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‘ Hora de inicio ‘ ‘ ‘ |
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| Tipo de cuestionario |

Las informaciones que le pedimos en este cuestionario son para elaborar una estadistica oficial.

La administracion y los funcionarios que utilicen esta informacion estan obligados, por ley, al secreto estadistico, es decir, a no divulgarla y a no
utilizarla para ninguna otra finalidad que no sea la elaboracion de una estadistica oficial.

Todos los ciudadanos, entidades e instituciones estan obligados por ley a proporcionar la informacion que se solicita y esta informacion tiene
que ser completa y veridica.

(Articulos 37, 38 y 39 de la Ley 23/1998 de 30 de diciembre, de estadistica de Catalufia)

\ Generalitat de Catalunya
" Departament de Salut

\ Generalitat de Catalunya
Y Institut d’Estadistica de Catalunya
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A. Sexo y fecha de nacimiento

Para todas las personas entrevistadas

1. Anotar el sexo de la persona entrevistada

1 [ | Hombre
2 | O | Mujer

2. ¢Cudl es su fecha de nacimiento completa, dia, mes y afio?

Dia Mes Afo

C. Cobertura sanitaria

Para todas las personas entrevistadas

34. ¢ Tiene derecho a la asistencia sanitaria mediante alguna de las entidades que le leeré a continuacién? LEER
Se excluyen las mutuas obligatorias de accidentes de trabajo, las escolares y las de federaciones deportivas.

1S 2No | 9NSNC |
1. Servicio Catalan de la Salud (tiene la Tarjeta Sanitaria Individual o TSI) O O O
2. Mutqa qe afiliaciér! gbligator!a (MUFACE, ISFAS, MUGEJU, PAMEM o similar) con prestacién m 0 m
sanitaria del Servicio Catalan de la Salud
3. Mutua de afiliacion obligatoria con prestacion sanitaria de un seguro privado O O O
4. Seguro sanitario privado, concertado individualmente (SANITAS, ASISA, la Alianga, etc.) O (| [
5. Seguro sanitario privado, pagado por su empresa (SANITAS, ASISA, la Alianga, etc.) [ | O
6. No tiene ninglin seguro sanitario O O O
7. Otra situacion. Especificar v O O O

35. Durante los ultimos 12 meses, ¢, qué modalidad de servicios sanitarios ha utilizado mas frecuentemente? LEER
Se incluyen las mutuas obligatorias de accidentes de trabajo, las escolares o las de federaciones deportivas.

No ha utilizado ninguno » pasar a la pregunta 37

Servicio Catalan de la Salud

Seguro sanitario privado a cargo de la mutua obligatoria

Seguro sanitario privado concertado individualmente o por su empresa

Médicos particulares

OogooooOo:an

1
2
3
4
5
6

Otra posibilidad. Especificar v

36. ¢, Qué grado de satisfaccion tiene con estos servicios sanitarios que ha utilizado méas frecuentemente durante los Gltimos 12 meses?

Muy satisfecho/a

Satisfecho/a

Insatisfecho/a

EIDEI‘EI

Muy insatisfecho/a
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D. Estado de salud y calidad de vida relacionada con la salud

Para todas las personas entrevistadas

A continuacion le haremos unas preguntas referidas a su estado de salud

37. ¢Como diria usted que es su salud en general? LEER

1 | [ | Excelente
2 | O | Muybuena
3 | [O | Buena

4 | [ | Regular

5 | O | Mala

38. Aproximadamente, ¢ cuantos kilos pesa sin ropa?

kilos

39. Aproximadamente, ¢ cuantos centimetros mide sin zapatos?

centimetros

108. Durante la semana pasada ¢.cuantas horas ha dormido diariamente, como media?

horas

40al. Diga qué afirmaciones describen mejor su estado de salud en el dia de hoy. LEER POR GRUPOS DE RESPUESTAS DE 5EN 5

No tiene problemas para caminar

Tiene problemas leves para caminar

Tiene problemas moderados para caminar

Tiene problemas graves para caminar

oW N

No puede caminar

No tiene problemas para lavarse o vestirse

Tiene problemas leves para lavarse o vestirse

Tiene problemas moderados para lavarse o vestirse

Tiene problemas graves para lavarse o vestirse

oW N

No puede lavarse o vestirse

No tiene problemas para hacer sus actividades cotidianas (trabajar, estudiar, hacer las tareas del hogar o actividades de ocio)

Tiene problemas leves para hacer sus actividades cotidianas

Tiene problemas moderados para hacer sus actividades cotidianas

Tiene problemas graves para hacer sus actividades cotidianas

oW DN

No puede hacer sus actividades cotidianas

No tiene dolor ni malestar

Tiene dolor o malestar leve

Tiene dolor o malestar moderado

Tiene dolor o malestar fuerte

OB w DN

Tiene dolor o malestar extremo

No esta ansioso/a ni deprimido/a

Esta levemente ansioso/a o deprimido/a

Estad moderadamente ansioso/a o deprimido/a

Esta muy ansioso/a o deprimido/a

Ogoo oo ooooog ooooo aoooo ooooio

oW DN

Esta extremadamente ansioso/a o deprimido/a
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40b. Nos puede indicar, en esta escala que parece un termémetro, su opinién sobre su estado de salud en general en el dia de hoy. El
100 representa el mejor estado de salud imaginable y el 0 el peor estado de salud imaginable.
Encuestador/a: mostrar el termometro y dejar el lapiz para qué la persona entrevistada marque la cruz
Mejor estado de salud imaginable
100
Su estado de salud —
HOY N —
0 ——F—— 0
; 80 — - 80
Marcar con una cruz en el termémetro su i
estado de salud en el dia de hoy ——
0 ———f—— 0
60—
50— &0
0 ———F—— 4
K
20 ——F—— 2
Puntuacion ——
0 ——F—— 10
0
Peor estado de salud imaginable
Ahora le haré una pregunta muy parecida a otra anterior...
37h. ¢Como diria usted que es su salud en general? LEER
1 | O | Muybuena
2 | O | Buena
3 | O | Regular
4 | [ | Mala
5 | [ | Muymala
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E. Morbilidad cronica y accidentes

Para todas las personas entrevistadas

41. ¢ Tiene usted alguna enfermedad o problema de salud cronico?

110 |Si
2 | O | No

42. ;Nos podria decir si padece o ha padecido alguno de los trastornos crénicos que ahora le leeré? LEER

1. Si

N

I

o

1. Presién alta
2. Colesterol elevado
3. Diabetes 0 azdcar en la sangre
4. Anemia
5. Alergias cronicas
6. Asma
7. Bronquitis cronica
30. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y enfisema
8. Varices en las piernas
10. Migrafia o dolores de cabeza frecuentes
11. Cataratas
12. Dolor de espalda crénico cervical
13. Dolor de espalda crénico lumbar o dorsal
14. Artrosis, artritis o reumatismos
14.1. Artrosis
14.2. Artritis crénica
14.3. Tendinitis
14.4. Fibromialgia
15. Osteoporosis
16. Problemas de prostata (sélo hombres)
17. Incontinencia urinaria (pérdidas involuntarias de orina)
18. Estrefiimiento cronico
19. Aimorranas/hemorroides
20. Ulcera de estomago o duodeno
21. Problemas crénicos de piel
22. Problemas de tiroides
23. Depresion / ansiedad
24, Otros trastornos mentales
25. Embolia/apoplejia
26. Infarto de miocardio
27. Otras enfermedades del corazén
28. Tumores malignos
29. Otro trastorno cronico. Especificar... ¥

OO0 OO00O0O0O0O0OCOoOOoO0OoOoOoCCD o000 OoLoCCoOoO0CoOoBaQa
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Las preguntas que haremos seguidamente tratan sobre accidentes que hayan provocado alguna RESTRICCION en sus actividades

habituales y/o que hayan requerido ASISTENCIA SANITARIA.

43. ¢ Durante los ultimos 12 meses ha tenido algun accidente como................ ? LEER

44, En caso afirmativo, ¢cuantas veces le ha ocurrido en los Ultimos 12 meses?

43. Accidentes ultimos 12 meses

44, Nimero de

1. Si 2.No veces
1. Caidas de un nivel mas alto que otro (caidas de una escalera, de una silla, etc.) | I
2. Caidas en un mismo nivel (caidas a ras de suelo) [ O |
3. Quemaduras O O |
4. Golpes [ O |
5. Intoxicaciones (excluye intoxicacion alimenticia) [ O |
6. Accidentes de trafico como conductor/a o pasajero/a | I
7. Accidentes de trafico como peaton O O [ .
8. Mordeduras o agresiones de origen animal [ O |
9. Cortes O O |
10. Otro. Especificar ¥ [ O |

Si no ha tenido ninguin accidente

» pasar a la pregunta 46a

45. ;Donde tuvo lugar el accidente? Si ha tenido mas de uno, referirse al Gltimo

N

Dentro de casa

En la empresa o puesto de trabajo

En un desplazamiento durante la jornada laboral

En la escuela o centro de formacion

En la via publica yendo o volviendo del trabajo o del centro de formacién

En la via publica (fuera del horario laboral o escolar)

En un centro deportivo

En otro sitio de esparcimiento

Ooooooooonn

En ofro sitio. Especificar v




ESCA continua (2010-2014). Oleada 6 - Cuestionario general - Poblacion de 15 afios y mas

F. Consumo de medicamentos

Para todas las personas entrevistadas

46a. De la siguiente lista, ¢qué medicamentos ha tomado durante los Gltimos DOS dias (ayer y/o antes de ayer)?LEER. En caso
afirmativo, ¢le ha sido recetado por el médico/a para este caso concreto, se lo ha aconsejado el farmacéutico o lo ha tomado por
iniciativa propia?

2. Si 3.Si 4.Si
1. No Recetado por el Aconsejado Por iniciati
’ médico/a para este por el Cr eI
caso concreto farmacéutico eI

1. Medicamentos como la aspirina o similares para aliviar el dolor y/o antiinflamatorios

2. Vitaminas o minerales

3. Tranquilizantes, sedantes

4. Medicamentos para la alergia

5. Medicamentos para la tos o el resfriado

6. Antibiéticos (penicilina u otros)

7. Medicamentos para el asma

8. Medicamentos antidepresivos

9. Medicamentos para la tension arterial

10. Medicamentos para el colesterol

11. Medicamentos para el corazén

12. Insulina 0 medicamentos para la diabetes

13. Medicamentos para dormir

14. Medicamentos para problemas de piel

15. Medicamentos para el estémago

16. Laxantes

17. Medicamentos para la osteoporosis

18. Anticonceptivos (s6lo mujeres)

19. Medicamentos para problemas de los ojos

20. Medicamentos para problemas de oido

21. Medicamentos para adelgazar

22. Medicamentos homeopaticos

23. Plantas medicinales compradas en farmacias o herboristerias

Ooooooooooooooooooogoooon:o
Ooooooooooooooooooogoooon:o
Ooooooooooooooooooogoooon:o
goooooooooooooooooogoboo:n

24. Otro medicamento. Especificar ¥
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G. Salud mental

Para todas las personas entrevistadas

47. Las preguntas siguientes se refieren a problemas que ha podido tener durante los Ultimos 30 dias. Por favor, escoja la respuesta
que mas se acerque a lo que siente o ha sentido recientemente

110 | Si mejor que habituaimente
. . . 2, 0 |si No | igual que habitualmente
; ?
1. ¢ Se ha podido concentrar bien en lo que hacia? 3 O No | menos que habiluamente
410 No | mucho menos que habitualmente
110 | No en absoluto
. ~ 2, 0 | No Si no mas que habitualmente
; ?
2. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio? 3O S| e s o benuel
4|0 Si mucho més que habitualmente
1.0 | Si mas Util que habitualmente
. . - q 2 0 | Si No | igual que habitualmente
; ?
3. ¢Ha sentido que juega un papel util en la vida? 3O No_| menos iill que habiualments
4| 0 No | mucho menos Util que habitualmente
1.0 | Si mas que habitualmente
. - 2|0 |si No | igual que habitualmente
; ?
4. ; Se ha sentido capaz de tomar decisiones” 3 O No. |Lmenosqus hebilualinents
4| 0O No | mucho menos que habitualmente
110 | No en absoluto
. 2,0 | No Si no mas que habitualmente
; ?
5. ¢ Se ha notado constantemente cargado/a y en tension? 3O ST | unipoco mas que habluaimente
410 Si_ | mucho més que habitualmente
110 | No en absoluto
. " . 2,0 | No Si no mas que habitualmente
; ?
6. ¢ Ha tenido la sensacion de que no puede superar sus dificultades? 3O S| e s o belnel
4|0 Si mucho més que habitualmente
1.0 | Si mas que habitualmente
. . . . 2,0 |si No | igual que habitualmente
; ?
7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades de cada dia? 3 O B i e
4| 0O No | mucho menos que habitualmente
1.0 | Si mas capaz que habitualmente
. 2|0 |si No | igual que habitualmente
; ?
8. ¢ Ha sido capaz de hacer frente, adecuadamente, a sus problemas? 3 0O No_ |Lmenosicapazique iablalments
4|0 No | mucho menos capaz
110 | No en absoluto
. . . 2, 0 | No Si no mas que habitualmente
; ?
9. ¢ Se ha sentido poco feliz y deprimido/a? 3O ST | unipoco mas que habluaimente
410 Si_ | mucho méas que habitualmente
110 | No en absoluto
. ) A 2, 0 | No Si no mas que habitualmente
; ?
10. ¢ Ha perdido confianza en si mismo/a? 3 O RS ik
4| 0O Si mucho més que habitualmente
110 | No en absoluto
11. ¢Ha pensado que es una persona que no sirve para nada? 21 L] (No Si | nomésquehabituaiments
-¢hap q P g P f 3O Si | un poco mas que habitualmente
4| 0O Si mucho mas que habitualmente
1.0 | Si mas que habitualmente
12. ¢ Se siente razonablemente feliz, considerando todas las 2| O | Si No | aproximadamente lo mismo que habitualmente
circunstancias? 3.0 No | menos que habitualmente
4| 0O No | mucho menos que habitualmente




ESCA continua (2010-2014). Oleada 6 - Cuestionario general - Poblacion de 15 afios y mas

H. Limitaciones, discapacidades y autonomia personal

Para todas las personas entrevistadas

48. Durante al menos los Ultimos 6 meses, ¢en qué medida se ha visto limitado/a debido a un problema de salud para realizar las
actividades que la gente hace habitualmente?

1 [1 | Si, gravemente limitado/a

2 [ | Si, limitado/a pero no gravemente

3 [J | Nolimitado/a » pasar a la pregunta 50

49. ¢ Cuanto tiempo hace que tiene esta limitacion?

1 [0 | Menos de 6 meses

2 [0 | Entre 6 meses y menos de 1 afio
S [J | Entre 1y menos de 5 afios

4 [ | Entre 5y menos de 10 afios

5 [ | Mas de 10 afios

6 [ | Siempre

50. Las preguntas siguientes tienen por objeto concretar si tiene alguna limitacion grave o discapacidad que le afecte de manera
permanente para realizar sus actividades cotidianas

1.Si 2.No

1. ¢ Tiene alguna limitacion grave en la vista, que le imposibilite ver la television a dos metros, incluso con m m
gafas o lentes de contacto, o ceguera de un ojo o ceguera total?

2. ¢ Tiene alguna limitacion grave del oido, de manera que no puede seguir una conversacion de tono normal m m
entre varias personas, incluso con aparato, o sordera de un oido o sordera total?

3. ¢ Tiene alguna limitacion grave para hablar, por ejemplo como consecuencia de una operacion de laringe, m m
que hace que los demas tengan dificultades para entender lo que usted dice?

4. ¢ Tiene alguna limitacion grave de comunicacion para escribir o leer —exceptuando las personas

analfabetas o con problemas de vision- o para utilizar y entender signos graficos como sefiales de trafico o [ [
las horas del reloj?

5. ¢ Por problemas fisicos de movilidad, tiene una limitacion grave para salir de casa sino va m O
acompafiado/a de otra persona?

6. ¢ Tiene problemas para caminar, de manera que necesita un baston u otro instrumento, o necesita la ayuda m m
de otras personas o una silla de ruedas para desplazarse?

7. ¢ Tiene otras limitaciones importantes de movimiento, como mucha dificultad para correr una distancia de m m
50 metros o para subir escaleras -10 escalones- sin ayuda de barandilla o de otro instrumento?

8. ¢ Tiene dificultades graves para hacer actividades cotidianas como abrir o cerrar puertas, grifos, pestillos, m m
ylo estirarse 0 agacharse para coger objetos sin ayuda?

9. ¢ Tiene alguna dependencia grave de un aparato o instrumento (marcapasos, etc.) o de un tratamiento m m
(oxigeno, dialisis, dieta estricta, etc.) que le impiden hacer vida normal?

10. ¢ Tiene dificultades graves para hacer las actividades basicas de cuidado personal como comer, ir al m m
lavabo, lavarse o vestirse sin ayuda de otra persona?

11. ¢ Tiene dificultades graves para hacer las actividades del cuidado del hogar y otras actividades
cotidianas como comprar, cocinar, hacer el trabajo doméstico, administrar dinero o telefonear sin ayuda de [ [
otra persona?

53. ¢ A causa de un problema de salud, necesita la ayuda o la compafiia de otras personas para realizar las actividades habituales de la
vida cotidiana?

1 | O | Si,regularmente
2 | O | Si,aveces

3 [J | Nonecesitaayuda  » pasar a la pregunta 60 (si tiene 60 afios 0 més) o a la pregunta 61 (si tiene 59 afios 0 menos)
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Sélo para las personas que necesitan ayuda o compafia para realizar las actividades habituales de la vida cotidiana
(han contestado 1 o 2 a la pregunta 53)

56. En relacion con las actividades para las que necesita apoyo, ¢ de quién recibe ayuda principalmente? No leer.

N

[J | No recibe ayuda de nadie » pasar a la pregunta 58

De la pareja

De otros familiares descendentes (hijo/a, nuera/yerno, etc.)

De otros familiares ascendentes (padre/madre, efc.)

De otros familiares (hermano/a, cufiado/a, efc.)

De vecinos/as o conocidos/as

De personas contratadas particularmente

De personal de los servicios sociales

© | 0| N o OB~ W DN

De voluntarios y miembros de asociaciones de ayuda

Ogoooooooo

—_
o

De ofra persona. Especificar v

57. Esta persona de la que recibe ayuda principalmente, ¢ es hombre o mujer?
1 [J | Hombre
2 | O | Mujer

58. A causa de su situacion, ¢durante el ltimo afio ha sido visitado/da en su domicilio por algun profesional sanitario (médico/a,
enfermerol/a...)? En caso afirmativo, ¢de manera habitual u ocasional?

1 [ | Si, de manera habitual (semanal o mensualmente)

2 | O | Si, de manera ocasional

3 (O | No

59. A causa de su situacion, ¢durante el Gltimo afio ha sido visitado/da en su domicilio por algun asistente social o trabajador social?
En caso afirmativo, ¢de manera habitual u ocasional?

1 [ | Si, de manera habitual (semanal o mensualmente)

2 [ | Si, de manera ocasional

3 | O | No
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. Practicas preventivas

Sélo para personas de 60 afios y mas

60. ¢ Se pone la vacuna de la gripe (es una inyeccion) de forma regular cuando empieza el otofio?

1 O | si
2 | O | No

Para todas las personas entrevistadas

61. ¢ Se toma la tension (presion arterial) periédicamente?

1 O | si
2 | O | No

62. ¢ Se revisa el nivel de colesterol en la sangre periédicamente?

1|00 | si
2 | O | No

So6lo para MUJERES

63. ¢ Se hace una mamografia (radiografia de la mama) periédicamente?

1 O |si
2 O | No » pasar a la pregunta 66

64. ¢ Cuando se hizo la dltima mamografia?

1 [ | Hace menos de un afio

[J | Hace entre 1 afios y (menos de) 2

[J | Hace entre 2 afios y (menos de) 3

[ | Hace 3 afios 0 mas

oW DN

[ | Nolorecuerda

65. ¢La Ultima mamografia se la hizo a través ........ ?

Del Programa de deteccion precoz del cancer de mama (RECIBIO UNA CARTA)
Del ginecélogo/a del Servicio Catalan de la Salud

De un seguro privado a cargo de la mutua obligatoria

De un seguro privado concertado individualmente o por su empresa

De un médico/a privado

Ogojooonno

Otra situacion. Especificar v

66. ¢ Se hace una citologia vaginal (Papanicolau) periédicamente?

1 a|si
2 O | No » pasar a la pregunta D16

3 | [ | No se hahecho nunca una citologia vaginal » pasar a la pregunta D16

109. ¢ Cuando se hizo la Gltima citologia vaginal?

Hace menos de un afio

Hace entre 1 afio y (menos de) 2

Hace entre 2 afios y (menos de) 3

Hace 3 afios 0 mas

EIDEIEI‘D

No lo recuerda
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Q. Apoyo social

Para todas las personas entrevistadas

A continuacidn le leeré unas frases relacionadas con su vida social y el apoyo afectivo que recibe de otras personas.

D16. . Valore de 1 a 5 si tiene tanto como desearia (5) o0 menos de lo que desearia (1). MOSTRAR TARJETA

Mucho menos de lo que Tanto como desea
desea
1 2 3 4 5

1. Recibe vivitas de sus amigos y familiares

2. Recibe ayuda en temas relacionados con su casa

3. Recibe elogios y reconocimientos cuando hace bien su trabajo

4. Tiene personas que se preocupan de lo que le pasa

5. Recibe amor y afecto

6. Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas en el trabajo y/o en
casa

7. Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas personales y familiares

8. Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas econémicos

9. Tiene invitaciones para distraerse y salir con otras personas

10. Recibe consejos utiles cuando le pasa algo importante en la vida

11. Recibe ayuda cuando esta enfermo/a en la cama
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J. Estilos de vida: alimentacion y actividad fisica

Para todas las personas entrevistadas

67. ¢ Cuéntas raciones de fruta y/o verdura come usted diariamente?

‘ raciones diarias

68. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuéntas veces ha hecho las siguientes comidas?

1 2 3 4

Cada dia De 4 a 6 veces De 1 a3 veces Nunca
1. Desayunar antes de salir de casa o cuando se levanta O O O O
2. Aimorzar a media mafiana O O O O

69. De las posibilidades que ahora le leeré, indique cuél describe mejor la actividad fisica que desarrolla habitualmente. LEER
1

Esta sentado/a durante la mayor parte de la jornada

Esta de pie la mayor parte de la jornada, sin desplazarse

Su actividad no requiere un esfuerzo fisico importante, pero se desplaza a pie frecuentemente

Hace una actividad que requiere un esfuerzo fisico importante

2
3
4
D

Ogooio

Otra posibilidad. Especificar v

70. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias ha caminado al menos 10 minutos seguidos?

dias durante los Ultimos 7 dias

Si no ha caminado ningtin dia » pasar a la pregunta 72

71. ¢ Cuantos minutos aproximadamente, o como promedio, ha caminado cada dia que lo ha hecho?

‘ ‘ minutos / dia

72. Durante los Ultimos 7 dias, ¢cuantos dias ha realizado alguna actividad fisica o deportiva VIGOROSA en el TIEMPO DE OCIO
durante al menos 10 minutos seguidos? Ejemplos: futhol, basquet, hoquei, squash, artes marciales, montafiismo, atletismo, ciclismo de
competicion, natacion de competicion o similares

dias durante los Ultimos 7 dias

Si no ha hecho ninguna actividad vigorosa » pasar a la pregunta 74

73. ¢ Cuédntos minutos aproximadamente, o como promedio, ha realizado una actividad vigorosa cada dia que lo ha hecho?

‘ ‘ minutos / dia

74. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias ha realizado alguna actividad fisica o deportiva MODERADA en el TIEMPO DE OCIO, al
menos 10 minutos seguidos? Ejemplos: ir en bicicleta, gimnasia, aerébic, correr, tenis, natacién, patinaje, golf, baile, yoga o similares

D dias durante los Ultimos 7 dias

Si no ha hecho ninguna actividad moderada » pasar a la pregunta RAF1

75. ¢ Cuédntos minutos aproximadamente, o como promedio, ha realizado una actividad moderada cada dia que lo ha hecho?

‘ ‘ minutos / dia

RAF1. ¢Le ha indicado alguna vez su médico o enfermera que debe hacer actividad fisica, en concreto que debe de andar al menos 30
minutos varios dias a la semana?

1 Si, y lo hago en la actualidad

Si, pero no lo hago en la actualidad
No
NS/NC

Ogojo o

2
3
4
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|

K. Estilos de vida: tabaco y alcohol

Para todas las personas entrevistadas

81. De las siguientes situaciones, ¢ Cudl describe mejor su comportamiento respecto al tabaco? (incluye cigarrillos, puros y pipas)

LEER

1| O | 1.Actualmente no fuma nada

2 [ | 2. Actualmente fuma ocasionalmente (menos de una vez al dia) » pasar a la pregunta 83
3 [J | 3. Actualmente fuma cada dia » pasar a la pregunta 76

82. Antes, ¢fumaba usted? LEER

1| O | Nohafumado nunca

2 | O | Habiafumado menos de una vez al dia durante 6 meses o mas

3 | [0 | Habia fumado menos de una vez al dia durante menos de 6 meses
4 [J | Habia fumado diariamente durante 6 meses o mas

5 | [0 | Habiafumado diariamente durante menos de 6 meses

Sélo para personas EXFUMADORAS, FUMADORAS OCASIONALES Y NO FUMADORAS que trabajan

83. ¢ Tiene usted algin compafiero/a u otras personas que fumen cerca de usted en su puesto de trabajo, de manera que le llega el
humo del tabaco?

1 |18
2 | O | 2No
3 [ | 3.No procede (no trabaja o trabaja solo/a)

Para todas las personas EXFUMADORAS, FUMADORAS OCASIONALES Y NO FUMADORAS

84. ¢ Cuéntas personas fuman habitualmente dentro de su casa? (sin contar la persona entrevistada si es fumadora ocasional)

L oo

85. Fuera de casa o del puesto de trabajo, ¢ cuanto tiempo al dia, de promedio, pasa en ambientes cargados de humo de tabaco durante

los dias laborables?

86. ¢ Y durante los fines de semana?

1. Ninguno 2.Menosde 1hora | 3.De1a4 horas 4. Més de 4 horas
1. Dias laborables, de lunes a jueves O O O O
2. Fin de semana, viernes + sabado + domingo [ O O O
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Para todas las personas entrevistadas

Ahora le haré unas preguntas sobre su consumo de bebidas alcoholicas durante los ultimos 12 meses

76. Durante el Gltimo afio, y pensando s6lo en los dias laborables (de lunes a jueves), ¢con qué frecuencia ha consumido............. ? LEER
77. [En caso afirmativo] En un dia laborable en que ha bebido..................... , ¢Ccuantas consumiciones ha tomado habitualmente?
76. Frecuencia consumo dias laborables
T
! 2 3 4 J 9 7| Nomeohebitalde
Ning(n Menos de un Deunoa3dias Undia 2dias 3dias Todoslos || consumiciones (fotal
dia dia laborable almes laborableala | laborablesa | laborablesa dias diario)
laborable ames semana lasemana lasemana laborables
1. Cerveza [ [ [ [ [ [ O | i
2. Vino, cava o similares O O O O O O O |
3. Carajillos, vermut, chupitos
y licores afrutados L L L L L L e
4. Whisky, cofiac, ginebra,
vodka, ron, aguardientes, O O O O O O O
combinados y similares | [ | | e

78. Durante el dltimo afio, y pensando sélo en los fines de semana (viernes, sabado y domingo), ¢con qué frecuencia ha
CONSUMIAO......cvveveirnee ? LEER

79. [En caso afirmativo] En un fin de semana en que ha bebido...................... , y contando el consumo TOTAL de viernes, sabado y
domingo, ¢cuéntas consumiciones ha tomado habitualmente?
78. Frecuencia consumo fines de semana 79
NG habitual
1 2 3 4 5 6 umergea jtual
Nunca Menos de un Un fin de 2finesde | 3finesde | Todos los consumiciones
finde semana | semanaal | semanaal | semanaal | finesde (total fin de
al mes mes mes mes semana semana)
1. Cerveza [ [ [ [ [ O |
2. Vino, cava o similares [ [ [ [ [ O |
3. Carajillos, vermut, chupitos y licores
afrutados O O O O O .
4. Whisky, cofiac, ginebra, vodka, ron,
aguardientes, combinados y similares L L L L L e

80. Durante los Ultimos 12 meses, ¢,con qué frecuencia ha tomado 5 0 més consumiciones de bebidas alcohdlicas en una Unica ocasion
de consumo?

1 [ | Diariamente

Tres 0 4 veces a la semana

Una o 2 veces a la semana

De una a 3 veces al mes

Menos de una vez al mes

Nunca

Ooooo
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L. Visitas médicas durante los ultimos 12 meses y 15 dias

Para todas las personas entrevistadas

Las preguntas siguientes tratan de los contactos con los servicios sanitarios, como las visitas a médicos/as u otros profesionales
sanitarios o sociosanitarios, o las estancias en un hospital

87. En los dltimos 12 meses, ¢le ha visitado alguno de los siguientes profesionales sanitarios o sociosanitarios a causa de su salud?
LEER

—_

OoOoooOoOooooooOoOoooOo o oOoOoOoOne,

Ogooooooooooooo o ooooogogz

o

1. Médico/a de medicina general o de cabecera
2. Pediatra

3. Optometrista (6ptico/a)

4. Dentista

5. S6lo mujeres Ginecologo/a

6. Psiquiatra

7. Médico/a de otra especialidad (alergologia, aparato digestivo, dermatologia, cirugia, reumatologia,
traumatologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, nefrologia, efc.)
8. Concretamente, ha sido visitado por un Oftalmdlogo/a

9. Reumatdlogo/a y/o traumatdlogo/a

10. Neumélogo/a

11. Neurdlogo/a

12. Oncdlogo/a

13. Cardidlogo/a

14. Enfermero/a

15. Sélo mujeres Comadrén/ona

16. Trabajador/a social

17. Fisioterapeuta

18. Psicologo/a

19. Ostedpata

20. Farmacéutico/a

21. Profesionales de las medicinas complementarias (homedpata, naturista, acupuntor/a...)

22. Otro profesional. Especificar v

88. Durante los dltimos 15 DIAS, ¢ le ha visitado un profesional sanitario o sociosanitario a causa de su salud?
1 O | si
2 | O | No

89. Durante los Gltimos 15 DIAS, ¢ha hecho alguna consulta a un profesional farmacéutico a causa de su salud?
1 | si
2 | O | No

107. Si sospechase que tiene un ataque de corazon, ¢qué haria? NO leer las respuestas
1

Esperar a ver si se pasa.

Telefonear a un centro de atencion primaria (CAP, ambulatorio, etc.).

Ir a un centro de atencion primaria (CAP, ambulatorio, etc.).

Ir a urgencias de un hospital.

Telefonear a un servicio de emergencias médicas (061, 112, etc.).

Solicitar ayuda a un familiar, vecino, amigo, etc.

Oooonooo

Otra posibilidad. Especificarla ¥




ESCA continua (2010-2014). Oleada 6 - Cuestionario general - Poblacion de 15 afios y mas

Para todas las personas entrevistadas

NC1. Durante los dltimos 15 dias ¢ ha tenido algin problema de salud que cree que requeria atencién médica, pero no la pidi6?

1 O | si

2 | O | No------ne-ew-p> Pasar a la pregunta 90
NC2. ¢Por qué motivo no solicitd atencion sanitaria?

1 | O | Pérdida de horas de trabajo

2 [ | Miedo a perder el trabajo

3 [ | Incapacidad fisica para desplazarse

4 [ | Problemas de transporte

5 [J | Noresuelven su problema de salud

6 [J | Tener que cuidar un hijo o un enfermo en casa

7 [ | Le han dado hora de visita para mas adelante

8 [0 | No era suficientemente grave

9 [J | Loresolvio en la farmacia

10 | [OJ | Tiene otros remedios curativos

11 | [0 | Problemas econémicos

12 | [ | Otro motivo. Especificar v
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M. Atencidn primaria

Para todas las personas entrevistadas

90. ¢Hay algin médico de cabecera o centro al que suele acudir cuando esta enfermo/a o0 necesita consejos sobre su salud?

110 |Si
2 | O | No

» pasar a la pregunta 97

Las preguntas siguientes se refieren a este médico/a o centro

91. ¢ A qué modalidad de asistencia sanitaria corresponde este médico/a?

1 Al Servicio Catalan de la Salud (sistema publico)

A un seguro sanitario privado a cargo de la mutua obligatoria

A un seguro sanitario privado concertado individualmente o por su empresa

Médico/a particular

Ooooono

Otra posibilidad. Especificar v

92. El centro o lugar donde le atiende este médico/a es...

Un centro de atencion primaria (CAP, ambulatorio, ....)

Un centro de especialidades médicas

Un consultorio de médico/a particular

Un hospital

La escuela, colegio o instituto

OOoojooio

oDl B W N~

Otro sitio. Especificar v

93. Aproximadamente, ¢ cuantas veces ha ido a este médico/a en los Ultimos 12 meses?

96. A continuacion le haré unas preguntas sobre su médico/a de cabecera o centro donde suele ir cuando esta enfermo/a o necesita
consejos sobre su salud. Por favor indique la MEJOR respuesta posible. LEER LAS POSIBLES RESPUESTAS

1
Si, sin
duda

2
Es probable
que si

3
Es probable
que no

4
No, en
absoluto

5
No lo sabe
No recuerda

1. Cuando tiene un problema de salud nuevo, ¢ va a su médico/a o centro
antes de ir a otro sitio?

|

|

|

|

|

2. Cuando su centro esté abierto y usted se pone enfermo/a, ¢ le visita
alguien de alli el mismo dia?

3. Cuando su centro esta abierto, ;e pueden aconsejar rapidamente por
teléfono si es preciso?

4. Cuando su centro esta cerrado, hay un nimero de teléfono al que puede
llamar cuando esta enfermo/a?

5. Cuando va a su centro, ¢ le atiende siempre el mismo médico/a o
enfermero/a?

6. Si tiene alguna pregunta, ¢ puede hablar por teléfono con el médico/a o
enfermero/a que mejor le conoce?

7. ¢ Su médico/a sabe qué problemas son mas importantes para usted?

8. Después de ir al especialista, ¢su médico/a habla habitualmente con usted
sobre como ha ido la visita?

9. ¢ Su centro dispone de un servicio de asesoramiento para problemas de
salud mental?

10. ;Recomendaria su médico/a o centro a un amigo o familiar?

oo ogo oo d

oo ogo oo d

oo ogo oo d

oo ogo oo d

oo oogo o ojga)o
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N. Atencion especializada

Para todas las personas entrevistadas

Las preguntas siguientes se refieren a la Ultima visita realizada durante los Gltimos 12 meses a un médico/a especialista o centro de
especialidades

97. ¢Cual ha sido el dltimo especialista* que le ha visitado durante los dltimos 12 meses?

No le ha visitado ningun especialista durante los 12 Ultimos meses » pasar a la pregunta 104

1 | O | Alergologia 6 | [ | Endocrinologia 11 | [ | Neumologia

2 | [ | Aparato digestivo 7 | O | Nefrologia 12 | O | Reumatologia

3 | [0 | Cardiologia 8 | [0 | Neurologia 13 | [ | Traumatologia

4 | [ | Cirugia 9 | [ | Oftaimologia 14 | [ | Urologia

5 [J | Dermatologia 10 | [ | Otorrinolaringologia 15 | [ | Otra especialidad. Especificar ¥

*No incluye items 1 a5y 14 a 21 de la pregunta 87.

98. ¢ Quién le ha indicado la [ultima] visita a este médico/a especialista?

El médico/a de cabecera

El mismo especialista (en una visita anterior)

Otro especialista

Ha ido por decision propia

Ogojooo

Otra situacion. Especificar v

99. ¢ A qué modalidad de asistencia sanitaria corresponde este médico/a especialista?

1 [J | AlServicio Catalan de la Salud (sistema pblico)

2 [J | Aun seguro sanitario privado a cargo de una mutua obligatoria

3 [J | Aun seguro sanitario privado concertado individualmente o por su empresa
4 | [ | Médico/a particular

5 | [ | Otraposibilidad. Especificar v

100. El centro o lugar donde atiende este médico/a especialista es...

1 [J | Un centro de atencion primaria (CAP, ambulatorio, ....)
2 | [ | Unhospital (consultas externas)

3 | O | Uncentro de especialidades médicas (CAPIl o CAE)
4 [J | Un consultorio de un médico/a privado.

5 | [ | Otrositio. Especificar ¥

102. En esta Ultima visita, ¢ le habian hecho previamente alguna prueba diagnéstica como anélisis de sangre, radiografia, ecografia,
TAC, resonancia, endoscopia, etc.?

1 | si
2 O | No » pasar a la pregunta 104

103. ¢ Quién solicit6 esta prueba?

El médico/a de cabecera

El mismo médico/a especialista

Otro especialista

Ojgoo|b

Otra situacion. Especificar ¥
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O. Atencidn de urgencias y hospitalizaciones

Para todas las personas entrevistadas

104. Durante los Gltimos 12 meses, ¢cuantas veces ha sido visitado/da o ha consultado un servicio de urgencias?

l:l:l veces » Sila respuesta es 0 pasar a la pregunta 106

La pregunta siguiente se refiere a la Gltima visita a urgencias de los ultimos 12 meses

105. ¢ Ddnde le visitaron o hizo la consulta?

En un hospital publico

En un hospital privado

Llamé a un servicio de emergencias médicas (061, 112, etc.)

En un Centro de atencion primaria o Centro de atencion continuada (ambulatorio)

En la consulta de un médico/a o centro privado

Ogoogoib

o AW N =

En ofro sitio. Especificar v

106. Durante los Gltimos 12 meses, ¢cuantas veces ha sido ingresado/a en un hospital como minimo una noche? Se incluye si ha
permanecido mas de 24 horas en urgencias.

LOS SEGUNDOS CUENTAN... SALVA UNA VIDA. Llama al 112

Para todas las personas entrevistadas

ESCL. ¢ Conoce esta campafia? MOSTRAR EL TRIPTICO “;DOLOR EN EL PECHO?. LLAMA AL 112” en el momento de hacer la pregunta,
NO ANTES, y dar un ejemplar del triptico a la persona entrevistada.

1 O | si

2 I [C ¥ Pasar a la pregunta 3 (B. Contexto familiar y datos sociodemograficos)

ESC2. ;Ddnde la ha visto? Leer las posibilidades de respuesta.

En un centro de atencion primaria (CAP, ambulatorio, efc.)
En un centro de especialidades médicas

En un consultorio médico particular

En un hospital

En una farmacia

Ooooonno

En otro lugar. Especificarlo ¥

20
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B. Contexto familiar y datos sociodemograficos

Para todas las personas entrevistadas

3. ¢ Cudntas personas viven en esta casa de manera habitual? Incluyendo a la persona entrevistada

personas Si la persona vive sola » pasar a la pregunta 7

Las preguntas siguientes se han de formular a cada uno de los miembros del hogar. ANOTAR las respuestas en la tabla adjunta

4. ;Cudl es el parentesco de cada una de estas personas con la persona de referencia del hogar?

1. Persona de referencia del hogar 5. Abuelo/a 9. Suegro/a

2. Hijo o hija 6. Nieto/a 10. Yerno o nuera

3. Esposo/a o pareja 7. Hermano/a 11. Otros familiares

4. Padre o madre 8. Cufiado/a 12. Otros no familiares

5. Cada una de estas personas, ¢es hombre o mujer?

1. Hombre
2. Mujer

6. ¢Qué edad tiene cada una de estas personas?

megrgrbros el enlireélsigrt];d o | 4Perentesco | 5.Seco | 6.Edad  7.Discepacitadola 8. Cuidadorla principal en el hogar
Miembro 1 o e O O
Miembro 2 0 0 O
Miembro 3 O | O
Miembro 4 0 O ]
Miembro 5 O O O
Miembro 6 | O O
Miembro 7 O O |
Miembro 8 | O |
Miembro 9 O O O
Miembro 10 O O O

7. ¢Alguna de estas personas requiere algun tipo de dedicacion especial por el hecho de sufrir alguna limitacién, discapacidad o
dependencia para hacer las actividades habituales de la vida cotidiana?

1. Si
2. No

Sélo para personas que no viven solas

3b. Teniendo en cuenta a todas la personas que viven habitualmente en su hogar, ¢.cual seria la estructura familiar de su hogar?

Matrimonio o pareja sin hijos

Matrimonio o pareja con hijos

Monoparental: padre o madre con hijos y sin pareja

Dos 0 mas personas sin relacion de parentesco entre ellas

Hogar con dos 0 méas nucleos

Ogojooonno

No clasificable

21
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Sélo para las personas que viven con personas discapacitadas, menores de 15 afios y/o de 65 afios y mas.
Anotar la respuesta en la tabla adjunta

8. ¢ Quién se ocupa principalmente de las personas discapacitadas o con limitaciones que viven en el hogar? LEER
Marcar la respuesta en la tabla que hay a continuacion y en la tabla familiar cuando halla convivencia en el mismo hogar.

9. ¢Quién se ocupa principalmente de las personas menores de 15 afios (no discapacitadas)? LEER

10. ¢ Quién se ocupa principalmente de las personas de 65 afios y mas (no discapacitadas)? LEER

8. Personas del Personas del hogar no discapacitadas
hogar 9. Menores de 15 10. Personas de 65

discapacitadas afios afios y mas

1. Usted solo/a (la persona entrevistada) O O O

2. Su pareja O O O

3. Usted, compartiendo con su pareja O O O

4. Usted, compartiendo con otra persona que no es su pareja [ O O

5. Usted, compartiendo con una persona contratada O O O

6. Otra persona del hogar que no es su pareja O O O

7. Una persona contratada O O O

8. Ellas mismas (no requieren atencion especial) O O O

9. Los servicios sociales O O O

10. Otra situacion. . Especificar v O O O

Para todas las personas entrevistadas

11. En su hogar, ¢quién se ocupa principalmente de las tareas de casa como limpiar, planchar, cocinar, etc.?

Usted solo/a (la persona entrevistada)

Su pareja

Usted, compartiendo con su pareja

Usted, compartiendo con otra persona que no es su pareja

Usted, compartiendo con una persona contratada

Otra persona del hogar que no es su pareja

Una persona contratada

o Nl oW DN

Los servicios sociales

D‘EIEIDEIEIDEIEI

Ofra situacion. Especificar v

12. ¢ Habitualmente, ¢ cuantas horas diarias dedica usted a las tareas de casa como

- . p horas / un dia laborable
limpiar, planchar, cocinar, etc., durante un dia laborable?

13. ¢ Y durante el fin de semana? horas / un fin de semana completo (sabado y domingo)

14. ¢ Nos podria decir cuél es su estado civil (legal)?

[ | Soltero/a
[ | Casado/a
[ | Viudo/a

[ | Separado/a
[ | Divorciado/a

bW N~

15. ¢ Cuadl es su nacionalidad?

[J | Espafiola

Espafiola y otra extranjera
O : ) J ] ‘ Especificar pais nacionalidad extranjera
[ | Extranjera ‘

W IN | =

22
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16. ¢D6nde naci6 usted?

1 [0 | En el mismo municipio de residencia » pasar a la pregunta 18

2 [0 | Enotro municipio de Catalufia » pasar a la pregunta 18 Especificar el municipio v
3 [ | Enotro municipio de Espafia, fuera de Catalufia  ® pasar a la pregunta 18 Especificar la provincia W
4 [ | Enelextranjero Especificar el pais

Sélo para personas que han nacido fuera de Espafia

17. ¢En qué afio llegé a Espafia?

Afio de llegada ’ ‘ ‘ ‘ ‘

Para todas las personas entrevistadas

18. ¢ Cudl es su nivel maximo de estudios finalizados?

No sabe leer ni escribir

Primarios incompletos: sabe leer y escribir sin haber acabado la educacién primaria

Primarios completos: primaria LOGSE completa o cinco cursos aprobados de EGB

Primera etapa de educacion secundaria: graduado escolar, bachillerato elemental, EGB o ESO completa
Estudios de bachillerato: bachillerato superior, BUP, bachillerato plan nuevo, PREU 0 COU

FP de grado medio: oficialia industrial, FPI, ciclos formativos de grado medio

FP de grado superior: maestria industrial, FPII, ciclos formativos de grado superior

Estudios universitarios de primer ciclo: diplomatura universitaria, arquitectura e ingenieria técnica
Estudios universitarios de segundo ciclo: licenciatura, arquitectura e ingenieria

Estudios universitarios de doctorado, postgrado, master, MIR o equivalente

Otra posibilidad. Especificar v

i

Ol Nloo o~ w N

-
o

o o o o

N
-

19. ¢ Cudl es su situacion laboral principal actual? LEER

1 | O | Trabaja

2 | O | Trabaja, pero tiene una baja laboral de mas de 3 meses

3 | [O | Parado/a con subsidio/prestacion » pasar a la pregunta 21
4 [ | Parado/a sin subsidio/prestacion » pasar a la pregunta 21
5 [ | Tareas del hogar (ama de casa) » pasar a la pregunta 22
6 [ | Estudiante » pasar a la pregunta 22
7 [ | Incapacitado/a o con invalidez permanente » pasar a la pregunta 22
8 | O | Jubilado/a por edad » pasar a la pregunta 111
9 [J | Jubilado/a de forma anticipada » pasar a la pregunta 111
10 | [ | Otrasituacion. Especificar v » pasar a la pregunta 22

Sélo para personas que trabajan actualmente (pregunta 19, respuestas 1y 2)

20. ¢ Qué probabilidad tiene usted de perder su trabajo en los proximos 6 meses? LEER

Muy probable
Probable
Improbable

Ojgooio

B Tw N -

Muy improbable

Solo para personas que estan en situacion de paro (pregunta 19, respuestas 3y 4)

21. ¢ Cuénto tiempo lleva parado ininterrumpidamente?

\I’ Meses B> Sila persona en paro tiene prestacion econémica (pregunta 19, respuesta 3), pasar a la pregunta 110.

23
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Solo para personas que estan en paro sin prestacion, realizan tareas del hogar, estudiantes o con incapacidad o invalidez permanente
(pregunta 19 respuestas 4,5,6,7 y 10)

22. Aunque en la actualidad no trabaja remuneradamente, ¢ habia trabajado antes de forma remunerada?

1 O | si

2 [ O | No » pasar a la pregunta 27 (si NO es persona de referencia) o 33 (si Si es persona de referencia)

Sélo para personas que estan en paro, realizan tareas del hogar, estudiantes o con incapacidad o invalidez permanente
(pregunta 19, respuestas 3, 4, 5, 6, 7y 10)

110. ¢ Por qué motivo dejo o perdié su trabajo?

Por motivos de salud

Por motivos familiares

Por finalizacion del contrato

Por cambios organizativos o econdmicos en la empresa
Por despido

O OoOonoic

Por otro motivo. Especificar v

Solo para personas que estan jubiladas (pregunta 19, respuestas 8y 9)

111. ¢En qué afio se jubil6?

HEEN

Sélo para las personas entrevistadas que trabajan o han trabajado con anterioridad

23. ¢Cual es la actividad principal de la empresa donde trabaja (o trabajaba)?

24. ¢ Qué trabajo concreto hace (0 hacia) en esta empresa?

25. ¢ En qué situacion se encuentra usted en su trabajo (0 se encontraba en su Ultimo trabajo)? LEER

1 | O | Funcionario/a

2 [J | Asalariado/a con contrato indefinido

3 [ | Contrato temporal de menos de 6 meses

4 [ | Contrato temporal de 6 meses a menos de 1 afio

5 [0 | Contrato temporal de 1 afio a menos de 2 afios

6 [ | Contrato temporal de 2 afios y mas

7 [J | Contrato temporal de duracion no especificada (obra o servicio, o similar)
8 | [ | Trabajador/a de empresa de trabajo temporal (ETT)
9 | [ | Trabaja sin contrato

10 | [ | Auténomo o profesional sin asalariados/as

11 | [0 | Empresariofa con menos de 10 trabajadores/as

12 | [0 | Empresariofa con 10 0 més trabajadores/as

13 | [ | Oftrarelacion contractual. Especificar v

26. ¢ Tiene (o tenia en el Gltimo trabajo) trabajadores/as a su cargo? En caso afirmativo, ¢cuantos?
No

10

2 | O | Si,de1ad4personas
3 | O | Si,de5a 10 personas
4 0O

5 | O

Si, de 11 a 20 personas

Si, mas de 20 personas
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|

Sélo para las personas que trabajan actualmente (pregunta 19, respuestas 1 o 2)

112. ¢ Qué tipo de jornada tiene en su trabajo?

N ool s w i -

OOoooOooo

Jornada partida

Jornada continua, por la mafiana (por ejemplo de 8 a 15 horas)
Jornada continua, por la tarde (por ejemplo de 13 a 21 horas)
Jornada continua, por la noche

Turnos

Jornada irregular o variable segun los dias

Otra posibilidad. Especificarla v

113. Dentro de la jornada habitual normal, ¢tiene flexibilidad horaria?

1 O | si
2 | O | No
114. ¢ Cuantas horas ha trabajado durante la Gltima semana? horas trabajadas en total durante la dltima semana
1

115. En general, ¢ se siente satisfecho/a con sus condiciones de trabajo? Leer.

1
2
)
4

OjOoo|i.

Esta muy satisfecho/a
Esta satisfecho/a

Esta insatisfecho/a
Esta muy insatisfecho/a

Si la persona entrevistada es la persona de referencia del hogar > pasar a la pregunta 33

PERSONA DE REFERENCIA DEL HOGAR

Ahora le haré unas preguntas referidas a la persona de referencia del hogar

27. ¢ Cuél es el nivel maximo de estudios finalizados de la persona de referencia del hogar?

Ol o | N oo AW N -

-
o

N
-

Ogooooooooo

No sabe leer ni escribir

Primarios incompletos: sabe leer y escribir sin haber acabado la educacion primaria

Primarios completos: primaria LOGSE completa o cinco cursos aprobados de EGB

Primera etapa de educacion secundaria: graduado escolar, bachillerato elemental, EGB 0 ESO completa
Estudios de bachillerato: bachillerato superior, BUP, bachillerato plan nuevo, PREU o COU

FP de grado medio: oficialia industrial, FPI, ciclos formativos de grado medio

FP de grado superior: maestria industrial, FPII, ciclos formativos de grado superior

Estudios universitarios de primer ciclo: diplomatura universitaria, arquitectura e ingenieria técnica
Estudios universitarios de segundo ciclo: licenciatura, arquitectura e ingenieria

Estudios universitarios de doctorado, postgrado, master, MIR o equivalente

Otra posibilidad. Especificar v
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|

28. ¢ Cual es su situacion laboral principal actual? [de la persona de referencia del hogar]

1 | [ | Trabaja » pasar a la pregunta 30
2 [0 | Trabaja, pero tiene una baja laboral de mas de 3 meses » pasar a la pregunta 30
3 [J | Parado/a con subsidio/prestacion » pasar a la pregunta 30
4 | [ | Parado/a sin subsidio/prestacion

5 | [ | Tareas del hogar (ama de casa)

6 | [ | Estudiante

7 [0 | Incapacitado/a o con invalidez permanente

8 [ | Jubilado/a por edad » pasar a la pregunta 30
9 [1 | Jubilado/a de forma anticipada » pasar a la pregunta 30
10 | [ | Otrasituacion. Especificar v

Solo para las personas de referencia que estan en paro sin prestacion, realizan tareas del hogar, estudiantes o con incapacidad o

invalidez permanente (pregunta 28, respuestas 4,5,6,7 y 10)

29. Aungue esta persona [la persona de referencia del hogar] no trabaja remuneradamente en la actualidad, ¢ habia trabajado antes?

1

O

Si

2

a

No » pasar a la pregunta 33

Sélo para las personas de referencia que trabajan o han trabajado con anterioridad

30. ¢Cual es la actividad principal de la empresa donde trabaja (o trabajaba) [la persona de referencia del hogar]?

31. ;Qué trabajo concreto hace (o hacia) [la persona de referencia del hogar] en esta empresa?

32. [La persona de referencia del hogar] ¢ Tiene (o tenia en el Gltimo trabajo) trabajadores/as a su cargo? En caso afirmativo, ¢ cuantos?

1

No

Si, de 1 a 4 personas

Si, de 5 a 10 personas

Si, de 11 a 20 personas

2
3
4
5

OoooOgno

Si, mas de 20 personas

Para todas las personas entrevistadas

33. Aproximadamente, ¢qué ingresos netos mensuales tienen en esta familia? MOSTRAR TARJETA O LEER INTERVALOS

1
2
3
4
5
6

o o

No hay ingresos 7 | [ | De1.501a1.800€ (De 250.001 a 300.000 Pts)
Menos de 300 € (Menos de 50.000 Pts) 8 | [ | De1.801a3.000€  (De 300.001 a 500.000 Pss)

De 301 a 600 € (De 50. 001 a 100.000 Pts) 9 | [ | De3.001a6.000€  (De 500.001 a 1.000.000 Ps)
De 601 a 900 € (De 100.001 a 150.000 Pts) 10 | [J | De6.00129.000€  (De 1.000.000 a 1.500.000 Pts)
De 901a1.200 € (De 150.001 a 200.000 Pts) 11 | O | Masde 9.000€ (Més de 1.500.000 Pis)

De 1.201a1.500€  (De 200.001 a 250.000 Pts) 88 | [0 | Nosabe

116. En relacion al total de ingresos netos mensuales de esta familia, ¢,c6mo acostumbra a llegar a final de mes? Mostrar la tarjeta

O’U’lh‘ml\)_\

DDD@DD

Con mucha dificultad
Con dificultad

Con cierta dificultad
Con cierta facilidad
Con facilidad

Con mucha facilidad
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Campaina OBERTAMENT

Para todas las personas entrevistadas

CO1. ¢Conoce esta campafia? MOSTRAR EL PAPEL CON LAS IMAGENES DE LA CAMPANA en el momento de hacer la pregunta.

1 O | si
2 [ T E— » Pasar a la pregunta PT1

C02. ;Donde la ha visto? Leer las posibilidades de respuesta.

En el metro

En un diario

En la television

En Internet

En un anuncio en la calle

OoooOo:an

En otro lugar. Especificarlo v

Peso y altura (medida)

Para todas las personas entrevistadas

A continuacion mediremos su peso y su altura.

PT1. Peso. Anotar el peso de la persona, descalza y con ropa ligera.

RN

PT2. Altura. Anotar la altura de la persona, descalza, redondeando al % centimetro mas proximo.

| | [ J.[ [enos

Las preguntas del cuestionario de la Encuesta de salud de Catalufia ya se han acabado.

Muchas gracias por su colaboracion
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P. FICHA DE OBSERVACION (a rellenar por el encuestador/a)

200. Hora de finalizacion de la entrevista

201. Duracion total de la entrevista en minutos

202. Titular o sustituto/a

1 O | Titular

2 | O | Sustituto nam. E

203. Motivo por el que se ha utilizado el cuestionario indirecto

No se ha utilizado cuestionario indirecto » pasar a la pregunta 205

Incapacidad permanente de la unidad muestral

Incapacidad temporal de la unidad muestral

Persona mayor con dificultades

Problemas de idioma

Menores de 15 afios

Ogoooooo

Otro motivo. Especificar v

204. La persona seleccionada, ¢ estaba presente durante la entrevista?

1 [ | Seencontraba presente durante la entrevista

2 [ | Seencontraba en el domicilio, pero en otra habitacion

3 | O | Noestaba en el domicilio

205. ¢En qué lengua se ha desarrollado la entrevista?

Catalan

Castellano

Catalan y castellano combinados

Otra posibilidad. Especificar v

206. La persona entrevistada, ¢ ha tenido algtn problema de comprension o de expresion en la lengua en que se ha realizado la

entrevista?
1. Ninguna dificultad 2. Alguna dificultad 3. Mucha dificultad
Catalan O O O
Castellano O O O
207. Presencia de terceras personas durante la entrevista

1 [ | Sinobservadores 5 [ | Hijos mayores (de mas de 15 afios aproximadamente)

2 | [0 | Pareja 6 | [ | Otros familiares

3 | [0 | Padre/madre 7 | O | Amigos o vecinos

4 | [ | Hijos pequefios (hasta 15 afios aproximadamente) 8 | [ | Otras personas (relacion desconocida)

208. Valora del 0 (muy poco) al 10 (mucho) la actitud de la persona entrevistada respecto...

0 1 2 4 5 6 7 8 9 10
1. Al interés en responder la encuesta O O 0o o oo oo oo g

w
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209. ¢ Hay alguna pregunta cuya respuesta puede ser poco fiable? En caso afirmativo, ¢cual o cudles?

Pregunta / apartado  Pregunta / apartado  Pregunta/ apartado  Pregunta / apartado  Pregunta / apartado

210. Lugar de realizacion de la entrevista

1 | [ | Domicilio (puerta)

2 | [0 | Domicilio (interior)

3 [ | Puesto de trabajo Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR
T? Bar o similar Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR

5 [ | Calle o exterior del domicilio Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR

6 [ | Oftrositio. Especificar w Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR

211. Tipo de vivienda donde vive la persona entrevistada

Edificio de pisos con ascensor

212. ¢En qué planta vive?

Edificio de pisos sin ascensor

Casa unifamiliar adosada

Casa unifamiliar entre medianeras

Casa unifamiliar aislada

Oogooooaa

1
2
3
4
5
6

Otro tipo. Especificar v

213. ¢ Existe algin tramo de escaleras para acceder a la puerta del edificio, sin rampa ni barandilla adaptada ni otro sistema de
ascenso/descenso automatico?

1 O | si

2 | O | No

214. ; Existe algin tramo de escaleras dentro del portal antes del ascensor o desde el ascensor hasta la puerta de la vivienda sin rampa
ni barandilla adaptada ni otro sistema de ascenso/descenso automatico?

110 |Si
2 | O | No

215. ¢ Como definiria, a primera vista, el nivel de habitabilidad y salubridad de la vivienda donde vive la persona entrevistada?

1 | O | Correcto
2 | O | Deficiente
3 | O | Muy deficiente

216. Observaciones

217. Encuestador/a

Unicamente cuando la persona entrevistada es la persona seleccionada en primer lugar, es decir, como titular. Se excluyen los
substitutos/as

218. La persona seleccionada ha recibido la carta del Departamento de Salud donde se le informaba que habia sido seleccionada para
responder el cuestionario de la Encuesta de Salud de Catalunya?

1 O | si
2 | O | No
3 | O | Ns/Nc
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GTS

‘ Region Sanitaria

‘ Distrito (s6lo Barcelona)

‘ Fecha de la entrevista ‘ ‘

‘ Hora de inicio ‘

‘ Tipo de cuestionario

SECRETO ESTADISTICO

Las informaciones que le pedimos en este cuestionario son para elaborar una estadistica oficial.

La administracion y los funcionarios que utilicen esta informacién estan obligados, por ley, al secreto estadistico, es decir, a no

divulgarla y a no utilizarla para ninguna otra finalidad que no sea la elaboracion de una estadistica oficial.

Todos los ciudadanos, entidades e instituciones estan obligados por ley a proporcionar la informacion que se solicita y esta informacién

tiene que ser completa y veridica.

(Articulos 37, 38 y 39 de la Ley 23/1998 de 30 de diciembre, de estadistica de Catalufia)

AN Generalitat de Catalunya TN Generalitat de Catalunya
NlY Departament de Salut

WL Institut d’Estadistica de Catalunya



A. Sexo y fecha de nacimiento

Las preguntas que le haremos a continuacion se referirdn siempre a ... [NOMBRE DE LA PERSONA
SELECCIONADA]. Asi pues, usted nos contestara en NOMBRE de esta persona, aunque también le pediremos informacion
sobre les personas con las que vive.

1. Anotar el sexo de la persona seleccionada, es decir de ...... INOMBRE]

1 [ | Hombre
2 | O | Mujer

2. ¢(Cudl es la fecha de nacimiento completa (dia, mes y afio) de......[NOMBRE] ?

Dia Mes Ario

Personas informadores que NO viven en el hogar

Ahora le haré unas preguntas a usted (preguntas referidas a la persona informadora)
A. Anotar el sexo de la persona informadora sin preguntarlo

1 [ | Hombre
2 | O | Mujer

B. ¢Qué edad tiene usted?

anos

C. ¢Qué relacion tiene usted con ...... [NOMBRE]? ¢Usted es................ de e [NOMBRE]?

—_

Esposo/a o pareja

Hijo/a

Yerno/nuera

Madre/padre

Otro familiar. Especificar w

Tutor o responsable no familiar

Una persona de los servicios sociales

Una persona contratada

OoooooOoogoono

Otra relacion. Especificar v




C. Cobertura sanitaria

Para todas las personas entrevistadas

34. .. [NOMBRE] ¢ tiene derecho a la asistencia sanitaria mediante alguna de las entidades que le leeré a continuacion? LEER

Se excluyen las mutuas obligatorias de accidentes de trabajo, las escolares y las de federaciones deportivas.

N

o

9.NS/NC

1. Servicio Catalan de la Salud (tiene la Tarjeta Sanitaria Individual o TSI)

|

2. Mutua de afiliacion obligatoria (MUFACE, ISFAS, MUGEJU, PAMEM o similar) con prestacién
sanitaria del Servicio Catalan de la Salud

3. Mutua de afiliacion obligatoria con prestacion sanitaria de un seguro privado

4. Seguro sanitario privado, concertado individualmente (SANITAS, ASISA, la Alianca, etc.)

5. Seguro sanitario privado, pagado por su empresa (SANITAS, ASISA, la Alianga, etc.)

6. No tiene ningun seguro sanitario

OOooo Oide

7. Otra situacion. Especificar v

Ogoooo Ooigdlz

Ooooogl o

35. Durante los ultimos 12 meses, ¢ qué modalidad de servicios sanitarios ha utilizado mas frecuentemente? LEER

Se incluyen las mutuas obligatorias de accidentes de trabajo, las escolares o las de federaciones deportivas.

1 No ha utilizado ninguno

Servicio Catalan de la Salud

Seguro sanitario privado a cargo de la mutua obligatoria

Seguro sanitario privado concertado individualmente o por su empresa

Médicos particulares

Oooooao

2
3
4
5
5

Otra posibilidad. Especificar v

D. Estado de salud y calidad de vida relacionada con la salud

Para todas las personas entrevistadas

A continuacién le haremos unas preguntas referidas al estado de salud de ...... [NOMBRE]

37. ¢Cémo dirfa usted que es la salud en general de ...... [NOMBRE]? LEER

1 | O | Excelente
2 | O | Muybuena
3 | O | Buena

4 | [ | Regular

5 | O | Mala

38. Aproximadamente, ¢ cuantos kilos pesa ...... [NOMBRE] sin ropa?

kilos

39. Aproximadamente, ¢ cuantos centimetros mide ...... [NOMBRE] sin zapatos?

centimetros

108. Durante la semana pasada ¢.cuantas horas ha dormido diariamente, como media............ [nombre]?

horas




40al. Diga qué afirmaciones describen mejor el estado de salud de ...... [NOMBRE] en el dia de hoy. LEER POR GRUPOS DE
RESPUESTAS DE 5EN 5

No tiene problemas para caminar

Tiene problemas leves para caminar

Tiene problemas moderados para caminar

Tiene problemas graves para caminar

[ 2 B o S

No puede caminar

No tiene problemas para lavarse o vestirse
Tiene problemas leves para lavarse o vestirse
Tiene problemas moderados para lavarse o vestirse

Tiene problemas graves para lavarse o vestirse

[ B o S

No puede lavarse o vestirse

No tiene problemas para hacer sus actividades cotidianas (trabajar, estudiar, hacer las tareas del hogar o actividades de ocio)
Tiene problemas leves para hacer sus actividades cotidianas

Tiene problemas moderados para hacer sus actividades cotidianas

Tiene problemas graves para hacer sus actividades cotidianas

No puede hacer sus actividades cotidianas

No tiene dolor ni malestar
Tiene dolor o malestar leve
Tiene dolor o malestar moderado

Tiene dolor o malestar fuerte

o s W N -

Tiene dolor o malestar extremo

No esta ansioso/a ni deprimido/a
Esta levemente ansioso/a o deprimido/a
Esta moderadamente ansioso/a o deprimido/a

Esta muy ansioso/a o deprimido/a

OO00O00O0O OOoO00O0O OOoo0booOo ooooo ooood

g AW NN -

Esta extremadamente ansioso/a o deprimido/a



40b. Nos puede indicar, en esta escala que parece un termémetro, su opinidon sobre el estado de salud en general de
[...NOMBRE] en el dia de hoy. El 100 representa el mejor estado de salud imaginable y el 0 el peor estado de salud imaginable.
Encuestador/a: mostrar el termémetro y dejar el lapiz para qué la persona informadora marque la cruz.

Estado de salud HOY

Marcar con una cruz en el termémetro el
estado de salud de [...NOMBRE] en el dia
de hoy

Puntuacion

Mejor estado de salud imaginable
==

90 90

80 80

70 70

60 60

50 50

40 40

30 30

20 20

10 10
==

Peor estado de salud imaginable

Ahora le haré una pregunta muy parecida a otra anterior...

37b. ¢ Como diria usted que es la salud de [...NOMBRE] en general? LEER

1

2
3
4
5

oOooOoo

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala




E. Morbilidad cronica y accidentes

Para todas las personas entrevistadas

41. Tiene [... NOMBRE] alguna enfermedad o problema de salud cronico?

110 | Si
2 O | No

42. ¢Nos podria decir si ...... [NOMBRE] padece o ha padecido alguno de los trastornos crénicos que ahora le leeré? LEER

1.Si

2

o

1. Presion alta

2. Colesterol elevado

3. Diabetes o azucar en la sangre

4. Anemia

5. Alergias cronicas

6. Asma

7. Bronquitis crénica

30.Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y enfisema

8. Varices en las piernas

10. Migrafa o dolores de cabeza frecuentes

11. Cataratas

12. Dolor de espalda cronico cervical

13. Dolor de espalda crénico lumbar o dorsal

14. Artrosis, artritis 0 reumatismos

14.1. Artrosis

14.2. Artritis cronica

14.3. Tendinitis

14.4. Fibromialgia

15. Osteoporosis

16. S6lo hombres Problemas de prostata

17. Incontinencia urinaria (pérdidas involuntarias de orina)

18. Estrefiimiento crénico

19. Almorranas/hemorroides

20. Ulcera de estémago o duodeno

21. Problemas crénicos de piel

22. Problemas de tiroides

23. Depresion / ansiedad

24, Otros trastornos mentales

25. Embolia/apoplejia

26. Infarto de miocardio

27. Otras enfermedades del corazén

28. Tumores malignos

29. Otro trastorno cronico. Especificar v

OgoooooooooooooooooOoooojojoooooooooogo

OoooooooogooooooooooooojooooooooOoodg) z




Las preguntas que haremos seguidamente tratan sobre accidentes que ha tenido ...... [NOMBRE] que le hayan provocado alguna
RESTRICCION en sus actividades habituales y/o que hayan requerido ASISTENCIA SANITARIA.

43. ;Durante los dltimos 12 meses ...... [NOMBRE] ha tenido algln accidente como................ ? LEER

44, caso afirmativo, ¢cuantas veces le ha ocurrido en los dltimos 12 meses?

43. Accidentes Ultimos 12 meses | 44 Numero de
1. Si 2.No LECES
1. Caidas de un nivel mas alto que otro (caidas de una escalera, de una silla, etc.) O O
2. Caidas en un mismo nivel (caidas a ras de suelo) O O
3. Quemaduras [ [
4. Golpes O O
5. Intoxicaciones (excluye intoxicacion alimenticia) O O
6. Accidentes de trafico como conductor/a o pasajero/a O O
7. Accidentes de tréfico como peaton O O
8. Mordeduras o agresiones de origen animal O O
9. Cortes O O
10. Otro. Especificar v O O
Si no ha tenido ningdn accidente » pasar a la pregunta 46a

45. ; Dénde tuvo lugar el accidente? Si ha tenido mas de uno, hay que referirse al dltimo

N

Dentro de casa

En la empresa o puesto de trabajo

En un desplazamiento durante la jornada laboral

En la escuela o centro de formacion

En la via publica yendo o volviendo del trabajo o del centro de formacion

En la via publica (fuera del horario laboral o escolar)

En un centro deportivo

En otro sitio de esparcimiento

Ooooooooono

En otro sitio. Especificar v




F. Consumo de medicamentos

Para todas las personas entrevistadas

46a. De la siguiente lista, ¢ qué medicamentos ha tomado ...... [NOMBRE] durante los dltimos DOS dias (ayer y/o antes de ayer)?LEER

En caso afirmativo, ¢ le ha sido recetado por el médico/a para este caso concreto, se lo ha aconsejado el farmacéutico o lo ha tomado
por iniciativa propia?

2.Si 3.Si 4. Si.
1. No Recetado por el médico/a Aconsejado por el Por iniciativa
para este caso concreto farmacéutico propia
1. Medicamentos como la aspirina o similares para aliviar el dolor m m m

ylo antiinflamatorios

2. Vitaminas o minerales

3. Tranquilizantes, sedantes

4. Medicamentos para la alergia

5. Medicamentos para la tos o el resfriado

6. Antibiéticos (penicilina u otros)

7. Medicamentos para el asma

8. Medicamentos antidepresivos

9. Medicamentos para la tension arterial

N

0. Medicamentos para el colesterol

11. Medicamentos para el corazon

—

2. Insulina 0 medicamentos para la diabetes

N

3. Medicamentos para dormir

N

4. Medicamentos para problemas de piel

15. Medicamentos para el estémago

16. Laxantes

N

7. Medicamentos para la osteoporosis

18. S6lo para mujeres. Anticonceptivos

19. Medicamentos para problemas de los ojos

20. Medicamentos para problemas de oido

21. Medicamentos para adelgazar

22. Medicamentos homeopaticos

23. Plantas medicinales compradas en farmacias o herboristerias

OooooooooooooooooooooOo:o a
Oooooooooooooooooooooon:n
Oooooooooooooooooooooon:n
Oooooooooooooooooooooon:n

24. Otro medicamento. Especificar ¥




H. Limitaciones, discapacidades y autonomia personal

Para todas las personas entrevistadas

48. Durante al menos los Ultimos 6 meses, ¢en qué medida ...... [NOMBRE] se ha visto limitado/a debido a un problema de salud para

realizar las actividades que la gente hace habitualmente?

1 [ | Si, gravemente limitado/a

2 | [ | Si,limitado/a pero no gravemente

3 [ | Nolimitado/a » pasar a la pregunta 50

49. ¢Cuanto tiempo hace que tiene esta limitacion?

Menos de 6 meses

Entre 6 meses y menos de 1 afio

Entre 1 y menos de 5 afios

Entre 5y menos de 10 afios

Mas de 10 afios

Ogojooonno

Siempre

50. Las preguntas siguientes tienen por objeto concretar Si ...... [NOMBRE] tiene alguna limitacion grave o discapacidad que le afecte

de manera permanente para realizar sus actividades cotidianas

sin ayuda de otra persona?

1. Si 2.No
1. ¢...... INOMBRE] tiene alguna limitacion grave en la vista, que le imposibilite ver la television a dos metros,
incluso con gafas o lentes de contacto, o ceguera de un ojo o ceguera total?
2. ¢......[NOMBRE] tiene alguna limitacion grave del oido, de manera que no puede seguir una conversacion
de tono normal entre varias personas, incluso con aparato, o sordera de un oido o sordera total?
3. ¢...... [NOMBRE] tiene alguna limitacion grave para hablar, por ejemplo como consecuencia de una
operacion de laringe, que hace que los demas tengan dificultades para entender lo que dice?
4. ;... [NOMBRE] tiene alguna limitacién grave de comunicacion para escribir o leer —exceptuando las
personas analfabetas o con problemas de vision- o para utilizar y entender signos graficos como sefiales de [ [
trafico o las horas del reloj?
5. ¢ Por problemas fisicos de movilidad, ...... [NOMBRE] tiene una limitacién grave para salir de casa si no va
acompafiado/a de otra persona?
6. ¢...... INOMBRE] tiene problemas para caminar, de manera que necesita un bastén u otro instrumento, o
necesita la ayuda de otras personas o una silla de ruedas para desplazarse?
7. ¢..... INOMBRE] tiene otras limitaciones importantes de movimiento, como mucha dificultad para correr
una distancia de 50 metros o para subir escaleras -10 escalones- sin ayuda de barandilla o de otro [ O
instrumento?
8. i...... [INOMBRE] tiene dificultades graves para hacer actividades cotidianas como abrir o cerrar puertas,
grifos, pestillos, y/o estirarse o agacharse para coger objetos sin ayuda?
9. ¢...... NOMBRE] tiene alguna dependencia grave de un aparato o instrumento (marcapasos, etc.) o de un
tratamiento (oxigeno, didlisis, dieta estricta, etc.) que le impiden hacer vida normal?
10. ¢...... [NOMBRE] tiene dificultades graves para hacer las actividades basicas de cuidado personal
como comer, ir al lavabo, lavarse o vestirse sin ayuda de otra persona?
11. ¢...... [NOMBRE] tiene dificultades graves para hacer las actividades del cuidado del hogar y otras
actividades cotidianas como comprar, cocinar, hacer el trabajo doméstico, administrar dinero o telefonear [ [

53. ¢A causa de un problema de salud, necesita [... NOMBRE] la ayuda o la compafiia de otras personas para realizar las actividades

habituales de la vida cotidiana?

1 O | Si, regularmente

2 | [ | Si aveces

3 | [ | Nonecesitaayuda » pasar a la pregunta 87




Sélo para las personas entrevistadas que necesitan ayuda o compafiia para realizar actividades habituales de la vida cotidiana
(han contestado 1 0 2 a la pregunta 53)

D. Es usted la persona que se ocupa principalmente del cuidado de ...... [NOMBRE]? NO LEER

1 Si, sol/a » pasar a la pregunta 58 (incluye con ayuda de otras personas de fuera del hogar)

Si, con la ayuda de otras personas del hogar » pasar a la pregunta 58

No se ocupa habitualmente

Ogoo

2
3
4

Otra opcion. Especificar v

56. En relacién con las actividades para las que ...... [NOMBRE] necesita apoyo, ¢ de quién recibe ayuda principalmente? NO LEER

No recibe ayuda de nadie » pasarala pregunta 58

OO

De la pareja

De otros familiares descendentes (hijo/a, nuera/yerno, etc.)

De otros familiares ascendentes (padre/madre, etc.)

De otros familiares (hermano/a, cufiado/a, etc.)

De vecinos/as o conocidos/as

De personas contratadas particularmente

De personal de los servicios sociales

Ol o | N oo~ |w | N~

De voluntarios y miembros de asociaciones de ayuda

Ogjooooogno

-
o

De ofra persona. Especificar v

57. Esta persona de la que recibe ayuda principalmente, ¢es hombre o mujer?

1 [J | Hombre
2 | O | Mujer

58. A causa de la situacion de ...... [NOMBRE], ¢durante el ultimo afio ha sido visitado/da en su domicilio por algin
profesional sanitario (médico/a, enfermero/a...)? En caso afirmativo, ¢ de manera habitual u ocasional?

1 [ | Si, de manera habitual (semanal o mensualmente)

2 | O | Si, de manera ocasional

3 /O | No

59. A causa de la situacion de ...... [NOMBRE], ¢ durante el Gltimo afio ha sido visitado/da en su domicilio por algin
asistente social o trabajador social? En caso afirmativo, ¢ de manera habitual u ocasional?

1 [ | Si, de manera habitual (semanal o mensualmente)

2 [ | Si, de manera ocasional

3 | O | No

10




L. Visitas médicas durante los ultimos 12 meses y 15 dias

Para todas las personas entrevistadas

Las preguntas siguientes tratan de los contactos con los servicios sanitarios que ha tenido ...... [NOMBRE], como las visitas a médicos/as u
otros profesionales sanitarios o sociosanitarios, o las estancias en un hospital

87. En los dltimos 12 meses, ¢le havisitadoa ...... [NOMBRE] alguno de los siguientes profesionales sanitarios o sociosanitarios a causa de
su salud? LEER

—_

OO0O0OO0OO00000000000 O 000000

o o o

o

1. Médico/a de medicina general o de cabecera
2. Pediatra

3. Optometrista (6ptico/a)

4. Dentista

5. Sélo mujeres Ginecologo/a

6. Psiquiatra

7. Médico/a de otra especialidad (alergologia, aparato digestivo, dermatologia, cirugia, reumatologia,
traumatologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, nefrologia, etc.)

8. Concretamente, ha sido visitado por un Oftalmélogo/a

9. Reumatélogo/a y/o traumatologo/a

10. Neumélogo/a

11. Neurdlogo/a

12. Oncélogo/a

13. Cardidlogo/a

14. Enfermero/a

15. Sdlo mujeres Comadrén/a

16. Trabajador/a social

17. Fisioterapeuta

18. Psicdlogo/a

19. Ostedpata

20. Farmacéutico/a

21. Profesionales de las medicinas complementarias (homedpata, naturista, acupuntor/a...)

22. Otro profesional. Especificar v

88. Durante los Gltimos 15 DIAS, ¢le ha visitado a ...... [NOMBRE] un profesional sanitario o sociosanitario a causa de su salud?

1 O | 1.si
2 | O 2No

89. Durante los Gltimos 15 DIAS, ¢ha hecho ...... [NOMBRE] alguna consulta a un profesional farmacéutico a causa de su salud?

1 O | 1.si
2 /0O | 2No

1




Para todas las personas entrevistadas

NC1. Durante los ultimos 15 dias, ¢,... [nombre] ha tenido algiin problema de salud que cree que requeria atencién médica, pero no la pidi6?

1 O | si
2 Al o - Pasar a la pregunta 90

NC2. ¢Por qué motivo ... [nombre] no solicit6 atencién sanitaria?

Pérdida de horas de trabajo

O

Miedo a perder el trabajo

Incapacidad fisica para desplazarse

Problemas de transporte

No resuelven su problema de salud

Tener que cuidar un hijo o un enfermo en casa

Le han dado hora de visita para mas adelante

No era suficientemente grave

©| oo N o o~ W N

Lo resolvi6 en la farmacia

-
o

Tiene otros remedios curativos

N
N

Problemas econémicos

Oooogonoooiod

—
N

Otro motivo. Especificar ¥
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M. Atencion primaria

Para todas las personas entrevistadas

90. ¢Hay algiin médico de cabecera o centro al que ............ [NOMBRE] suele acudir cuando esta enfermo/a o necesita consejos sobre su
salud?
1 O | si
2 [ | No » pasaralapregunta 97

Las preguntas siguientes se refieren a este médico/a o centro

91. ¢ A qué modalidad de asistencia sanitaria corresponde este médico/a?

Al Servicio Catalan de la Salud (sistema publico)

A un seguro sanitario privado a cargo de la mutua obligatoria

A un seguro sanitario privado concertado individualmente o por su empresa

Médico/a particular

OoOooQOQd

Otra posibilidad. Especificar v

92. El centro o lugar donde le atiende este médico/a es...

Un centro de atencion primaria (CAP, ambulatorio, ....)

Un centro de especialidades médicas

Un consultorio de médico/a particular

Un hospital

La escuela, colegio o instituto

Ogojooonno

Ofro sitio. Especificar v

93. Aproximadamente, ¢cuantas veces haido ...... [NOMBRE] a este médico/a en los Ultimos 12 meses?

96. A continuacién le haré unas preguntas sobre el médico/a de cabecera o el centro al que sueleir ............. [NOMBRE] cuando esta
enfermol/a o necesita consejos sobre su salud. Por favor indique la MEJOR respuesta posible. LEER LAS POSIBLES RESPUESTAS

1
Si, sin duda

2
Es probable
que si

3
Es probable
que no

4
No, en
absoluto

5
No lo sabe
No recuerda

1.Cuando ...... [NOMBRE] tiene un problema de salud nuevo, va a su
médico/a o centro antes de ir a otro sitio

|

|

|

|

|

2. Cuando su centro esta abierfo y ...... [NOMBRE]
enfermol/a, le visita alguien de alli el mismo dia

se pone

3. Cuando el centro de ...... [NOMBRE] esta abierto, le pueden
aconsejar rapidamente por teléfono si es preciso

4. Cuando el centro de ...... [NOMBRE] esta cerrado, hay un nimero
de teléfono al que puede llamar cuando esta enfermo/a

5. Cuando ...... [NOMBRE] va a su centro, le atiende siempre el mismo
médico/a o enfermero/a

6.Si...... [NOMBRE] tiene alguna pregunta, puede hablar por teléfono
con el médico/a o enfermero/a que mejor le conoce

7. El médico/a de ...... [NOMBRE] sabe qué problemas son mas
importantes para él/ella

8. Después de ir al especialista, su médico/a habla habitualmente con
...... [NOMBRE] sobre cémo ha ido la visita

9.El centro de ...... [NOMBRE] dispone de un servicio de
asesoramiento para problemas de salud mental

10. Recomendaria el médico/a o centro de ...... [NOMBRE] a un amigo
o familiar

O o|o|o|/o|o ojo|d

O o|o|o|/o|o ojo|d

O o|o|o|/o|o ojo|d

O o|o|o|/o|o ojo|d

O o|o|o|/o|o ojo|d




N. Atencion especializada

Para todas las personas entrevistadas

Las preguntas siguientes se refieren a la tltima visita realizada durante los Gltimos 12 meses por ...... [NOMBRE] aun médico/a

especialista o centro de especialidades

97. ¢ Cudl ha sido el ltimo especialista que ha visitado a....... [NOMBRE] durante los tltimos 12 meses?

0 ‘ [J | Nole ha visitado ningun especialista durante los 12 Gltimos meses » pasar a la pregunta 104

1 | O | Alergologia 6 | [ | Endocrinologia 1 | O
2 | [ | Aparato digestivo 7 | O | Nefrologia 12 | O
3 | [0 | Cardiologia 8 | [ | Neurologia 13 | O
4 | [ | Cirugia 9 | [0 | Oftalmologia 14 |
5 | [0 | Dermatologia 10 | [ | Otorrinolaringologia 15 |

Neumologia
Reumatologia
Traumatologia
Urologia

Otra especialidad. Especificar ¥

*No incluye items 1 a 5y 14 a 21 de la pregunta 87.

98. ¢Quién le haindicado a ...... [NOMBRE] la [ultima] visita a este médico/a especialista?
El médico/a de cabecera

El mismo especialista (en una visita anterior)

Otro especialista

Ha ido por decision propia

Ogojooo

Otra situacion. Especificar v

99. ¢ A qué modalidad de asistencia sanitaria corresponde este médico/a especialista?
1 Al Servicio Catalan de la Salud (sistema publico)

A un seguro sanitario privado a cargo de una mutua obligatoria

A un seguro sanitario privado concertado individualmente o por su empresa

Médico/a particular

ooogo o

Otra posibilidad. Especificar v

100. El centro o lugar donde atiende este médico/a especialista es...
Un centro de atencion primaria (CAP, ambulatorio, ....)

Un hospital (consultas externas)

Un centro de especialidades médicas (CAP Il o CAE)

Un consultorio de un médico/a privado.

Ogooo

Otro sitio. Especificar W

102. En esta Ultima visita, ¢ le habian hecho previamente a ...... [NOMBRE] alguna prueba diagndstica como analisis de sangre,

radiografia, ecografia, TAC, resonancia, endoscopia, etc.?

1 | si
2 O | No » pasar a la pregunta 104

103. ¢Quién solicitd esta prueba?

El médico/a de cabecera

El mismo médico/a especialista

Otro especialista

Ojgoo|b

Otra situacion. Especificar v
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0. Atencion de urgencias y hospitalizaciones

Para todas las personas entrevistadas

104. Durante los Ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces ha sido visitado/a ...... [NOMBRE] o ha consultado un servicio de urgencias?

XI\ veces » Sila respuesta es 0 pasar a la pregunta 106

La pregunta siguiente se refiere a la Gltima visita a urgencias de los Ultimos 12 meses realizada por ...... [NOMBRE]

105. ¢ Dénde le visitaron o hizo la consulta?

En un hospital publico

En un hospital privado

Llamé a un servicio de emergencias médicas (061, 112, etc.)

En un Centro de atencion primaria o Centro de atencion continuada (ambulatorio)

En la consulta de un médico/a o centro privado

OgojoooOo:no

1
2
3
4
5
6

En otro sitio. Especificar v

106. Durante los Ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces ha sido ingresado/a ...... [NOMBRE] en un hospital como minimo una noche? Se
incluye si ha permanecido mas de 24 horas en urgencias

veces

15




B. Contexto familiar y datos sociodemograficos

Para todas las personas entrevistadas

3. ¢Cuantas personas viven con ...... [NOMBRE] en esta casa de manera habitual? Incluyendo a la persona seleccionada y, si vive en el
hogar, la persona informadora

personas Si la persona vive sola » pasar a la pregunta 11

Les preguntas siguientes se han de formular a cada miembro del hogar donde vive ...... [NOMBRE]. ANOTAR las respuestas en la tabla
adjunta

4. ¢ Cual es el parentesco de cada una de estas personas con la persona de referencia del hogar? » sefalar en la tabla

1. Persona de referencia del hogar 5. Abuelo/a 9. Suegro/a
2. Hijo o hija 6. Nieto/a 10. Yerno o nuera
3. Esposo/a o pareja 7. Hermano/a 11. Otros familiares
4. Padre o madre 8. Cuiiado/a 12. Otros no familiares
5. Cada una de estas personas, ¢es hombre o mujer? » sefialar en la tabla
1. Hombre
2. Mujer
6. ¢ Qué edad tiene cada una de estas personas? » sefialar en la tabla
hMOiegr:rbros del enlzfe:/si?srt]aad o | 4-Parentesco | 5.Sexo | 6.Edad  7.Discapacitadola 8. Cuidadorfa principal en el hogar
Miembro 1 O e O O
Miembro 2 O O O
Miembro 3 O O (|
Miembro 4 O O O
Miembro 5 O O O
Miembro 6 O O O
Miembro 7 O O O
Miembro 8 O O O
Miembro 9 O O (|
Miembro 10 O O O

7. ¢Alguna de estas personas requiere algun tipo de dedicacion especial por el hecho de sufrir alguna limitacion, discapacidad o
dependencia para hacer las actividades habituales de la vida cotidiana?

1.Si W sefalar en la tabla de qué miembro/s del hogar se trata
2.No

Solo para personas que no viven solas

3b. Teniendo en cuenta a todas la personas que viven habitualmente en su hogar, ¢ cual seria la estructura familiar de su hogar?

Matrimonio o pareja sin hijos

Matrimonio o pareja con hijos

Monoparental: padre o madre con hijos y sin pareja

Dos 0 mas personas sin relacion de parentesco entre ellas
Hogar con dos o méas ntcleos

No clasificable

DDDDPD
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Sélo para las personas que viven con personas discapacitadas, menores de 15 afios y/o de 65 afios y més.
Anotar la respuesta en la tabla adjunta

8. ¢ Quién se ocupa principalmente de las personas discapacitadas o con limitaciones que viven en el hogar de......[NOMBRE]? LEER
Marcar la respuesta en la tabla que hay a continuacion y en la tabla familiar cuando halla convivencia en el mismo hogar.
9. ¢Quién se ocupa principalmente de las personas menores de 15 afios (no discapacitadas) que viven en el hogar de......[NOMBRE]? LEER
10. ¢ Quién se ocupa principalmente de las personas de 65 afios y mas (no discapacitadas) que viven en el hogar de...... [NOMBRE]? LEER

8. Personas del hogar NO discapacitadas
Personas del hogar 9. 10.
discapacitadas Menorgs de 15 De 65 a}ﬁos y

afios mas

1 [NOMBRE] sol/a (persona seleccionada) O O O
2. La pareja de...... [NOMBRE] O O O
3. ...... NOMBRE], compartiendo con su pareja O O O
4. ... [NOMBRE], compartiendo con ofra persona que no es su pareja O O O
5 [NOMBRE], compartiendo con una persona contratada O O O
6. Otra persona del hogar que no es la pareja de...... [NOMBRE] O O O
7. Una persona contratada O O O
8. Ellas mismas (no requieren atencion especial) [ O O
9. Los servicios sociales O O Il
10. Otra situacion. Especificar v O O O

Para todas las personas entrevistadas

11. En el hogar de ...... [NOMBRE], ¢quién se ocupa principalmente de las tareas de casa como limpiar, planchar, cocinar, etc.?

—_

...... [NOMBRE] sol/a (persona seleccionada)
La pareja de...... [NOMBRE]
...... [NOMBRE], compartiendo con su pareja

...... [NOMBRE], compartiendo con otra persona que no es su pareja

o [NOMBRE], compartiendo con una persona contratada

Otra persona del hogar que no es la pareja de...... [NOMBRE]

Una persona contratada

Los servicios sociales

O | N| o o | | N

Ofra situacion. Especificar v

12. ;Habitualmente, ¢ cuéntas horas diarias dedica ...... [NOMBRE] a las tareas de casa como I’ horas / un dia laborabl
limpiar, planchar, cocinar, etc., durante un dia laborable? R e

13. ¢Y durante el fin de semana? horas / un fin de semana completo (sabado y domingo)

14. ;Cuél es el estado civil (legal) de ...... [NOMBRE]?

1 | O | Soltero/a
2 | [0 | Casadola
3 | O | Viudola
4 | [ | Separado/a
5 | [ | Divorciado/a
15. ¢ Qué nacionalidad tiene ...... [NOMBRE]?
1 ; Espafiola
2 = Espangla Y otra extranjera Especificar pais nacionalidad extranjera
3 LI | Extranjera

17




16. ¢;Donde nacio ...... [NOMBRE]?

1 [ | Enel mismo municipio de residencia » pasar a la pregunta 18

2 [ | Enotro municipio de Catalufia » pasar a la pregunta 18 Especificar el municipio v
3 [ | En otro municipio de Espafia, fuera de Cataluia » pasar a la pregunta 18 Especificar la provincia w
4 [ | Enelextranjero Especificar el pais ¥

Sélo para las personas entrevistadas que han nacido fuera de Espafia

17. ¢En qué afio llego ...... NOMBRE] a Espafia?

Afio de llegada ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Para totes les personas entrevistadas

18. ¢ Cual es su nivel maximo de estudios finalizados de ............ [NOMBRE]?

No sabe leer ni escribir

Primarios incompletos: sabe leer y escribir sin haber acabado la educacién primaria

Primarios completos: primaria LOGSE completa o cinco cursos aprobados de EGB

Primera etapa de educacion secundaria: graduado escolar, bachillerato elemental, EGB 0 ESO completa
Estudios de bachillerato: bachillerato superior, BUP, bachillerato plan nuevo, PREU o COU

FP de grado medio: oficialia industrial, FPI, ciclos formativos de grado medio

FP de grado superior: maestria industrial, FPII, ciclos formativos de grado superior

Estudios universitarios de primer ciclo: diplomatura universitaria, arquitectura e ingenieria técnica
Estudios universitarios de segundo ciclo: licenciatura, arquitectura e ingenieria

Estudios universitarios de doctorado, postgrado, master, MIR o equivalente

Otra posibilidad. Especificar w

© o N o oW N =

_
o

OJ0o0oOoO0g4anng

—
—

19. ¢ Cuél es la situacion laboral principal actual de ...... [NOMBRE]?

1 | [] | Trabaja

2 | [ | Trabaja, pero tiene una baja laboral de mas de 3 meses

3 | [ | Parado/a con subsidio/prestacion » pasar a la prequnta 21
4 1 Paradola sin subsidio/prestacion » pasar a la prequnta 21
5 [] | Tareas del hogar (ama de casa) » pasar a la prequnta 22
6 | [] | Estudiante » pasar a la prequnta 22
7 | [ | Incapacitado/a o con invalidez permanente » pasar a la prequnta 22
8 | [1 | Jubilado/a por edad » pasar a la prequnta 111
9 | [ | Jubilado/a de forma anticipada » pasar a la prequnta 111
10 | [1 | Otrasituacion. Especificar v » pasar a la prequnta 22

Sélo para personas entrevistadas que trabajan actualmente (pregunta 19, respuestas 1y 2)

20. ¢ Qué probabilidad tiene ...... [NOMBRE] de perder su trabajo en los proximos 6 meses? LEER

Muy probable
Probable
Improbable
Muy improbable

OoOoQgn

Sélo para personas entrevistadas que estan en situacion de paro (pregunta 19, respuestas 3y 4)

21. ¢Cuanto tiempo lleva parado ininterrumpidamente ...... [NOMBRE]?

m meses P Sila persona en situacion de paro tiene prestacion econémica (preg.19 respuesta 3) pasar a la pregunta 110
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Sélo para les personas entrevistadas que estan en paro sin prestacion, realizan tareas del hogar, estudiantes o con incapacidad o
invalidez permanente (pregunta 19 respuestas 4,5,6,7 y 10)

22. Aunque en la actualidad ...... [NOMBRE] no trabaja remuneradamente, ¢ habia trabajado antes de forma remunerada?

110 | si

2 [ | No » pasar a la pregunta 27 (si NO es persona de referencia) o 33 (si Si es persona de referencia)

Sélo para personas que estan en paro, realizan tareas del hogar, estudiantes o con incapacidad o invalidez permanente
(pregunta 19, respuestas 3, 4, 5, 6, 7y 10)

110. ¢Por qué motivo ...[nombre] dej6 o perdid su trabajo?

Por motivos de salud

Por motivos familiares

Por finalizacién del contrato

Por cambios organizativos o econdmicos en la empresa

Por despido

OOonoooo

Por otro motivo. Especificar v

Solo para personas que estan jubiladas (pregunta 19, respuestas 8y 9)

111. ¢En qué afio ...[nombre] se jubil6?

HEEN

Sélo para les personas entrevistadas que trabajan o han trabajado con anterioridad

23. ¢ Cuadl es la actividad principal de la empresa donde trabaja (o trabajaba) ...... [NOMBRE]?

24. ¢ Qué trabajo concreto hace (o hacia) ...... [NOMBRE] en esta empresa?

25. ¢ En qué situacion se encuentra ...... [NOMBRE] en su trabajo (0 se encontraba en su ultimo trabajo)? LEER

Funcionario/a
Asalariado/a con contrato indefinido

Contrato temporal de menos de 6 meses

Contrato temporal de 6 meses a menos de 1 afio

Contrato temporal de 1 afio a menos de 2 afios

Contrato temporal de 2 afios y mas

Contrato temporal de duracion no especificada (obra o servicio, o similar)

Trabajador/a de empresa de trabajo temporal (ETT)
Trabaja sin contrato

© |0 ~N o o B W N =

Auténomo o profesional sin asalariados/as
Empresario/a con menos de 10 trabajadores/as
Empresario/a con 10 o mas trabajadores/as

13 | [] | Otrarelacién contractual. Especificar v

—- =
- o

OO0 O0joooOoOojon

—
N

26. ¢ Tiene ...... [NOMBRE] (o tenia en el Gltimo trabajo) trabajadores/as a su cargo? En caso afirmativo, ¢ cuantos?

No

Si, de 1 a 4 personas
Si, de 5 a 10 personas
Si, de 11 a 20 personas
Si, mas de 20 personas

OoOo4aJ0on
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Sélo para las personas que trabajan actualmente (pregunta 19, respuestas 1 o 2)

112. ¢ Qué tipo de jornada tiene ...[nombre] en su trabajo?
1 Jornada partida
Jornada continua, por la mafiana (por ejemplo de 8 a 15 horas)

Jornada continua, por la tarde (por ejemplo de 13 a 21 horas)

Jornada continua, por la noche

Turnos

Jornada irregular o variable segun los dias

OoOooOooo;

~N oo Ol W N

Otra posibilidad. Especificarla v

113. Dentro de la jornada habitual normal, ¢, ...[nombre] tiene flexibilidad horaria?

1 | [ | Si
2 [ O | No

114. ¢ Cuantas horas ha trabajado ...[nombre] durante la Gltima semana?

‘ horas trabajadas en total durante la Ultima semana

115. En general, ¢, ...[nombre] se siente satisfecho/a con sus condiciones de trabajo? Leer.
1 Esta muy satisfecho/a

Esta satisfecho/a

Esta insatisfecho/a

O|ooo

2
3
4 Esta muy insatisfecho/a

Si la persona entrevistada es la persona de referencia del hogar W pasar a la pregunta 33

PERSONA DE REFERENCIA DEL HOGAR

Ahora le haré unas preguntas referidas a la persona de referencia del hogar donde vive ...... [NOMBRE]
27. ;Cuél es el nivel maximo de estudios finalizados de la persona de referencia del hogar?

1

No sabe leer ni escribir

Primarios incompletos: sabe leer y escribir sin haber acabado la educacion primaria

Primarios completos: primaria LOGSE completa o cinco cursos aprobados de EGB

Primera etapa de educacion secundaria: graduado escolar, bachillerato elemental, EGB o ESO completa

Estudios de bachillerato: bachillerato superior, BUP, bachillerato plan nuevo, PREU 0 COU

FP de grado medio: oficialia industrial, FPI, ciclos formativos de grado medio

FP de grado superior: maestria industrial, FPI, ciclos formativos de grado superior

Estudios universitarios de primer ciclo: diplomatura universitaria, arquitectura e ingenieria técnica

© o N o OB~ w N

Estudios universitarios de segundo ciclo: licenciatura, arquitectura e ingenieria

-
o

Estudios universitarios de doctorado, postgrado, master, MIR o equivalente

Ogooooooooaoio

N
N

Otra posibilidad. Especificar ¥

28. ¢ Cuél es su situacion laboral principal actual? [de la persona de referencia del hogar]

1 [ | Trabaja » pasar a la prequnta 30
2 [J | Trabaja, pero tiene una baja laboral de mas de 3 meses B pasar a la pregunta 30
3 [ | Paradof/a con subsidio/prestacion » pasar a la pregunta 30
4 | [ | Parado/a sin subsidio/prestacion

5 | [ | Tareas del hogar (ama de casa)

6 [ | Estudiante

7 [ | Incapacitado/a o con invalidez permanente

8 [ | Jubilado/a por edad » pasar a la pregunta 30
9 | [ | Jubilado/a de forma anticipada » pasar a la pregunta 30

a

[J | Otrasituacion. Especificar v
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Sélo para las personas de referencia que estan en paro sin prestacion, realizan tareas del hogar, estudiantes o con incapacidad o
invalidez permanente (pregunta 28, respuestas 4,5,6,7 y 10)

29. Aunque esta persona [la persona de referencia del hogar] no trabaja remuneradamente en la actualidad, ¢ habia trabajado antes?

1
2

Si
No » pasar a la pregunta 33

ad
ad

Sélo para las personas de referencia que trabajan o han trabajado con anterioridad

30. ¢Cual es la actividad principal de la empresa donde trabaja (o trabajaba) [la persona de referencia del hogar]?

31. ¢ Qué trabajo concreto hace (o hacia) [la persona de referencia del hogar] en esta empresa?

32. [La persona de referencia del hogar] ¢Tiene (o tenia en el Ultimo trabajo) trabajadores/as a su cargo? En caso
afirmativo, ¢cuantos?

1 No

Si, de 1 a 4 personas

Si, de 5 a 10 personas

Si, de 11 a 20 personas

Oooono

Si, mas de 20 personas

Para totes les personas entrevistadas

33. Aproximadamente, ¢cuales son los ingresos netos mensuales de esta familia? MOSTREU TARGETA O LLEGIU INTERVALS

1 | O | Nohayingresos 7 | [ | De1.501a1.800€  (De 250.001 a 300.000 Pts)

2 | O | Menosde300€ (Menos de 50.000 Ps) 8 | [ | De1.801a3.000€  (De300.001a500.000 Ps)

3 | O | De301a600€ (De 50. 001 a 100.000 Ps) 9 | O | De3.001a6.000€  (De500.0014a1.000.000 Ps)

4 | O | De601a900€ (De 100.001 a 150.000 Pf) 10 | OI | De6.001a9.000€  (De 1.000.000 a 1.500.000 Ps)
5 | [0 | De901a1200€  (De150.001a200.000Ps) | 11 | ] | Masde9.000€ (Mas de 1.500.000 Ps)

6 |1 De1201a1500€  (De 200.001a 250.000 Ps) 88 | [ | Nolosabe

116. En relacion al total de ingresos netos mensuales de esta familia, ¢,como acostumbra a llegar a final de mes? Mostrar la tarjeta

Con mucha dificultad
Con dificultad
Con cierta dificultad

Con cierta facilidad
Con facilidad
Con mucha facilidad

OOooooo

oDl AW N =

Las preguntas del cuestionario de la Encuesta de salud de Catalufia ya se han acabado.

Muchas gracias por su colaboracion
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P. FICHA DE OBSERVACION (a rellenar por el encuestador/a)

200. Hora de finalizacion de la entrevista

201. Duracion total de la entrevista en minutos

202. Titular o sustituto/a

1 [ | Titular

2 | O | Sustituto nam. |:|

203. Motivo por el que se ha utilizado el cuestionario indirecto

0 | O | Nose ha utilizado cuestionario indirecto » pasar a la pregunta 205
1 [J | Incapacidad permanente de la unidad muestral

2 [J | Incapacidad temporal de la unidad muestral

3 | O | Persona mayor con dificultades

4 | [O | Problemas de idioma

5 | [0 | Menores de 15 afios

6 | [ | Otromotivo. Especificar v

204. La persona seleccionada, ¢ estaba presente durante la entrevista?

1 [J | Seencontraba presente durante la entrevista
2 | [ | Seencontraba en el domicilio, pero en otra habitacion

3 | [ | Noestabaen el domicilio

205. ¢En qué lengua se ha desarrollado la entrevista?

Catalan

Castellano

Catalan y castellano combinados

Bl N

Ogjoo

Otra posibilidad. Especificar v

206. La persona informadora, ¢ ha tenido algin problema de comprension o de expresion en la lengua en que se ha realizado la

entrevista?
1. Ninguna dificultad 2. Alguna dificultad 3. Mucha dificultad
Catalan O O O
Castellano O O O

207. Presencia de terceras personas durante la entrevista

1| O | Sinobservadores

[ | Pareja

[J | Padre/madre

[0 | Hijos pequefios (hasta 15 afios aproximadamente)

Otros familiares

Amigos o vecinos

| N oo o

Ogjoo

BN

Hijos mayores (de méas de 15 arios aproximadamente)

Otras personas (relacion desconocida)

208. Valora del 0 (muy poco) al 10 (mucho) la actitud de la persona entrevistada respecto...

0 1 2 3 4 5 6 7

’ 1. Al interés en responder la encuesta [ [ I Y I IO A
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209. ¢Hay alguna pregunta cuya respuesta puede ser poco fiable? En caso afirmativo, ¢ cual o cuales?

Pregunta / apartado Pregunta / apartado Pregunta / apartado Pregunta / apartado Pregunta / apartado

210. Lugar de realizacion de la entrevista

1 | [ | Domicilio (puerta)

2 | O | Domicilio (interior)

3 [ | Puesto de trabajo Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR
T? Bar o similar Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR

5 [ | calle o exterior del domicilio Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR

6 [ | ofrositio. Especificar w Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR

211. Tipo de vivienda donde vive la persona entrevistada

Edificio de pisos con ascensor

212. ¢ En qué planta vive?

Edificio de pisos sin ascensor

Casa unifamiliar adosada

Casa unifamiliar entre medianeras

Casa unifamiliar aislada

Oogooooaa

Otro tipo. Especificar w

213. ¢ Existe algin tramo de escaleras para acceder a la puerta del edificio, sin rampa ni barandilla adaptada ni otro sistema de
ascenso/descenso automatico?

1 O | si

2 O | No

214. ; Existe algin tramo de escaleras dentro del portal antes del ascensor o desde el ascensor hasta la puerta de la vivienda sin rampa
ni barandilla adaptada ni otro sistema de ascenso/descenso automatico?

110 | Si
2 | O | No

215. ¢ Como definiria, a primera vista, el nivel de habitabilidad y salubridad de la vivienda donde vive la persona entrevistada?

1 | O | Correcto
2 | O | Deficiente
3 | O | Muy deficiente

216. Observaciones

217. Encuestador/a

Unicamente cuando la persona entrevistada es la persona seleccionada en primer lugar, es decir, como titular. Se excluyen los
substitutos/as

218. La persona seleccionada ha recibido la carta del Departamento de Salud donde se le informaba que habia sido seleccionada para
responder el cuestionario de la Encuesta de Salud de Catalunya?

1 O | si
2 | O | No
3 | O | NsiNe
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ESCA continua (2010-2014). Oleada 6 - Cuestionario de menores - Poblacion de 0 a 14 afios
— |

1er semestre de 2013

Cuestionario de menores

Poblacion de 0 a 14 afnos
28/12/2012

Oleada 6 Semestre 1 - 2013

‘ NUmero de cuestionario ‘ ‘ ‘

‘ Municipio ‘ ‘ ‘ ‘

GTS

‘ Distrito (s6lo Barcelona)

‘ Fecha de la entrevista ‘ ‘ ‘ ‘

|
|
|
‘ Region Sanitaria ‘
|
|
|

‘ Hora de inicio ‘ ‘ ‘

‘ Tipo de cuestionario ‘ ‘

Las informaciones que le pedimos en este cuestionario son para elaborar una estadistica oficial.

La administracion y los funcionarios que utilicen esta informacion estan obligados, por ley, al secreto estadistico, es decir, a no
divulgarla y a no utilizarla para ninguna otra finalidad que no sea la elaboracién de una estadistica oficial.

Todos los ciudadanos, entidades e instituciones estan obligados por ley a proporcionar la informacion que se solicita y esta informacion
tiene que ser completa y veridica.

(Articulos 37, 38 y 39 de la Ley 23/1998 de 30 de diciembre, de estadistica de Catalufia)

AT Generalitat de Catalunya Generalitat de Catalunya
: Departament de Salut Y Institut d’Estadistica de Catalunya
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Para todos los nifios y nifias

Les preguntas que le haremos a continuacion se referirdn Siempre a.............. (NOMBRE DE LA PERSONA
SELECCIONADA). Asi pues, usted nos contestard en NOMBRE de este nifio/a, aunque también le pediremos informacion sobre
les personas con las que vive.

1. Anotar el sexo del nifio/a, es decir de ...... NOMBRE]
1 [ | Nifio
2 [J | Nifa

2. ¢Cudl es la fecha de nacimiento completa (dia, mes y afio) del nifio/a?

Dia Mes Afo

M2. ¢Es usted la persona que se ocupa principalmente del cuidado del nifio/a? En caso afirmativo, ¢se ocupa mayoritariamente
solo/a o cuenta con ayuda de otras personas?

1 Si, mayoritariamente sol/a » pasar a pregunta A (si la persona informadora no vive en el hogar) o 34 (si vive)
Si, con ayuda de otras personas » pasar a pregunta A (si la persona informadora no vive en el hogar) o 34 (si vive)

No se ocupa habitualmente

Ooono

2
3
4 Otra opcion. Especificar v

Sélo para les personas informadoras que NO se ocupan habitualmente del cuidado del nifio/a

M3. Cudl es la persona que se ocupa principalmente del cuidado del nifio/a?

1 [O | Padre 6 [0 | Hermana

2 O | Madre 7 [0  Abuelo

3 | [0 | Parejadelamadre 8 [ | Abuela

4 | [O | Parejadel padre 9 [0 | Otra persona familiar. Especificar ¥

5 [ | Hermano 10 | [ | Otrapersona no familiar. Especificar v

Personas informadoras que NO viven en el hogar

Ahora le haré unas preguntas a usted (preguntas referidas a la persona informadora)
A. Anotar el sexo de la persona informadora sin preguntarlo

1 O | Hombre
2 | O | Mujer

B. ¢Qué edad tiene usted?

anos

C. ¢ Qué relacion tiene usted con el nifio/a? ¢Usted es........... de ...... [NOMBRE]?

Madre/padre

Otro familiar. Especificar v

Tutor o responsable no familiar

Una persona de los servicios sociales
Una persona contratada

OoooOood

Otra relacién. Especificar v
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|

Para todos los nifios y nifias

34. ¢ El nifio/a tiene derecho a la asistencia sanitaria mediante alguna de las entidades que le leeré a continuacion? LEER
Se excluyen las mutuas obligatorias de accidentes de trabajo, las escolares y las de federaciones deportivas.

—_

O000O0 0 0

OoO0oono o dsz

o 9.NSINC
O

1. Servicio Catalan de la Salud (tiene la Tarjeta Sanitaria Individual o TSI)

2. Mutua de afiliacion obligatoria (MUFACE, ISFAS, MUGEJU, PAMEM o similar) con prestacion
sanitaria del Servicio Catalan de la Salud

3. Mutua de afiliacion obligatoria con prestacion sanitaria de un seguro privado
4. Seguro sanitario privado, concertado individualmente (SANITAS, ASISA, la Alianza, etc.)
5. Seguro sanitario privado, pagado por la empresa del padre/madre (SANITAS, ASISA, la Alianza, etc.)

6. No tiene ninguin seguro sanitario

OoOooOooog O

7. Otra situacion. Especificar v

35. Durante los ultimos 12 meses, ¢, qué modalidad de servicios sanitarios ha utilizado mas frecuentemente? LEER
Se incluyen las mutuas obligatorias de accidentes de trabajo, las escolares o las de federaciones deportivas.

No ha utilizado ninguno » pasar a pregunta 37

Servicio Catalan de la Salud

Seguro sanitario privado a cargo de la mutua obligatoria

Seguro sanitario privado concertado individualmente o por su empresa

OoOooood

Médicos particulares

36. ¢ Qué grado de satisfaccion tiene con estos servicios sanitarios que el nifio/a ha utilizado mas frecuentemente durante los
Gltimos 12 meses?

1 Muy satisfecho/a
Satisfecho/a

Insatisfecho/a

Oogono

Muy insatisfecho/a

Para todos los nifios y nifias

A continuacion le haremos unas preguntas referidas al estado de salud y bienestar de ...... [NOMBRE]
37. ¢Cémo diria usted que es la salud en general de ...... [NOMBRE]? LEER

1 [0 | Excelente
2 | [ | Muybuena
3 [ | Buena

4 | [ | Regular

5 [O | Mala

38. Aproximadamente, ¢ cuantos kilos pesa ...... [NOMBRE] sin ropa?

kilos

39. Aproximadamente, ¢cuantos centimetros mide ...... [NOMBRE] sin zapatos?

centimetros
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]

108. Durante la semana pasada, ¢cuantas horas ha dormido diariamente ............ [nombre] , como media?

horas

Ahora le haré una pregunta muy parecida a otra anterior...

37b. ¢Cémo dirfa usted que es la salud de ...... [NOMBRE] en general? LEER
1 Muy buena

Buena

Regular

Mala

Oooonnd

2
8
4
5 Muy mala
Si el nifio/a tiene menos de 6 afios W pasar a pregunta 41
S6lo para nifios y nifias de 6 aflos y mas

Ahora le haremos unas preguntas sobre como se ha encontrado ...... [NOMBRE] durante la ULTIMA SEMANA

M28. ¢ Con qué frecuencia, durante la Ultima semana, diria usted que el nifio/a ...

1. se ha sentido bien o 1. Nada 2. Un poco 3. Moderadamente 4. Mucho 5. Muchisimo
y en forma? 0 0 0 0 0
% elnele [ e 1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
o i O O O O O
3 55 ha serfido tista? 1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
o ’ O O O O O
4 seha senido solofa? 1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
o ’ O O O O O
5 ha tenido fiem . i o 1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
b oo po suficiente para él o ella? O O O O O
6 ha . . . S 1. Nunca 2. Casinunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
. ... ha podido elegir qué hacer en su tiempo libre? O O O O O
7 sus . - 1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
. ... sus padres le han tratado de forma justa? O O O O O
8 se ha divertido Gon sus ami N 1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
gos 0 amigas? O O O O O
9 _ e ha ido bien en la escusla? 1. Nada 2. Un poco 3. Moderadamente 4. Mucho 5. Muchisimo
o ’ O O O O O
10. .. ha podido tar atencibn? 1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
...hap prestar atencion? 0 0 0 0 0

Las preguntas siguientes se refieren a las 4 ULTIMAS SEMANAS

M29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuantas veces ...... [NOMBRE] ......ccoovvenee

2. Casi 3. Algunas 4. Casi

bl nunca veces siempre 2 ST
1. ... ha hecho cosas peligrosas? O O O O O
2. ... le ha dicho a alguien que le pegaria? O O O O O
3. ... ha sido desobediente para salirse con la suya? O [ O O O
4. ... ha estado con nifios o nifias que suelen meterse en lios? [ [ O O O
5. ... se ha metido con otros nifios o nifias? O O O O O
6. ... se ha metido en lios en la escuela? O O O O O
7. ... se ha portado bien con su profesor o profesora? [ O O O O
8. ... se ha distraido mucho en clase? O O O O O
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|

Para todos los nifios y nifias

41. Tiene ...... [NOMBRE] alguna enfermedad o problema de salud crénico?

M30. ¢ El nifio/a padece o su médico/a le ha dicho que ha padecido alguno de estos trastornos de salud? LEER

1.Si 2.No
1. Diabetes o aziicar en la sangre O O
2. Alergias cronicas O O
3. Asma O O
4. Estrefiimiento cronico O O
5. Tumores malignos, leucemia, linfoma, etc. O O
6. Bronquitis de repeticion O O
7. Otitis de repeticion O O
8. Infecciones urinarias de repeticion O O
9. Retraso de crecimiento O O
10. Epilepsia O O
11. Alglin tipo de malformacién congénita O O
12. Deficiencia visual O O
13. Deficiencia auditiva O O
14. Defecto del habla O O
15. Alguin trastorno o retraso mental O O
16. Trastornos de conducta, hiperactividad, déficit de atencion, etc. O O
17. Convulsiones febriles O O
18. Enuresis (se hace pipi en la cama) O O
19. Otro trastorno. Especificar v O O

Las preguntas que haremos seguidamente tratan sobre accidentes que ha tenido ...... [NOMBRE] que le hayan provocado alguna
RESTRICCION en sus actividades habituales y/o que hayan requerido ASISTENCIA SANITARIA.

43. ; Durante los Ultimos 12 meses ...... [NOMBRE] ha tenido algin accidente como................ ? LEER

44. En caso afirmativo, ¢cuantas veces le ha ocurrido en los dltimos 12 meses?
43. Accidentes ultimos 12 meses 44. Nimero de

1. Si 2.No veces
1. Caidas de un nivel mas alto que otro (caidas de una escalera, de una silla, etc.) O O
2. Caidas en un mismo nivel (caidas a ras de suelo) O O
3. Quemaduras O O
4. Golpes O O
5. Intoxicaciones (excluye intoxicacion alimenticia) O O
6. Accidentes de trafico como conductor/a o pasajero/a O O o,
7. Accidentes de trafico como peaton O O
8. Mordeduras o agresiones de origen animal O O
9. Cortes O O
10. Otro. Especificar ¥ O O
Si no ha tenido ningun accidente » pasar a pregunta 46a
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|

45. ; Dénde tuvo lugar el accidente? Si ha tenido mas de uno, hay que referirse al dltimo

N

Dentro de casa

En la empresa o puesto de trabajo

En un desplazamiento durante la jornada laboral

En la escuela o centro de formacion

En la via publica yendo o volviendo del trabajo o del centro de formacién
En la via publica (fuera del horario laboral o escolar)

En un centro deportivo

En otro sitio de esparcimiento

OooOooooooao

En otro sitio. Especificar ¥

Para todos los nifios y nifias

46a. De la siguiente lista, ¢qué medicamentos ha tomado ...... [NOMBRE] durante los ultimos DOS dias (ayer y/o antes de ayer)?
LEER

En caso afirmativo, ¢le ha sido recetado por el médico/a para este caso concreto, se lo ha aconsejado el farmacéutico o lo
ha tomado por iniciativa propia?

2l 3.8i s
1 No ' Recetado por el Aconsejado por el Por iniciativa de
médico/a para este caso farmacéutico los padres o
concreto tutores
"Nt aiir o dloyo ntinfamatoios R O 0 O
2. Vitaminas o minerales O O O O
4. Medicamentos para la alergia (| O O O
5. Medicamentos para la tos o el resfriado (| O O O
6. Antibiéticos (penicilina u otros) | O O O
7. Medicamentos para el asma (| O O O
12. Insulina 0 medicamentos para la diabetes | [ O O
13. Medicamentos para dormir | [ O O
14. Medicamentos para problemas de piel | O O O
16. Laxantes O O O O
19. Medicamentos para problemas de los ojos | O O O
20. Medicamentos para problemas de oido | O O O
22. Medicamentos homeopaticos O O O O
23. Pfr;]ffb(r;?gecrlgzles compradas en farmacias 0 m m m
24. Otro medicamento. Especificar v | O O O
Si el nifio/a tiene menos de 4 afios » pasar a la pregunta 48
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Sélo para nifios y nifias de 4 afios y mas
A continuacion le haremos unas preguntas sobre el comportamiento de ...... [NOMBRE] durante los ULTIMOS 6 MESES
M31. Responda si es cierto o no que, durante los Gltimos 6 meses, el nifio/a ...

2 3
1 )
No es cierto Es mas o menos Es absglutamente
cierto cierto

1. Respeta los sentimientos de otras personas |
2. Esta inquieto/a, hiperactivo/a, no puede estarse quieto/a durante mucho tiempo
3. Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, de estémago o de nauseas

4. Comparte en seguida con otras nifios/as (caramelos, juguetes, etc.)

5. Tiene a menudo ataques de nervios o es irascible

6. Es mas bien solitario/a y tiende a jugar solo/a

7. Generalmente es obediente, suele hacer lo que los adultos le piden

8. Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece preocupado/da

9. Ayuda cuando alguien se hace dafio o se encuentra mal

10. Esta moviéndose continuamente, da tumbos sin parar

11. Tiene como minimo un buen amigo o amiga

12. Se pelea con frecuencia con otras nifios/as o los amenaza

13. A menudo es infeliz, esta triste 0 con ganas de llorar

14. En general es querido/a por los otros nifios y nifias

15. Se distrae con facilidad, no se concentra

16. Se pone nervioso/a en situaciones nuevas, pierde facilmente la confianza en si mismo/a
17. Es amable con nifios mas pequefios

18. A menudo miente o engafia

19. Es amenazado/a 0 molestado/a por otros nifios

20. A menudo se ofrece para ayudar (a los padres, a los profesores, a otros nifios)
21. Piensa antes de actuar

22. Roba cosas de casa, de la escuela o de otros sitios

23. Se comporta mejor con adultos que con otros nifios/as

24. Tiene muchos miedos, se asusta facilmente

OO0o0oOooOoOoOoOoOooooOoooooooooooaa
OO0o0oOooOoOoOoOoOooooOoooooooooooaa
Oo0o0oOooOoooooooooooocoooood

25. Acaba lo que empieza, tiene buena concentracion
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Para todos los nifios y nifias

48. Durante al menos los Ultimos 6 meses, ¢en qué medida ...... [NOMBRE] se ha visto limitado/a debido a un problema de salud
para realizar las actividades que los nifios de su edad hacen habitualmente?

1 O | si, gravemente limitado/a
2 [ | si,limitado/a pero no gravemente
3 O | No limitadofa » pasar a la pregunta 50
49. ;Cuanto tiempo hace que tiene esta limitacion?
1| O | Menos de 6 meses
Entre 6 meses y menos de 1 afio
Entre 1 y menos de 5 afios
Entre 5y menos de 10 afios

Mas de 10 afios

OOooaoano

Siempre

50. Las preguntas siguientes tienen por objeto concretar si ...... [NOMBRE] tiene alguna limitacion grave o discapacidad que le
afecte de manera permanente para realizar sus actividades cotidianas (en relacion con lo que hacen los nifios de su edad). Se
exceptuan los casos de los recién nacidos y de los nifios/as que, por su edad, no pueden realizar algunas de las actividades propuestas como leer o
escribir, entender signos graficos, salir, comer o lavarse solos, etc.

14 [NOMBRE] tiene alguna limitacion grave en la vista, que le imposibilite ver la television a dos m

metros, incluso con gafas o lentes de contacto, o ceguera de un ojo o ceguera total? L L
2.6 e [NOMBRE] tiene alguna limitacion grave del oido, de manera que no puede seguir una
conversacion de tono normal entre varias personas, incluso con aparato, o sordera de un oido o sordera O O O
total?
KA [NOMBRE] tiene alguna limitacién grave para hablar, por ejemplo como consecuencia de una O O O

operacion de laringe, que hace que los demas tengan dificultades para entender lo que dice?

4.6 ... [NOMBRE] tiene alguna limitacion grave de comunicacion para escribir o leer —exceptuando las
personas analfabetas o con problemas de vision- o para hacer y entender signos graficos como sefiales [ [ [
de tréfico o las horas del reloj?

5. Por problemas fisicos de movilidad, ¢ ...... [NOMBRE] tiene una limitacion grave para salir de casa si no
va acompafado/a de otra persona?

6.6 . [NOMBRE] tiene problemas para caminar, de manera que necesita un bastén u otro instrumento, o
necesita la ayuda de otras personas o una silla de ruedas para desplazarse?

704 e [NOMBRE] tiene otras limitaciones importantes de movimiento, como mucha dificultad para
correr una distancia de 50 metros o para subir escaleras -10 escalones- sin ayuda de barandilla o de otro [ [ [
instrumento?

8.4 e [NOMBRE] tiene dificultades graves para hacer actividades cotidianas como abrir o cerrar
puertas, grifos, pestillos, y/o estirarse o agacharse para coger objetos sin ayuda?

9. ¢ e [NOMBRE] tiene alguna dependencia grave de un aparato o instrumento (marcapasos, etc.) o de
un tratamiento (oxigeno, dialisis, dieta estricta, etc.) que le impiden hacer vida normal?

10. ¢, ...... INOMBRE] tiene dificultades graves para hacer las actividades basicas de cuidado personal
como comer, ir al lavabo, lavarse o vestirse sin ayuda de otra persona?

52b. ¢El nifio/a lleva ......... ?

1. 8i 2.No
1. Gafas o lentes de contacto O O
2. Aparato corrector de la audicion o audifono O O
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|

Para todos los nifios y nifias
M32. ¢ Qué edad tenia....... [NOMBRE] cuando recibié por ultima vez leche materna?
meses dias
888. Todavia recibe leche materna Si no ha recibido nunca » anotar 0
67. Cuantas raciones de fruta y/o verdura come diariamente...... NOMBRE]?

raciones diarias

888. Aun no toma fruta o verdura
Sélo para nifios y nifias de 3 afios y mas

68. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ cuantas veces ha hecho el nifio/a las siguientes comidas?

1 2 3 4
. De 4 a 6 veces De 1a 3 veces Nunca
Cada dia
por semana por semana
1. Desayuno antes de salir de casa o cuando se levanta O O O O
2. Aimuerzo a media mafiana O O O O
M33. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ cuantas veces ha tomado el nifio/a........?
1. Mas de una . 3.Ded4ab 4.De1a3 5. Nunca
. 2. Cada dia
vez al dia veces veces
1. ... comida rapida, como pollo frito, pizzas, hamburguesas O O O O O
2. ... bebidas con azucar, como refrescos azucarados [ [ O O O
3. ... productos con azlcar, como pastas, donuts, bollycaos,
caramelos O O . . .
4. ... snacks o comidas saladas, como patatas fritas, m O 0 O O

ganchitos, galletas saladas

Sdlo para nifios y nifias de 5 afios y mas

M34. Habitualmente, ¢con qué frecuencia ...... [NOMBRE] se cepilla los dientes?

1 [ | Mas de una vez al dia, después de cada comida (3 o 4 veces al dia)
2 [ | Mas de una vez al dia, pero no después de cada comida

3 [0 | Unavezal dia, por la mafiana

4 | [ | Unavezal dia, al mediodia

5 [ | Unavezal dia, por la noche

6 [J | Mas de una vez a la semana, pero no todos los dias

7 | O @ Ocasionalmente

8 | [ | Nunca
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Solo para nifios y nifias de 6 afios y mas

M35. Durante las 4 dltimas semanas, ¢.cuantos dias el nifio/a ......

1 2 3 4 5
Ningin dia | Muy pocos Algunos Casi cada Todos los
dias dias dia dias
1. ... ha participado en juegos de esfuerzo fisico o deportes? O O O O O
2. ... hahecho deporte o ejercicio hasta quedarse sin aliento 0 sudar mucho? [ O O O O
3. ... ha corrido mucho mientras jugaba o hacia deporte? O O O O O
4. ... ha tenido dificultad para caminar? O O O O O
5. ... ha tenido dificultad para subir escaleras? O O O O O
6. ... ha tenido dificultad para correr? O O O O O

Sélo para nifios y nifias de 3 afios y mas

M36. Durante la semana pasada, ¢ cuantos dias hizo el nifio/a alguna de las siguientes actividades de ocio?
M37. En caso afirmativo, ¢durante cuantos minutos en total cada dia?

Dias Minutos/dia
1. Actividades extra-escolares deportivas (danza, atletismo, basquet, futbol, etc.)
2. Actividades extra-escolares no deportivas (musica, teatro, cine, idiomas, etc.)
3. Verlatele
4. Jugar con videojuegos, ordenador o Internet
5. Jugar en el parque o en la calle

6. Otra actividad de ocio. Especificar v

Para todos los nifios y nifias

84. ¢ Cuantas personas fuman habitualmente dentro de casa de ................... [NOMBRE]?

personas

85. Fuera de casa, ¢cuanto tiempo al dia, de promedio, pasa ...... [NOMBRE] en ambientes cargados de humo de tabaco durante
los dias laborables?

86. ¢ Y durante los fines de semana?

1. Ninguno 2. Menos de 1 hora 3.De1aédhoras | 4.Masde4 horas
1. Dias laborables, de lunes a jueves O O O O
2. Fin de semana, viernes + sabado + domingo (| O O O
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|

Para todos los nifios y nifias

Las preguntas siguientes tratan de los contactos con los servicios sanitarios que ha tenido ...... [NOMBRE], como las visitas a
médicos/as u otros profesionales sanitarios o sociosanitarios, o las estancias en un hospital

87. En los dltimos 12 meses, ...... [NOMBRE] ha sido visitado por alguno de los siguientes profesionales sanitarios o
sociosanitarios a causa de su salud? LEER

N

OO0OOO0O0O00000000 O 00000 «

OO0O00OO0Oo0OoO0oOOoOoOoOooOoo0O ooooog z

o

1. Médico/a de medicina general o de cabecera
2. Pediatra

3. Optometrista (6ptico/a)

4. Dentista

6. Psiquiatra

7. Médico/a de otra especialidad (alergologia, aparato digestivo, dermatologia, cirugia, reumatologia,
traumatologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, nefrologia, etc.)

8. Concretamente, ha sido visitado por un Oftalmélogo/a
9. Reumatélogo/a y/o traumatélogo/a

10. Neumologo/a

11. Neurdlogo/a

12. Oncologo/a

13. Cardidlogo/a

14. Enfermero/a

16. Trabajador/a social

17. Fisioterapeuta

18. Psicdlogo/a

19. Ostedpata

20. Farmacéutico/a

21. Profesionales de las medicinas complementarias (homeopata, naturista, acupuntor/a...)

22. Otro profesional. Especificar v

88. Durante los ultimos 15 DIAS, ¢han visitado a un profesional sanitario o sociosanitario a causa de la salud de [...NOMBRE]?
1 O 1si
2 | 2.No

89. Durante los Gltimos 15 DIAS, ¢han hecho alguna consulta a un profesional farmacéutico a causa de la salud de [...NOMBRE]?

1 a | 1.si
2 'O  2.No
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|

Para todos los nifios y nifias

NC1. Durante los ultimos 15 dias, ¢,.......... [nombre] ha tenido algiin problema de salud que cree que requeria atencién médica,
pero no la pidi6?

1 O |si

2 [ | NO----rereeeeeeeeeeewe> Paisar a la pregunta 90
NC2. ¢Por qué motivo .............. [nombre] no solicité atencién sanitaria?

1 [ | Pérdida de horas de trabajo de los padres

2 [ | Miedo de los padres a perder el trabajo

3 [ | Incapacidad fisica para desplazarse

4 | [ | Problemas de transporte

5 [J | Noresuelven su problema de salud

6 [0 | No tener nadie que lo acompaiie (por tener que cuidar de otro hijo o de un enfermo en casa)

7 [ | Le han dado hora de visita para mas adelante

8 [ | No era suficientemente grave

9 | [ | Loresolvi6 en la farmacia

10 | [ | Tiene otros remedios curativos

11 | [0 | Problemas economicos

12 | [ | Otro motivo. Especificar v

| |

Para todos los nifios y nifias

90. ¢Hay algin médico de cabecera o pediatra o centro al que suelen llevar a ...... [NOMBRE] cuando esta enfermo/a o necesita
consejos sobre su salud?

1 O si
2 [ | No D pasara pregunta 97

Las preguntas siguientes se refieren a este médico/a o centro

91. ¢A qué modalidad de asistencia sanitaria corresponde este médico/a?

1 Al Servicio Catalan de la Salud (sistema publico)
A un seguro sanitario privado a cargo de la mutua obligatoria
A un seguro sanitario privado concertado individualmente o por su empresa

Médico/a particular

OoOoooo

2
3
4
5 Otra posibilidad. Especificar v

92. El centro o lugar donde atiende este médico/a es...

1 O | Uncentro de atencion primaria (CAP, ambulatorio, ....)
2 | [ | Uncentrode especialidades médicas (CAP II, CAE)

3 O | Un consultorio de médico/a particular

4 O @ Unhospital

5 | [J | Laescuela, colegio o instituto

6 [ | Otrositio. Especificar v
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.
93. Aproximadamente, ¢cuantas veces haido ...... [NOMBRE] a este médico/a en los Ultimos 12 meses?

veces

96. A continuacion le haré unas preguntas sobre el pediatra 0 médico/a de cabecera o centro al que llevana....... [NOMBRE]
cuando esta enfermo/a o necesita consejos sobre su salud. Por favor indique la MEJOR respuesta posible. LEER LAS
POSIBLES RESPUESTAS

1 2 8 4 5
Si, sin Es probable Es probable No, en No lo sabe
duda que si que no absoluto No recuerda

1. Cuando ...... [NOMBRE] tiene un problema de salud nuevo, va

a sumédico/a o centro antes de ir a otro sitio L L L L L
2. Cuando el centro de ...... [NOMBRE] esta abierto y éste se

pone enfermo/a, le visita alguien de alli el mismo dia
3. Cuando el centro de ...... [NOMBRE] esta abierto, le pueden

aconsejar rapidamente por teléfono si es preciso O O O O O
4. Cuando el centro de ...... [NOMBRE] esta cerrado, hay un

numero de teléfono al que puede llamar cuando esta enfermo/a 0 0 0 0 0
5. Cuando va al centro de ...... [NOMBRE], le atiende siempre el

mismo médico/a o enfermero/a L L L L L
6. Si tiene alguna pregunta, puede hablar por teléfono con el

médico/a o enfermero/a que mejor conoce a ... [NOMBRE] O O O O O
7. El médico/a de ...... [NOMBRE] sabe qué problemas son mas

importantes para usted L L L L L
8. Después de ir al especialista, su médico/a habla habitualmente

con ...... [NOMBRE] sobre como ha ido la visita [ O O O .
9.Elcentrode. ...... [NOMBRE] dispone de un servicio de

asesoramiento para problemas de salud mental L L L L L
10. Recomendaria el médico/a o centro de ...... [NOMBRE] aun m m m m m

amigo o familiar
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|

Para todos los nifios y nifias

Las preguntas siguientes se refieren a la Gltima visita realizada durante los Gltimos 12 meses por ...... [NOMBRE] aun médico/a
especialista o centro de especialidades.

97. ¢ Cudl ha sido el Gltimo especialista que ha visitado a....... [NOMBRE] durante los tltimos 12 meses?

0 O | Nole ha visitado ningin especialista durante los 12 (ltimos meses »> pasar a la pregunta 104

1 [0 | Alergologia 6 O | Endocrinologia 11 O | Neumologia

2 O | Aparato digestivo 7 O | Nefrologia 12 O | Reumatologia

3 O | cardiologia 8 [0 ' Neurologia 13 | O | Traumatologia

4 O | Cingia 9 O | oftaimologia 14 | [0 | Urologia

5 | [0 | Dermatologia 10 | O | Otorrinolaringologia 15 | [0 | Otra especialidad. Especificar ¥

*No incluye items 1 a5y 14 a 21 de la pregunta 87.

98. ¢Quién le ha indicado a ...... [NOMBRE] la [Gltima] visita a este médico/a especialista?

El médico/a de cabecera
El mismo especialista (en una visita anterior)
Otro especialista

Ha ido por decision propia

Oooono

Otra situacion. Especificar v

99. ¢ A qué modalidad de asistencia sanitaria corresponde este médico/a especialista?

Al Servicio Catalan de la Salud (sistema publico)
A un seguro sanitario privado a cargo de una mutua obligatoria

A un seguro sanitario privado concertado individualmente o por su empresa

OoOooo

Médico/a particular

100. El centro o lugar donde atiende este médico/a especialista es...

Un centro de atencion primaria (CAP, ambulatorio, ....)
Un hospital (consultas externas)
Un centro de especialidades médicas

Un consultorio de un médico/a privado.

OoOoooo

Otro sitio. Especificar v

102. En esta Ultima visita, ¢ le habian hecho previamente a ...... [NOMBRE] alguna prueba diagnéstica como analisis de sangre,
radiografia, ecografia, TAC, resonancia, endoscopia, etc.?

1 O @ si
2 | No » pasar a la pregunta 104
103. ¢ Quién solicité esta prueba?

El médico/a de cabecera
El mismo médico/a especialista
Otro especialista

OooOono

Otra situacion. Especificar v
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Para todos los nifios y nifias
104. Durante los Gltimos 12 meses, ¢cuantas veces..... [NOMBRE] ha sido visitado/a o ha consultado a un servicio de urgencias?

veces » Sila respuesta es 0 pasar a la pregunta 106

La pregunta siguiente se refiere a la Gltima visita a urgencias de los Ultimos 12 meses realizada por ...... [NOMBRE]
105. ¢ Ddnde le visitaron o hizo la consulta?

En un hospital publico

En un hospital privado

Llamé a un servicio de emergencias médicas (061, 112, etc.)

En un Centro de atencién primaria o Centro de atencion continuada (ambulatorio)
En la consulta de un médico/a o centro privado

OOooOoono

En otro sitio. Especificar v

106. Durante los Ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces ha sido ingresado/a ...... [NOMBRE] en un hospital como minimo una
noche? Se incluye si ha permanecido mas de 24 horas en urgencias

veces
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Para todos los nifios y nifias

Les preguntas que le haremos a continuacion se referirdn Siempre a.............. (NOMBRE DE LA PERSONA
SELECCIONADA). Asi pues, usted nos contestara en NOMBRE de este nifio/a, aunque también le pediremos informacién sobre
les personas con las que vive.

3. ¢Cuantas personas viven con ...... [NOMBRE] en esta casa de manera habitual? Incluyendo a la persona seleccionada y, si vive
en el hogar, la persona informadora

personas

Las preguntas siguientes se han de formular a cada miembro del hogar donde vive ...... [NOMBRE]. ANOTAR las respuestas en la
tabla adjunta

4. ;Cual es el parentesco de cada una de estas personas con la persona de referencia del hogar? » sefalar en la tabla
1. Persona de referencia del hogar 5. Abuelo/a 9. Suegro/a
2. Hijo o hija 6. Nieto/a 10. Yerno o nuera
3. Esposo/a o pareja 7. Hermano/a 11. Otros familiares
4. Padre o madre 8. Cufiado/a 12. Otros no familiares
5. Cada una de estas personas, ¢es hombre o mujer? » sefalar en la tabla
1. Hombre
2. Mujer
6. ¢ Qué edad tiene cada una de estas personas? » sefialar en la tabla

7. ¢Alguna de estas personas requiere algun tipo de dedicacion especial por el hecho de sufrir alguna limitacién, discapacidad o
dependencia para hacer las actividades habituales de la vida cotidiana?

1.Si D> sefalar en la tabla de qué miembro/s del hogar se trata
2.No

Miembros del Persona

hogar entrevistada Progenitor 1 Progenitor 2 4. Parentesco 5. Sexo 6. Edad 7. Discapacitado/a

Miembro 1
Miembro 2
Miembro 3
Miembro 4

Miembro 5
Miembro 6

Miembro 7
Miembro 8
Miembro 9
Miembro 10

OooooOooOoio
OooooOooOoio

3b. Teniendo en cuenta a todas la personas que viven habitualmente en este hogar, ¢cudl diria usted que seria la estructura
familiar?

Matrimonio o pareja sin hijos

Matrimonio o pareja con hijos

Monoparental: padre o madre con hijos y sin pareja

Dos o mas personas sin relacion de parentesco entre ellas

Hogar con dos 0 mas nucleos

OoOooooOoa

No clasificable
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]

Para todos los nifios y nifias

15. ¢ Qué nacionalidad tiene ...... NOMBRE]?

1 [0 | Espafiola
2 [ | Espafiolay otra extranjera

Especificar pais nacionalidad extranjera
3 | [0 | Extranjera & . )

16. ¢ Donde naci6 NOMBRE]?

1 [0 | En el mismo municipio de residencia » pasar a la pregunta M4

1 [ | Enotro municipio de Catalufia » pasar a la pregunta M4 Especificar el municipio w
1 [0 | Enotro municipio de Espafia, fuera de Catalufia » pasar a la pregunta M4  Especificar la provincia W
1 [J | Enelextranjero Especificar el pais w

Solo para los nifios/as que han nacido fuera de Espafia
17. ¢En qué afio llego ...... [NOMBRE] a Espafia?

Afio de llegada

Para todos los nifios y nifias
M4 ¢ ... [NOMBRE] estéa escolarizado/a o va a la guarderia?

Va a la guarderia » pasar a la pregunta M6
Esta escolarizado/a

No va a la guarderia ni a la escuela » pasar a la pregunta M6

Ooono

Otra opcion. Especificar w

M5. ¢ Qué curso hace ......[NOMBRE]?

Educacion infantil (P3, P4 o P5)

Educacién primaria ciclo inicial (1° 0 2°)

OO

Educacién primaria ciclo medio (3° 0 4°)
Educacién primaria ciclo superior (5° 0 6°)
Educacién secundaria obligatoria (ESO)

Educacién especial

OoOoooo

Otro curso. Especificar v

A continuacion le haremos unas preguntas referidas a la madre y al padre de ...... [NOMBRE] (aunque no vivan en el mismo hogar)
sean bioldgicos o legales (en caso de adopciones).

Madre (progenitorl) Padre (progenitor 2)
M6. ¢Ddnde nacid la madre del nifio/a? M17. ; Dénde naci6 el padre del nifio/a?
1 [0 | EncCatalufa » pasar a la pregunta M8 o M9 1 O | EnCatalufia » pasar a la pregunta M19 o M20
2 O | Enelrestode Espaiia » pasar a la pregunta M8 o M9 2 | O | Enelrestode Espafia ™ pasara la pregunta M19 o M20
3 [0 | FueradeEspafia. Especificar pais ¥ 3 | [0 | FueradeEspafia. Especificar pais ¥
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Solo si la madre y/o el padre han nacido fuera de Espafia

M7. ¢En qué afio lleg6 la madre a Espafia?

Afio de llegada

8888. No ha venido a Espafia

M6b. Qué nacionalidad tiene la madre del nifio/a?

Espariola

Espafiola y
otra extranjera

V Especificar el pais en caso
de nacionalidad extranjera

Extranjera V Especificar el pais en caso

de nacionalidad extranjera

M18. ¢ En qué afio lleg6 el padre a Espafia?

Afio de llegada

8888. No ha venido Espafia

M17b. Qué nacionalidad tiene el padre del nifio/a?

1

a
a

|

Espafiola

Espafiola y
otra extranjera

V Especificar el pais en caso
de nacionalidad extranjera

Extranjera V Especificar el pais en caso

de nacionalidad extranjera

Sélo si la madre y/o el padre no viven en el hogar de manera habitual

M8. Antes nos ha dicho que la madre no vive en el hogar de
[NOMBRE]. ¢Dénde vive de manera habitual?

M9.

|

OoOoooaod

En este mismo municipio

En otro municipio de Catalufia

En otro municipio del resto de Espafia
En el extranjero  Especificar v
Ha fallecido

Otra situacion  Especificar w

¢ Cuél es el nivel maximo de estudios finalizados de la
madre del nifio/a?

1
2

|

oo oo oo ooOoood

No sabe leer ni escribir
Primarios incompletos: sabe leer y escribir sin haber
acabado la educacion primaria

Primarios completos: primaria LOGSE completa o cinco
cursos aprobados de EGB

Primera etapa de educacién secundaria: graduado
escolar, bachillerato elemental, EGB 0 ESO completa

Estudios de bachillerato: bachillerato superior, BUP,
bachillerato plan nuevo, PREU o COU

FP de grado medio: oficialia industrial, FPI, ciclos
formativos de grado medio

FP de grado superior: maestria industrial, FPII, ciclos
formativos de grado superior

Estudios universitarios de primer ciclo: diplomatura
universitaria, arquitectura e ingenieria técnica

Estudios universitarios de segundo ciclo: licenciatura,
arquitectura e ingenieria

Estudios universitarios de doctorado, postgrado,
master, MIR o equivalente

Otra posibilidad. Especificar v

Si la madre ha fallecido » pasar a la pregunta M17

M19. Antes nos ha dicho que la madre no vive en el hogar de
[NOMBRE]. ¢Dénde vive de manera habitual?

-

o o B W DN

|

OoOoooaod

En este mismo municipio

En otro municipio de Catalufia

En otro municipio del resto de Espafia
En el extranjero  Especificar v
Ha fallecido

Oftra situacion  Especificar v

M20. ¢ Cudl es su nivel maximo de estudios finalizados del
padre del nifio/a?

1
2

10
1

O

oo oo oo ooOoood

No sabe leer ni escribir

Primarios incompletos: sabe leer y escribir sin haber
acabado la educacion primaria

Primarios completos: primaria LOGSE completa o cinco
cursos aprobados de EGB

Primera etapa de educacion secundaria: graduado
escolar, bachillerato elemental, EGB 0 ESO completa

Estudios de bachillerato: bachillerato superior, BUP,
bachillerato plan nuevo, PREU o COU

FP de grado medio: oficialia industrial, FPI, ciclos
formativos de grado medio

FP de grado superior: maestria industrial, FPII, ciclos
formativos de grado superior

Estudios universitarios de primer ciclo: diplomatura
universitaria, arquitectura e ingenieria técnica

Estudios universitarios de segundo ciclo: licenciatura,
arquitectura e ingenieria

Estudios universitarios de doctorado, postgrado, master,
MIR o equivalente

Otra posibilidad. Especificar v

Si el padre ha fallecido » pasar a la pregunta 27 0 33
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]

Sélo si la madre yo el padre estan vivos, aunque vivan fuera del hogar

M10. ¢,Cual es la situacion laboral principal actual de la madre? M21. ¢ Cual es la situacion laboral principal actual del padre?

1 [ | Trabaja 1 | [ @ Trabaja

2 m Trabaja, pero tiene una baja laboral 2 0O Trabaja, pero tiene una baja laboral de

de mas de 3 meses més de 3 meses

3 | [0 | Parada con subsidio/prestacion » preg. M11 3 | [0 | Parado con subsidio/prestacion » preg. M22
4 | [ | Parada sin subsidio/prestacion » preg. M11 4 | [ @ Parado sin subsidio/prestacion » preg. M22
5 [ | Tareas del hogar (ama de casa) » preg. M12 5 | [ | Tareas del hogar (ama de casa) » preg. M23
6 | [] Estudiante » preg. M12 6 [0 | Estudiante » preg. M23
7 [  Incapacitada o con invalidez permanente B preg. M12 7 [ Incapacitado o con invalidez permanente B preg. M23
8 | [ | Jubilada por edad » preg. M13 8 | [0 | Jubilado por edad » preg. M24
9 | [ | Jubilada de forma anticipada » preg. M13 9 [ | Jubilado de forma anticipada » preg. M24
10 | [J @ Otrasituacion. Especificar W » preg. M12 10 =[O | Otrasituacion. Especificar v » preg. M23

Sélo si la madre y/o el padre trabajan actualmente (preguntas M10 y M21 respuestas 1y 2)

M40. ¢ Qué probabilidad tiene la madre de perder su trabajo en = M46. ;Qué probabilidad tiene el padre de perder su trabajo en los

los préximos 6 meses? LEER préximos 6 meses? LEER
1 [0 = Muy probable 1 [ | Muy probable

2 | O | Probable 2 | [ | Probable

3 | [ | Improbable 3 [0 | Improbable

4 | [ | Muyimprobable 4 | [ ' Muyimprobable

Sélo si la madre y/o padre estan en situacion de paro (preguntas M10 y M21 respuestas 3y 4)

M11. ¢ Cuénto tiempo lleva la madre en el paro M22. ¢ Cuanto tiempo lleva el padre en el paro
ininterrumpidamente? ininterrumpidamente?
» Sila madre en situacion de paro tiene » Si el padre en situacion de paro tiene
Meses  prestacion econémica (preg. M10, respuesta Meses  prestacion econdmica (preg. M21, respuesta 3),
3), pasar a la pregunta M41 pasar a la prequnta M47

Sélo si la madre y/o el padre estan en paro sin prestacion, realizan tareas del hogar, son estudiantes o con incapacidad o invalidez
permanente (preguntas M10 y M21 respuestas 4,5,6,7 y 10)

M12. Aunque en la actualidad la madre no trabaja M23. Aunque en la actualidad el padre no trabaja remuneradamente,

remuneradamente, ¢ habia trabajado antes? ¢habia trabajado antes?
10O s 1.0 si
2 [ No » pasar a la pregunta M17 2 [ No » pasar a la pregunta 27 o 33

Sélo si la madre y/o el padre estan en paro, realizan labores del hogar, son estudiantes o persones con incapacidad o invalidez
permanente (preguntas M10 i M21 respuestas 3, 4, 5, 6, 7 y 10)

M41. ¢ Por qué motivo la madre dejo6 o perdid su trabajo? M47. ¢ Por qué motivo el padre dejo o perdio su trabajo?
1 | O | Pormotivos de salud 1 [ | Pormotivos de salud
2 [0 | Por motivos familiares 2 [J | Por motivos familiares
8 [J | Porfinalizacion del contrato 3 | [ | Porfinalizacién del contrato
4 [0 | Por cambios organizativos o econémicos de la empresa 4 | [ | Porcambios organizativos o econémicos de la empresa
5 | [ | Pordespido 5 [ Pordespido
6 [0 | Porotro motivo. Especificarw 6 | [ | Porotro motivo. Especificarw
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Sélo si la madre y/o el padre trabajan o han trabajado con anterioridad

M13. ¢ Cudl es la actividad principal de la empresa donde
trabaja (o trabajaba) la madre?

M14. ¢ Qué trabajo concreto hace (0 hacia) la madre?

M15. ¢En qué situacion se encuentra la madre en su trabajo (o
se encontraba en su Gltimo trabajo)? LEER

1
2

8
4
5
6

7

O ooo oo ooOoooo o

Funcionaria

Asalariada con contrato indefinido

Contrato temporal de menos de 6 meses

Contrato temporal de 6 meses a menos de 1 afio
Contrato temporal de 1 afio a menos de 2 afios
Contrato temporal de 2 afios y mas

Contrato temporal de duracion no especificada (obra o
servicio, o similar)

Trabajadora de empresa de trabajo temporal (ETT)

Trabaja sin contrato

Auténoma o profesional sin asalariados/as
Empresaria con menos de 10 trabajadores/as

Empresaria con 10 o mas trabajadores/as

Otra relacion contractual. Especificar v

M24. ;Cual es la actividad principal de la empresa donde trabaja
(o trabajaba) el padre?

M25. ¢ Qué trabajo concreto hace (o hacia) el padre?

M26. ¢ En qué situacion se encuentra el padre en su trabajo (o se
encontraba en su Ultimo trabajo)? LEER

1
2

8
4
5
6

7

10
1
12

13

O ooo oo ooOoooo o

Funcionario
Asalariado con contrato indefinido

Contrato temporal de menos de 6 meses

Contrato temporal de 6 meses a menos de 1 afio
Contrato temporal de 1 afio a menos de 2 afios
Contrato temporal de 2 afios y mas

Contrato temporal de duracién no especificada (obra o
servicio, o similar)

Trabajador de empresa de trabajo temporal (ETT)

Trabaja sin contrato

Auténomo o profesional sin asalariados/as
Empresario con menos de 10 trabajadores/as

Empresario con 10 0 mas trabajadores/as

Otra relacion contractual. Especificar v

M16. La madre ¢ tiene (o tenia en el tltimo trabajo) trabajadores/as M27. El padre ¢tiene (o tenia en el difimo trabajo) trabajadores/as a
asu cargo? En caso afirmativo, ¢cuantos?

1

2
3
4
5

OoOooood

No

Si, de 1 a 4 personas
Si, de 5 a 10 personas
Si, de 11 a 20 personas

Si, mas de 20 personas

su cargo? En caso afirmativo, ¢cuantos?

1

2
3
4
5

OoOooood

No

Si, de 1 a 4 personas
Si, de 5 a 10 personas
Si, de 11 a 20 personas

Si, mas de 20 personas

Sdlo si la padre y/o padre trabajan actualmente (preguntas M10 y M21 respuestas 1y 2)

M42. ¢ Qué tipo de jornada tiene la madre en su trabajo?

1

~N o o W

a

OoooOo ad

Jornada partida

Jornada continua, por la mafiana (por ej. de 8 a 15
horas)

Jornada continua, por la tarde (por €j. de 13 a 21 horas)
Jornada continua, por la noche

Turnos

Jornada irregular o variable segun los dias

Otra posibilidad. Especificarla

M48. ¢ Qué tipo de jornada tiene el padre en su trabajo?

1

N

~N o o W

a

Oooooo d

Jornada partida
Jornada continua, por la mafiana (por ej. de 8 a 15 horas)

Jornada continua, por la tarde (por ej. de 13 a 21 horas)
Jornada continua, por la noche

Turnos

Jornada irregular o variable segun los dias

Otra posibilidad. Especificarla
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M43. Dentro de la jornada habitual normal, ¢la madre tiene
flexibilidad horaria?

1 O @ si
2 O  No

M44. ; Cuéntas horas ha trabajado la madre durante la dltima
semana?

horas trabajadas en total durante la ultima
) semana

M45. En general, ¢ la madre se siente satisfecha con sus
condiciones de trabajo? LEER

1 Esta muy satisfecha
Esta satisfecha

Esta insatisfecho

OoOo0oao

2
8
4

Esta muy insatisfecho » Pasar a la pregunta M17

M49. Dentro de la jornada habitual normal, ¢el padre tiene
flexibilidad horaria?

1 O @ si
2 O  No

M50. ¢ Cuéntas horas ha trabajado el padre durante la dltima
semana?

horas trabajadas en total durante la dltima
) semana

M51. En general, ¢el padre se siente satisfecho con sus
condiciones de trabajo? LEER

1 [ | Estamuy satisfecho
2 | [ | Estasatisfecho

3 | [0  Estainsatisfecho

4 | [ @ Estdmuy insatisfecho

Si el padre o la madre del nifio/a es la persona de referencia del hogar ™ pasar a la pregunta 33

PERSONA DE REFERENCIA DEL HOGAR
Sélo si la persona de referencia del hogar NO es ni el padre ni la madre del nifio/a

Ahora le haré unas preguntas referidas a la persona de referencia del hogar donde vive ...... [NOMBRE]

27. ¢Cuadl es el nivel maximo de estudios finalizados de la persona de referencia del hogar?

1 No sabe leer ni escribir

© o N oo o BB w N

OOoooOoooooon

-
N

Otra posibilidad. Especificar v

Primarios incompletos: sabe leer y escribir sin haber acabado la educacion primaria

Primarios completos: primaria LOGSE completa o cinco cursos aprobados de EGB

Primera etapa de educacion secundaria: graduado escolar, bachillerato elemental, EGB o ESO completa
Estudios de bachillerato: bachillerato superior, BUP, bachillerato plan nuevo, PREU o COU

FP de grado medio: oficialia industrial, FPI, ciclos formativos de grado medio

FP de grado superior: maestria industrial, FPII, ciclos formativos de grado superior

Estudios universitarios de primer ciclo: diplomatura universitaria, arquitectura e ingenieria técnica
Estudios universitarios de segundo ciclo: licenciatura, arquitectura e ingenieria

Estudios universitarios de doctorado, postgrado, méster, MIR o equivalente

28. ¢ Cual es su situacion laboral principal actual? [de la persona de referencia del hogar]

1 [0 | Trabaja

2 [ | Trabaja, pero tiene una baja laboral de més de 3 meses
3 [ | Parado/a con subsidio/prestacion

4 [J | Parado/a sin subsidio/prestacion

5 [ | Tareas del hogar (ama de casa)

6 | [J | Estudiante

7 | O | Incapacitado/a o con invalidez permanente

8 | [ | Jubilado/a por edad

9 [ | Jubilado/a de forma anticipada

10 | [ @ Otrasituacion. Especificar v

» pasar a la pregunta 30
» pasar a la pregunta 30

» pasar a la pregunta 30

» pasar a la pregunta 30
» pasar a la pregunta 30
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Sélo para las personas de referencia que estan en paro sin prestacion, realizan tareas del hogar, estudiantes o con incapacidad o
invalidez permanente (pregunta 28, respuestas 4,5,6,7 y 10)

29. Aunque esta persona [la persona de referencia del hogar] no trabaja remuneradamente en la actualidad, ¢ habia trabajado antes?

1 O | si
2 O | No » pasar a la pregunta 33

Sélo para las personas de referencia que trabajan o han trabajado con anterioridad

30. ¢ Cudl es la actividad principal de la empresa donde trabaja (o trabajaba)? [la persona de referencia del hogar]

31. ¢Qué trabajo concreto hace (0 hacia) [la persona de referencia del hogar] en esta empresa?

32. [La persona de referencia del hogar] ¢ Tiene (o tenia en el dltimo trabajo) trabajadores/as a su cargo? En caso
afirmativo, ¢cuantos?

1 No
Si, de 1 a 4 personas
Si, de 5 a 10 personas

Si, de 11 a 20 personas

OoOoooo

2
3
4
5 Si, mas de 20 personas

Para todos los nifios y nifias si son los progenitores los que responden el cuestionario

33. Aproximadamente, ¢ .cudles son los ingresos netos mensuales de esta familia? MOSTREU TARGETA O LLEGIU INTERVALS

1 [ | No hay ingresos 7 [  De1501a1.800€ (De 250.001 a 300.000 Pts)

2 | [O ' Menos de 300 € (Menos de 50.000 Pts) 8 [0 | De1.801a3.000€ (De 300.001 a 500.000 Pts)

3 | [0  De301a600€ (De 50. 001 a 100.000 Pts) 9 [ | De3.001a6.000€ (De 500.001 a 1.000.000 Pts)
4 | [0 | De601a900€ (De 100.001 a 150.000 Pts) 10 | [0 | De6.001a9.000€ (De 1.000.000 a 1.500.000 Pts)
5 | [0  De901a1.200€ (De 150.001 a 200.000 Pts) 11 | [0 | Méasde 9.000 € (Més de 1.500.000 Pts)

6 [0 | De1.201a1.500€ (De 200.001 a 250.000 Pts) 88 | [ | Nolosabe

116. En relacion al total de ingresos netos mensuales de esta familia hogar, ¢,como acostumbra a llegar a final de mes? Mostrar la
tarjeta

Con mucha dificultad
Con dificultad
Con cierta dificultad

Con cierta facilidad
Con facilidad
Con mucha facilidad

O OooOoo.

Las preguntas del cuestionario de la Encuesta de salud de Catalufia ya se han acabado.

Muchas gracias por su colaboracion
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200. Hora de finalizacion de la entrevista

201. Duracion total de la entrevista en minutos

minutos

202. Titular o sustituto/a

1 [ | Titular
2 | O | sustituto nim.

203. Motivo por el que se ha utilizado el cuestionario indirecto

o

No se ha utilizado cuestionario indirecto » pasar a la pregunta 205
Incapacidad permanente de la unidad muestral

Incapacidad temporal de la unidad muestral

Persona mayor con dificultades

Problemas de idioma

Menores de 15 afios

OooooOood

Otro motivo. Especificar v

204. La persona seleccionada, ¢ estaba presente durante la entrevista?

1 [J | Seencontraba presente durante la entrevista
2 [ | Se encontraba en el domicilio, pero en otra habitacion
3 | [0 | Noestaba en el domicilio

205. ¢En qué lengua se ha desarrollado la entrevista?

Catalan
Castellano
Catalan y castellano combinados

Oogono

Otra posibilidad. Especificar v

206. La persona informadora, ¢ha tenido algun problema de comprension o de expresion en la lengua en que se ha realizado la

entrevista?
1. Ninguna dificultad 2. Alguna dificultad 3. Mucha dificultad
Catalan O O O
Castellano O O O
207. Presencia de terceras personas durante la entrevista
1 [ | Sinobservadores 5 [J | Hijos mayores (de mas de 15 afios aproximadamente)
2 | O | Pareja 6 | [ | Otros familiares
3 | O @ Padre/madre 7 O | Amigos o vecinos
4 [ | Hijos pequerios (hasta 15 afios aproximadamente) 8 [J | Ofras personas (relacion desconocida)

208. Valora del 0 (muy poco) al 10 (mucho) la actitud de la persona entrevistada respecto...

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ 1. Al interés en responder la encuesta O O o o\ o 0o 0o oOo0o)0)4d
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209. ¢Hay alguna pregunta cuya respuesta puede ser poco fiable? En caso afirmativo, ¢cudl o cuales?

Pregunta / apartado Pregunta / apartado Pregunta / apartado Pregunta / apartado Pregunta / apartado

210. Lugar de realizacion de la entrevista

1 [ | Domicilio (puerta)
2 | [ | Domicilio (interior)
3 [ | Puesto de trabajo Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR
4 [ | Barosimilar Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR
5 [ | Calle o exterior del domicilio Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR
6 [ | Otrositio. Especificar ¥ Si no se ha observado el domicilio de la persona entrevistada ACABAR

211. Tipo de vivienda donde vive la persona entrevistada

Edificio de pisos con ascensor 3 i
o o 212. ¢En qué planta vive?
Edificio de pisos sin ascensor
Casa unifamiliar adosada
Casa unifamiliar entre medianeras

Casa unifamiliar aislada

Oooooa

Otro tipo. Especificar w

213. ¢ Existe algin tramo de escaleras para acceder a la puerta del edificio, sin rampa ni barandilla adaptada ni otro sistema de
ascenso/descenso automatico?

1 O | si
2 'O | No

214. ¢ Existe algin tramo de escaleras dentro del portal antes del ascensor o desde el ascensor hasta la puerta de la vivienda sin rampa
ni barandilla adaptada ni otro sistema de ascenso/descenso automatico?

1 O | si
2 O No
215. ; Como definiria, a primera vista, el nivel de habitabilidad y salubridad de la vivienda donde vive la persona entrevistada?

1 [ | Correcto
2 | O | Deficiente
3 | [0 | Muy deficiente

216. Observaciones

217. Encuestador/a

Unicamente cuando la persona entrevistada es la persona seleccionada en primer lugar, es decir, como titular. Se excluyen los
substitutos/as

218. La persona seleccionada ha recibido la carta del Departamento de Salud donde se le informaba que habia sido seleccionada para
responder el cuestionario de la Encuesta de Salud de Catalunya?

1 O | si
2 | O | No
3 | O | NsiNc
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