500 €
1.501-1.800 €
1.801-2.400 €
Mas de 2.400 €
Ns/Nc

—_—

PARA TODOS

38.a) INGRESOS
Hasta 300 €
300-450 €
451-600 €
601-750 €
751-900 €
901-1.200 €
1.201-1.500 €
1.501-1.800 €
1.801-2.400 €
Mas de 2.400 €
Ns/Ne

|_G\ooeuc\mhum~|
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SECCION GASTOS SANITARIOS PRIVADOS

39.a) ;Cudnto ha gastado su familia en los tiltimos 15 dias en productos farmacéuticos, sin que le hayan sido reembolsados
los gastos.

39.b) ; Cudnto ha gastado su familia en los tltimos 6 meses en aparatos y material terapéutico?. ;Qué parte de estos
gastos han sido o van a ser reembolsados?

39.c) ;Cudnto ha gastado su familia en el filtimo mes por los servicios recibidos del personal médico (excepto dentistas)?
. Qué parte de estos gastos han sido o van a ser reembolsados?

39.d) ;Cudnto ha gastado su familia en los ultimos 6 meses por los servicios recibidos del personal médico (excepto
dentistas)? ; Qué parte de estos gastos han sido o van a ser reembolsados?

39.¢) ;Cudnto ha gastado su familia en los iiltimos 6 meses por los servicios recibidos de los y las dentistas?. ;(Qué parte de
estos gastos han sido o van a ser reembolsados?

39.f)  ;Cudnto ha gastado su familia en los dltimos 6 meses por los servicios sanitarios no médicos recibidos del personal
sanitario (no médico)?. ; Qué parte de estos gastos han sido o van a ser reembolsados?

39.¢) ;Cudnto ha gastado su familia en los dltimos 12 _meses como consecuencia del internamiento em un centro
hospitalario? ;Qué parte de estos gastos han sido o van a ser reembolsados?

39.h) ;Cudnto ha gastado su familia en los dltimos 12 meses en primas de Seguros Privados de Asistencia Sanitaria sin que
le hayan sido reembolsados ios gastos?

39.i) ;Cudnto ha gastado su familia en los dltimos 6 meses por el pago de Volantes, Tickets o Cheques de Asistencia a
Entidades, sin que le hayan sido reembolsados los gastos?

(PAGO DIRECTO - REINTEGROS =TOTAL)
EN EUROS PAGO DIRECTO REINTEGROS TOTAL

a) PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(tltimos 15 dias)

b) APARATOS Y MATERIAL TERAPEUTICO
(altimos 6 meses)

SERVICIOS MEDICOS (no dentistas)

c)
(altimo mes)
d) SERVICIOS MEDICOS (no dentistas)
(altimos 6 meses)
e) DENTISTAS (altimos 6 meses)

f) SERVICIOS SANITARIOS NO MEDICOS
(tltimos 6 meses)

g) HOSPITALIZACIONES (iiltimos 12 meses)

h) | SEGUROS | PRIMAS (ultimos 12 meses)

i) | PRIVADOS| VOLANTES (iiltimos 6 meses)

RECOGER EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL: DIA: HORA:




TABLA DE SELECCION DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL

N2 de la/s personals a encuestar

N? de personas de 14 y mas afios en la vivienda

tipo de vivienda 1 2 3 4 &5
A ninguna 1 2,3 1,2,4 1,2,3,4
B 1 2 1,3 1,3, 4 >=5,1,2
C 1 1,2 1,2 2,3 3,4,>=5







NOMBRE Y APELLIDOS
(02)

EDAD

NOMBRE Y APELLIDOS
(03)

EDAD

NOMBRE Y APELLIDOS
(04)

EDAD

NOMBRE Y APELLIDOS
(05)

EDAD




