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. Vivienda desocupada
. Rechazo

Ausencia prolongada
. Direccion erronea
. Otros

No.DE ORDEN | i |



SECCION DE INDICADORES DE SALUD
RESTRICCION TEMPORAL DE L& ACTIVIDAD

PERIODO DE REFERENCIA: 14 DIAS

Lat siguientes praguntas se refieren a su estado de walud desde el dia .. . hasta ayer villnt et
ENSENAR EL CALENDARIO DE LA ENTREVISTA il
Trabaja 1
L& 1" pregunta es para conocer la actividad en los dltimos 14 dias? ' L. Snger z
Escolar 3
3.- (Cubl ha sido |a sctividad de detde &l dia hatta ayer? ogisin 4
Parados -]
Trabago O baja 1 N a Otros fng matarnal, Jubiindos :
Labores de hogar z Parados 5 5. militar, vacaciones...) 7 Otros
Escalar 3 Jubuladoy B Ms/Ne o i ._.'l.
4 a) Desde el dia hasta ayer ¢ ha temido quie quédarse en la cama, en casa o en el hospital, por algan 4a) NO SI  Ns
motivo de salud?
) s
4.b) (Cudntosdias ha tenido que quedarse en la cama durante la mayor parte del dia (al menos 1/2 dia)? bl DIAS
(COMPROBAR LA ACTIVIDAD ¥ PREGUNTAR SOLO A LDS 1,2, 3. Elresto s p. B)
Trabajar
5.8} Desdeeldia.. . hastaayer hadejado .. de  Hacerlaslaboresdecasa. . .. almenosla mitad dele Sa) NO 51 N
Ival colegro
jornada por alghn motivo de salud? it L]
o al trabajo
5.b) Desde eldia. ...,De los dias que deberia haber hecho las labares del Hogar, (Cudntos dias b) Dias
o al colegro | I

no ha podido hacerlo al menos la 1/2 de la jornada por motivos de salud?

. Trabajar
Hacer las labores de casa, jtuantos gias se ha guedado
ir al colegio

5.2} ¢De los que no ha podido cenlacama

durante la mayor parte del dia (al menos 172 dia) contando también los dias pasados en el hospital?

¢} DIAS

(PARA TODOS)

RECORDAR ACTIVIDAD HABITUAL Y DE OCHO SEGUN LAS CARACTERISTICAS PERSONALES

OJ0: 51 LAS PREGUNTAS da) O Sa) SON 5i(2) ASEGURESE DE QUE SE TRATA DE DIFERENTES DIAS.
Juggar, ir al bar, ir al cine, ir &l club, ir a misa, leer, ver la talevisidn, hacer deporte, estudiar |

6a) S contar [os dias indicados antenormente. Desde el dia hasta ayer ¢ Ha
tendo . .. que suspender o moderar sus actividades habituales por motivos de salud?

B b} Cwdntos dias ha temdo qui moderar o suspender sus actividades habituales?

6.a)NO SINs

b) DIAS

HACER A TODOS LOS QUE TENGAN DIAS DE RESTRICOION

7-  pCudlocudles han sido los problemas de salud que obligaron a . .. . a suspender o moderar sus actividades

habituales?




ACTVIDAD

1. ACTIVIDAD 3.- 3. ACTIVIDAD 3. ACTIVIDAD
Trabajo IT Trabajo 1 Trabajo 1 Trabajo 1
L. hogar 2 L. hogar 2 L. hogar 2 L. hogar 2
Escolar 3 Escolar 3 Escolar 3 Fscolar 3
Nifios ] Nifios 4 e a Nifios 4
Parado 5 Parados 3 Parados 5 Parados 5
Jubiladas ] lubiladios b lubilados 3 lubilados 6
Oitros 7 Otras 7 Otros 7 Otros 7
N&NE | 0] RNsMic | 9 | MaMe | 0] Ns/Nc 0

48) NO 51 N 4.3) NO 51 Ns 4a) NO 51 Ns 4a) NO 51 Ns

%) 151 1l 3 (% % 5 15

b} [MAS b) EIAS b) DIAS b) DHAS

5.a) N:I.l S Ns
I 1. 2 'Di
Lo L]

b} [BIAS

Lo

€} DlasS

Ly |

5

a) NO 51 N3
1) (L]

b) DiAS

)} Dlas

Lo |

5a) NO 51  Ns

L] &l

b} DIAS

c) DIAS

S5a) NO 51 Ns

c) DlAaS

Boa)NO 51 Ns
Ly 2 o

b} [HAS

] ﬂKND 51 Ns

b) DIAS

6 a) NO 51 Ns
L 2 o

b} DIAS




INCAPACIDAD PERMANENTE

INCAPACIDAD
Lat uguientes praguntas se refieren a las limitaciones que su estado de salud le impone &n & plano de |a actividad A
{Problemas de salud que limiten de forma permanente o de forma cndnica la actividad)
0-4
8- ENCUESTADOR: hacer las prequntas en funcidn de la edad 517
18-69
0 -8 afos 9 18- 69 afos 1) Ty +
5 - 17 afon 10) Mas de 70 ahos 12}
9-DE 0 A 4 ARDS
DE O A4 ARDS
9.a) (Suestado desalud o alguna deficiencia, le imposibilita a . . . . participar en los juegos habituales de los otros 9 alND 51 Ns
nifios? i1 2 0
]
9.b) Esta limitado en el tipo o cantidad de juego &n el gue puede participar por motivos de salud? hlﬁ?ﬁ
ol L
(TGO
10.-DE 5 A 17 ANOS DES A7 AROS

10a) ¢ Suestado de salud oalguna deficiencia, leomposibulita a i a un cokeguo O centro educativa?

108} NG 51 Ns

0

2]

10 b) Mecesita ir
talud?

& un gentro educativo especial 0 a clases espetiales por alguna deficiencia o problema die

10.c} La awstencia de .. al centro educativo. ;5e ve imitada por algdn problema de salud?

CND_ Sl Ns

1 2 0
i (T 1]

11.-DE 18 A 69 ANDS

11 a) Actuaiments trabaja?

DE 18 A 69 AROS
11 a) NO 51

i

1141

11, b) Su entado de salud. (Le imponbiina o le imposibiitaria . actualmente trabajar?

g
F

11.¢) (S& encuentra limitado . &n el tipo o cantidad de trabajo que puede o podria hacer, por motivos de ONO 5| Ns
sabud? m
N ey 0
12.- DE 70 ANOS O MAS
700 MaS
12a) 4 Necesita la ayuda de otras personas para realizar actividades personales como comer, bafiarie o 12a)NO 51 N3
ducharse, vestirse o moverse por la casa como consecuencia de algdn problema de salud? 1 2 D
v

128 ¢ Necesita la ayuda de otras personas para realizar las labores de casa como! planchar, lavar, impear, BINO 51 N

cocnar, o levar sus asuntos como: hader las cuentas, cobrar lp pensidn, hacer los papeleos o ir a la compra

coma consecuencia de algon problema de salud? n g
12¢) ¢ Con gué frecuencia necesita esta ayuda? ¢} FRECUENCIA

Varias veces al dia 1 Varias sl dia _'I

Una vez al dia 2 Una ver al dis 2

Varnas vedes por semana 3 Varias semana k|

Una vex por semana 4 Lina por semana a

Varias veces al mes 5 Variat al mes 5

Mg/ N i}
12.d) ¢ Quign le prests la ayuda méds importante? dl QUIEN -

Un familiar ¢on el qués convive 1 . Un vecinola 4 . Famil. convive L]

Un familiar que no convive 2 . Pago a una persona 5 F"""s:;';"u.‘;'i'“““ i

Agistente social, religiosa, enfermera 3 Nadie [ Linsvating, F

Pago a persona 3

. Nadie &

Na/MNC o




INCAPACIDAD

INCAPACIDAD INCAPACIDAD INCAPACIDAD
B.- 8- f- B.-
0-4 p.9 0-4 g9 04 |[1] po9 04 r9
517 p.10 5-17 p.10 517 | 2| p10 517 g 10
18-69 p1 18-649 p11 1869 | 3| p. 1 18-69 p-1
0y + p.12 Ty + p.12 0y+ |a]| pz oy + B2
DE 0 A 4 ANOS DE 0 A 4 AROS OE O A 4 AROS DE 0 A4 ANOS
2.8)NQ 51 Ns 9. a)NO 51 Ns 9. a)NO 51 Ns 9 a)ND 5| Ns
L2 o] 2 o] v 2 0
[]] Tay [1a) 1)
Bl NG 51 N by NO S Ne biNO 51 Ns b)NO 51 Mg
itan a0y [y (e |1ll. (13 Ay . a3
DES5 & 17 AROS DE 5 A 17 AROS DE 5417 AHOS DE § & 17 AROS
10.8)NO 51 Ns 10 a)ND 51 N 10a)NO 51 N 10.a)NO 51 N3
i
[[] L] T 4]
BINOG 51 Ns bING 51 N3 bYMO 51 Ns byNCy 51 Ns
1 2 o
nap Ta) 14y (K]
NG 51 N C)NO 51 s EIND S Mg c)ND 5| Ns
12 _0
13 () (1) [T G TE ] T GCTE ] L LS
DE 18 A 69 ARDS DE 18 A 63 AROS [3E 18 A 69 AROS DE 18 A 69 ARODS
1T ajND 51 Ns TMMa)ND 51 N 1Ma)ND 51 Nz 11a)NO I Ns
[LED] 1 i 11143
bINO 51 Ny byNO 51 Ns B}NC S Ns ByNO  SI NS
() Ta) [iL 14]
NG ST Ny CIND 51 M NO 51 Ns €jNO S| e
12 _0 [1_2 0
LT N (] nn (v 0m nn 04 05n 13 (M (3
70 O MAS 70 O MAS 70O MAS 700 MAS
12a)ND 51 Ny 12Za)ND 51 Ns 12a)NO 51 Ns 12.a)ND 51 Mg
(1) [[FE] (5] i
BIND 51 N by ND 51 N byNO 51 s b ND 51 N
2 0 L 2 o [+ 2 o)
(LT} [T [ 1 (il 13 [1] [E}
€}  FHECUENCIA o &) FRECUENCIA = €} FRECUENCIA - €} FRECUENCIA -
Varias al dia 1 Varias al dia 1 Variasal dia 1 Variasal dia 1
Una vez al dia i Una vez al dia 2 Una vez al dia 2 Una vez al dla 2
Marass@amana 3 Varias sgmana 3 Varias semana 3 . Varias semana 3
Una por semana 4 Lina por semana 4 Una por semana 4 Una por semana 4
Varias al mes 5 Varias al mes 5 Varas al mes 5 Varies al mes 5
Na / Ne '_ﬂl My i M, _u‘ M5/ N _E N3 / Nc _I:Il
dl QUIEN - d)l  QUIEN = d) QUIEN d)  QUIEN =
Famil convive 1 . Famil convive 1 Famil. convive |_l Famil. convive 1
Famil. no convive 2 Famil noconvive 2 . Famil. no conviva 2 Famil. no convive 2
Asist. Social 3 Ast. Soval 3 asist. Sooal 3 Asist. Social 3
Un veaing 4 Uin veding a Lin wiscing 4 Un vecno i
Pago a persona 3 Pago a persona 5 . Pago a persana 5 Pago a persona 5
Hadie & Madie [ Nadig (4 Nadie b
Na/Ne ] MM I_n Ns/Ng ] . Ne/Me [1]




tZ&) ¢Laayudaquerecibe.. . satoface todas sus necesidades?

12e) NO 5 M

(1

121} (Qué bipo de ayuda le gustaria recibir (la més importante)?

Avistencia domiciliaria para &l cuidado personal 1
Asstencia domicibaria para las labores de lacasa 2
Asstencia tanitaria{curat, inyecciones ) 3

. Monetaria
. Ingresar en una residencia
NN

“n

fi TIPO DE AYUDA

& Dom. Personal
A Dam Casa

. Sanitaria

. Monetaria
Residencia

. Ns/Nc

(Pasarap. 14)

13.a) 5e encgentra
actividad frecuente en las personas de su edad y sexn?

Iimitado de alguna forma por una deficiencia o problema de salud para realizar alguna

13.a) NO sl N3

[ 2 [
[15) 4L

14 &) { Desde cuando estd limitado?

RECORDAR, ARO QUE EMPEZO LA LIMITACION

MES ARD

14 b) (Cudlocudles son los problemas de salud que le han causado esta limitackn




128} NO S0 M5

(151

1i.e) NO Sl Ns

(ra)

12.e) NO 5l Ny

{i4]

12e) NOD 5l s

L1 P o]
(RL1]

f} TIPO DE AYLIDA
& Dom. Personal
A Dam. Caza
Sanitaria
Monétana
Residencia
M5/ Nc

{Pasarap. 14)

fi TIPO DE AYUDA

A Dom. Persanal
A.Dam. Cata
Sanitaria
Manétara

. Residencia
M5 M Ng

(Pasarap. 14)

f} TIPO DE AYLIDA
. A. Dom. Personal
. & Dom, Casa
Sanitaria
. Monetaria
. Resdencia
. NS/ Nc

(Pasarap 14)

f) TIPO DE AYUDA
, &, Dom, Parsonal
. & Dom, Casa
. Sanitaria
. Monetaria
Residencia
. Ns/Ne

{Pasarap 14)

13 a) NO 5l M3 13.8) NO H MNs 13.a] NO 51 Ns 13.a) NO 5l Mg
[15) 1111 [15) {18 11 [15 1% [15)
1da) MES ARD MES ARG 148) MES ARD 14.a) MES ARO

L L

I I

b

|_1._l_"l|||||




SECCION DE UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIDS PERIODO DE REFERENCIA: 14 DIAS

COMSULTAS
Lat siguientes preguntas sa refieren a las consultas hechas a los profesionales de la salud desde el dia hatta
ayer

TARJETAN®. 1
15 a) Durante los altimos 18 dias. (Hay alguien de su familia gue haya consultado, aungue sea por teléfono, a
alguno de los siguientes profesionales de la salud? ENCUESTADOR MOSTHRAR TARIETA ¥ LEER
MO Sl —» QUIEN? CUANTAS VECES

ATENCION: Anotar en la columna del interesado. Lat consultas pueden ser al mismo o a diferentes médicos,
poner gl n' total de consultas

{Quien o quidnes han contultado?

ENSENAR LA TARIETA N1

01 Dentista u Ortodoncista 10 Dermatdlogo 19 Radiblogo
02 Médico General 11 Cardidlogo 20 Rehabilitadar
03 Pediatra 12 Cirujano 21 Otras especialidades
0 Ginecdlogo 13 Urdlogo 22 Homedpata, Acupuntor, Med. altern,
05 Oftalméblogo 14 Endocrindlogo 23 Enfermera, Matrana, Fisioterapauta
06 Otorrino 15 Oncdlogo 24 Curanderos, Brujos
07 Traumatdlogo 16 Neurdlogo 25 Psichlogo
0B A Respiratono 17 Digestivo 26 Farmacéutico
09 internsta 18 Paguiatra 27 Otros, (Asntente Socal)
15.b) En estos catorce dias ¢ cudntas veces acudio al 7

15.c}) Durante los Oltimos 14 dias ¢ Ha tenido gue cancelar o modificar alguna cita con alguno de los especialatas
qui l¢ acabo de leer?

NO 1= pasar ala pregunts correspondiente (16617 & 18)
5 2
N/ Nc 00— pasar a la pregunta correspondiente (16617 & 18)

15 df ¢ Cudl fué el especialista? (0 hubiese mis de uno anotar @l Gltimao)

15.a) 15 b)
Codigo

<

tEEEEE
EEECEE

€} MO 5l Nahc

-

1) 118y

dl ESPECIALISTA

15.e) (Cudl fué el motiva? el MOTIVO
. Mazones personales 1 R.Per:.amle;
Rarones del servigin 2 R. Servicio
MNs/ Ne [t} Ms / Me
MEDICOS

PARA AQUELLOS QUE HAN CONSULTADO AL MEDICO (SALVO DENTISTA U ORTODONCISTA)

16 a) ; Cudl ha sdo el Gltimo mbdico gue ha consultado?

16.a) ULT MEDICO

(I

16.b) :Dénde tuvo lugar la consuita? b}  LUGAR R
Ambulatono o centro de salud 1 . Ambulatorio ]
En &l domicilio del paciente 2 . Domicilio 2
. Consulta privada 3 Privada 3
En un servicio de urgencias 4 ———p patar a la pregunta correspondiente . Urgencias 4
. Por weléfono 5 (176186 19) Teléfono 5
En consulta externa de hospital B Ext hospital [
En el centra de trabajo o estudio 7 Trabajo 7
his f N¢ 1] N3/ Nc | 0]
16.¢) (Cudl ocudles fueron los problamas de salud que motivaron esta Gitima consulta? ¢} PROBLEMAS




15.a) 15 b} 15.a) 15 b) 15.a) 15 b) 15.a) 15b)
Codigo Veces Cadigo Veces Codigo Veces Cédigo Veces
Lo L Ly | L Lig | L Ly L
L | L Ly J L 1 | L] L) Ly
L L L | L] S L R L
L L Lo L gl L] Lo L
Ly L I LI | | L Ly} L
Ly L Ll i | I | [ Ly | il
8] NG 51 NN <} [ L Ns/NC 4] i L 1| MNsMc [4] NO  SI Na/Ne
G2 o T2 o
116) (E07] (4[] {1& (L] {18 (1&) [100]
d} ESPECIALISTA d)  ESPECIALISTA d} ESPECIALISTA d) ESPECIALISTA
L L |
& MOTIVO 8] MOTIVO e} MOTIVD gl  MOTIVO
R Personales 1 R. Personales R. Personales R Piersonalies
R Servicm R.Servici R. Servicio R Servicio
N5/ Ne 1] he/ Ne MNs i N . N5/ Nc 0
MEDICOS MEDCODE MEDICOS MEDICOS
16.a) ULT MEDICO f6.a} ULT MEDICO 16.a) ULT. MEDICD 16.a) ULT. MEDICO
L | Ll Lo | L |
b} LUGAR A b) LUGAR — bl LUGAR e bB) LUGAR —
ambulatono 1 Ambulatarno i Ambulatonn 1 . Ambulatorio 1
Damicilo 2 Domcilio FJ Domicilia 2 Do icalion 2
Privada 3 Privada E] Privada 3 Privada 3
Urgencias 4 Urgencias 4 Urgencias 4 Lrgencias 4
Teléfana 5 Teléfono 5 Teléfono 5 Teléfana 5
Ext. hospital, 3 Ext haspital 6 Ext hospital [ . Ext. hospital [
Trabajo ! Trabajo 7 Trabajo 7 Trabajo 7
M/ e | O] Ms/ Nc L D] Ms f Nc | 0] . Ms/Ne | O]
) FROHLEMAS ¢} PROBLEMAS ¢) PROBLEMAS ¢} PROBLEMAS
[T I f (Y O T [f L L g | "




16.d) ¢Cudntos dias transcurneron desde que pidid la cita hasta que vio al médico? d) TIEMPO CITA

Dias Ll

16 8] Cudnto tiempo tuvo gue esperar desde gue llegd al lugar de la consulta hasta gue le atendid el médico? &) TIEMPO ESPERA

MINUTOS I|_I_I_i
16 1) Cudl fue el maotivo principal por el que acudid a esta consulta?
fi  MOTIvVO I3,
Dragnibstico, tratamiento y revisidn de un problema de salud 1 . Diagndstico 1
Control de la embarazada y del recién nacido 2 Control 2
. Revision sin problemas de salud y procedimientos preventivos 3 - pravadtiv. 5
Solo a buscar recetals a ] i
. S6lo a buscar parte de altalbaja/contfirma s Ll . Recetas 4 :I o 161
Ns 1 N¢ 0 . Partes 5 '
. N1/ Nc I_ﬂ
16.g) Cudnto tempo durd la consulta? g} TIEMPO CONSULTA
minuTos | g |
16.h) Como resultado de esta consulta el médica: h)  RESULTADD a +
H
t: remu:: a l:;?tilrmz:a ~ . ERfarmara
oot iapdhoor g o
L& recetd unos medicamentos Médico .
Le mandd hacerse unas pruebat (anklan. radiogratias) -Medicam. [0 20
Le didh unas consegos (alimentackdn, fumar, ejercicin ) Pruebas I — |

consejos [T—2 0

i) SATISFACCION
16.1) (Comole parecis .. (MosTRaR TARJETAN®, 2) e IR
La asnstencia recibida ¢n general? asn [ ;

La competencia y habilidad profesionales del médico?
La informacidon que récibid? Com[1 2 3 4 5 0

El trato recibido? nl. 1 2 3 & S5 0o
El tiempo de la consulta? e e A ————
El iempo de espera?
Loy medios de los gue dipone el médico? Comsf1 7 3 a4 &5 0§
El confort de las instalacionas? Espe. 1 > 32 & & ol
Medt1 2 3 4 5 0]
Conf.[1 2 3 4 5 0
16, ) ¢ & cargo dié qubdn corrid la mayor parte del gasta de la consulta? B GASTOS
Osakidetza-Sequridad Social 1 Mutua de afillacion privada a
Mutua de afiliacitn colectiva 2 Blenastar Social 5 Osakidetza
Partitulal | . Ns/Ne 0 - Mutua colectiva
Particular
Mutua privada
Bien Social

M1/ Ne




dj TIEMPO CITA

dl  TIEMPOCITA

d) TIEMPOCITA

d} TIEMPO CITA

plas L | oias Lo | oias Lo | pias L

& TIEMPO ESPERA e TIEMPO ESPERA &) TIEMPO ESPERA &) TIEMPO ESPERA
mnutos Loy | minutos Lo o | minutos Lo o | minutos Lo o |

fi MOTIVO . 1} MOTIVD . fi  MOTIVOD — fi MOTIVO 3
Diagndstico L Diagndstica 1 . Diagnéstico 1 . Diagndstico 1
Cantrol Fi . Control 2 Control 2 . Control 2
P, preventiy. 3 . P preventiv. 3 P préventiv 3 F. preventiv 3
Recetas a Recetas 4 . Recetas 4 . Recetas 4

.16 8 16 P 16

Partes 5 ] e Partes 5 ]I‘J ! . Partes 5 :IP : . Partes 5 :I
Mg/ N _I::* Ms / Ne 0 . Ns/Nc i} . Ns/Nc 0

g} TIEMPO CONSULTA

gl TIEMPO CONSULTA

g} TIEMPO COMNSULTA

g) TIEMPO CONSULTA

minuTos |y | MINUTOS | minuTos |y | mMiNuTOS | |
h)  RESULTADRO h) RESULTADC h}  RESULTADO h) RESULTADO
MO 51 N MO 51 N NO 51 Ns NO 5| M
Enfarmera Enfermera cEnfermera 21l Enfermera 210
Médico =1 Médico T M- Médico . T Médica W T—
Medicam. [z 0] Medicam. [1__3 0] .Medicam. [I_2 0] .Medieam, [T 0]
. Prugbas Ol Pruebas Pruebas [L_2 0] . Pruebas o2 __1d
Consejos.  [1_2___10) Consejos  [1__3 0] Consejs [ 31 Consejos [ 21
1} SATISFACCION i) SATISFACCION i) SATISFACCION i} SATISFACCION
Ex MBE B R M Ns Ex MBE B R M Ns Ex MBE B R M Ns Ex M8 B R M Ns
ass 12 3 a4 5 o asis 12 3 a 5 g asis 12 3 & 5 40 ass. 12 3 4 5 gl
com[T_ 2 3 4 5 0] com[i_2 3 4 5 0] com[1 2 3 & 5 0 cem[7_2 3 4 5 1
m [T 2 3 &8 5 0 mt. 2 3 & 5 0 mt [ 2 3 a 5 0O wh. [ 2 3 & 5 d
Trat[1__ 2 3 4 5 0 Traet[d 2 3 4 5 o Trat. [l 2 3 a4 5 o Tae {32 3 4 5 o
Cons{! 2 3 4 5 o .Cons]Y) 2 3 4 5 qf Coms1 2 3 4 5 O Cosfl 2 3 & §5 0
Espef) 2 3 4 s ol epefl__2z 3 a4 5 0] Espel 7 3 8 5 gl Espeft 2 3 4 5 90|
Medi[1 2 3 4 5 0 Medi]1 2 3 4 5 0 Medil 2 3 a4 5 0] Mediflt 2 3 a4 5 o
cenf[l 2 3 a4 5 0 cont[1 2 3 4 5 0l cont{i_2 3 4 5 0l conf[1 2 3 a4 5 0l
I GASTOS 1} GASTOS I GASTOS i} GASTOS
Osakidetza Osakidetza 1 . Osakidetza Osakidetza
Mutua colectiva . Mutua colectiva 2 - Mutua colectiva Mutus colectiva
Particular . Particular 3 . Particular . Particular
Mutua privada Mutua privada 4 Mutua privada Mutua privada
Bian, Social Bien. Social 5 . Bien. Social Bien Social
M NE M f M o s Nt M N




PARA AQUELLDS QUE HAN CONSULTADO AL DENTISTA

DENTISTA
17.a) TIEMPO CITA

17.a) ¢Cudntos dias transcurneron desde gue pidid la cita hasta que vio al dentista? Dlas | il
b) LUGAR
171} ¢ Donde tuva lugar la consulta al dentista® -
Ambulatorio o Centro de Salud 1 ::::':";I:m‘”ﬂ ;
Consulta privada 2 Otros 3
Otros 3 MaMe |2
c) MOTIVO
176} ¢ Cudl fue el motwo principal por el que acudid a esta consulta? Exbimen prev 7]
Exdmen rutinario y/o preventivo 1 - Tratamisnto 2
Tratamignto 2 Dolor 3
Dalar 3 Ortodonoa a
Crrtodaoncia 4 NeNc LD
17.d) (Acargode quidn corrid la mayor parte del gasto de la consulta? d} Ef‘ga it 3
#rograma Dental infantl 1 Mutua de afiliacion prvada 5 : 3‘:1':::‘:;:':m" %
Osakidetza - Seguridad Social 2 . Bignestar 5ocal ] Particular a
Mutua de afiliacidn colactiva 3 NeMNC 0 Mutua privada 5
Particular P Bien. Social &
N/ N 1]
PARA AQUELLOS QUE HAN CONSULTADO A UNMA ENFERMERA O MATRONA EMFEAMERA O MATRONA
18.a) ;Donde tuvo lugar la consulta? 18.a) LUGAR
Ambulatorio o centro de salud 1 Ambulatorio
En el domicilio del paciante 2 Damicilio
Contulta privada 3 . Privada
En un servicio de urgenciat 4§ p.19 Urgencias (19
Por telélono 5 :'-"””“"
En el centro de trabajo o estudio 3 H':'Ib"::“
Ms / NE 0
18 b} ; Cudntos dias transcurrieron desde que pidid | cita hasta gue vio a la entermera? b) E::;Fﬂ A
18.c) (Cudntotiemps tuvo que esperar desde que llegd al lugar de [a consulta hasta que le atendid la enfermera ¥ <} :ﬁ:‘:?;; EEFA
18.d) (Cudl fue el motivo principal por el gue acudid a esta consulta? d) MOTIVO
Contral de la embarazada y del recién nacido 1 Embaraia ]
Sesianes de educacibn sanitana 2 Edu_ sanit 3
Procedimientos administrativos 3 . Adminis 3
Contral habitual de una enfermedad crénica 4 Enf. cranica 4
Hewisidn sin problema de salud 5 Ruvisadn 5
Procedimientos terapduticos (inyecciones, etc) ] . Inyeccio b
Masaje, rehabilitacion 7 Mata es 7
& /NC 1] N E
f " la? e} GASTOS
18 &) (A cargode quidn cornd la mayor parte del gasto de la consu ' sakidetin
Mutua colectiva
Osakidetza - Segunidad Social 1 . Mutua de afiliachn privada ] J I‘crt.b:ulif_
. Mutua de afiliacidn colectiva 2 . Bienestar Social 5 ‘ :ﬁufﬂ;:cﬂ'ﬂ'ildl
P 3 . NsMNc 0 . Bien. J0cla
i . Ns/Nc
3 - a fi  SATISFACCION
186 Comoleparecs  (mosTrar TARJETAN®. 2) e e
La asistencia recibida en generai? a2 3 8§ 5 0
La competencia y habilidad profesionales de la enfermerat ‘comtl._2 3 4 &5 0l
La informacidn que recibid? inf. A
El trata recibido? Trat %_ﬂ
El iempo de la consulta? 7 n' 53 & ¢
El tiempo de esperal s I S areee—
Los médios de los que dispone? Espe. L1
megill 2 3 a4 = qo




DENTISTA DEMTISTA DENTISTA DENTISTA
17.a) TIEMPO CITA 17.a) TIEMPQ CITA 17.a) TIEMPO CITA 17.8) TIEMPO CITA
oas L) os |1 | pias |4 4 | pias | 4 |
b} LUGAR b} LUGAR by LUGAR - b} LUGAR »
Ambulatario 1 Ambulatorio 1 Ambulatond 1 . Ambulatono 1
Privada 2 Privada 1 Privada F Privada b
Otros 3 Otron 3 Ortras 3 e 1
N3Nt 0] Ns/Ne 0] Ns/Ne 0] Nsihic |0
¢} MOTIVO ¢} MOTIVO €} MOTIVO ¢ MOTIVO
Exdman prev, ] . Exdmen prey 1] Exdmen prev 1] Exdmen prev 7]
Tratamiento 2 Tratamiento 2 Tratamignto 2 . Tratamiento 2
Dialor 3 Dolor 3 Dolor 3 Dolar 3
Ortodoncia 4 Ortodancia 4 Ortodancia 4 Ortodancia 4
Meihe 0] NN | Mahic L) Nahc L3
d) GASTO d) GASTO d) GASTO d) GASTO
Pr. Den. Inf 1 . Pr.Den. Inf. 1 Pr.Den. inf. 1 Pr. Den. Inf. 1
Osakidetza 2 Osakidetza 2 Osakidetza 2 Osakidetza 2
Mutua colectiva 3 Mutua colectiva i Mutua colectiva 3 . Mutua colectiva 3
Particular 4 Particular 4 Particular @ . Particular a
Mutua privada 5 Mutua privada 5 Mutua privada 5 Mutua privada 5
BRign Social [ . Bien_Social B Bien. Social ] Bien Sacial 6
. Ns i M 0 . Ns/Nc ] M fMNc 0 Ns ! NC 0
ENFERMERA O MATRONA EMFERMERA O MATRONA ENFERMERA O MATRONA ENFERMERA O MATRONA
18a) LUGAR 18a) LUGAR 18a) LUGAR 18a) LUGAR
Ambulatana Ambulatorio 1 Ambulatorio Ambulataria 1
Domciho Domicilio 2 Damicilio . Domicilio 2
Privada Privada 3 Privada Privada 3
Litgencias (19 Urgencias 41 {19} Urgencias (19} Uirgencias 4] (19)
Teléfono Teléfono 5 Teléfano . Telgtono 5
Trabajo Trabajo [ . Trabajo . Trabajo [
M4 Ne N3/ Nc 0 . Ns/Nc M3 /NG 1]
B} TIEMPO CITA b} TIEMEC CITA b} TIEMPO CITA b} TIEMPO CITA
DlAS DIAS DIAS Lyl DIAS
¢} TIEMPO ESPERA ¢} TIEMPO ESPERA o) TIEMPD ESPERA ¢} TIEMPO ESPERA
MINUTOS | L1 ; MINUTOS | 1 | MINUTOS I Lo g | MINUTOS I | |
d} MOTIVO d} MOTIVO - dj MOTIVO _ d)} MOTIVD .
Embaraza (1] Embaraza. 1 Embaraza 1 . Embaraza 1
Eddu sanit 2 Edu. sanit 2 Edu. sanit 2 . Edu. sanit. 2
Adminis. 3 Adminis E] Adminis 3 Adminis, 3
Enf erénica 4 Enf crdmca H Enf. crénica A . Enf.crénica 4
Riwigidin 5 Revision 5 Rewisidn - . Revisidn 5
Inyeccio, 3 Inyeccio & Inyeccio & Inyeccio 6
Masajes 7 Masajes 7 Masajes 7 . Masajes 7
MBI 0 NeNe 1] N/Ne IE . MNeMc Il
g} GASTOS @) GASTOS e} GASTOS e) GASTOS
Osakidetza Czakidetza . Osakidetza 1 Osakidetza
Mutua colectiva Mutua colectiva . Mutua colectiva 2 Mutua colectiva
Particular Particular . Particular 3 Partular
Mutua privada Mutua privada . Mutua privada 4 Mutua privada
Bien Social Bien, Social . Bien. Sockal 5 Bien. Social
Ms / Nc Ms f N . Ns/Nc 0 M3/ Ne
) SATISEACCION ) SATISFACCION i SATISFACCION f)  SATISFACCION
Ex MBE B R M Ny Ex MB. B R M M ExMBE B R M Ns Ex MB B R M N
aws. [T 2 3 4 5 0 A T 73 4 5 10 e T 34 % 0 ass 7 3 4 5 0
tcomdl 2 3 4 5 0 Comld 2 3 4 5 0| comdl 2 3 4 s ol .comdL_2 3 & 5 0
. 23 @ 5 0 . 12 3 a4 5 d mt 2 3 & 5 0 . 2 3 a5
et (2 31 a5 q . Trat E_I_I_JJ_E_I:H N T T T tist |
coms[l 2 31 g s q Comsft_2 1 4 s g ol 2 T & 5 o ciall 2 3 a3 &« 4
Espelt 2 3 a4 5 qf Epelt 2 3 4 5 g Bspell 2 31 g 5 g Espe L2 3 a4 = o
Megill _2 3 4 5 gl meail 2 3 a4 5 g medillh 2 3 a4 5 g Medili 2 3 a s gl




LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A LAS CONSULTAS A LOS PROFESIOMALES DE LA SALUD REALIZADAS

DESDEELDIA..... HASTA AYER.

PERIQDO DE REFERENCIA: 12 MESES

ENCUESTADOR RECORDAR LA FECHA
COMNSULTAS A MEDICOS

19.a) FREC. MEDI.

. Ninguna
19.a) Desde...hasta ayer, ( Cudntas veces . . . ha consultada a un médico? De una a dos
. Tres a cinco
. Seis a nuave
. Ninguna 1 Tres a cinco 3 Diex a catorce 5 Diez a catorce
Una o Dos 2 Seis a nueve 4 Quince o mas L . Quince o més
19 b} (Cusndocansultd . . porditimavez? b} ULT. CONSULTA.
Hace menos de b meses 1 e mibs de 2 abosa s 4 M/ N o menos de & meses
De 6 matasal ano 2 Mt de 5 ahos 5 Emesesa | aho
Demisde 1 afoa 2 E] Munca & + 1 < deahos
+ 2 < de 5ahos
+ de’s ahos
Nunca
MNa i Nc
CONSULTAS A DENTISTAS 20.a) FREC. DENTI
20 a) Desde hasta ayer  Cudntas veces . ha consullado a un dentista? Minguna
De una a dos
Minguna 1 Tres a cinco 3 Giez a catorce 5 Tres a cinco
Una o dos 2 S8 a nueve 4 Quince y mis 6 . Seitanueve
Diez a catorce
Quince o més
b) ULT CONSULTA.
20 b) (Cudnda consultd . . por Glitima vez?
. menos de 6 meses 1
B meses a1 afho 2
+ 1 < de 2 ahos 3
Hace menos de b meses 1 Dembsde 2 ahosa s 4 MNs /N 0- + 2 < deSakos a
O B medes a 1 aho 2 Mas de 5 afos 5 « de 5 afos 5
Demasde 1 ahoal a Munca & Munca 6
Ms / Nc 0
COMSULTAS A ENFERMERAS 21.a) FREC ENFER
21.a) Desde hasta ayer ;Culdntas veces ... ha consultado a una enfermera? Ninguna (7]
e una a dos F
Minguna 1 Tres a cincg E . Dver a catorce 5 Tres a cinco 3
Unaodos 2 Seis a nugve 4 Quince y mas -] Spis & NUBVE 4
Dz a Catoroe 5
Quince o mis &
b) ULT CONSULTA
21 b} (Cudndo consultd . . por Gitima vez? menas de 6 meses | 1]
B mesesa 1 aho 2
Hate menos de b meses 1 Demisde 2 afosa s 4 N3/ Nc o + | = de 2 afhos 3
De & meses a 1 afio 2 Mas de 5 afos 5 + < deSahos ‘ll-
Dembsde 1 ahoa 2 3 Nunca [ v die 5 afos 5
Nunca ]
. N3/Nc LD




19.a) FREC. MEDI

19.a) FREC. MEDI

19.a) FREC. MEDI

19.a) FREC. MEDI

Minguna Minguna i Ninguna 1 . Ninguna 1
D una a dos D una a dos 2 . D una a dos 2 Deuna a dos 2
Tres a cinco Tres & cinco 3 Tres a cinco 3 . Tresa cinco 3
Seisa nueve Selsa nueve 4 Sers a nueve a . Selsa nueve 4
Dez a catorce Diez a catorce 5 . Diez a catorce 5 . Dz a catorce 5
Quince o mis Quince o més & Quince o mis G . Quince o mas L
b} ULT CONSULTA ) LULT CONSULTA b} ULT. CONSULTA, b} ULT CONSULTA
menos de b meses menos de b meses 1 menos de b meses 1 menas de b meses 1
Gmesesa 1 aho Emesesa 1 aho 2 Emesesa | aho 2 . Bmeses a 1 aho 2
+ 1 < de 2 afos + 1 =< de 2 ahos 3 o+ 1= de 2 afos k| . + 1 <delabos 3
+ 2= deSahos + 2 < dasahfos 4 i 2= desahos 4 .+ 2= de5ahos 4
+ de 5 afos + de 5 afos 5 + de 5 afios 5 + dé 5 afos 5
MNunca . Nunca B Nunca & . Munca 6
Ms /e s/ Ne | O] s/ Nt 0 Ms /N o

20 a} FREC. DENTI.

Ninguna
De una a dos
Tres a cinco

. Seis a nueve
ez a catarce
Quince o mas

20.a) FREC. DENTL

Ninguna

De una a dos
Tris a Linco
Seis a nueve
Dier a catarce
Quince 0 mas

20.a) FREC. DENTI

Minguna
D una a dos

. Tres a cinco
Sels a nueve

. Driez a catorce
Quince o mis

20 a) FREC. DENTI

. Ninguna
De una a dos
Tres a cinco
Sels a nueve
e a catoroe
. Quince o mis

O Al e e =

b) ULT. CONSULTA.

menos de b meses

& meses a | afo
+ 1 =< de 2afos
+ 2 < debahos
+ de 5 afios
Nunca

M3/ Mc

b} ULT CONSULTA.

. menos de b meses
6 meses a | aha
+ 1= de 2 afos
+ 2 < de 5 ahos
+ de 5 afod
Munca
N3/ Nc

bl ULT. CONSULTA.

menos de b meses
Emesesa 1 aho
+ 1 < de 2 afcs
+ 2 = de 5 afos
. + de’sahos
Munca
Ms NG

by ULT CONSULTA

menas de & mesas
Bmesesa ) aho
+ | < de 2 ahos
+ 2 < de5ahos
+ de 5 afos
Munca

NI N¢

21 a) FREC EMFER

Nimguna

D wna a dos
Tres a cinco
SEi%a nueve
Dier a catorce
Quince o mas

N B e b -

Z21.a) FREC ENFER

Ninguna

De una a dos
Trasacinca
Seis a nueve
Dz a caturce
Quince o mas

21 a) FREC. ENFER

Ninguna

D& una a dos
Tres a cinco
SEis @ nueve
ez a catarce
Quince o mas

21.a) FREC. ENFER

Minguna

Dé una a dos
Tres a cinco
S5 2 nueve
iér a cataree
Quince o mas

b LULT CONSULTA

menos de b meses
6 meses a | afo

+ 1 < deldahos
+ & = deSafos

+ e 5 afhos
Nurnca

Ms ! Mg

S a0 W B e e =

by ULT CONSUILTA

mencs de & meles
Bmesesa l aho
+ 1 < de 2 afios
+ & < da5ahos
+ de 5 ahos
MNunca

Mg e

D U B R =

b) ULT. CONSULTA

mengs de B meses
Gmesesa | afo

+ 1 < de2ahos
+ 2 « da 5 ahos

+ de 5 ahos
Munca

N5/ Nc

b} ULT CONSULTA

menos de & meses
6 meses a | afo
+ 1 < delahos
. 4+ 2= deSafos
+ de 5 afios
Nunca
. Ns/Nc

O O U B L R =




URGENLCIAS PERIODO DE REFERENCIA: 6 MESES
URGENCIAS
Las siguientes preguntas se rgfieren a lag urgencias sanitarias ocurridat desde el dia ... . hasta ayer.
22.a) Desde hasta ayer, (. . . . ha solicitado alguna vez atencidn senitaria urgente (En un centro distinto del 22a) NO il Ms /Ne
habitual o &n &l centro habitual pero fuara de las horas de consulta)? 1 2 0]
[EE] {1
22 b) ¢(Cudntas veces? b} WVECES
PREGLINTAR POR LA ULTIMA VEZ QUE SE NECESITO ASISTENCIA URGENTE
) ULTIMA VEZ
22 <) Saolicitd . . .. asistencia urgente por que . . Liswe
Tenla un problema de salud leve pero ¢s mas comodo i a urgencias 1 ot
Tenla un problema de salud leve pero quée necesitaba asistencia inmediata 2 i
Crela tener un problema de salud grave 3 Mo
Quirra evitar la lista de espera 4 Nma
MNa/NC (1]
22 d) Ese problema de salud . . . d)
L& habla surgido repentinamente 1 Repen
Lo tenia desde unos dias antes y le parecia demasriado tempao 2 Recien,
Es un problema cronico que de vez en cuando s pOne eor 3 Crénico
Ne/Ne o Na/Me

22 ) (Cudl fue el problema de salud que la motivo?

ANOTAR LITERALMENTE

o prOB SALLD Lo |

21 1) (A qué horasolicitd . .. la asistencia urgente? fi B
de9al? 1 de9ai7y 1

de1Tall 2 dei7all 2

delald 3 de2lad 3

Ms/Me o NaNE 0]

22 g) (Donde tuvo lugar la asstencia ¥ g} LUGAR —
Hospital 1 Hospital 1
Ambulatono o congultonn 2 Ambuls 2

. Domicibo 3 Domicilio 3

. Porteléfono 4 . Teléfona 4

Otros {especificar) 5 - bk 5

T ] NN a

22 h) (Cudnto tiempo pasd desde que sohoitd la atistencia hasta que le atendigron?

h} TIEMPO ESPERA

MINUTOS i 11 |
211) Acontinuacién de la asistencia . . i)
ingresd an un hospital 1 {p.-23) . Hospital 0.23
Volvid a su domiclio 2 Domicil
Acudid a otro centro 3 0. Centro
Na/Ne 0 i
TISFACTION
22} (Chmo le parecid? TARJETAN®. 2 JPA ':: :‘r;u Ty
El iempo de espera hasta qua e atendid un médico Tiem[T — T 0
La informacidn recibida mientras. . . era atendwdo S 3 3__4ﬁ
L& infarmacitn recibida al alta }
El trato recibido Sntal[Y_E 3 4 5 0]
Trawll_2 3 a4 § 0]
PARA LOS QUE HAN ACUDIDO A URGENCIAS HOSPITALARIAS: ;’::“m:;;'?r:r‘:m"“_"
22 k) (Por qué motive acudidal hospital, y no a otro centra? Mo canaIon 1
Mo conozen otro sitio 1 T ki
Es donde mejor te atienden 2 CErca 3
E$ o que mis carca tengo E] antes :
Es donde antes te atienden a ::sd:::dm z
Me envid el médico de cabecera 5 e livaitn y
Es donde mas medios tenen B " Nee 0
Fs donde me llevaron 7 L
0

NN



URGENCIAS URGEMNCIAS URGENCIAS URGENCIAS
22a) NO 51 M3/ Nc 222) NO S Ns /N 228) NO Sl Ne/ Ne 2280 NO OS5I Me i/ Ne
[ 2 o] [ 2 | [ 2 o] K 2 o]
3} a3y [F11] a5 231 (23 FET] (2]
b} WVECES bl WVECES b} VECES b} WECES
€) LLTIMA VEZ _ ¢) ULTIMA VEZ ¢) ULTIMA VEZ €) ULTIMA VEZ oL}
Leve 1 . Leve 1 Leve 1 . Leve 1
Inmed 2 inmed 2 Inmed 2 Inmed 2
. Grave 3 Grave 3 . Grave 3 , Grave 2
Espéra 4 Espira 4 . Espara 4 Espera 4
Na/Ne il NuMe 1] Nu/Nc 0 . Na/MNe | O]
) — d) d) d) -
Repen ! Repen. 1 . Repen. 1 Repen 1
Recien 2 . Recien. 2 Recien 2 . Recien. H
Crénico | Crénica 3 . Crénica 3 Crénica 3
Ns/Ne | 0] . NaNc 0 - NN 0 . Na/Nc 0

«) pRoB.saLwD Lo 1 |

e) prOB.SALWD Lo

e) prOB.SALUD |11 |

e) PrOB.SALLD |1 1 |

fi _ i . ] - f Y
de9al? 1 de9al1? 1 de9ail? 1 de9a17? 1
de17a2} 2 de17a 21 2 . del7a2l 2 de1?a 2

.dellad 3 .dedla9 3 .de2lal 3 .de2lad 3
NaNc L0 MM L) Ma/Ne L0 . Ns/Nc L0

g) LUGAR = g} LUGAR === g) LUGAR —= g) LUGAR ==
Hospital 1 . Hospital 1 . Hospital 1 . Hospital 1
Ambula 2 . Ambula 2 Ambula 2 Ambula. s
Domicilio 3 . Domicilio 3 Domicilio 3 Damicilio 3
Teléfono a Telélono aq Teléfano a . Teléfono 4
Otros 5 Otros 5 Otros 5 Otros 5
MNs/N | 0] NsMC | 0 Ns/MNe i MM | O

hi TIEMPO ESPERA h) TIEMPO ESPERA h} TIEMPO ESPERA h) TIEMPO ESPERA
MINUTOS | L MINUTOS [Ny | MINUTOS [ | MINUTOS | |

i) i} 1] i}

Hospital P23 Haspital po23 Hospital p 23 . Hospital p.23
Domicil Damcil Camicil, Damicil
O Centro O Centro O Centra . 0. Centro
MiNe NuNe Nae M/Ne
)} SATISFACCION 1} SATISFACCION 1) SATISFACCION i} SATISFACCION
Ex MBE B R M N Ex ME B H M Ns Ex ME B R M Ni ExMB B R M HNs

+Tem{1 £ 3 4 5 0O Tem[T 2 3 4 & 0O .Tem[T 2 3 & & 0 mem[1T 7 T 4 5 0]

Inf 1 2 i A 5 0 Inf 1 2 3 4 5 0 inf 1 2 3 a 5 0 int. |1 2 3 a 5 Ul

Intall 1 £ 3 A4 3 0 infalfT 2 3 4 5 O infallt 4 3 & 5 0 inf.al[ 1 2 3 4 5 0

Trato 1 23 4 5 0 Tratg ]l 2 3 4 5 O Tratg1_ 2 3 4 5 0 Tate{1_2 3 4 5§ 0]

URGENCIAS HOSPITALARIAS: URGENCIAS HOSPITALARIAS: URGENCIAS HOSPITALARIAS: URGENCIAS HOSPITALARIAS:

22 k) MITIVGE = 2k MOTIVO ——. 22 k) MOTIVO __— 22 k) MOTIVO s

No congon 1 Mo conozog 1 Mo conozoo 1 . Noconozco 1
mejor 2 mejar 2 . mejor 2 MmEjor 2
Cefca 3 corca 3 CRrca 3 . CRICE £ |
anies a antes I . antes 4 antes L]
Médica 5 Médico 5 . Médica 5 . Médico 5
mds mdion & mas medios 6 . mids medios b mds medios [
me llevaron 7 me llevaran 7 . me llevaran 7 . me llevaron 7
s ] Ns/Nc 0 Na/Nc 1] . Na/Ne o




HOSPITALIZACIONES

Las siguigntes preguntas se refieren a las hospitalizaciones ocurridas desde el dia .. . .. hasta ayer.
23a) Desde .... hasta ayer. ;... haestado hospitalizado aguna vez? (Recordar partos)

PERIQDO DE REFERENCIA: 12 MESES

23.a) NO Sl s Ne
[ 2 0|
) an

23 b} Desde . hastaayer ;Cudntos veces | ha estado hospitalizado en total?

b) VECES
L

: )  NOCHES
23} Desde hasta ayer Cudntas noches . ha estado hospitalizado en total?
A |
PREGLUINTAR POR LA LULTIMA HOSPTALIZACION DE CADA PERSONA d) NOCHES
23.d) (Culntas noches . . . astuvo ingresado? L'—LI
@) ALTA

(EXCEPTO A LOS QUE SIGUEN INGRESADOS)

2318} (Me podria ensefar el informe de alta?
ANOTAR LITERALMENTE

23 1) ¢Le hicieron algin tipo de operacidn o intervencion guirirgica durante su estancia ¢n el hospital?

) INTERVENCION
ND 5 Ns ! Nc
[ ] o
{23i) {23i)

23 g) ¢(Estuvo . . . enlalista de espera para la operacgn?

) LISTA DE ESPERA
NO 51 Ns /! Nc

[ 2 o]
{231} (230}
23.h) ¢ Cuanto vempo estuvo en la lista de espera? h}  TIEMPO
ENCUESTADOR ANOTAR EN SEMANAS Ly a1 | semanas
i HosPiTaL g |

231)) (Donde tuvo lugar la hospitalizacidn?

23j) (Cémale parecié? TARJETA N°, 2

La asistencia sanitaria en general

1) SATISFACCION
Ex ME B R M M
H

Azt L -3 0 [
i a 5 g

La competencia y habilidad profesional de loy médicos mid [1 7 5
La competencia y habilidad profesional de las enfermeras et If 2 31 4 = d
La informacidn recibida duranta la hospitalizacion th 2
La informacién recibida al alta nfn 123 —
mtall_2 3 a4 s 0]
El trato humano T =
. Lacalidad hostelera (limpieza, confort, comida .. ) g
cab. |12 3 &4 5 4]
231 k) A cargo de quidn corrid la mayor parte de los gastos de hospitalizacion? k) GASTOS
. Osakidetza
Osakidetza - Seguridad 5ocial ] M. Colectiva
Mutua Afl Colectiva 2 . Particular
Particular 3 M. Privada
Mutua Afl Frivada 4 Bienestar Soc
Brenestar Social 5 - Ns/Nc
0

M fNc




21a) NO S Ns/Ne 23a) NO SI Na/Mc 23a) NO 51 NaiNec 23a) _NO 51 Ns/Nc
I 2 [ I 2 o | L 2 o ] L 2 o |
(24) a1 au a4 a1 a9 @)
b) VECES b) VECES b) VECES b) VECES
L) L) L L]
¢ NOCHES ¢) NOCHES &) NOCHES 0 NOCHES
Lo | gt ] Loy |
d)  NOCHES d) NOCHES d) NOCHES d)  NOCHES
feyioas | Ll L) Lo
&) ALTA e) ALTA € ALTA &) ALTA
v 4 Lo d bag Lo s Jhe e ool Loy (e o I

) INTERVENCION 1) INTERVENCION ) INTERVENCION ) INTERVENCION
NO S NsiNc NO S Ns/Nc NO S| NaiNc NO  SI  Ns/Nc
L2 2 o] L 2 o | ] 2 o | L 2 o
(231) (230) (231 (231) (23i) (23i) (230) (23i)
g) LISTA DE ESPERA g) LISTA DE ESPERA ) LISTA DE ESPERA g) LISTA DE ESPERA
NO 5 Ns/hc NO 51 Ns/Nc NO 51 Ns/Nc NO S| Ns/Nc
[ 2 0] [ 2 0] I 2 0] [ 2 o]
(23i) (23i) (23i) (23i) {23i) (23i) (23i) (23
h)  TIEMPO k) TIEMPO h) TIEMPO h}  TIEMPFO
Lt | semanas Lty ] semanas L1 s | semanas Lt | sEmanas
iy HosPiImaL |y | i HoseTaL |y | 0 wosPaL |y | i) wosPaL g |
) SATISFACCION j) SATISFACCION j) SATISEACCION i) SATISFACCION

Ex MB B R M Ns Ex ME B R M Ns Ex ME B Ns Ex MBE B R M Ns
asitT_ 7 3 4 & 0 chsit[T 2 3 & 5 O | .asm[T 2 3 & o] asist [T 3 a
medl 2 3 a 5 o ml; 2 3 & 5 0| med1 2 3 a4 s o .Mid.%ffiﬁéf %

et 1_32 3 a4 35 d et 12 3 4 5 0 et [1_2 3 4 5 4 enf. 2 3 a s g

imth.1 2 3 4 § 0] cinftht 2 3 4 5 o] mth.? 2 3 4 5 0O infh[1__2 3 a § o]
mtall 2 3 4 5 9 infal 2 3 & 5 0] .mfall 2 3 &4 5 9| mfall 2 3 a4 5 0]
Tatoll_2 3 4 § @ Travoly 2 3 a4 5 o Teww[l_z 3 4 5 o | -Tawe[l_2 3 4 35 0
cell. 4 2 3 4 § g CCali, 12 3 4 % Gali. 12 3 4 5 o] Coli. 1__ 2 3 4 5 0]
k} GASTOS k) GASTOS k) GASTOS k) GASTOS
. Dsakidetza Dsakidetza Osakidetza Crakidetza
. M. Colectiva . M, Colectiva . M. Colectiva . M. Colectiva
Particular Particular Particular . Particular
. M. Privada M. Privada M. Privada M. Privada
. Bienestar Soc. . Bienestar 5oc. . Bienestar 5oc. Bienestar 50¢.
N/ Ne . Ns/hc Ns i/ Nc Ns/Nc




SECCION DE CONSUMOD DE MEDICAMENTOS

Ahora le vamos a8 hacer unas preguntas sobre el contumo de medicamentos.

TARJETAN°. 3
i4.a) Ayer yio anteayer, (hay alguien que ha tomado o utilizado algin medicamento?

. Analgésicos o antiinflamatorios NO Sl ——p (Quidn?
Laxantes NO 51— Quién?
Vitamina y thnicos NG 81 ——p (Quidn?

. Anticatarrales y antigripales HO S —— (Quidn?
Antibidticos ND 51 —# iQuién?
Para los nervios nO SI ——F [Quidn?
Tranguilizantes o sedantes NO Sl ——p ¢Quidn?
Para dormir (hipndticas) ND 51— (Quién?
Para el estdmago (antidcidos y antiulcerosos) NO Sl ——p [ Qubkn?
Suplementod de fldor {pastilas) NO S| ——p (Quién?

. Otros NO 5l — (Quién?

bl ANOTAR 51 HAY PRECINTO

ENCUESTADOR: RECUERDA, S HAY MAS DE 6 MEDICAMENTOS POR PERSOMNA, ELIMINA SIGUIENDO ESTE
ORDEN: OTROS, VITAMINAS ¥ TONICOS, LAXANTES ¥ ANALGESICOS [ANOTAR SI HAY PRECINTO)

24.c) Enasta preciss ocasion, (Quidn le recomandd tomar a . . . este medicamenta?
{NO LA PRIMERA VEZ QUE TOMO EL MEDICAMENTO)

Médico personalmente 1
Médico s travis de la enfermera 2
Iniciativa propia -
Farmacéutico 4 ———T—b Pasara lds)
Otros (familia, vecinos, amigos, .. .} 5
NN o
24.d) SOLO 51 LO HA RECETADO EL MEDICO
NO Sl Ns/Ne
Habld el medico con Vd. de su problema de salud 1 2 o
Le explord (auscultacion, toma T.A., palpacién . ..} 1 2 0
Le dijo Vd. que este medicamento le iba bien otras veces | 2 a

24.g) ;Cudl fue el problema de salud que motivd este consumo?

b PRECINTO 1 RECETO
o Nidica
B Lrferm
1o Cajs nlProp
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PROBLEMAS CRONICOS

La siguiente cuestidn se refiere a problemas de salud de larga duracidn o que puedan repetine con frécugncia
ENCUESTADOR: Dar la carta de problemas crdnicos a la familia, leer detenidamente con #llos v anotar los

codigos de los problemas en las casilas correspondientes

25.2)
o

0.

03
04
05
06
i I
oa
o9
L1
11
12
13
14
15
16
17
18
13

iHay algusen de su familia que tenga?

Canes

Otros problemas dentales
Ciatica, lumbago y dolores de espalda

Sordera
Hipertensidn
aAsma
Artenoesclenoss
Bronguitis crbnica
Piedras &n &l rifdn

Ceguera parcial o total
Problemas cronicos de corazdn
Ulcera de estomago y duodeno
Artross y otros reumatismas
Problemas crénicas de la piel
Piedras en la vesicula Billiar

abetes

Traombosis, embolia o hemarragias cerebrales
Alraraciones de la prostata
Problemas de nervios

§555555588588588838¢8¢8

TARJETAN®. 4
81— (Cluidn? ¢alguien mas?
S| ——p (Quidn? LAlgulen mas?
3l ——p Quign? cAlguien mas?
S ——F (Quin? (Alguien mids?
S ——p (Quidn? LAlguien mas?
Sl ——p (Cuidn? cAlguien mas?
L1 — (Ouén? (AlguUeEn mas?
S ——p (Quidn? (Alguien mas?

5| ——p (Quign?
S ——p (Quidn?
Sl ——p (Quien?
S$I ——p (Quwn?
81 ——p (Cpunén?
51 =4 (Quidn?
S ——p (Quign?
§1 =% Quibn?
SI —— (Quidn?
5| ——p (Quign?
S ——p  Quskn?

51 M0 TIENEN PROBLEMAS CRONICOS PASAR A LA SIGUIENTE SECCION

{Alguien mas?
LAlgURn mas?
LAlguien mas?
i Algumen mas?
(Alguien mas?
LAlguien mis?
alguien mds?
LBlguen mds?
LAlguben mas?
(Alguien mas?
LAlguben mas?

PARA CADA PROEBLEMA CRONICO DECLARADD

25b) Desde

25.¢) ¢ Cudles la razdn principal por La gue temendo éste problema no ha acudida al médica o a la enfermera?

25 d) jHace cudntos ahos que consultd |

L
5
N3N

o B W R =

2 —b pasar al siguignte problema
0—Fp 25d

Sé como tratarlo, estoy en tratamiento

Estd muy lejos, tengo problemas para desplazarme
No puedo abandonar ¢l trabajo

Frerdo mucho iempo

Mo confio en los médicos moen las enfermeras

No tiene remedio

e riesulta caro

Na lo considero importante

PERIODO DE REFEREMNCIA: 12 MESES
hasta ayer ;Ha consultado . . . al médico o a la enfermera acerca de

1

TARIETA N®. 5

al médico o a la enfermera por . 7

25.- PROBLEMA
sjcopigo Ll |
No 5 MNe/MNC
b) CONSULTA 1 F ﬂ_
) (25d)
cjRAZON |1 23456 78 0]
dafos L1 ]
25 PROBLEMA 2
sjcobice L1
NG S P
(PR3 [25)
grazoN | 1 23456 7 8 0]
danos L | |
25.- PROBLEMA. 3
sjcooigo L1 |
Na 51 NN
b) CONSULTA
YT
WRAZON [ 1 2 3456 7 8 0]
diafos L1 |
25- PROBLEMA A
a) COMGOD l_.l._...l
No 51 NuNc
b) CONSULTA
(PR S} [X5d)
grazoN |1 23 a56 78 0]
diafos L1 |
25.- PROBLEMA 5
mcooico L1 |
No 51 MNeNc
b) CONSULTA
PRE  (25d)

gRAZON [ 1 23456 780

diafos L1 |

25.- PROBLEMA B

sjcomico 1|
Mo 50 NN
b) CONSULTA
115d)

grazon |1 238586 78 0]

dyaos L1 |




25-  PROBLEMA 1 25.- PROBLEMA 1 25-  PROBLEMA 1 25- PROBLEMA 1
sjcomeo L1 | ajcooigo L1 | ajcopico L1 | ajconigo L1 |
No 51 NuhNe Mo Si NohNe Mo 51 MNe/Nec Mo 51 NuNc
b) CONSULTA b) CONSULTA b CONSULTA b) CONSULTA
Fn7) (esd) P (sd) P (25 Paa @
grazon [ 1 23456780 ||orazon|[1 23456780 | arazon|123a56 780 ||drazon]|123a56780)|
danos L1 | danos L 1 | dafos L1 | danos L1 |
25 FROBLEMA 2 25 .- PROBLEMA 2 25 - PROBLEMA 2 Fi PROBLEMA 2
ajcopieo L1 | sicomico L1 | aycooigo L1 | sicomco L1 |
Na 51 N&NC No S NsMNe Na 5 MNaMNe No S5 NuNc
b) CONSULTA b) CONSULTA b) CONSULTA b) CONSULTA
FEY) (350 P83 (25d) FEY (%0 8.3 (250
agrazon | 1 2 3456780 ||orazon|[1 23456780 ||arazon|1 232456780 ||arazon] 1238567 80|
danos L1 | danos L1 | ganos L1 | danos L1 |
25.- PROBLEMA 3 25 - PROBLEMA 3 25 - FROBLEMA 3 25.- PROBLEMA 3
ajcomco 1| sjcopige L1 | ajcopio L1 | ajcooico L1 |
No Si LN Mo 51 NaNc No G MNaMc Na 5 MaNE
R4} (35} A (26d) (FH ) [ a5
grazon |12 3as6780 |Jorazon[1 23ass 78 0]|]orazon[1 23256780 |Jorazon[1 23856780
diafos L1 | dganos L1 | danos L1 | dafos L1 |
25 FHOBLEMA & 25.- PROBLEMA & 25.- PROBLEMA & 25.- PROBLEMA &
ajconico L1 | spcomco L1 | sjcooico L1 | scooco L1 |
No 51 Me/MNe Mo 51 NsNc No 51 MNs/Nc No 51 Ns/MNc
b) CONSULTA b) CONSULTA byconsutta [1 2 0 bconsuita [1 2 o]
{PaS) () {FBY)  [(r5d) FB. %} li'idi FE S %0
aRazon [ 1 23456780 |orazon[1 23456780 ]|arazon]t 23456780 ||orazon[1 23456780 |
dyanos |1 | daros L1 | dafos L_L_| danos L1 |
2% PROBLEMAS 25.- PROBLEMAS 25.- PROBLEMA S 25 - PROBLEMAS
ajcopice L1 | ajcomeo L | ajcooigo L1 | ajcopigo L1 |
No 51 Na/Nc No Si MuNe No S NoNc No 51 NN
b) CONSULTA b) CONSULTA b) CONSULTA b) CONSULTA
{PE.G)  (35d) P&} (350 (PELE)  (24d) Pah) (25
grazoN[123as6780 ||orazon[1 23as56 780 ||unazon][1 23456780 |Jorazon[71 23856780 |
danos |1 | darnos L1 | dianos L1 | danos L1 |
25-  PROBLEMAB 25-  PROBLEMAG 25-  PROBLEMAG 25-  PROBLEMAG
ajcopico L1 | sjcomco |1 | ajcooigo 1| ajcooge L1 |
No 51 MNe/NC No 51 NalNc No 51 NaNc No 51 NelNc
b) CONSULTA b) CONSULTA b) CONSULTA b) CONSULTA
(2% (25d) (15d) (e ]
aRrazon | 1 23456780 |Jorazon[123as56780]|unazon[1 23456780 |Jarazon][1 23456780 ]
diamnos L1 | dgafps L1 | dianos L1 | danos L1 |




ACCIDENTES PERIODO DE REFERENCIA: 12 MESES

Las siguientes preguntas se refierén a los accidentss que le causaron alguna lessbn coma rotura de huesos,
intamicaciones, esguinces de tabillo, cortes o quemaduras graves, 81c.  ocurmidos en los Gitimas 12 meses

26.a) Desde . , . . . hasta ayer, JHa tenido vd alguno de los siguientes accidentas con caonsecuenciat &n su
salud como: caldas, quemaduras, golpes, intoxscaciones, accidentes de trafico

ACCIDENTES

26 3)

NO S| Nihc

Mo —_— pasarap 27 an an
5l
NN ———% pasarap. 27
Tl
256 b} ¢ Ddnde sufrid el Gluma scodente? B T e
Casa 1
En cata 1 Peatdn 2
Cre trafico como peatdn 2 Conductor 3
De tréfico como pasajera o conductar 3 Trabe %
En 2l trabajo 0 centro de estudios 4 s
. Emun lugar de recrec o deporte H Recrea 3
En un lugar pablica: calle, comercio, banco, bar, parque pdblico 6 Lug, pdblico B
NN ] NaMNCG E
€} PRINCIPAL LESHIN
26.¢) ¢Cudles la principal lesidn que le ocasiond este accidente? Fracturas ]
. Quemaduras 2
Fracturas o roturas de hueso, ligamentos 1 Golpes Y
Quemaduras 2 :
Golpes fuertes 3 . Intoxicaciones 4
Intoxicationes a Cortes 5
Cortes profundos o heridas 5 NN 0
MM /] _'
dj CONSECUENCIAS
26 d) Comao consecusncia de aite accidente ’ NO S
Susp. activ. 1 2 0
¢ Tuvo Vd que suspender o disminur sus {:: mid 12
actividades habituales de trabajo, o de ocia? Serv.urg s s
i Tuvo Vd. que consultar al médico habitual? |rlgr;l-ﬂ >N 5
£ Tuwn que ser atendido por un Servicio de urgencias : Problemas 3 7

£ Tuvo que patar al menas una noche ingretada?
¢Le han gquedado problemas fisicos o mentales?




ACCIDENTES ACCIDENTES ACCIDENTES ACCIDENTES
26.a) 26.a) 26.a) 26 a}
NG 51 s NO 51 NsMNc NO 51 NWeNe NO 51 Nafe
1= 3o
an @ 27 @n ] FH] @n @
bl ULTIMO ACEIDENTE'_ b)  ULTIMO ACCIDENTE bl ULTIMO ACCIDENTE b}  ULTIMO ACCIDENTE
Caza 1 Casa 1 . Casa 1 . Casa |
Peatén 2 . Peatdn 2 . Peatdn 2 . Peatdn 2
Conductor 3 Conductor 3 . Conductor 3 . Conductor 3
Trabajo 4 Trabajo 4 Trabajo a . Trabajo a
Retren 5 Recreo 5 Recreo 5 . Recreo 5
. Lug. piblico 6 Lug. plablico & Lug. plblico & . Lug. plblico L3
NsMe | 3 Ns/Nc L0 MeafNe | 0] MNsNc 0]
¢} PRINCIPALLESION ) PRINCIPAL LESION €} PRINCIPALLESION )  PRINCIPAL LESION
Fracturas 1 Fracturas Fracturas 1 . Fracturas [1]
Quemaduras 2 Quemaduras Quemaduras 2 . Quemaduras 2
Golpes 3 . Golpes . Golpes 3 Golpes 3
Intaxicacionas 1 Intomscadicnes . Intoxicaciones 4 . Intoxicaciones 4
Cortes 5 Cortes Cortes 5 . Cortes 5
Na/MNe 0 MM . NaNc 0 . Nu/Ne o
dj CONSECUENCIAS d) CONSECUENCIAS d} CONSECUENCIAS d}  CONSECUENCIAS
NO 51 Ns N 5 Ns NO SI Nz NO SI Ns
Susp. activ. % Susp. activ 1 2 0| . SUSP. BCtV. 1 2 D Susp. activ. 12 0
Cons méd. | Cons, méd 1 2 0] Cons. mid -2 Cons.méd. | 1 2 0
Serv. urg m Sery urg Iml . Serv.urg. m . Serv. urg. 33 61
Ingreso 1 2 0 Ingreso 1 2 0 Ingreso 1 2 0 . Ingreso 1 2 0
Problemas [_1__2 0 . Problemas 1 2 0 Problemas 1 2 0 Broblemas 1 2 0




SECCION INFORMACION PERSONAL
Las siguientes préguntas se refieren a datos personales
ENCUESTADOR ANOTAR AQUI LAS EDADES

27a) M.PERSONA |4 |

b} EDAD s
47 a)
27 ) Sexo €} SEXO
Hambre 1 Hom b 1
Mujer 2 - Mujer 2
27 dj ENCUESTADOR: Anotar préecencia 0 ausentia de cada uno de los miembros de la familia en la entrevista dl PRESEMNCLA
Ausente E
. Ausente 1 Presents 2
. Presente 2
27 &) LEn qué provincia residian sus padres cuando Vd nacid? g} NACIMIENTO o
CAPV 1————F pasara27g) Capv 11 (27g)
Navarra 2 Navarra 2
Castilla-Ledn 3 CosUka Ladn -
Cantabria a
flﬂ'l..l bria 4 . Gaiicis 5
Galicia 5 Andalucia &
Andalucia [ Extremadurs 7
Extremadura 7 Resto 8
Resto a8 MaMe | O]
27.1) (Desde cudndo .. vive en la CAPV.T (menos de 1 afo, anotar 1) 1) TIEMPO ESTANCIA
afos |y |
27 g} (Cudl &3 el extado civilde ... .7 g) ESTADO CiviL
solteroda
Soltero/a 1 . Casado/a
Casadola o similar 2 Sepa. (Divore,
. Separadola, Divorciado/a 3 Viudala
. Viudola 4 . Ns/Nc
27h)  ¢Cudl es el parentesco de . en relacidn con el cabeza de familia? h) PARENTESCO
Cabeza de familia 1 . Cabeza fam, 1
. Conyuge 2 Cényuge 2
Hijofa, Hijastrola 3 - Hijola 3
. Padre, Madre, Suegrofa Fl - Padre, Sueg. 4
. Yarno, Nuera 5 Yerno, Nuara 5
Otros familiares & ﬁ;;:::::r:::i g
Mo familiares 7 NS /N
(PARA LOS DE 16 ¥ MAS ANDS) 26.a) ESTUDIOS
Analfabstos
28 a} (Qud estudios ha realizado . .7 (sdlo se contabllizarkn los estudios tarminados) € general
Analfabetos 1 . 'B. Elemental
Cultura general, saber leer y escribir, estudios primarios 2 BUP
Bachiller elemental, graduado escolar, E.G.B. 3 E. Técnicas
B.U.P, Formacién profesional, Bachiller Superior, C.O.U. 4 - F. Universit.
Escuelns técnicas y estudios de Grado Medio 5 s/ Mc
. Facultades universitarias. Escuelas Técnicas Superiores 1]
28 b} (Cudl et su situacidn laboral actual? b} 5 LABORAL
Cumpliendo el Servick Milnar 1 5. Militar (]
Trabajanda 2 . Trabajando 2
Estoy en para, habiendo trabajado anteriormente 3 — . En paro E]
Buscando &l primer emplea 4 . 1.empleo 4
lubilade, retirado, pensionista o rentista 5 - Jubilado 5
Estudiants 3 Egtudiante :
Labaores del hogar 7 . ;:T?:rm. 4
Incapacidad permanente B Otros g
Otrios 9 MaNC o
- -

28¢) (Cudnto tempa leva én el paro? (meses)

¢} TIEMPO EN PARD [MESES)



27a) nPERSONA |y |

27a) M.PERSONA |4 I

27.a) N.PERsONA | |

27.a) m.oPemsoma |y |

b) EDaD |y | b) epap |3 | o) epap L | by EDAD L |
) SEXQ ¢ SEXO ¢} SEXO = o 520
Hombre Hambre 1 . Hombre 1 . Hombre jl
Mujer . Mujer 2 . Mujer | 2] Mujer 2
d) PRESENCIA d) PRESENCIA d) PRESENCIA ) d) PRESENCIA
Ausente . Ausente 1 . Ausante 1 . Ausente ]
Presente Presente z . Presente | 2] . Presanta 2
&) NACIMIENTO g MNACIMIENTO . € MACIMIENTO e} NACIMIENTO =
CAPV 1] i27g) CAPV 1|tz7g)| - carv [T @rgl] - CAPV 1127g)
Mavarra 2 Navarra 2 Nawvarra F MNavarra i
Castilla-Ledn 3 Castilla-Ledn i Castilla-Ledn 3 Castilla-Lidn 3
Cantabria 4 Cantabria 4 Cantabria 4 - Cantabria 4
Galicia g Galicia 5 Galicia 5 - Galicia 5
Andalucia 6 Andalucia 6 Andalucia & Andalucia 6
Extremadura 7 Extremadura 7 Extremadura 7 Extremadura T
Resto (] Resto 8 Resto B Resto 8
Ns/Ne n NaMe | 0] Ms/Ne | D] Ns/NC | 0
1) TIEMPO ESTANCIA f) TIEMPO ESTANCIA ) TIEMPO ESTANCIA ) TIEMPO ESTANCIA
afos | 4 | afos | | amos | | AaROS |y |
gl ESTADOCIVIL — g} ESTADOCIVIL q) ESTADO CIVIL @) ESTADO CIVIL
Solterc/a 1 . Soltero/a 1 . Soltero/a - Soltero/a 1
Catadoia 2 Casado/a 2 Casadoia Casadola 2
Sepa Mhivorg 3 Sepa. Do 3 . Sepa, Divore. Sepa. MDivorc E]
Visdo/a 4 . Viudo/a 4 Viudaa + Viudola 4
his. / Me i} Ms / Nc o Ms [ Ng Ns { Nc 0
h) PARENTESCO cx: h) PARENTESCO hi PARENTESCO - h) PARENTESCO
Cabeza fam 1 Cabuza fam K Cabeza fam 1 Cabeza fam B
Cényuge 2 . Conyuge 2 . Cényuge 2 Conyuge 2
Hijola 3 Hijola 3 . Hijofa 3 Hijova 3
Padre. Sueg 4 Padre, Sueg 4 Padre, Sueg 4 Padre, Sueq a
Yerno, Nugra 5 Yerna, Nuera 5 Yerno, Nuera 5 Yerno, Nuera 5
O familiares b O familiares [ . 0. familiares ] O, familiares 6
Mo familiares 7 Mo familiares 7 Mo familiares 7 Mo familiares 7
Mg/ Ne il NS / Me | 0] Ns/Ne | O] . Ns/Nc | o)
28 a) ESTUMOS 28 a) ESTUINDS 28.8) ESTUDIOS 28.a) ESTUDIOS
analfabetos (3] Analfabetos 7] Analfabetos 1] Anallabetos (7]
€ general 2 C general 2 C general 2 C general 2
B. Elemental 3 . B.Elemental 3 B. Elemental 3 B. Elemental 3
BLUP 4 BUP a4 B.UP. 4 Bu.e ]
E.Tecnicas 5 . E. Técnicas g E. Técnicas 5 . E. Téenicas 5
F. Universit 6 . F. Universit B F. Limiversit, [ F. Universit 6
M/ N ﬂ M3/ N 0 Ms/Ne j . Ns/Nc i
b) 5. LABORAL b) S.LABORAL b) S LABORAL b) S.LABORAL 1
£ Militar ] . 5. Militar 1] 5. Militar E 5. Miiitar 1
Trabajanda 2 . Trabajando 2 Trabajando 2 . Trabajando 2
— Enparo 3 — . En paro 3 — . En paro 3 — - Enparo 3
| 1 emplea a | 1 empleo 2 | . 1.empleo 4 L. 1.emplec 4
Jubilado 5 Jubilado 5 Jubilado 5 Jubilada 5
Estudiante [ . Estudiante & . Estudiante [ . Estudiante &
L hogar 7 L. hogar 7 L. hogar 7 . L. hogar 7
Inca. perm. B inca. perm. 8 Inca. perm 8 Inca. perm. B
Otros 9 Otros g . Otros ] . Otros 9
PN | 0 NN | g Nac | 0] NuNe L0l
- . - -
€)  TIEMPO EN PARD (MESES) ) TIEMPO EN PARD (MESES) ¢} TIEMPO EN PARD (MESES) ¢} TIEMPO EN PARD (MESES)

Lo |




28 d) ¢ Cudles o ha sido su relacidn laboral con la empresa en que trabaja o ha trabajado mds afos?

d) RELACION
Empleador [7]
Emprasario o empleadar 1 Asalanado a.uenl:u..l 5 Autdnomo 2
'I'utuildur.pnr cusnta propia, autdnamo 2 Ayuda familiar [ c SEiviata 3
Cooperativitta 3 Otras (Especificar) 7 Asel. fii 4
Asalariado fijo 4 Mg £ NE 0 i b
Asal eventual 5
ENCUESTADOR: ES IMPRESCINDIBLE RELLENAR ESTAS PREGLINTAS PARA EL CABEZA DE FAMILIA Ayuda tamiliar &
SIES JUBILADO O PARADO PREGUNTAR POR LA OCUPACION QUE HA EIERCIDO MAS TIEMPO Otras 7
§1 ES AamMa DE CASA SIN HABER TRABAJADD NUNCA, POR LA DF SU MARIDO, PADRE O PERSONA QUE LE
MANTENGA O DE LA QUE RECIBA LA PENSION M Nc [i]
(NO CODIFICAR, ANOTAR RESPUESTA)
€} CARGO =
28 &) (Qué cargo o catégoria tiene en la empretat . Dar_ Subdir. 1
Directores, Subdirectores, Garentes, Emprésarios 1 - ;:: Supt::ir ;
Técnico Superior 2 : i
Técnicos medios (ATS, Maestros, Contables, Peritos) 3 ;:F':m ;
Capataces, Encargados, Ull.lil"ltﬁ 4 Aux. Admin. 6
Técnicos especialistas, Oficiales, Administrativos 3 Aprend, Ayud 7
Técnicos auxiliares. Aux. clinica, Aux. Administrative, Dependientes 6 N3/ Nc 1]
Conserjes. Ordenanza, Peones, Aprendices. Ayudantes Ty BEEEE e o e
Ns / Nc o
f}  ACTIVIDAD
28.1) (Qué actividad realiza o ha realizado la empresa donde trabaja o trabajaba? -"ﬂd" . Mine. Pesca 1
Industria 2
Agricultura, Mmerfa, Ganaderla, Pesca 1 . Profesiones liberales Canstruccitn
Industra 2 . Comercio y Hostelerla Ad. Pdblica
Construccidn 3 . Orros servicios: Transportes, Seguros . Profesionales
. Administracién Pablica Banca.. Comercio
{Local Automdmica, Estatal) 4 . D5ervicios
NN
PARA TODOS
29.a) INGRESOS —
29 a) ¢En cudl de los siguientes grupos situaria los ingresos netos mensuales de. . 7 (entregar fa Hasta - 50.000 1
o 50.004 - 74 999 2
TARJ ETA H - E} 7 ?s_m A H_m 3
Hasta - 50 000 1 . 150000 - 199 999 ] . 100.000 - 124 999 4
50.000-74.9 2 000 - 289, 7 125000-143993 | 5
" i it . 150,000 - 199.999 &
75 000 - 99 999 3 250 000 - 299 999 | 200,000 - 249 999 3
100 000 - 124 999 a 300 000 y mis 9 250 000 - 299 999 8
125 000 - 149 999 5 INg / Me 1] 300 000 y mbs 9
MNs / Nc 1]
29b) (Enqué entidad o entidades esté asegurado 7 (MULTIPLE) b} COB. SARITARLA =
Seguridad Social 1 iguala médica 5 - 5. Social '
Mutua de alilbackdn privada 2 Otras (especificar) [ M P”"'“"_“ e
Mutua de aliliacibn colectiva 3 Ninguna 7 . M. Colectiva il
Bienestar Social 4 M4/ Ne 0 . Beneficiencia
Igualas 5
. Otros 7
. Ninguna 7
Ns /N 3
30 .a) (Podria indicarme de cudles de los siguientes equipamigntos dispane su vivienda? 30.8)  EQUIPAMIENTO
NO 1] NO 5
Water i 2 Water L1 __2)
Agua caliente 1 i Agua caliente 1 .2
Lavadora automatica 1 2 - Lavadora sutom.|_ 12

30 b) Entotal, (cudntos coches hay en la familia para uso personal ¥

b)

N DE COCHES

(.

30 ) N de personas gue peraben ingresos

c)N* DE PERSONAS QUE PERCIB.

L




d) RELACION d} RELACION _ d} RELACION e d) RELACION 2o
Empleador 3] Empleadar 1 . Empleadar 1 . Empleador 1
Pl L ey 3 Auténomo 2 . Autdnomo 2 Autdnomo 2
Cooparativista 3 Cooperativista 3 Cooperativista 3 . Cooperativirta k)
Asl. fijo Fl Asal fijo a asal fijo 4 . hsal. fijo 4
Aial Giaeinl 5 Asal eventual 5 Asal eventual 5 . Asal. eventual 5
Apiicta fanilles & . Ayuda familiar 6 . Ayuda familiar & Ayuda familiar 2
Otras 7 Olras 7 . Gitras 7 . Otras 7

. Ns/Me ] s/ Nc [ . Ns/Nc o M/ Ne ]

&)  CARGO — &) CARGO &} CARGOD — e} CARGOD —
[ Subadir 1 Dir. Subdir 1 Dir. Subsdir. 1 Dhr. Subsdir 1
Tec. Superior 2 Téc Superior 2 Téc Superiar F Tée Supeeriorn 2

. Téc. Medios | . Tée Madios 3 Téc. Medios 3 . Tée Medios 3
Capataces 4 Capataces 4 Capataces 4 Capataces 4
Ot Admin 5 Ofi Admin 5 Ofi Admin 5 . Ofi, A&dmin 5
Aux Admin. & Bux. Admin & Aux. Admin. 1 . Aux. Admin. 6
Aprend, Ayud F Aprend, Ayud. 7 Aprend, Ayud. 7 . Aprend, Ayud. 7
M/ Ne _ﬁ Ms f Nc o M5/ Ne 0 Ms /N 0

f)  ACTIVIDAD fi  ACTIVIDAD f} ACTIVIDAD fi  ACTIVIDAD
Agri., Mine. Pesca l Agri, Mine. Pesca 1 Agri, Minge. Pesca 1 Agri, Mine. Pesca 1
inclusting Industria 2 Industria Industria 2
Construccion Construccitn . Construccion E . Construccion 3
Ad. Pablica Ad. Pdblica Ad Pablica Ad. Pablica 4
Prafesionales Profesionales Profesionales . Profesionales 5
Comercio Comercs . Comarcio Comercio
0 Servicios O Servicios O Servicios 0 Servicios 7
Mt NN s NN
29 a) INGRESOS — 29.a) INGRESOS e 298 INGRESOS = 29 .a) INGRESOS
Haste - 50,000 , Hasta - 50.000 ] L : . Hasta - 50.000 |_1'
50.000 - 74.999 2 50 000 - 74,999 z 50.000 - 74 999 2 . 50,000 - 74 999 2
75 000 - 99.999 3 75 000 - 99 999 E 75,000 - 99 999 E 75.000 - 99 999 3
100000-124999 |4 100.000-124999 |4  100.000-124995 | 3 . 100000-124999 |4
125000-149999 |5 125000-149993 | s C125000-149999 | 5 , 125.000-149999 |5
L 150000-199999 | 6 150000- 199993 | 6 _150000-199999 | 6 150000 -199993 | &
, 200.000 - 249.999 7 200.000 - 249.939 T . 200.000 - 249.999 7 200 004 - 249 999 7
250000-299999 | 8 250.000-299.999 |8 . 250.000-299999 |8 250.000-299.999 |8
200 000 y mis 9 300 000 y mas 9 300 000 y mas 9 » 300.000 y mis 3
hes / Ne [1] M Ne 0 N/ Me o M/ Ne 0
b} COB SANITARIA b} COBR SAMITARIA e b COB SANITARIA b) COB SANITARIA
5 Social 1 . 5. 5ocial 1 % Social El 5. Social ]
M Privada - M. Privada 2 M Privada 2 . M. Privada 2
M. Colectiva k| M. Colectiva i . M. Colactiva 3 M. Colectiva :I
Beneloenoa Benaficiencia 4 Beneficiencia 2 Beneficiencia
Igualas Igualas 5 igualas gl Igualas 5
Otros Otros . Otros 6| Otros &
Ninguna d . Ninguna 7 Ninguna 7l Hinguna 7
N/ Nt M N his /e | 0f s/ N | 0




SECCION GASTOS

31.a) {Cudnto ha gastado su familia en los Gltimos 15 dias en productos farmacéuticot, sin que le hayan sido
reembolsados los gastos?.

3ib) {Cudnto ha gastado su familia en los Gitimos & meses en aparatos y material terapduticos?. (Qud parte de e1tos
gastos han sido o van a ser reembobados?

3N ¢Cudnto ha gastado su familia en el Oltimg mes por los servicios recibidos del personal médico (excepto
dentistat)? (Qué parte de estos gastod han Sido o van a ser reembalsados ¥

31.d) (Cudnto ha gastado su familia en los Gitimos & meses por los servicios recibidos de los dentistas?. (Qué parte de
@stos gastos han wdo 0 van a ser regmbolsados T

ESF ] ¢ Cudnto ha gastado su familia en los Gltimos 6 meses por los servicios sanitarios no médicos recibidos del persanal
sanitano (no médico)?  Qué parte de estos gastos han sido o van a ser reembolsados?.

ERR ] ¢Cudnto ha gastado su familia en los Oitimos 12 meses como consecueéncia del intérnamiento en un centro
hospitalario?. ;Qué parte de estos gastos han sido o van a ser reemboksados?

31 g) (Cudnto ha gastado su familia en los Gitimos 12 meses en Primas de Seguros Privados de Asistencia Sanitania sin
que le hayan sido reembobados los gastos?

31h) (Cuanto ha gastado su familia en los Gliimos & meses por @l pago de Volantes, Tickets o Cheques de Asistencia a
estas Entidades, sin que le hayan iido reembolsados los gastos?

PAGO DIRECTO REINTEGROS TOTAL
PRODUCTOS
¥ FARMACEUTICOS
b) APARATOS ¥ MATERIAL
TERAPEUTICO
o SERVICIOS MEDICOS
{no dentistas)
o) DENTISTAS
&) SERVICIOS SANITARKDS
NO MEDICOS
f) HOSPITALIZACIONES
SEGUROS | @) PRIMAS
PRIVADOS | h) VOLANTES

RECOGER EL CUESTIONARIO: DIA: HORA.:




