
 
 
 
 
 
 
 

ENQUESTA DE SALUT DE CATALUNYA 2001-2002 
 
 

Qüestionari per a informador indirecte 
 
 

Número de qüestionari  (1,2,3,4) 

Regió sanitària  (5) 

Municipi  (6,7,8,9,10) 

Districte (només Barcelona)  (11,12) 

   

Enquestador  (13,14) 

Data de l’entrevista  (15,16) (17) 

   

Hora d’inici   

Hora de finalització   

   

Titular  (18,19) 

Tipus de qüestionari  (20) 

Motiu d’ús del qüestionari d’informador indirecte  (21) 

   

Supervisor  (22) 

Data de supervisió  (23,24) 

 
 

DADES CONFIDENCIALS 
 

Les informacions que li demanem en aquest qüestionari són per elaborar una estadística oficial. 

L’administració i els funcionaris que utilitzin aquesta informació estan obligats per llei al secret estadístic, és a dir, a no 
divulgar-la i a no utilitzar-la per a cap altra finalitat que no sigui l’elaboració d’una estadística oficial. 

Tots els ciutadans, les entitats i les institucions estan obligats, per llei, a proporcionar la informació que es demana i 
aquesta informació ha d’ésser completa i verídica. 

(Articles 37,38 i 39 de la Llei 23/1998 de 30 de desembre)  

 

Generalitat de Catalunya 
Departament de Sanitat  
i Seguretat Social 
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A. Context familiar i de l'habitatge 

Les preguntes que li faré a continuació es referiran sempre a ... (NOM DE LA PERSONA SELECCIONADA). Vostè, per tant, ens haurà 
de contestar en nom d’aquesta persona. Per començar, però, li farem un seguit de preguntes referides a les persones que viuen amb 
ell/a i a vostè mateix/a. 

1. Per començar l'entrevista, digui'ns, si us plau, quantes persones viuen amb... (NOM) a la mateixa llar de manera habitual. 
Enquestador: comptant-hi la unitat mostral 

_______ persones  (25,26) 
 
 

Les preguntes següents s’han de contestar per a cada un dels membres de la llar de la persona seleccionada 

2. Quin és el parentiu de cadascuna d’aquestes persones amb el cap de família o persona principal de la llar on viu... (NOM)? 
Enquestador: anoteu el codi corresponent a la taula següent 

1. Cap de família o persona principal 6. Nét o néta 
2. Espòs/osa o parella 7. Germà o germana 
3. Fill o filla 8. Altres familiars 
4. Pare o mare, sogre o sogra 9. Altres no familiars 
5. Avi o àvia  

3. Aquesta persona, és home o dona? Anoteu a la taula següent el sexe de cada persona. En cas de dubte demaneu-lo. 

1. Home 
2. Dona 

4. Quin any van néixer cadascuna d’aquestes persones? Enquestador: anoteu l’any de naixement de cada membre de la llar a la taula 
següent 

5. I en el cas concret de ... (NOM), ens podria dir la seva data de naixement completa, dia, mes i any? Enquestador: anoteu la data 
completa a la taula següent 

 
 2. Parentiu 3. Sexe 4. Any de naixement 5. Data de naixement  

Unitat mostral     (27) (28) (29,30,31,32) (33,34) (35,36) 

Cap de família     (37) (38) (39,40,41,42) 

Informador indirecte      (43) (44) (45,46,47,48) 

Membre 2     (49) (50) (51,52,53,54) 

Membre 3     (55) (56) (57,58,59,60) 

Membre 4     (61) (62) (63,64,65,66) 

Membre 5     (67) (68) (69,70,71,72) 

Membre 6     (73) (74) (75,76,77,78) 

Membre 7     (79) (80) (81,82,83,84) 

Membre 8     (85) (86) (87,88,89,90) 

Membre 9     (91) (92) (93,94,95,96) 

Membre 10     (97) (98) (99,100,101,102) 

 

A. Quantes hores diàries, de mitjana, dedica vostè a la cura de ... (NOM)? 

_________ hores diàries 

(103,104) 

  
Si la persona informadora viu a la llar                                                                                                           � passeu a pregunta 11  
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Només si la persona informadora no viu a la llar  

B. Anoteu el sexe de la persona informadora sense preguntar-ho 

1. Home 
2. Dona 

C. Quina edat té vostè? 

Anys: __________ � 

D. Quina relació té vostè amb ... (NOM)? 

01. Mare 
02. Pare 
03. Àvia 
04. Avi 
05. Espòs/osa o parella 
06. Un altre familiar 
07. Tutor o responsable no familiar 
08. Una persona dels serveis socials 
09. Una persona contractada 
10. Una altra relació. Especifiqueu-la: ___________________________________________________________ � 

 

(105) 

 

 

 

 

 

(106,107) 

 

 

 

 

(108,109) 

(� 110-121 GENERAL) 

 
Per a totes les persones seleccionades 

11. Quins dels següents serveis i equipaments té ... (NOM) en el seu habitatge? 
 
 1. Sí 2. No  

1. Dutxa i/o banyera   (122) 

2. Aigua corrent calenta   (123) 

3. Calefacció central o individual   (124) 

4. Ascensor (si és un edifici de més de 2 plantes)   (125) 

5. Rentadora   (126) 

6. Rentaplats   (127) 

7. Forn microones   (128) 

8. Aire condicionat   (129) 
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B. Dades sociodemogràfiques de la unitat mostral 

12. Ens podria dir quin és l’estat civil de fet de ... (NOM)? Enquestador: en el cas dels menors no ho demaneu i anoteu 1 

1. Solter/a (130) 
2. Casat/da o aparellat/da 
5. Vidu/vídua 
4. Separat/da 
5. Divorciat/da 

13. On va néixer... (NOM)?(131) 

1. Al mateix municipi de residència � passeu a pregunta 15 (132,133,134,135,136) 

2. A un altre municipi de Catalunya. Especifiqueu-lo: _________________________________� � passeu a pregunta 15 

3. A un altre municipi d'Espanya, fora de Catalunya. Especifiqueu província: ______________� � passeu a pregunta 15 

4. A l'estranger. Especifiqueu país: _____________________________________________________________________� 

14. A quin any va arribar... (NOM) a Espanya?(137,138,139,140) 

Any _______ 

15. Quin és el nivell màxim d'estudis finalitzats de... (NOM)? 

00. NP (menor no escolaritzat o amb educació primària en curs)(141,142) 
01. No sap llegir ni escriure 
02. Estudis primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver finalitzat l’educació primària 
03. Estudis primaris complets (cinc cursos aprovats d’EGB) 
04. Primera etapa d’educació secundària (graduat escolar, batxillerat elemental, EGB o ESO) 
05. Ensenyaments de batxillerat (batxillerat superior, BUP, batxillerat pla nou, PREU o COU) 
06. Formació professional de grau mitjà (oficialia industrial, FPI, cicles formatius de grau mitjà) 
07. Formació professional de grau superior (mestratge industrial, FPII, cicles formatius de grau superior) 
08. Estudis universitaris de grau mitjà (diplomatures i ensenyaments universitaris de primer cicle) 
09. Estudis universitaris de grau superior (llicenciatures i ensenyaments universitaris de segon cicle) 
10. Estudis universitaris de tercer cicle (doctorats) 
11. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: ______________________________________________________� 

16. Quina és la situació laboral principal actual de... (NOM)?  

00. NP (menor no escolaritzat) � passeu a pregunta 30(143,144) 
01. Treballa   � passeu a pregunta 19 
02. Treballa, però té una baixa laboral de més de 3 mesos   � passeu a pregunta 19 
03. Aturat/da amb subsidi  
04. Aturat/da sense subsidi  
05. Jubilat/da  � passeu a pregunta 18 
06. Mestressa de casa  � passeu a pregunta 18 
07. Estudiant  � passeu a pregunta 18 (si té 15 anys o més) o 30 (si és menor de 15 anys) 
08. Incapacitat/da o amb invalidesa permanent                                  � passeu a pregunta 18 
09. Una altra. Especifiqueu-la: ____________________________________� � passeu a pregunta 18 

 
Només per als aturats  

17. Quant de temps fa que ... (NOM) està aturat ininterrompudament? 

1. 6 mesos o menys 
2. De més de 6 mesos a 12 mesos 
3. De més de 12 mesos a 2 anys 
4. De més de 2 anys a 4 anys 
5. Més de 4 anys 

               6. No ha treballat mai  � passeu a pregunta 30 (si no és cap de família) o 36 (si ho és) 

(145) 

18. Malgrat que ens ha indicat que aquesta persona en l'actualitat no treballa remuneradament, ens pot dir si havia treballat abans? 

1. Sí  (146) 
2. No  � passeu a pregunta 30 (si no és cap de família) o 36 (si ho és) 
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Per a totes les persones que treballen o han treballat anteriorment 

19. Quina és l'activitat principal de l'empresa on treballa (o treballava) .... (NOM)? 

___________________________________________________________________________________________�(147,148,149) 
20. Quina feina concreta fa (o feia) en aquesta empresa .... (NOM)? 

___________________________________________________________________________________________ �(150,151,152) 

21. En quina de les següents situacions es troba (o trobava) .... (NOM) a la seva feina? 

01. Assalariat/da fix/a (153,154) 
02. Assalariat/da eventual 
03. Empresari/a o professional amb assalariats 
04. Treballador/a o professional autònom/a 
05. Ajuda familiar 
06. Soci/a de cooperativa o soci/a treballador/a d'una SAL o SLL 
07. Una altra situació. Especifiqueu-la: ____________________________________________________________� 

22. Quantes persones treballen en l'empresa o organització on .... (NOM) treballa (o treballava)? 

1. Treballa sol/a (155) 
2. De 2 a 10 treballadors 
3. D'11 a 20 treballadors 
4. De 21 a 50 treballadors 
5. De 51 a 250 treballadors 
6. Més de 250 treballadors 

 (�156-168 GENERAL) 
Si la persona seleccionada no treballa actualment                                                � passeu a pregunta 30 o 36 (si és cap de família) 

 
Només per a les persones que treballen actualment 

25. Quin tipus de contracte té .... (NOM) a la seva feina? 

01. És funcionari/a (169,170) 
02. Contracte indefinit 
03. Contracte temporal de menys de 6 mesos 
04. Contracte temporal d’entre 6 mesos i menys d’1 any 
05. Contracte temporal d’entre 1 any i menys de 2 anys 
06. Contracte temporal de 2 anys i més 
07. Contracte temporal de durada no especificada (obra o servei, o similar) 
08. Treballador/a d'empresa de treball temporal (ETT) 
09. Treballa sense contracte 
10. Treballa pel seu compte (autònoms, empresaris, professionals liberals) 
11. Una altra relació contractual. Especifiqueu-la: _______________________________________________________� 

26. Té .... (NOM ) treballadors al seu càrrec? 

1. No (171) 
2. Sí, d'1 a 4 persones 
3. Sí, de 5 a 10 persones 
4. Sí, d'11 a 20 persones 
5. Sí, més de 20 persones 

27. Quin tipus de jornada té .... (NOM) a la seva feina? 

1. Jornada partida (172) 
2. Jornada contínua, al matí (p. ex.  de 8 a 15 hores) 
3. Jornada contínua, a la tarda (p. ex. de 13 a 21 hores) 
4. Jornada contínua, a la nit 
5. Torns 
6. Jornada irregular o variable segons els dies 
7. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: ______________________________________________________________� 

28. En total, quantes hores ha treballat .... (NOM) durant la darrera setmana? (o la darrera setmana que hagi treballat completa) 

Nombre d'hores setmanals: _________� (173,174) 

 (�175 GENERAL) 



 
Per a totes les persones seleccionades que no són el cap de família o la persona principal 

30. Quin és el nivell màxim d'estudis finalitzats del cap de família o persona principal de la llar on viu .... (NOM)? 

01. No sap llegir ni escriure (176,177) 
02. Estudis primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver finalitzat l’educació primària 
03. Estudis primaris complets (cinc cursos aprovats d’EGB) 
04. Primera etapa d’educació secundària (graduat escolar, batxillerat elemental, EGB o ESO) 
05. Ensenyaments de batxillerat (batxillerat superior, BUP, batxillerat pla nou, PREU o COU) 
06. Formació professional de grau mitjà (oficialia industrial, FPI, cicles formatius de grau mitjà) 
07. Formació professional de grau superior (mestratge industrial, FPII, cicles formatius de grau superior) 
08. Estudis universitaris de grau mitjà (diplomatures i ensenyaments universitaris de primer cicle) 
09. Estudis universitaris de grau superior (llicenciatures i ensenyaments universitaris de segon cicle) 
10. Estudis universitaris de tercer cicle (doctorats) 
11. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: _________________________________________________________� 

31. Quina és la situació laboral actual del cap de família o persona principal de la llar on viu .... (NOM)? 

01. Treballa (178,179) 
02. Aturat/da amb subsidi  
03. Aturat/da sense subsidi  
04. Jubilat/da 
05. Mestressa de casa  
06. Estudiant  
07. Incapacitat/da o amb invalidesa permanent 
08. Una altra. Especifiqueu-la: _________________________________________________________________� 

32. Quina és l'activitat principal de l'empresa on treballa (o treballava) el cap de família o la persona principal de la llar de .... (NOM)? 

________________________________________________________________________________________ �(180,181,182) 
888. No ha treballat mai  � passeu a pregunta 36 

33. Quina feina concreta hi fa (o hi feia) el cap de família o la persona principal de la llar de .... (NOM)? 

________________________________________________________________________________________ �(183,184,185) 

34. En quina de les següents situacions es troba (o trobava) el cap de família o  la persona principal de la llar de .... (NOM) a la seva 
feina? 

01. Assalariat/da fix/a (186,187) 
02. Assalariat/da eventual 
03. Empresari/a o professional amb assalariats 
04. Treballador/a o professional autònom/a 
05. Ajuda familiar 
06. Soci/a de cooperativa o soci/a treballador/a d'una SAL o SLL 
07. Una altra situació. Especifiqueu-la: ___________________________________________________________� 

35. Quantes persones treballen en l'empresa o organització on treballa (o treballava) el cap de família o la persona principal de la 
llar? 

1. Treballa sol/a (188) 
2. De 2 a 10 treballadors 
3. D'11 a 20 treballadors 
4. De 21 a 50 treballadors 
5. De 51 a 250 treballadors 
6. Més de 250 treballadors 
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C. Cobertura sanitària 
 
Per a totes les persones entrevistades 

36. Té dret ... (NOM) a l'assistència sanitària mitjançant alguna de les entitats que ara li llegiré? Enquestador: LLEGIU-LES. Se   
n’exclouen les mútues obligatòries d’accidents de treball, les escolars i les de federacions esportives. 

 
 1. Sí 2. No  

1. Serveis sanitaris públics (Seguretat Social)   (189) 

2. Mútua d'afiliació voluntària o privada   (190) 

3. Mutualitat d'afiliació obligatòria o pública (MUFACE, ISFAS, PAMEM, MUNPAL, Mútua del Poder Judicial)   (191) 

4. Iguala mèdica (Conducta mèdica)   (192) 

5. Beneficència   (193 

6. Altres possibilitats. Especifiqueu-les: __________________________________________�   (194) 

37. Durant els últims 12 mesos, quina de les següents modalitats de serveis sanitaris ha utilitzat més freqüentment .... (NOM)? 
Enquestador: LLEGIU-LES. S’hi inclouen les mútues obligatòries d’accidents de treball, les escolars i les de federacions esportives 

1. Serveis sanitaris públics (Seguretat Social), mutualitat d'afiliació obligatòria o beneficència(195) 
2. Mútua d'afiliació voluntària o privada 
3. Particular 
4. Una altra. Especifiqueu-la: ___________________________________________________________________ � 
5. No n'ha utilitzat cap  

 (�196 GENERAL) 
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D. Estat de salut 

A continuació, li farem unes preguntes referents a l'estat de salut de ... (NOM) 

39. Com diria vostè que és la salut de ... (NOM) en general? Enquestador: LLEGIU-HO 

1. Excel·lent (197) 
2. Molt bona 
3. Bona 
4. Regular 
5. Dolenta 

40. Digui quines de les afirmacions següents descriuen millor l’estat de salut de ... (NOM) en el dia d'avui. Enquestador: LLEGIU-HO 

1. No té problemes per caminar (198) 
2. Té alguns problemes per caminar 
3. Ha de fer llit 

1. No té problemes per rentar-se o vestir-se sol (199) 
2. Té alguns problemes per rentar-se o vestir-se sol 
3. És incapaç de rentar-se o vestir-se sol 

1. No té problemes per fer les seves activitats quotidianes (p. ex. treballar, estudiar, fer les feines de la llar o les activitats de lleure) (200) 
2. Té alguns problemes per fer les seves activitats quotidianes 
3. És incapaç de fer les seves activitats quotidianes 

1. No té dolor o malestar (201) 
2. Té dolor o malestar moderat 
3. Té molt dolor o malestar 

1. No està ansiós o deprimit (202) 
2. Està moderadament ansiós o deprimit 
3. Està molt ansiós o deprimit 
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41. Ara, ens agradaria que ens indiqués, en aquesta escala que sembla un termòmetre, la seva opinió sobre l’estat de salut de... 
(NOM) en general en el dia d'avui. El 100 representa el millor estat de salut imaginable i el 0 el pitjor estat de salut imaginable. 
Enquestador: mostreu el termòmetre i deixeu el llapis perquè la persona entrevistada marqui la creu(203,204,205) 

                                                                                                                Millor estat de salut 
                                                                                                                 imaginable 

        
        
 100 

  

         
         
         

          
       Marqui amb una creu en el termòmetre         

         quin és el seu estat de salut en el dia d’avui         
          

     90     90  
         
         
         

                                                                                                                                        
         
         
         

                                                                              80     80  
         
         
         

                                                                                                                                        
         
         
         

                                                                                              70     70  
         
         
         

                                                                                                                                        
         
         
         

                                                                                             60     60  
         
         
         

                                                                                                                                        
         
         

           
      El seu estat de salut                        50     50  

        AVUI  
       

           
                                                                                                                                        

         
         
         

                                                                                                          40     40  
         
         
         

                                                                                                                                        
         
         
         

                                                                                                 30     30  
         
         
         

                                                                                                                                        
         
         
         

                                                                                                          20     20  
         
         
         

                                                                                                                                        
         
         
         

                                                                                                10     10  
         
         
         

             
         
         
         

                                                                                                                 

   
 

 
   0     
         

Pitjor estat de salut
                                                                                                                                                                    imaginable 
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E. Restricció de l'activitat durant els darrers 15 dies 

 

Les preguntes següents es refereixen a l’estat de salut de ... (NOM) en els darrers 15 dies. 

42. Des del dia ... (MOSTREU EL CALENDARI) fins al dia d'ahir, ... (NOM) s'ha hagut de quedar algun dia al llit (almenys la meitat del 
dia), incloent-hi els dies passats a l'hospital per raons de la seva salut? 

1. Sí (206) 
2. No  Si treballa, és mestressa de casa o estudiant � passeu a pregunta 44  
 En cas contrari  � passeu a pregunta 46    

43. En cas afirmatiu, quants dies? 

______dies (Si contesten 15 dies � passeu a pregunta 48) (207,208) 

Només per a les persones que treballen, són mestresses de casa o estudiants 

44. Independentment dels dies de llit o hospitalització, durant aquests últims 15 dies, ... (NOM) ha deixat d'anar a treballar, anar a 
l'escola o centre docent o fer les feines de la casa per raons de la seva salut? 

1. Sí (209) 
2. No  � passeu a pregunta 46 

45. En cas afirmatiu, quants dies? 

______dies (Si els dies de llit i aquests sumen 15 dies � passeu a pregunta 48) (210,211) 

Per a totes les persones seleccionades 

46. Independentment dels dies anteriors, durant aquests últims 15 dies, ... (NOM) ha hagut de restringir o disminuir les seves 
activitats habituals (per exemple anar a passejar, fer encàrrecs, jugar, fer esport, anar a comprar, etc.) per raons de la seva salut? 

1. Sí (212) 
2. No  � passeu a pregunta 48 

47. En cas afirmatiu, quants dies? 

______dies (213,214) 
 
Les persones que han contestat NO a les preguntes 42, 44 i 46                                                                        � passeu a pregunta 50 

 
Només per a les persones que han contestat SÍ a les preguntes 42, 44 i/o 46 

48. Quin ha estat el problema de salut més important que ha obligat ... (NOM), durant aquests 15 dies, a parar o disminuir les seves 
activitats? 

___________________________________________________________________________________________ �(215,216,217,218) 

49. Aquest problema de salut ha estat produït com a conseqüència d'un accident? 

1. Sí (219) 
2. No 
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F. Restricció de l'activitat durant els darrers 12 mesos 
 

Les persones que no treballen, no són mestresses de casa o estudiants                                                      � passeu a pregunta 51 
 

Només per a les persones que treballen, són mestresses de casa o estudiants 

50. Durant els últims 12 mesos, ... (NOM) ha tingut algun impediment o dificultat per anar a treballar, anar a l'escola o centre docent o 
fer les feines de casa per algun problema de salut crònic (que ha durat o que s'espera que duri tres mesos o més)? 

1. Sí (220) 
2. No 
 

Per a totes les persones seleccionades 

51. A més del que ja s'ha comentat, durant els últims 12 mesos ... (NOM) ha hagut de restringir o disminuir les seves activitats 
habituals (per exemple anar a passejar, fer esport, jugar, fer encàrrecs, anar a comprar, etc.) per algun problema de salut crònic? 

1. Sí (221) 
2. No 

 
Les persones que han contestat NO a les preguntes 50 i 51           � passeu a pregunta 53 (si té 15 anys o més) o 54 (si en té menys) 

 
Només per a les persones que han contestat SÍ a les preguntes 50 i/o 51 

52. Quin ha estat el problema de salut més important que li ha causat aquesta limitació? 

___________________________________________________________________________________________ �(222,223,224,225) 
 

Les persones de menys de 15 anys                                                                                                                      � passeu a pregunta 54bis  
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G. Morbiditat crònica 
 
Només per a les persones de 15 anys o més 

53. Ens podria dir si ... (NOM) pateix o el seu metge li ha dit que pateix o ha patit algun dels trastorns crònics que ara li llegiré? 
Enquestador: LLEGIU-LOS 

 
 1. Sí 2. No  

01. Pressió alta   (226) 

02. Infart de miocardi   (227) 

03. Altres malalties del cor   (228) 

04. Varices a les cames    (229) 

05. Artrosi, artritis o reumatisme   (230) 

06. Mal d'esquena crònic (cervical)   (231) 

07. Mal d'esquena crònic (lumbar)   (232) 

08. Al·lèrgies cròniques   (233) 

09. Asma   (234) 

10. Bronquitis crònica   (235) 

11. Diabetis   (236) 

12. Úlcera d'estómac o duodè   (237) 

13. Molèsties urinàries (p.ex. problemes de pròstata)   (238) 

14. Colesterol elevat   (239) 

15. Cataractes   (240) 

16. Problemes crònics de pell   (241) 

17. Restrenyiment crònic   (242) 

18. Depressió/ansietat o altres trastorns mentals   (243) 

19. Embòlia/atac de feridura   (244) 

20. Migranya o mals de cap freqüents   (245) 

21. Mala circulació   (246) 

22. Morenes/hemorroides   (247) 

23. Tumors malignes   (248) 

24. Osteoporosi   (249) 

25. Anèmia   (250) 

26. Problemes de tiroides   (251) 

 
Per a totes les persones seleccionades (inclosos els menors de 15 anys) 

54. Per als més grans de 15 anys, ... (NOM) pateix o el seu metge li ha dit que pateix o ha patit algun trastorn crònic que no sigui a la 
llista que li acabo de llegir? En cas afirmatiu, quin o quins trastorns pateix? Enquestador: màxim tres respostes 

Trastorn 1: ________________________________________________________________________________ �(252,253,254,255) 

Trastorn 2: ________________________________________________________________________________ �(256,257,258,259) 

Trastorn 3: ________________________________________________________________________________ �(260,261,262,263) 

54.bis. Per als menors de 15 anys, ... (NOM) pateix o el seu metge li ha dit que pateix algun trastorn crònic? En cas afirmatiu, quin o 
quins trastorns pateix? Enquestador: màxim tres respostes 

Trastorn 1: ________________________________________________________________________________ � 

Trastorn 2: ________________________________________________________________________________ � 

Trastorn 3: ________________________________________________________________________________ � 
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H. Accidents 

Les preguntes que farem tot seguit tracten sobre accidents que hagin provocat alguna restricció en les activitats habituals de ... 
(NOM) i/o que hagin requerit assistència sanitària. 

55. Ens podria dir si durant els últims 12 mesos ... (NOM) ha tingut algun accident d'aquestes característiques i quantes vegades li ha 
passat? Enquestador: LLEGIU-LOS 

 
 1. Sí 2. No Vegades  

01. Caigudes d'un nivell més alt que un altre (caigudes d’una escala, d’una cadira, etc.)    (264) 
(265,266) 

02. Caigudes en un mateix nivell (caigudes arran de terra)    (267) 
(268,269) 

03. Cremades    (270) 
(271,272) 

04. Cops    (273) 
(274,275) 

05. Intoxicacions (exclou intoxicació alimentària)    (276) 
(277,278) 

06. Accidents de trànsit (conductor/passatger)    (279) 
(280,281) 

07. Accidents de trànsit (vianant)    (282) 
(283,284) 

08. Mossegades o agressions d’origen animal    (285) 
(286,287) 

09. Talls    (288) 
(289,290) 

10. Altres. Especifiqueu-los: ___________________________________________�    (291) 
(292,293) 

Si no ha tingut cap accident                                                                                                                                � passeu a pregunta 60 

56. Ha tingut algun d'aquests accidents durant els últims 15 dies? 

1. Sí (294) 
2. No  � passeu a pregunta 60 

 
Només per a les persones que han patit algun accident en els últims 15 dies 

57. Quin tipus d'accident ha estat? Enquestador: Si n’ha tingut més d’un, es referirà a l’últim 

01. Caiguda d'un nivell més alt que un altre (caigudes d'una escala, d'una cadira, etc.) (295,296) 
02. Caiguda en un mateix nivell (caigudes arran de terra) 
03. Cremada 
04. Cop 
05. Intoxicació (exclou intoxicació alimentària) 
06. Accident de trànsit (conductor/passatger) 
07. Accident de trànsit (vianant) 
08. Mossegada o agressió d’origen animal 
09. Tall 
10. Un altre. Especifiqueu-lo: __________________________________________________________________� 

58. On va tenir lloc l'accident? 

01. A dins de casa (297,298) 
02. A la feina 
03. A l’escola o centre de formació 
04. A la via pública anant o tornant de la feina o del centre de formació 
05. A la via pública (fora de l’horari laboral o escolar) 
06. A un centre esportiu 
07. A un altre lloc d'esbarjo 
08. A un altre lloc. Especifiqueu-lo: ______________________________________________________________� 

59. Per causa d'aquest accident, ... (NOM) va rebre assistència mèdica? En cas afirmatiu, a on va anar? 

01. No en va rebre (299,300) 
02. Consell o tractament mèdic per telèfon 
03. Visita d'urgències amb ingrés hospitalari 
04. Visita d'urgències hospitalàries (sense ingrés) 
05. Visita d'urgències no hospitalàries 
06. Visita mèdica a un centre d'atenció primària (ambulatori de la Seguretat Social) 
07. Visita a una mútua d'accidents de treball 
08. Visita mèdica particular 
09. Un altre lloc. Especifiqueu-lo: _____________________________________________________________� 
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I. Visites mèdiques 

Les preguntes següents tracten sobre els contactes que ha tingut ... (NOM) amb els serveis sanitaris, com ara les visites al metge o 
altres professionals sanitaris, o les estades en un hospital. 
 
 
Per a totes les persones seleccionades 

60. En els darrers 12 mesos, ... (NOM) ha estat visitat per un dels següents professionals sanitaris per motiu de la seva salut? 
Enquestador: LLEGIU-LOS 
 
 1. Sí 2. No  

01. Metge/essa de medicina general   (301) 

02. Pediatre/a   (302) 

03. Oculista   (303) 

04. Dentista   (304) 

05. Ginecòleg/oga   (305) 

06. Psiquiatre/a   (306) 

07. Metge/essa d'una altra especialitat (cardiòleg/oga, neuròleg/oga, etc.)   (307) 

08. Infermer/a   (308) 

09. Llevador/a   (309) 

10. Treballador/a social   (310) 

11. Fisioterapeuta   (311) 

12. Psicòleg/oga   (312) 

13. Homeòpata   (313) 

14. Naturista   (314) 

15. Acupuntor/a   (315) 

16. Un altre professional. Especifiqueu-lo: __________________________�   (316) 

61. Durant els darrers 15 dies, és a dir, des del dia... (Enquestador: MOSTREU EL CALENDARI) fins al dia d'ahir, ... (NOM) ha fet alguna 
consulta telefònica a un professional sanitari per motiu de la seva salut? 

1. Sí (317) 
2. No n'ha fet cap  � passeu a pregunta 63 

62. En cas afirmatiu, indiqui a quina de les següents modalitats pertany el professional sanitari consultat per telèfon 

1. Particular (318) 
2. Dels serveis sanitaris públics (Seguretat Social) 
3. De la mútua obligatòria 
4. De la mútua voluntària o privada 
5. Una altra. Especifiqueu-la: ______________________________________________________________________________� 

63. Durant aquests 15 dies, és a dir, des del dia... (Enquestador: MOSTREU EL CALENDARI) fins al dia d'ahir, ... (NOM) ha estat visitat 
per un professional sanitari per motiu de la seva salut? 

1. Sí (319) 
2. No  � passeu a pregunta 72 

64. Quantes vegades? 

_______vegades (320,321) 
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Les preguntes següents es refereixen a l’ÚLTIMA VISITA realitzada per ... (NOM) durant els darrers 15 dies. 

65. A quin lloc va fer ... (NOM) l’última visita dels darrers 15 dies? 
01. Consulta particular (322,323) 
02. Centre d'atenció primària (ambulatori de la Seguretat Social) 
03. El mateix domicili de la persona seleccionada � passeu a pregunta 67 
04. Empresa o lloc de treball de la persona seleccionada � passeu a pregunta 67 
05. Consulta de la mútua d'afiliació obligatòria 
06. Consulta de la mútua d'afiliació voluntària 
07. Consulta externa d'un hospital o clínica 
08. Servei d'urgències del centre d'atenció primària (ambulatori de la Seguretat Social) 
09. Servei d'urgències d'un hospital o clínica 
10. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la:_________________________________________________________� 

66. Quant temps va haver d'esperar des que va arribar a la consulta fins que el van visitar? 

__________ minuts(324,325,326) 

67. En què va consistir la visita que li van fer? 
1. Només diagnòstic i/o tractament (327) 
2. Només receptes 
3. Les dues raons anteriors 
4. Examen preventiu 
5. Només tràmit administratiu 
6. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la:_________________________________________________________� 

68. Quin va ser el problema de salut principal que va provocar aquesta última visita? 

_________________________________________________________________________________________ �(328,329,330,331) 

69. A quin dels següents professionals sanitaris va visitar ... (NOM)? Enquestador: LLEGIU-LOS 
01. Metge/essa de medicina general (332,333) 
02. Pediatre/a 
03. Oculista 
04. Dentista 
05. Ginecòleg/oga 
06. Psiquiatre/a 
07. Metge/essa d'una altra especialitat (cardiòleg/oga, neuròleg/oga, etc.) 
08. Infermer/a 
09. Llevador/a 
10. Treballador/a social 
11. Fisioterapeuta 
12. Psicòleg/oga 
13. Homeòpata 
14. Naturista 
15. Acupuntor/a 
16. Un altre. Especifiqueu-lo: _______________________________________________________________________________� 

70. Aquest professional que va visitar ... (NOM) era... Enquestador: LLEGIU-HO 
1. Particular (334) 
2. Dels serveis sanitaris públics (Seguretat Social) 
3. De la mútua obligatòria 
4. De la mútua voluntària o privada 
5. Un altre. Especifiqueu-lo: ___________________________________________________________________� 
(�335-340 GENERAL) 

 

Per a totes les persones seleccionades 

72. Durant els darrers 15 dies, és a dir, des del dia ...(Enquestador: MOSTREU EL CALENDARI) fins al dia d'ahir, ha fet ... (NOM) alguna 
consulta a un professional farmacèutic per motiu de la seva salut? 

1. Sí (341) 
2. No 

73. Durant els últims 15 dies ha tingut ... (NOM) algun problema de salut que creu que requeria atenció mèdica, però no va anar als 
serveis sanitaris? 

1. Sí (342) 
2. No  � passeu a pregunta 75 
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Per a les persones que no han anat als serveis sanitaris, tot i tenir algun problema de salut  

74. Quina ha estat la raó principal per no anar-hi? 
01. Pèrdua d'hores de treball 
02. Incapacitat física per desplaçar-se 
03. Problemes de transport 
04. No resolen el seu problema de salut 
05. Haver de tenir cura d'un fill o malalt a casa 
06. Li han donat hora de visita per a més endavant 
07. No era prou greu 
08. Ho va resoldre a la farmàcia 
09. Una altra raó. Especifiqueu-la:______________________________________________________________� 
 

(343,344) 
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J. Hospitalitzacions 

75. Ha estat ... (NOM) ingressat/da en un hospital durant els últims 12 mesos? 

1. Sí (345) 
2. No  � passeu a pregunta 102 

76. Quantes vegades? 

________ vegades (346,347) 

77. Quin ha estat el motiu de salut que ha provocat l'últim ingrés a l'hospital? 

_______________________________________________________________________________________________�(348,349,350,351) 

 
 (�352-389 GENERAL) 
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L. Ús de medicaments 
 
Per a totes les persones seleccionades 

102. A continuació, li llegiré una llista de medicaments. Digui'ns, si us plau, quins ha pres ... (NOM) durant els últims dos dies (ahir i 
abans-d'ahir). Enquestador: LLEGIU CADA GRUP DE MEDICAMENTS  

En cas afirmatiu, aquest medicament li ha estat receptat o aconsellat pel metge específicament per a aquest cas o l’ha pres pel 
seu compte? 
 

 

 

1. Sí 
No receptat 

(automedicació) 

2. Sí 
Prescrit per a aquest cas 

específicament 

3. No  

01. Medicaments com l’aspirina i similars per alleujar el dolor i/o antiinflamatoris     (390) 

02. Tranquil·litzants, sedants    (391) 

03. Medicaments per aprimar-se    (392) 

04. Medicaments antidepressius    (393) 

05. Medicaments per a l'asma    (394) 

06. Medicaments per a l’al·lèrgia    (395) 

07. Medicaments per a la tos o el refredat    (396) 

08. Antibiòtics (penicil·lina o altres)    (397) 

09. Medicaments per al cor    (398) 

10. Medicaments per a la tensió arterial    (399) 

11. Medicaments per al colesterol    (400) 

12. Insulina o medicaments per a la diabetis    (401) 

13. Pastilles per dormir    (402) 

14. Medicaments per a problemes de la pell    (403) 

15. Vitamines o minerals    (404) 

16. Medicaments per a l'estómac    (405) 

17. Laxants    (406) 

18. (Només per a dones més grans de 14 anys) Hormones per a la menopausa    (407) 

19. (Només per a dones més grans de 14 anys) Anticonceptius    (408) 

20. Medicaments per a problemes dels ulls    (409) 

21. Un altre. Especifiqueu-lo: ___________________________________�    (410) 

 
 (�411-413 GENERAL) 
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N. Estils de vida: Alimentació 

Ara li farem unes preguntes sobre la seva alimentació 

106. Actualment, segueix ... (NOM) alguna dieta o règim especial, de forma continuada, per motiu de la seva salut? 

1. Sí (414) 
2. No  � passeu a pregunta 109 
 

Només per a qui segueix una dieta o règim especial  

107. Per quin motiu de salut segueix aquesta dieta o règim especial? Enquestador: LLEGIU 
 

 

 1. Sí 2. No  

1. Excés de pes   (415) 

2. Diabetis (sucre alt a la sang)   (416) 

3. Hipertensió (pressió alta)   (417) 

4. Colesterol   (418) 

5. Àcid úric   (419) 

6. Problemes digestius   (420) 

7. Problemes de ronyó   (421) 

8. Anorèxia / bulímia   (422) 

9. Un altre motiu. Especifiqueu-lo _________________________________�   (423) 

108. Qui li ha recomanat aquesta dieta? 

01. Ningú, la fa pel seu compte 
02. Un familiar o conegut 
03. Un metge de medicina general 
04. Un metge especialista 
05. Un professional sanitari no metge (infermer, dietista, farmacèutic, etc.) 
06. Un naturista, herbolari, etc. 
07. Un altre. Especifiqueu-lo ______________________________________________________________________________� 

 

(424,425) 

 
Per a totes les persones seleccionades 

109. Em pot dir amb quina freqüència ... (NOM) utilitza els següents tipus d’aigua per beure? Enquestador: LLEGIU i anoteu la resposta 
a la taula següent  

110. I per cuinar a casa de ...(NOM), amb quina freqüència els utilitza? Enquestador: LLEGIU i anoteu la resposta a la taula següent 
 
 Beure Cuinar  

 1. 
Habitualment 

2. 
Ocasionalment 

3.  
Mai 

1.  
Habitualment 

2. 
Ocasionalment 

3.  
Mai 

4.  
No ho sap 

 

1. Aigua de l'aixeta         (426) (427) 

2. Aigua envasada        (428) (429) 

3. Aigua de fonts naturals        (430) (431) 

 
 (�432-500 GENERAL) 
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R. Discapacitats 

Les preguntes que segueixen tenen per objecte saber si ... (NOM) té alguna limitació o discapacitat per fer algunes activitats habituals de la vida 
quotidiana. Ens referim a limitacions que l'afectin de manera permanent. 

 1. Sí 2. No   

131. ... (NOM) té alguna limitació greu a la vista, que li impossibiliti veure la 
televisió a dos metres, fins i tot amb ulleres o lents de contacte, o 
ceguesa d'un ull o ceguesa total? 

 
 

� 

 132. Des de quan té aquesta limitació? 

 

_______anys  _______mesos 

(501) 
(502,503,504) 

133. ... (NOM) té alguna limitació greu de l'oïda, de manera que no pugui 
seguir una conversa de to normal entre diverses persones, fins i tot amb 
aparell, o sordesa d'una orella o sordesa total? 

 
 

� 

 134. Des de quan té aquesta limitació? 

 

_______anys  _______mesos 

(505) 
(506,507,508) 

135. ... (NOM) té alguna limitació greu per parlar, per exemple com a 
conseqüència d'una operació de laringe, que faci que els altres tinguin 
dificultats per entendre el que diu? 

 
 

� 

 136. Des de quan té aquesta limitació? 

 

_______anys  _______mesos 

(509) 
(510,511,512) 

137. ... (NOM) té alguna limitació greu de comunicació per escriure o llegir 
–exceptuant els analfabets i les persones amb problemes de visió- o per 
fer i entendre signes gràfics com ara senyals de trànsit o les hores del 
rellotge? 

 
 

� 

 138. Des de quan té aquesta limitació? 

 

_______anys  _______mesos 

(513) 
(514,515,516) 

139. Per problemes físics de mobilitat, ... (NOM) té una limitació greu per 
sortir de casa si no va acompanyat d'una altra persona? 

 
 

� 

 140. Des de quan té aquesta limitació? 

 

_______anys  _______mesos 

(517) 
(518,519,520) 

141. ... (NOM) té problemes per caminar, de manera que necessita un bastó 
o un altre instrument, o necessita l'ajut d'altres persones o una cadira de 
rodes per desplaçar-se? 

 
 

� 

 142. Des de quan té aquesta limitació? 

 

_______anys  _______mesos 

(521) 
(522,523,524) 

143. ... (NOM) té altres limitacions importants de moviment, com ara molta 
dificultat per córrer una distància de 50 metres o per pujar escales -10 
esglaons- sense ajut de barana o d'un altre instrument? 

 
 

� 

 144. Des de quan té aquesta limitació? 

 

_______anys  _______mesos 

(525) 
(526,527,528) 

145. ... (NOM) té dificultats greus per fer activitats quotidianes com obrir o 
tancar portes, aixetes, pestells, i/o estirar-se o ajupir-se per agafar 
objectes sense ajut? 

 
 

� 

 146. Des de quan té aquesta limitació? 

 

_______anys  _______mesos 

(529) 
(530,531,532) 

147. ... (NOM) té alguna dependència greu d'un aparell o instrument 
(marcapassos, ronyó artificial, etc.) o d'un tractament (oxigen, dieta 
estricta, etc.) que li impedeix de fer vida normal? 

 
 

� 

 148. Des de quan té aquesta limitació? 

 

_______anys  _______mesos 

(533) 
(534,535,536) 

149. ... (NOM) té dificultats greus per fer les activitats bàsiques de cura 
personal com menjar, anar al lavabo, rentar-se o vestir-se sense l'ajut 
d'una altra persona? 

 
 

� 

 150. Des de quan té aquesta limitació? 

 

_______anys  _______mesos 

(537) 
(538,539,540) 

 
Només per a les persones que han contestat SÍ a la pregunta 149  

151. En relació amb aquestes activitats de cura personal, de qui rep ajuda principalment ... (NOM)? Enquestador: NO LLEGIU 

1. De familiars 
2. De veïns o coneguts 
3. De persones contractades particularment 
4. De personal dels serveis socials 
5. De membres d'associacions d'ajuda 
6. D’una altra persona. Especifiqueu-la: __________________________________________________________� 
7. No rep ajut de ningú 
 

(541) 

 
Si la persona seleccionada té 6 anys o més                                              �   FINAL DE L'ENTREVISTA o PREGUNTA DE RECONTACTE 

 
Només per als menors de 6 anys  

151bis. S’ha detectat cap trastorn a ... (NOM) que li pugui originar en el futur alguna limitació de les esmentades i que no s’hagi recollit ja?  

 1. Sí 
                  2. No 

(542) 

         (�543-561 GENERAL)  
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Qüestionari dissenyat pel Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya, amb la col.laboració de l’Institut 
d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona 

 


